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[摘要] 　 目的:探讨教育实习阶段开展中医师承实习人才培养方案的应用。 方法:选取肇庆医学高等专

科学校 2015、2016 级学生共 416 名,将其分为师承组(69 名)采用院校教育联合师承教育方式,普通组(347 名)
采用临床实习大纲模式。 实习结束后,比较 2 组毕业考试成绩、执业助理医师考试通过率、对师承实习医院的

满意度及毕业后从事中医工作的人数。 结果:实习结束后,师承组在理论与操作平均成绩、执业助理医师通过

率、对实习医院的满意度、从事中医医师工作人数方面均优于普通组。 结论:院校教育与师承教育相结合的人

才培养方案能提高学生学习中医的兴趣,坚定从事中医的信心,提高中医人才的培养质量,值得推广应用。
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　 　 中医学是我国的传统医学,在中医发展史中,
师承教育是主要的传承方式。 而现代中医教育多

以院校教育为主,实习期间难以接触到纯正的中

医,故难以培养出真正的中医传承者。 为此,诸多

中医名家呼吁在现有院校教育的基础上结合师承

教育。 “国务院印发 《 中医药发展战略规划纲要

2016—2030 年》的通知”中强调:“要强化中医药师

承教育,建立中医药教育培养体系,将师承教育,融
入院校教育、毕业后教育和继续教育”。 在此中医

发展战略指导下,与广东医科大学附属东莞第一医

院合作,打造中医师承实习基地,开展实习中医师

承教育。 至今,此模式已培养 5 届学生,取得到了

良好的效果,现报告如下。
1　 教学对象与方法

1. 1　 教学对象 　 选取肇庆医学高等专科学校

2015、2016 级学生各 210、206 名,男女不限,年龄

20 ~ 23 岁。 其入学理论成绩比较,差异无统计学意

义(P>0. 05)。 所有学生采取自由报名的形式。 将

实习学生分为师承组和普通组。 师承组 69 名

(2015 级 35 名和 2016 级 34 名);普通组 347 名

(2015 级 175 名,2016 级 172 名)。
1. 2　 教学内容　 根据全日制普通高等教育中医学

人才培养方案的要求,结合中医师承培养的特点,
创新中医师承实习的人才培养方案。
1. 2. 1　 实习医院 　 二级甲等以上中医院,具备心

力衰竭、呼吸衰竭等急、危、重症中西医结合抢救治

疗能力,具备内、外、妇、儿、骨伤、针灸推拿等科室

必须具备中医师承特色治疗。
1. 2. 2　 带教老师　 在常规实习医院师资条件的基

础上,必须至少有 15 名中级以上中医类医师职称

作为指导老师。 其中内科中医导师 3 ~ 5 名,外、妇、
儿、中医骨伤、针灸推拿科各 3 ~ 5 名,住院病区必须

有 1 ~ 2 名副主任医师以上高级职称的老师为学科

带头人。 每位实习生在各科实习期间要求有 1 名

固定的带教老师。 带教老师热爱中医传统文化,诊
疗态度严谨热情,对患者负责,对学生负责。 临床治

疗以中医为主,能采用中医辨证施治各种常见、多发

病,同时熟练掌握西医基础知识及常见病诊疗。
1. 3　 实习医院中医师承的特色优势　 根据上述中

医师承实习的人才培养方案的要求,优选广东医科
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大学附属东莞第一医院为我校中医师承实习基地

医院,其中医师承的特色及优势如下。
1. 3. 1　 中医科成为综合医院的“龙头科室” 　 该医

院为一所综合性二甲医院,其中医科是全院社会效

益和经济效益最高的科室,这在全国所有综合医院

中是比较少见的。
1. 3. 2　 中医部规模大,师资力量雄厚 　 该医院住

院部床位 157 张。 下设中医经典、中医骨伤肛肠外

科及中医针灸康复 3 个病区。 现有医师 32 名,护士

35 名。 其中高级职称 21 名,中级职称 7 名,博士研

究生 3 名,硕士研究生 11 名,“市名医”2 名。
1. 3. 3　 中医特色突出　 2019 年中医经典科获广东

省中医药管理局重点专科建设单位,立志于传承古

中医学、精于中医药技术。 该科室敢于用纯中医救

助危急重症和各种疑难杂症如急性脑出血、急性呼

吸衰竭、急性心力衰竭、重症肝炎、急性胰腺炎、尿
毒症等,疗效颇佳。 同时,在治疗各种慢性病如糖

尿病、高血压、中风等,均取得良好效果。 中药使用

率达 98%以上。 2008 年糖尿病专科被确定为国家

中医药管理局“十一五” “十二五”重点专科糖尿病

协作单位、2012 年获得“全国综合医院中医药工作

示范单位”称号。
1. 3. 4　 中医文化底蕴深厚,学习氛围浓厚 　 1)每

周一次经典学习。 每周邀请全国名老中医及知名

学者来科室讲学传道,系统地安排了黄帝内经、伤
寒论、金匮要略、神农本草经四大经典的课程学习。
每月要求学生交 1 篇经典学习心得,培养学生坚持

研读经典的习惯。 2) 每周带领大查房。 每周集中

由科主任或者带教老师带领,对典型病例或者疑难

的病例进行 1 次带教查房,由带教老师对四诊资料

的收集进行示范,运用中医思维对四诊资料进行分

析辨证;或者现场操作、讲解让学生全程观摩带教

老师原汁原味的中医治疗手段,如针灸、艾灸、火

针、埋线等疗法,然后让学生自己追踪患者的治疗

效果,通过参与加深印象。 3)每周举行 1 次病例讨

论。 选取典型或者疑难病例,学生们收集四诊资

料,分析病因病机及处方,并进行讨论,最后由带教

老师进行点评。 以培养学生的独立思考以及沟通

表达能力。 同时,要求学生每周整理带教老师的临

床医案 1 篇,由带教老师批阅。
1. 4　 教学方法　
1. 4. 1　 师承组　 采用院校教育联合师承教育方式

进行教学。 1)急诊、西医住院病房(共 12 周,其中

急诊 4 周)。 ①初步掌握西医基本知识。 包括初步

掌握内、外、妇、儿科常见病的诊断和治疗原则。 能

进行系统问诊和体格检查,了解和应用实验室及影

像等检查方法,并学会初步分析常见检查项目的临

床意义,并能写出完整的中西医病历。 ②熟练掌握

下列操作:外科洗手、戴无菌手套、手术区消毒、穿
脱隔离衣、开放性创口的常用止血法、伤口换药、脊
椎骨折患者的搬运、长骨骨折的简易固定、心肺复

苏术、简易呼吸器的使用。 ③学习急、危、重症的中

西医结合抢救治疗等基本知识和临床经验。 ④熟

练掌握不同疾病的中西医调护知识。 2)中医师承

教育(共 28 周)。 ①熟悉中医内、外、妇、儿、针灸推

拿、中医骨伤科的主要规章制度,以及医疗文书的

书写,收治病种的诊疗常规。 ②能较熟练地综合应

用中医四诊技能,正确采集病史,观察病情,掌握常

见病的辨病辨证。 ③掌握常用中药的功效及其配

伍、应用知识,以及常用方剂的组成、功效、主治范

围。 要求临证时能正确选方及加减用药,特别是要

熟悉有毒中药的运用及煎煮方法,如附子、细辛、半
夏等。 ④掌握常用经方的方证要点、临床应用。 温

习巩固四大经典,重点段落要求背诵。 ⑤加强中医

内、外、妇、儿、针灸推拿、中医骨伤科的临床训练,
能独立诊治部分常见病,在教师指导下参与部分疑

难危重病症的诊治。 ⑥掌握优势病种的中医诊疗

方案。
1. 4. 2　 普通组　 院校教育、实习时急诊、住院病房

西医的教学方法同师承组,但实习时中医临床教学

按照临床大纲进行,采用中西治疗结合,不以中医

为主。
1. 5　 研究指标 　 1) 毕业考试平均成绩。 完成实

习后,对比 2 组毕业考试(临床理论与操作考试)
的平均成绩,重点考核学生的中药运用能力和中

医思辨能力。 满分 100 分。 2)执业助理医师考试

通过率。 学生毕业 1 年后参加执业助理医师考

试,统计考试通过率。 3) 对实习医院的满意度。
于实习结束时, 以问卷调查的形式进行统计。
4)从事医师工作人数。 调查学生毕业后从事中医

西医医师工作的人数。
2　 教学结果

2. 1　 2 组毕业考试成绩比较 　 师承组毕业考试成

绩平均分数均高于普通组。 (见表 1)
2. 2　 2 组执业助理医师考试通过率比较 　 师承组

通过率均高于普通组。 (见表 2)
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表 1　 2 组毕业考试成绩比较(分)
组别 年级 人数 理论考试 操作考试

师承组 2015 级 35 85 81
2016 级 34 82 80

普通组 2015 级 175 68 73
2016 级 172 65 70

表 2　 2 组执业助理医师考试通过率比较[人(%)]
组别 年级 人数 通过率

师承组 2015 级 35 31(89)
2016 级 34 26(76)

普通组 2015 级 175 66(38)
2016 级 172 75(44)

2. 3　 2 组对实习医院的满意度比较 　 师承组满意

度高于普通组。 (见表 3)
表 3　 2 组对实习医院的满意度比较[人(%)]
组别 人数 满意 一般 不满意

师承组 69 66(96) 3(4) 0
普通组 347 236(68) 73(21) 38(11)

2. 4　 2 组从事医师工作人数比较 　 师承组从事中

医工作人数为 63 人 ( 91%), 普通组为 215 人

(62%)。 (见表 4)
表 4　 2 组从事医师工作人数比较[人(%)]

组别 人数 中医 西医 其他

师承组 69 63(91) 6(9) 0
普通组 347 215(62) 80(23) 52(15)

3　 讨　 　 论

　 　 中医的教育模式分为师承教育模式和院校教

育模式。 院校教育模式经过几十年的发展,已经形

成了具有中医药特色的规范化的教育体系,学生的

中医理论基础知识扎实,培养出了一大批中医药人

才,但存在对中医经典学习时间短、范围不够全面,
少数“轻中医,重西医”等问题,其师承教育力量较

弱,导致部分中医专业学生毕业后不能独立完成常

见病、多发病的中医临床诊治工作。
中医学是一门实践性、经验性极强的学科,中

医师承教育是其传承和发展的重要方式。 传统师

承教育一般以师授为主,师者言传身教,传道、授

业、解惑,学者侍诊左右,耳濡目染,潜移默化,通过

名师的点拨达到心领神会、掌握精髓的效果。 史上

几乎每位中医大家都有着师承经历。 医圣张仲景受

业于同郡张伯祖,“补土”大师李东垣师承张完素,叶
天士一生曾师承十七人而成一代温病大家。 据调查,
经验丰富的老一辈中医师,89%是先通过院校教育学

习中医,其中又有 80%有跟师临床经验。 85%的教授

认为,临床教学更容易让学生接受和掌握医学知识。
更有部分经验丰富的老中医认为,只有师承教育才能

培养高水平的中医临床医师。 由此表明,院校教育是

必要的,但结合师承教育才更有效[1-3] 。
临床实习是整个医学教育中最重要的过程和关

键环节,是培养医学人才的必经之路,是学生将所学

中医基础理论在带教老师的引导下融入到临床实践

的重要环节,具有承前启后的作用。 带教老师一般带

教 1~2 名学生,可根据每位学生的特点因材施教。
带教过程中,教师带教查房,手把手教学,进行小讲

课。 学生沉浸式学习,交流讨论病案,可以有效地将

理论知识与临床相结合,充分继承和学习带教老师的

经验和学术思想,有效培养中医辨证思维能力。 调查

显示,经师带徒教育模式培养的中医师能够适应临床

工作的需要,具有一定的优势,诸如良好的职业道德、
较强的中医基本功和丰富的临床经验[4-6] 。

本研究根据中医学科的培养特点,在强化院校

中医系统理论教育的同时,于院校教育的实习阶

段,结合师承模式,采用纯中医师承的“一师带多

徒”和“一徒跟多师”的相对灵活的实习模式,让学

生在临床中一对一跟诊,学习熟悉望闻问切“四诊”
技术,使抽象的中医理论形象化,加速理解、吸收、
思悟并应用,从而提高自己的中医辨证思维能力。

本研究结果表明,师承组学生无论是毕业考试

平均成绩、执业助理医师考试通过率、对实习的满

意度,还是毕业后从事中医工作的比例,都明显高

于普通组学生。 由此可知,采用院校教育和师承教

育相结合的方式对中医人才培养方案中的实习内

容进行改进创新,能提高学生学习中医的兴趣,坚
定从事中医的信心,提高中医人才的培养质量。

参考文献

[1] 　 邓悦,倪星 . 国外数字健康的内涵、应用与发展趋势[ J] . 国外

社会科学,2021,44(1):104-116,159-160.
[2] 　 孙晓光,马重阳 . 新时期新形势下中医教育改革的思考[ J] .

中医教育,2020,39(6):35-41.
[3] 　 刘春慧,董秋梅,张志芳,等. 基于健康中国战略构建新时代中

医药传统师承文化建设内涵[J]. 实用中医内科杂志,2020,34
(7):25-28.

[4] 　 彭梦云,吴丽,赵方方,等 . 国外慢性病患者健康赋权干预研

究现状及对我国的启示[J] . 中国慢性病预防与控制,2020,28
(3):235-238.

[5] 　 张贵锋,李力强,胡钰颖,等 . 现代学徒制和教育信息化背景

下的中医师承教育改革探索与实践[J] . 中国现代医生,2020,
58(3):166-169.

[6] 　 王艳君,孙明新,石芳,等 . 中医学本科五位一体师承教育培

养模式的实践[J] . 河北中医药学报,2021,36(1):57-60.
(收稿日期:2021-08-25)

·89· 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2022 年第 38 卷第 6 期(总第 280 期)　 　



　 　 引用:刘玥婧,蒋伶俐,赵健,乔晨曦,王瑞 . 华北国医学院人才培养模式及影响探析[ J] . 湖南中医杂志,2022,38( 6):
99-102.

华北国医学院人才培养模式及影响探析

刘玥婧,蒋伶俐,赵　 健,乔晨曦,王　 瑞

(天津中医药大学,天津,301617)

[摘要] 　 目的:探究华北国医学院人才培养模式及影响,为当代中医教育提供参考。 方法:系统梳理华

北国医学院及其毕业生的文献资料,探究学校的地理、师资建制,详细分析其学习培养模式,并将其培养模

式置于历史的脉络中进行考察,与学生的走向与成就相结合,讨论该模式对学生的影响。 结果:华北国医学

院的人才培养模式可分为招生、培养、考核三方面,严格周备的培养模式取得了卓越的成绩。 结论:华北国

医学院的培养模式既符合传统中医教育的需求,又进行了汇通中西医的创新,顺应了民国的时代特点,且重

视学生的临床与医德教育,培养出一批良医,为中医药事业发展做出了贡献。
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　 　 施今墨言:“吾人之环境,非振兴医术,绝不足

以自存,故敢断言中医之生命不在外人,不在官府,
而在学术也。 学术之成否,当然在乎学校。”中医学

术和临床水平的提高是振兴中医的重要前提,而培

养高质量的中医人才则是复兴中医的关键。 在民

国时期创办的众多中医院校中,施今墨创办的华北

国医学院为华北地区的中医事业做出了巨大贡献。
本文拟探究华北国医学院人才培养模式及其影响,
以期为现代中医教育发展提供有益借鉴。
1　 华北国医学院概述

　 　 据《中医近代史》记载,近代创办的中医教育机

构有 110 所,而北方地区占 25 所,办学时间超过

10 年的仅 3 所,包括北平国医学院、山西医学专门学

校及华北国医学院[1] 。 其中施今墨创办的华北国医

学院,具备地理、师资、建制等优势,是历史上办学时

间较长的学校,为中医界培养了大量的中医人才。
1. 1　 人文地理环境优越 　 自明清以来,北京作为

中国主要的政治、文化中心,成为全国名医的汇聚

地,华北国医学院地处北京,占据了良好的地理环

境优势。 1930 年,萧龙友、孔伯华创建北平国医学

院,是北京第一所中医高等学府,从学制、教师、课

程、管理等方面来看,称得上是一所正规化中医高

等教育机构[2] 。 北平国医学院的成功创办为华北

国医学院提供了较好的范例。 华北国医学院继承

北平国医学院的优秀体制,倡导中西医兼顾的教育

理念,加上其独特的地理位置,使其拥有了其他中

医院学校难以比拟的优势。
1. 2　 师资力量中西并重　 华北国医学院院长施今

墨为“京城四大名医” 之一,近代杰出的中医教育

家、临床实践家、中西医汇通的先行者。 其致力于

把汇通中西医的思想贯穿于医疗和教育实践中,希
望能够革新中医、改变中医困境,培养高质量的中

医人才。 任职于华北国医学院的中、西医教师均为

具有真才实学、立志革新、热心中医事业的名贤耆

宿。 中医教师有瞿文楼(儿科)、方伯屏(中药学)、赵
炳南(外科)、吴彩臣(针灸)等;西医教师有陈公素

(传染病学)、韩宏厚(解剖生理学)、李仲美(内科学)
等;学校设有附属医院,为学生提供临床实习和就业

机会。 在诸位名医和其他各界学者的鼎力支持下,华
北国医学院成为华北地区中医学府的佼佼者。
1. 3　 学校建制完备规范 　 华北国医学院的规章制

度、课程设置等健全、规范。 学院设置有董事会简章、
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