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1 中医院校师资队伍的历史和现状

在中医院校创办之初的五十年代中后期，其师资

力量主要从在各中医院校进修的民间中医中选留。四

十多年来，他们为我国的中医教育事业勤勤恳恳，兢

兢业业，呕心沥血，立下了汗马功劳。而今，绝大多

数已鞠躬尽瘁，相继辞世。寥若晨星，屈指可数的健

在者大多已80岁上下，基本上都不能出任教学工作。

而1956年一1965年入校的老十届留校、调校任教者

也为数不多了，再过两三年，他们将全部退出历史讲

台，到时将意味着正宗中医的基本绝迹。近廿年来，

陆陆续续补充了不少新鲜血液，数量可观，但相当部

分浓度不够。就他们的知识结构而论：中医约占

30％，充其量不过40％；西医约占有50％，至少不

少于40％；外语约占10％；科研、思想政治约占

10％。如此低的中医含金量的中医教师怎能胜任忠诚
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党的中医教育事业，弘扬中华民族优秀传统文化，振

兴中医，服务世界的重任?而且在目前的人才培养模

式中，基础课的课程设置，西医学几乎占去了半壁江

山；临床课的课程设置，中医门类的学时虽略多于西

医，但在实际操作中，仍然使西医内容超过了中医。

例如，讲到胸痹病，马上就讲冠心病；一讲消渴病，

立刻就联系糖尿病，等等。而且喧宾夺主，滔滔不

绝，以至于学生说以为在听西医课。尤其是搞了几年

乃至多年临床的成教生们痛切地感到中医课程早已没

有了中医的味道。约廿年来，学校为社会输送了数以

万计的多种层次的中医人才，但人们要找一个正宗的

中医看病时，已无异于走昔日的蜀道。某校一中医诊

断学博士随导师临床时，竞连一个再普通不过的六味

地黄丸药味也开不全，此事并非绝无仅有。有几位名

老中医苦苦支撑门面的某地市级中医院，2002年

2700万的毛收人中，中医药仅占1／9，没有名老中医

支撑门面的，其中医药的收入几乎可以忽略不计了。

中医院“挂羊头，卖狗肉”早已成为不争的事实。每

当忧心中医事业的人们提及此事时，当局者几乎众口

一词：求生存。殊不知，没有中医的知识与功底，没

有中医的特色与优势，无须很久，将连一根救命稻草
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也捞不到，何谈生存?皮之不存，毛将附焉?!尤其

不能容忍的是学校为了不断扩大招生人数，以创造好

的经济效益及政绩，竟让那些不懂中医、不爱中医、

甚至反对中医、鄙视中医的人大招起中西医结合的

硕、博士来了。一则增加了中医队伍的水分，二则误

人子弟，三则扩大了中医的掘墓人队伍。

2 选调教师的基本方法

各中医院校主要从其所在的省、市、自治区及其

所属的地市县中医院中选拔教师，每院校30—50名。

条件是：1、能独立于西医，熟练地用中医理论辨治

疾病，疗效卓著，为老百姓所公认，享誉一方；2、

具有专科或专病或专药特色，积累了丰富的经验；3、

年龄一般在45—60岁；4、身体健康；5、有一定的

口头表达能力。具备条件1或2，加上条件3、4、5，

均属合格。但绝不唯学历、学位论。凡其中文功底扎

实，懂诗词歌赋乃至琴棋书画者，概属优先选调之

列，且可适当放宽年龄的上下之限。

急则治标，缓则治本，乃中医治则之一，但解决

中医师资后继乏术的问题是振兴中医教育的根本，十

分迫切，刻不容缓，只能急则治本。所选人才经半年

左右短期集训(主要学习《教师法》、 《教育法》、

《中医药条例》以及《心理学》、《教育方法学》等)

后即可上岗。与此同时，把近十多年进入教师队伍的

年轻人，无论何种学历、学位，宜作如下安排：1、

随新调入的教师学习，学习他们丰富的临床经验，同

时也把自身的教学、科研经验交流给新教师；2、在

中医氛围相对浓厚的环境中从事5—10年临床工作，

切实以中医为主，即能中不西，先中后西；3、送广

东省中医院接受1—2年的集中临床培训。于此，特

建议把广东省中医院作为全国中医院校师资临床培训

中心，长年保持100人左右的培训数量。上述三种培

养方式都须制定严格的、切实可行的考试、考核标准

与办法，每年一小考，5—10年一大考，以临床内容

为主，兼及人文知识。5—10年以后，这批人中的绝

大多数可能成为中医院校的栋梁之材，承上以启下。

此办法似可作为国家优秀中医人才系统工程的补

充，并驾齐驱。

3 解决中医师资后继乏术的星星之火

最近，湖北省中医院返聘了13位已退休的临床

各科的掌门人，颇得人心，颇受病人欢迎，这符合吴

仪同志所强调的“老中医药专家是我们国家的宝贵财

富，既要注重发挥老中医药专家们的作用，认真倾听

他们的意见和建议，也要为老专家们的工作和生活创

造良好的条件”的精神．这对于增加中青年教师乃至

学生的中医含金量不无裨益。近闻湖北中医学院拟启

动名师工程，这是解决师资队伍后继乏术问题的重要

举措。尽管名师、名医都是自然形成的，但为他ff39'J

造一定的条件，提供一定的机会还是必要的。

十年树木谈何易，百年树人则更难。有的院校希

望用5年时间培养出一小批国内知名、一中批省内知

名、一大批院内知名的中医，这主观愿望虽好，但无

异于痴人说梦、揠苗助长!南京一学者通过调查江苏

90位名医成名时间后发现，他们的平均医龄为42年。

故此事虽不能速成，但又必须急办。
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