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关键词 中医 高等教育 模式 改革

2002年6月，广西中医学院 老中医李今庸教授的话说就是

第一附属医院开办了全国首个在职 “中西比例相差无几”；中医的科

读经班，笔者有幸应邀讲学，其间 研成果很多，但水分不少，能转化

接触，受益匪浅，从而引发了许多 成产品而为群众健康服务的不多。

思考。本文仅乃其一。 由这种巨大的反差构成的尴尬局面

改革开放20多年来，我国的 大概就是著名的邓铁涛教授所形容

各级中医医院逐渐发展到2000余 的那种“泡沫中医”吧。

所，中医药高等院校近30所，中 为了逐渐扭转中医的这种尴尬

医药研究院、所遍布神州，中医的 局面，笔者陈述如下思考。

医、教、研呈现一派貌似繁荣的景 1 中医高等教育课程设置亟待改

象。然实地了解一下即可发现：绝 革

大多数中医院的中医医疗、中药总 目前5年制本科中医专业的

收入只占西医医疗、西药的1／4～ 19门西医课占总学时(3106)的

1／2；中医院校课程设置，按著名 31．12％，是西医院校中医课的5
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～10倍，19门中医课只占总学时

的42．89％，其余26％为公共课；

中西医结合专业的17门西医课占

总学时(3144)的34．65％，14

门中医课只占29．2％，7门“中

西医结合”课占10．45％，即使这

7门中西医结合课中、西医内容均

等，那么西医也明显多于中医，其

余25．7％为公共课。

硕士生的首年800余学时的课

堂教学，中医课时充其量占1／8；

第二年上临床，基本上都是以西代

中；第三年绝大多数搞实验研究。

博士生的三年几乎与中医理论不沾

边，难怪乎某院校一《内经》学

博士坦言“我连10段《内经》经

文也背不出。”可以毫不夸张地讲，

呃气、四肢不温、痿软无力而久用

温脾暖胃法不效者，当考虑肝阳不

振，方选大建中汤温肝暖胃。王旭

高说：“肝有寒，呕酸上气，宜温

26 71，aditional Chinesc Medicine Joumal

肝，肉桂、吴茱萸、蜀椒，如见中

虚有寒加人参、干姜，即大建中

法。”张锡纯则主张以黄芪、桂枝

为主要药物组方。(7)月经不利，

经来少腹冷痛，经色淡，或漏下，

伴形寒肢冷、精神疲惫、倦怠乏力

者，可选用温经汤或芎归胶艾汤温

肝散寒、调和冲任。
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自八十年代中后期以来，中医院校

的硕士、博士大多数都是西医教师

(含实验员)及西医医师(含住院

医师)培养出来的。因此，大批

的中医硕士轻而易举地考取西医院

校的博士生也就自在情理之中了。

王永炎院士在广州某场合指出，中

西医课程之比应为9：1。若然，则

中医人才培养可从源头上切实保证

以中医为主，杜绝或至少大大减少

不中不西的次品。卫生部1980年

规定，西医院校的中医课时为180

学时(其中理论教学100学时)，

中医院校中医专业5年制的总学时

除去公共课后尚余2200～2300学

时，按王院士倡导的中西课时比

例，西医课的1份当为220～230

学时，远多于西医院校的中医课

时。况且上海第二医科大学曾真教

授调查发现，他们实际的中医课时

大多仅有72学时。我们姑且编一

本《西医学概论》(含部分基础、

内科及化验、检查)，上它230学

时(不实习)，当然只上100学时

也未尚不可。

2加强中医经典教育是保持和发

扬中医特色的保证

目前，中医缺乏人才，更乏正

宗中医之术。要保持中医特色、发

扬中医，就必须先做好学习继承工

作。中医经典著作，尤其四大经

典，是中医的源头。只有把握源

头，源流滚滚，才可能有所创新。

基于我院利用今年暑假为即将进行

毕业实习的针灸骨伤专业98级补

上四大经典的举措，建议全国中医

院校也分期分批为未修四大经典的

学生补修，每门至少不少于80学

时；今年新入学者，可以借鉴韩国

大田大学药学院开中医经典的经

验，借鉴台湾执业医师考《内经

解剖生理学》、《本草备要》、《黄

帝内经素问》、《灵枢注证发微》、

《难经本义》、《内经诊断学》、《医

宗金鉴内科》、《伤寒论》、《金匮

要略》、《杂病心法要诀》、《温病

条辨》及《针灸大成》等经典、

名著的做法，四大经典学习至少应

各在100学时以上，以便牢牢夯实

这个基础。

各中医院校及有条件的中医院

均应举办中医四大经典研究班、进

修班及补习班，时间6个月至2年

不等；确有经典特色的院校(如

南京中医药大学的《温病学》学

科，我院的《伤寒论》、《内经》、

《金匮》等学科)则举办相应学科

的全国师资班、高级研修班等。所

有学员学习期问的工资等待遇与在

职相同，以安定军心。学员主要从

各中医院校、中医院及个体诊所中

选拔，必要时尚可从国外招收，年

龄一般在30至40岁之间。

3宏观数量控制。合理利用教学

资源

中医院校减少扩招数量，集中

人力、财力、物力，普遍举办回炉

班，时问以两年为宜，对象是中医

本科毕业后工作5年至15年者，

内容是四大经典(必修)以及因

地、因人、因校制宜的其他中医课

程，或缺什么就补什么。毕业时每

人写一篇以临床为主的论文，答辩

合格者，授予中医硕士学位。

4重视老中医，拯救中医宗术

就所掌握的中医知识(理论、

临床)的量、质而论，全国第一、

二批名老中医所带出的经审核合格

的学术继承人，那才是没戴中医硕

士帽的正宗的当之无愧的中医硕士

或博士，建议有关部门站在整个中

华民族的高度，尽快为他们补颁

硕、博士证书，享受硕、博士一切

待遇，并优先重用他们。以后各批

均宜照此办理。

湖北省原人事厅负责人登门邀

请李今庸教授带徒时，曾设想所带

徒弟三年后学术水平跟导师一样，

李老科学而又实事求是地断然答

道：“那绝不可能!我干了快一辈

子才有今天这个样，三年后就能象

我?!”有鉴于此，全国第三名老

中医带徒工作已经开始，三年的跟

师时间未变，这只能作为模式之

一，属普及性质。此外，还应有另

一种模式即提高性质，一直跟到导

师丧失工作能力甚至离开人问之

时。导师的言传身教固然重要，但

徒弟的意会、心悟更重要，程国彭

的《医学心悟》正是强调了“心

悟”。这样才能更好地让师傅传其

真，让徒弟得其真传。这种终身跟

师之模式尤其适合极个别身怀绝技

而又秘而不传之老中医药专家。

只要做到了以上几条，加之还

有国家中医药管理局2002年5月

15日文件中所采取的若干措施，5

～10年后，中医目前的尴尬局面

方有望逐渐扭转。

邓铁涛教授2002年1月5 13

致我的函中道：“形势迫人，形势

教育人，我寄希望于21世纪的新

生代，并努力做一些示范工作，以

扭转局势。”86岁高龄的邓老尚且

如此，况我等晚辈乎?
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