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[摘要] 　 中医住院医师规范化培训是培养中医临床人才的重要途径。 目前,规培人才的培养质量受到

诸多困境与因素的影响,包括培养理念严重弱化、学习模式趋向西化和考核评价流于形式化等,根源在于规

培医师中医思维尚未有效构建。 中医思维的形成与培养,关键在于经典医籍的“学”与“考”。 中医经典是学

习、体悟与应用辨证论治诊疗思维的源泉,而辨证论治的主观性、个体性、差异性特点,成为限制中医诊疗传

承与创新的瓶颈。 突破关键在于提升诊疗信息的客观性、准确性、规范性。 迎合教育数字化转型战略,进行

中医规培经典数字化转型探索,提出重塑经典教育共识的新理念,经典数字化学习的新模式以及经典数字

化考核的新导向,为培养中医特色的临床人才提供新的对策与方案。
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　 　 中医住院医师规范化培训(下简称中医规培),
是一种中医毕业后教育,是衔接院校教育和继续教

育的关键,也是中医临床人才培养的主干体系。 随

着西方规培模式在中医师培养中的广泛实践,我国

现阶段规培虽取得一定成绩,但出现培训理念与意

识弱化、学习模式西式化、考核流于形式化等诸多

问题,迫切需要探索新理念、新模式、新方法,构建

中医规培教育创新发展体系。
2023 年《中医药振兴发展重大工程实施方案》

强调“规范化培训一批中医医师” [1] 。 中医规培痛

点在于临床思维的培养程度欠缺,中医经典是古籍

文献中的精华,是学习、体悟与应用辨证论治诊疗

思维的源泉。 然辨证论治具有主观性、个体性、差
异性等,诊疗信息的完整性易受到医师临床水平、
患者表达、体质差异等因素影响,难以形成统一评

价标准,成为限制中医临床诊疗的瓶颈[2] ,突破关

键在于提升诊疗信息的真实性、准确性、规范性。
随着人工智能的发展,实现规培教育从传统医学科

学支撑模式向数字化转变,迎合中医药教育未来发

展趋向[3] 。 本文基于中医经典的“学”与“考”进行

数字化探索, 为培养中医特色的规培人才建言

献策。
1　 规培医师临床思维的培养现状

　 　 中医临床思维模式,是中医思维在临床诊疗活

动中的具体运用,包括整体观念、辨证思维、阴阳五

行、三因制宜等,皆源于传统哲学与文化。 中医规

培以临床实际需要为出发点,以临床技能和能力提

升为落脚点,以临床思维培养为核心点,其思维培

养现状主要有以下 3 个方面。
1. 1　 规培理念严重弱化 　 规培理念弱化,是立足

于国家政府战略高度,规培管理对中医学的重视

与落地程度明显不足[4] 。 1992 年至今,中医规培

制度历经 30 年,共 144 份文件。 其理念弱化主要

体现在政策方面(传统文化与哲学、人文素养、经
典学习、思维培养)和管理方面(培训基地发展不

均衡) 。 一是传统文化教育缺如。 传统文化与哲

学是中医思维形成的土壤,缺乏文化教育的规培

是无根之木。 仅 4 个文件提到“传统文化” (见表

1) ,5 个文件提及“人文素质” (见表 2) 。 同时,
1992、1998 年规培大纲规定了《医古文》学习与考
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核要求,但 2014 年大纲取消了该门课程;1992、
1998 年大纲将医疗道德教育作为年度考核的一

项,2014 年大纲则未列单独考核项目。 可见传统

文化与哲学思想在规培中处于边缘化地位,鲜有

在实际培训中落地。 二是经典医籍教育不足。 中

医思维蕴含于典籍中,尤其是中医经典奠定了中

医学基本学术架构和临床体系[5] 。 仅 13 个文件

提到“经典医籍” (见表 3) ,涉及理论自学、师承老

师推荐阅读的著作及结业理论考试,主观性较大,
尚未达成有效培养临床思维的目的。 近年来的人

才政策重塑了经典医籍的主体地位,但同时关注

经典与规培的文件几乎未见,中医经典作为中医

临床教育的基本点,其主体价值并未在规培政策

中得到贯彻。 三是临床思维培养的欠缺。 中医临

床思维的形成是贯穿培训始终的一条主线[6] ,仅
15 个文件提到“中医思维” (见表 4) 。 1) 招录阶

段,本科毕业生和研究生是培训对象的主要来源,
规培前期教育并未形成坚实的中医思维基础。
2)规培期间,中医临床思维训练较为欠缺,带教老

师对规培医师思维培养与教学改革不够重视,规
培医师同样缺乏对自身中医思维形成的主动性,
病房轮转、写病历、粘贴化验单等“一刀切”成为常

态[7] 。 3)结业考核敷于表面,以西医知识与技能

为主[8] 。 因此,规培理念严重弱化主要体现在规

培政策中,规培医师以临床轮转为主,文化经典教

育缺失,长期接受西医西药主流理念,受到西医临

床思维影响,形成不中不西或中西错杂的思维模

式,导致中医思维与临床脱节[9] 。
表 1　 规培政策中涉及“传统文化”一览

文件名称 内容 年份 / 年
《辽宁省中医住院医师规范化培训实施办法》 公共科目:……传统文化与中医经典导读 2013
《中医住院医师规范化培训实施办法》 公共科目:……传统文化与中医经典导读 2014
《山东省中医住院医师规范化培训考核实施细则》 公共科目考试(……传统文化与中医经典导读) 2016
《钦州市中医住院医师规范化培训基地建设项目实施方案》 体现中国传统文化和中医药特色元素 2018

表 2　 规培政策中涉及“人文素质”一览

文件名称 内容 年份 / 年
《关于印发浙江省中医住院医师规范化培训基地认定和管理办法(试行)的通知》 应加强学员的……医德医风、人文与伦理等教育 2011
《广东省中医住院医师规范化培训结业考核工作的通知》 考核内容:……人文关怀 2016
《关于举办河北省中医住院医师规范化培训师资培训班的通知》 医学人文精神培养等 2018
《河北省中医住院医师规范化培训结业考核实施方案》 考核内容:……医患沟通及医学人文素质等 2018、2019

表 3　 规培政策中涉及“经典医籍”一览

文件名称 内容 年份 / 年
《中医住院医师规范化培训管理办法(征求意见稿) 》 中医住院医师培训注重医德教育和临床实践能力培养,……包括……经典医籍 2011
《辽宁省中医住院医师规范化培训实施办法》 结合临床实际应用开展理论学习,内容包含……经典医籍 2013
《中医住院医师规范化培训实施办法》 结合临床实际应用开展理论学习,内容包含……经典医籍 2014
《辽宁省中医住院医师规范化培训标准》 学习 1 部以上指导老师推荐的中医典籍、经典著作……撰写跟师心得或

学习中医典籍体会

2013

《关于印发山东省中医住院医师规范化培训实施细则的通知》 结业理论考核内容包括……中医四大经典理论和临床思维能力 2016
《关于印发山东省中医住院医师规范化培训考核实施细则的通知》 着力考核……经典解读、经方运用和经验传承能力 2016
《福建省中医住院医师规范化培训公共科目理论补考报名的通知》 三、考试科目:(一) 《中医经典》 2017
《福建省中医住院医师规范化培训公共科目理论考试报名的通知》 三、考试科目:(一) 《中医经典》 2017
《福建省中医住院医师规范化培训公共科目理论考试报名的通知》 三、考试科目:(一) 《中医经典》 2018
《福建省中医住院医师规范化培训公共科目理论考试报名有关事

项的通知》
三、考试科目:(一) 《中医经典》 2019

《四川省中医药管理局关于做好 2017 年中医住院医师规范化培训

结业考核的通知》
常用四大经典条文解释(内经、伤寒、金匮、温病) 2017

《四川省中医药管理局关于做好 2018 年中医住院医师规范化培训

结业考核相关工作的通知》
常用四大经典条文解释(内经、伤寒、金匮、温病) 2018

《钦州市中医住院医师规范化培训基地建设项目实施方案》 学习中医典籍、经方、中药实践技能等内容 2018
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表 4　 规培政策中涉及“临床思维”一览

文件名称 内容 年份 / 年
《辽宁省中医住院医师规范化培训实施办法》 重在中医临床思维能力和临床技能的培养 2013
《中医住院医师规范化培训标准》 各科培训目标:在临床实践中训练辨证思维分析能力 2014
《关于组织开展中央财政补助中医住院医师规范化培训对象招录工作的通知》 招录方式和过程:主要考核……临床思维…… 2015
《关于印发山东省中医住院医师规范化培训考核实施细则的通知》 组织实施及结果评定:着力考核培训对象在本科室、本专业掌握

的中医思维……
2016

《关于印发山东省中医住院医师规范化培训实施细则的通知》 结业理论考核内容包括……临床思维能力 2016
《福建省中医住院医师规范化培训结业综合考核报名的通知》 建立临床逻辑思维 2017—2022
《河北省中医住院医师规范化培训结业考核实施方案》 考核内容:……临床思维 2018
《河北省中医住院医师规范化培训结业考核实施方案》 主要考核……临床思维…… 2019
《河北省中医住院医师规范化培训实施办法》 培训目标是……熟悉科学的临床思维能力 2000
《关于印发广西壮族自治区中医住院医师规范化培训招收实施方案的通知》 招收流程:对培训申请人的综合素质、中医思维能力…… 2020

1. 2　 学习模式趋向西式化　 学习模式西式化的首

要表现是中西医培训内容比例失衡。 纵观 1992 ~
2022 年规培文件,在 967 份文件中,中医部分仅

144 个,占 14. 89%,中西医比例为 1 ∶ 5. 7 ( 见表

5) 。 其次,当前培养模式并未体现中医学特点和

规律[8] 。 1)临床轮转。 要求学习的病种和操作技

术的中西医比例(见表 6、7) ,西医疾病大于中医,
虽中医外科、皮肤科、妇科以及儿科的中医病种略

高于西医,但操作技术仍以西医为主;中医临床技

能仅限于四诊、针灸、拔罐、放血、推拿等特色诊疗

技术。 2)理论学习。 大纲要求“结合临床实际应

用开展理论学习,内容包含经典医籍,以及法律法

规、人际沟通、中医辨证思维等专题讲座” 。 经典

学习包括 2 个阶段,通科培训阶段分布于“公共科

目”之“传统文化与中医经典导读” ,实际多是自

学,鲜有落地。 专科培训阶段,表述方式一般为

“ 《黄帝内经》 《伤寒论》 《金匮要略》等关于上述病

证论述” ,较为笼统,造成理论与临床实际脱节,不
利于思维培养。 3) 师承学习。 要求“学习 1 部以

上指导老师推荐的中医典籍、经典著作” ,主观性

大,不易控制培养质量。
表 5　 中医规培政策分布

分类 频数 / 次 分类 频数 / 次
招录工作 44 管理办法 3
结业考核 38 培训大纲 3
培训基地 22 实施方案 2
人员名单 8 培训标准(试行) 1
推荐委员及领导小组 7 培训工作 1
其他 4 师资培训班 1
实施办法 4 衔接认定 1
实施细则(试行) 4 协同单位管理 1

表 6　 学习病种要求

科别 通科 专科 科别 通科 专科

呼吸科 9 ∶14 10 ∶17 中医皮肤科 12 ∶8 13 ∶12
心血管内科 6 ∶13 7 ∶16 中医肛肠科 3 ∶80 5 ∶11
消化内科 7 ∶13 15 ∶16 中医妇科 22 ∶15 25 ∶14
内科急诊 17 ∶33 18 ∶45 中医儿科 18 ∶17 30 ∶32
内分泌科 4 ∶16 6 ∶19 针灸科 8 ∶13 32 ∶27
血液科 6 ∶18 8 ∶20 推拿科 8 ∶90 25 ∶23
肾病科 7 ∶16 8 ∶27 康复科 4 ∶80 4 ∶90
神经内科 9 ∶70 9 ∶10 中医骨伤科 0 ∶70 0 ∶59
风湿科 7 ∶90 8 ∶13 中医耳鼻咽喉科 11 ∶15 18 ∶18
中医外科 18 ∶16 14 ∶12 中医眼科 18 ∶17 41 ∶35

表 7　 操作技术要求

科别 通科 专科 科别 通科 专科

呼吸科 1 ∶60 0 ∶60 中医皮肤科 0 ∶70 0 ∶30
心血管内科 0 ∶50 0 ∶50 中医肛肠科 0 ∶50 0 ∶90
消化内科 0 ∶40 0 ∶40 中医妇科 0 ∶40 0 ∶15
内科急诊 0 ∶16 0 ∶22 中医儿科 2 ∶30 3 ∶40
内分泌科 0 ∶60 0 ∶50 针灸科 8 ∶00 9 ∶00
血液科 0 ∶40 0 ∶40 推拿科 12 ∶00 31 ∶00
肾病科 0 ∶50 0 ∶10 康复科 0 ∶40 0 ∶60
神经内科 0 ∶50 0 ∶50 中医骨伤科 4 ∶40 2 ∶15
风湿科 1 ∶20 10 ∶20 中医耳鼻咽喉科 0 ∶80 0 ∶12
中医外科 0 ∶12 2 ∶90 中医眼科 0 ∶90 0 ∶14

1. 3　 考核评价流于形式化 　 规培考核流于形式

化,指中医规培考试更倾向于应试教育,而非素质

教育。 传统的中医规培结业理论考核,知识考察较

为固定,以教材内容为标准设计题目,通过短期刷

题即可通过考试,未从根本上考察学生的理论结合

实践及经典运用于临床的能力[10] 。 《结业理论考

核大纲》要求掌握中医优势病种较西医少,中医内

科比例为 38 ∶57;外科 17 ∶29;妇科 3 ∶4。 经典考核

在中医外科、妇科、儿科及针灸科层次为“了解”,中
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医康复科、骨伤科、五官科未见典籍要求。 考核内

容未能体现对中医临床思维能力的考核,部分基地

经典考核通过选择题方式检验学习效果过于机

械[11] 。 此种应试教育忽视了素质教育的重要性,对
医师科研、教学、医患沟通、公共危机处理、信息等

人文素质关注甚少[12] ;规培医师的实践能力、岗位

胜任力等临床综合素质退化[13] 。
综上,目前中医规培的痛点是尚未能培养遵循

中医药特点的临床人才,其根源在于中医思维的构

建。 规培前期教育是“从流到源”的教育。 中医经

典作为古籍精华,规培教育应基于中医经典,进行

“从源到流”的革新。
2　 中医规培教育数字化转型探索

　 　 教育数字化转型是我国实现教育现代化的新

内涵,即以数字思维与数字技术重塑教育系统内部

要素及要素之间关系[14] 。 有学者将经典运用于规

培教育的思维培养研究,如基于线上、线下混合式

教学模式[15] ,互联网+[11] 。 本文提出经典医籍在规

培教育数字化转型中的核心地位,体现在以下 3 个

方面。
2. 1　 新理念:重塑经典教育共识 　 医学人才培养

应顺应医学教育趋势,及时调整观念,确保医学教

育适应现代科学与健康中国发展的需要。 针对规

培政策矛盾性、基地制度不均衡性等困境,重建共

识十分必要。 全社会各层面、主体共同认可经典医

籍的必要性,将政府、医院、带教老师、规培医师等

规培界有机融合、共同协作。 “传承精华、守正创

新”是新时代中医药学术的发展方向。 中医规培痛

点在于临床思维的培养程度欠缺,中医经典是古籍

文献中的精华,是联动理论、思维、临床的桥梁。 传

中医经典之精华,守中医思维之正,呼吁经典回归

规培教育,重塑经典教育共识,是规培教育数字化

转型的首要前提。 而经典教育共识转化需要完善

顶层设计,这意味着国家政府、基地各部门的政策

文件需要形成“合力”,实现数字化管理[16] 。
2. 2　 新模式:经典数字化学习 　 针对中医西化的

规培弊端,亟待规培教育构建新模式。 经典数字化

学习模式注重综合性、创造性卓越医师培养,即教

育过程中知识向能力的转化及其内化为良好素质,
最终体现为中医思维的养成,理论与实践结合的水

平[17] 。 首先,确定经典知识的学习书目。 包括《黄

帝内经》《难经》《伤寒杂病论》《温热论》等,初步建

立学术架构。 在此基础上,增加《脉经》《温病条辨》
《神农本草经》等,最终扩展至临床各科书目,如妇

科经典《傅青主女科》 《妇人大全良方》等。 基于经

典原著中的生命观、疾病观、诊疗观,理解临床诊疗

思辨程序,领悟“理-法-方-药”学术范式的构建意

义,从而逐步养成中医学独具特色的临床思维方

式。 其次,确立经典数字化转型的学习方法。 通过

各种数据库或智能平台进行自主性、个性化的经典

深度学习。 如本团队自主研发的“中医古籍知识

库”。 该平台不仅可以建立个性化学习专题库,通
过知识检索,添加经典学习书目。 采集或批量采集

经典原文、标注重点、做笔记、阅读理解与视听结

合;同时学习专家的导读与批注,向名师学习,尤其

通过师承环节与重点研习经典验案,分析归纳名家

如何应用经典指导临床诊疗过程,以此进行进度跟

踪,收集、整理和分析规培医师的经典学习数据。
该平台具有自主学习与名师指点相结合,传统经典

与现代技术相结合,过程评价与终结评价相结合等

三大优势。
2. 3　 新导向:经典数字化考核 　 中医临床思维在

人才培养中的欠缺,与传统中医教育面临的考核导

向偏颇相关[16] 。 考核导向出现问题,考试题型尚未

体现中医学特点,更未体现对中医思维的检验。 根

据《国家中长期教育改革和发展规划纲要》提出的

“抓质量”“重内涵”,《“十四五”中医药发展人才规

划》指出“加大中医经典考核力度”,重构中医临床

经典数字化考核方案势在必行。
中医诊疗路径不一,关键在于揭示中医诊疗思

维模式的内涵。 辨证论治是学术界公认的诊断与

治疗疾病的共识纲领,其精髓在于“观其脉证,知犯

何逆,随证治之”。 针对不同疾病的相同证型、同一

疾病的不同证型以及相同证型的不同体质等,在同

病异治、异病同治情况下进行个体化诊疗的差异性

较大,于是临床上呈现出不同医师的诊疗思路、思
辨程序、处方用药及治疗效果不尽相同的局面[2] 。
如何在具体实际中进行脉证取舍、四诊合参,体现

医师的临证经验与学术水平。 目前的代表性观点,
如认为“辨证论治”的“证”同“症”,是疾病的临床

表现或证候群,遵循方证相应原则,所谓“有是证即

用是方” [18] 。 也有认为“证” 是疾病在某一阶段病

理本质的概括,是隐藏于外在表现之内的脏腑病理

变化,包括病因、病机、病位、病势等,强调病因病机
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在辨证论治中的核心地位[19]等。
加强对中医临床思维培养的考试,以实现个性

化思维考核的过程控制与结果控制为目的,基于规

培医师考核过程中关键节点数据把控,实现对其诊

疗思路的总体评价。 在主观性较强、差异性较大的

个性化现代临床诊疗中考察规培医师的临床思维

过程尤其重要。 我们可以通过数字化技术对经典

内容进行数字化处理,针对其中病名、证型、症状、
脉象、治法、方药等设计新的考核标准。 如基于《伤

寒论》六经辨证、《金匮要略》脏腑辨证的“病脉证并

治”考核标准,考察规培医师掌握外感病伤寒部分

与内伤杂病的情况。 基于《温热论》卫气营血辨证、
《温病条辨》三焦辨证的“病脉证并治”考核标准,测
试规培医师掌握外感病温热类、 湿热类温病的

情况。
3　 小　 　 结

　 　 总而言之,中医思维的形成与培养关键在于经

典医籍的“学”与“考”。 中医经典是中医思维的源

头活水,是学习、体悟与应用辨证论治诊疗思维的

源泉,进行“从源到流”的革新是从根本上促进规培

医师临证思维的养成,从而指导其临床诊疗实践。
而实际临床工作中辨证论治的主观性、个体性、差
异性特点限制了规培医师对中医病证的有效诊断。
通过经典医籍在规培教育的数字化转型探索来提

升诊疗信息的客观性、准确性、规范性,并迎合教育

数字化转型的趋势,不仅是助力规培政策切实落地

与实施的有效保障,同时也是实现《“十四五”中医

药人才发展规划》的重要举措。
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