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[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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学则、学年、办事细则及教务会议规程等,组织机构完

整。 学制规定上,学院要求学生毕业不仅需要修完全

部四年课程,还要跟师进行临床学习,达到独立从医

水平。 课程设置方面,学院秉持“以中为主,中西兼

授”的理念,中医课程包括中国医学史、医学大意、内
经、难经、伤寒论、金匮要略、温病学及中医临床各科

课程;西医课程有解剖学、病理学、细菌学、药理学、诊
断学和西医临床、实验课程[3] 。 学校创立的各种制

度成为当时中医教育界的先驱,也为新中国成立后中

医学校的建立提供了借鉴。
2　 人才培养的特色及影响

　 　 随着西方思想的传入并为民众所接纳,中医学

的根基被动摇,许多中医院校被迫走上了“科学化”
的革新之路。 施今墨在被动的局势下,主动探索中

西医共存之道,正如学院办院方针所述:“以科学方

法整理中医,培植专门人才,决不拘泥成法,故步自

封,唯一宗旨,希望阐明先哲之遗言,借助新医之实

验,为人群造福” [4] 。 华北国医学院的人才培养模

式可归纳为:重视基础、联系临床、融会中西、德育

为先、考核严备,与当前提倡的“守正创新”不谋而

合,对当今的中医教育仍具有较大的参考价值。
2. 1　 立根基,强基础 　 民国的中医院校在创建之

初面临着无适用教材的难题。 华北国医学院的教

师克服万难,在办学中不断探索,并自编教材,将前

人经典著作和临床经验以及最新技术相结合,成为

传授知识的载体。 根据当时收集到的 200 多份资

料(绝大多数是教材和年刊)以及部分教学大纲进

行测算,中西医课程的比例为 7 ∶3[5] 。 华北国医学

院非常注重培养学生的国文修养,特聘了著名学者

刘廷衡、周介人和计暗修等先生任教,以培养学生

研读经典的能力。 同时还有许多名医如瞿文楼、赵
锡武、朱壶山、杨叔澄等先后担任内经、难经、金匮要

略、伤寒论等课程的教学。 此外,还招收了部分具备

一定中医理论基础和临床经验的学生。 比如第三届

毕业生哈玉民,其自幼熟读经史,继承家学,一生牢记

庭训“疡科医生必熟读中医经典,如仅凭经验治病,
此乃匠人耳” [6] 。 扎实的中医基础理论和对经典的

深刻理解,为学生们成为良医打下了坚实的基础。
2. 2　 中为主,西为用 　 施今墨不仅提出“汇通中

西”的治学思想,还团结了一批志同道合的医家,如
杨叔澄指出对于西医“不可存门户之心,或有轻视

之念,当于课业之暇,讲明而应用之,以补中医所未

备,盖医学志在救国民之疾苦,不当故步自封,以自

限其进展也” [7] 。 与此同时,学院聘请的西医教师

大多为北平大学医学院(今北京大学医学部)的教

师,具有较高的西医水平。 学院坚持中医为主、兼
授西医的办院方针,并将其贯穿于整个学院的建设

当中,从师资力量、教学内容、课程设置、编写教材

等方面均有所体现。 学员们逐渐培养起中西医并

重的理念,对其此后的行医生涯有着重要影响,如
妇科名家哈荔田所提倡的“西为中用、以中为主,中
西医结合”的学术观念,在其临床实践和学科研究

中均有体现。
2. 3　 重临床,求实效 　 华北国医学院教师多来自

于临床,有丰富的实战经验,在编写教材时会加入

了一些临床病案,还专设“医案课”,对历代名医医

案进行解析,使学生们在夯实基础的同时培养了联

系临床实际的意识。 华北国医学院在建校之初便

设立了附属诊所和医院,为学生们提供了实习机

会,并设置了临床实践的考核制度。 施今墨先生尤

其重视培养学生的临床技能,其不仅亲自在门诊工作

结束后将学生们集中起来讲解重点病例,还要求学员

每天夜间把当日的病例进行详细分析、记录,并积累

成册。 因此,华北国医学院培养出来的学生能够在毕

业后更早独立出诊,且拥有较好的临床疗效。
2. 4　 医之育,德为先　 学院十分重视学生的德育,
为此还专门制定“医戒十二条”,告诫学生要有一颗

仁心。 对自己,不可追名逐利、贪图安逸、妄自尊

大、沉迷酒色,要精研医术、谨慎行医、善待同道、沉
默笃实;对患者,要以治病为重,尽力为其消除痛

苦,切不可拿患者做实验、不可因贫富而区别对待。
学院秉承“大医精诚”的精神,要求学生医德和医术

兼修,争做“大医”。
2. 5　 详考核,严且备 　 北洋政府时期中医被排除

于学系之外,南京政府更是上演了废止中医案的闹

剧,在此存亡续绝的紧要关头,自保迫在眉睫。 华

北国医学院并未急于求成,而是加强制度建设,详
细制定了一系列规章制度,尤其是学生考核制度,
不仅详备周全,而且执行严格,同时还有灵活变通

的空间,为培养高质量毕业生奠定了坚实的基础。
入学考核,学校规定学员必须高中毕业或具备同等

学历,经考试合格后才能入学,学制“暂设医科定四

年毕业” [7] ,达到了正规高等教育的标准,保障了华

北国医学院在动荡时期的生源质量。 学业考核包
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括操行考查和成绩考查两方面。 操行考查,不仅有

施今墨制定的“医戒十二条”,还专门制定了“学生

操行成绩考查法”,包括了自修勤惰之考查、上课勤

惰之考查、专体服务之考查、宿舍卫生之考查,涵盖

全面,符合教育部要求又适合中医教育的实际需

要,重点培养学生的综合素质;成绩考核,学校专门

制定成绩考查方法,保障了学生拥有扎实的专业知

识。 毕业考核,学校规定学生修完所有课程并考试

合格,再通过临床实习方能准予毕业,严守教育出

口关。 通过入学、学业和毕业三方面考核,华北国

医学院培养出一批高水平中医学者,既为中医发展

留存了宝贵的人才资源,也为新中国中医院校建设

提供了考核方法的范例。
3　 人才培养的结果与分析

　 　 华北国医学院创办之时正处于国家危难的时

刻,其办学过程坎坷艰难,每年能顺利毕业的学生

人数远低于入学人数。 然而在此困境下,华北国医

学院 18 年(1932—1950 年)来仍培养了数百名优秀

毕业生。 他们中有些人致力于中医教育、有些人聚

焦于中西医结合探索、有些人更是身兼数职以一人

之力推动了其所在地区的中医药发展,成绩卓著。
3. 1　 毕业人数少而精　 通过对《京城国医谱》所载

299 位毕业生名录进行分届统计,观察其变化趋势,
分析当时的社会环境对学院学员毕业的影响。 统

计结果见图 1。 华北国医学院的毕业生人数在 1937
年以前连续增长,并于 1937 年达到顶峰。 七七事变

发生前,部分学员因时局动荡而辍学,但总体人数

稳中有升;七七事变平津沦陷,随后八年里学院毕

业人数持续低迷,直至 1945 年日军投降,毕业人数

才再次上升。 据高益民的考证: “ 华北国医学院

1932 年建院到 1950 年,共历时 18 年,招生 20 班,
入学人数约为 636 人,毕业人数约为 347 人” [8] ,总
毕业率为 55%。 由此推断,在 1937 年至 1948 年间,
尽管入学人数并不少,但有近半数学员未能完成学

业,这与战乱局势有关,也与华北国医学院的严格

要求密不可分。
3. 2　 学术贡献突出　 华北国医学院的毕业生对现

当代中医学术发展的贡献不容忽视。 从论文、著作

数据来看,绝大多数的毕业生都发表过一定数量的

论文,其中发表论文在百篇以上者 3 人,如天津市

著名儿科专家何世英,著有《儿科疾病》 《何世英儿

图 1　 华北国医学院毕业人数折线图

科医案》 《医论选读》 等著作,发表学术论文百余

篇[6] ,可谓是著作等身。 从所获科技奖项来看,毕
业生中获科技成果奖者 12 人,临床研究成果颇丰,
如第一届毕业生哈荔田主持的“功血(更)1、2 号冲

剂治疗功血临床研究”和指导的“中医中药肌病丸

治疗子宫肌瘤临床研究”等[9] 。 古籍文献整理方面

同样成绩斐然,如第十一届毕业生马继兴作为中医

文献学开创者,撰有第一部中医文献学著作《中医

文献学》,并在针灸史、药学史、出土古医书、古佚书

辑复等方面作出了重大贡献;又如第十届毕业生徐

国仟编著的《针灸甲乙经校释》和《黄帝内经素问校

释》均获得国家级奖项,还有数部著作获得省级奖

项[10] 。 其他学科也不乏人才,如孙祚民成为历史学

家,在中国农民战争史研究上做出了重要贡献,其
发表相关论文百余篇,著作十余部。
3. 3　 社会活动活跃　 华北国医学院毕业生的社会

活动非常丰富。 解放前由于中医药处于受区别对

待的困难时期,师生们自发地把“救亡图存”当作自

己的使命,参加各种各样的活动以维护中医权益,
如请愿抗争、主编报刊或参与报刊的创立、在各地

开办中医教育机构、创立医学团体等,有些学生参

加了“反饥饿”“反内战”游行示威,有些投奔解放区

参加革命,甚至还献出了生命[11] 。 在学术团体方

面,毕业生们大多创办或参加了中医学术团体,有些

人还在团体中担任着重要职务。 解放后得益于宽松

的政治环境和国家的支持,中医药事业发展迎来广阔

的空间,医家们拥有更多施展拳脚的机会,如第三届

毕业生关吉多曾任全国高等中医院校针灸专业教材

编委会委员、四川省针灸学会顾问、中国国际针灸考

试委员会委员以及成都市第八届政协委员[12] 。
3. 4　 医学教育先驱　 华北国医学院的毕业生在中

医院校的创办、教材编写和学科发展等方面均起到了

举足轻重的作用,许多毕业生在中医院校里担任要

职,如李子质创办了兰州中医学校,是甘肃省中医事
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业的开拓者;哈玉民、袁家玑、哈荔田分别担任北京中

医学院、贵阳中医学院、天津中医学院院长;杨医亚、
顾小痴分别担任河北中医学院、天津中医学院教务处

处长;王大经、徐国仟分别担任北京中医学院、山东中

医学院伤寒教研室主任。 尤其是留在北京地区工作

的毕业生,担负起了为北京地区输出中医药人才的重

任[13] 。 同时还有校友主编或参编了新中国第一批中

医教材,如翟承祚参加了《中医学》《中专医学教材》
的编审,顾小痴主编了《中医学讲义》 《金匮要略讲

义》,关吉多参编了《针灸学》《腧穴学》等。
4　 小　 　 结

　 　 华北国医学院为学生们提供了优质的教育,在
中医发展艰难时期培养了一批中医优秀人才,其毕

业生在精进医术的同时,还担负起了历史赋予的责

任和使命,投身于中医的救亡事业中。 新中国成立

后,他们积极参与学校筹建、学科建设、教材编写等

工作,不断传承创新,不负施今墨院长和教师们的

期望,为现代中医药事业的发展筑起底座。 正如

《礼记》中所言:“欲修其身者,先正其心。”华北国医

学院不仅传授学生知识,还给学生们树立了正确的

道德观念,使其在局势动荡时能够选择正确的道

路,在祖国和中医学需要时扛起责任,为中医留下

了德艺双馨的典范。
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　 　 针刺治疗对于临床有关经络的疾病具有较好

的疗效,且穴位、手法、针刺时间的长短等对疾病的

疗效均有一定的影响,但临床上对于针刺的手法、
时间等研究甚少,期待今后的研究能趋向于针刺的

量效关系,并具体到每个穴位的针刺深度、针刺手

法、针刺刺激量、针刺时间等,使针灸治疗更加精准

明确、安全有效。
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