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如何培养名副其实的中医名家
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! ! 7559 年一场突如其来的非典，我们仍然记忆犹
新，面对这样残酷的现实，中医参与了，但实际上是

处于很边缘的境地，这难道不让我们感到很尴尬吗？

中医治疗急症有几千年的历史，从华佗、扁鹊到近代

的名老中医们，让多少百姓免于死亡，让多少后学为

之惊叹，可是今天却束之高阁，为什么？是中医药失

效了还是适应不了？或许是我们的医疗环境阻止我们

发挥优势？不能不引起我们的反思。作为一个中医工

作者，有责任去认真思考。中医历来强调医德，视患

者为亲人，我们有义务拯救黎民于水火，有责任为百

姓疏困解厄，济世救人。非典给人们敲响了警钟，也

给中医教育以深刻的启示。怎样培养名副其实的中医

名家？这是摆在当前的重要而又无法回避的问题。

3! 注重理论与实践相结合

我国自恢复学位考试制度以来，中医院校培养了

不少合格的高层次人才，做出了卓有成效的成绩，这

是毋庸置疑的。但抗击非典中出现的中医理论与实践

脱节的现象，说明中医教育改革刻不容缓。对于中医

教育而言，光有理论，没有实践，在突发疾病面前，

往往惊慌失措、束手无策，这不仅贻误患者病情，还

给中医发展带来了严重影响。所以现行高等中医药院

校的课程设置、教育方向、培养思路、教育质量、临

证实习等都与中医药发展的要求相距甚远，应加大中

医药教育的投入，加快中医药教育改革的步伐，培养

真正高水平的中医药人才。

从目前的调查来看，普遍反映现在中医学院毕业

出来的学生不会用中医看病，有些分配到乡镇医院去

的中医大学生不如跟师学徒的。为什么出现这种状
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况？据了解，学生在中医学院学 9 年，中医和西医课
程的比例说是 :; &，但学生用在西医上的时间不少于
9#<。除去一年的临床实习和寒暑假，真正用在中医
上的功夫不到 " 年，这与韩愈所说的“闻道有先后，
术业有专攻”背道而驰。

医生是个需要终身学习的职业，在院校时间有

限，主要是打好中医基本功的初级阶段，就应以中医

基础理论课程为主，适当学习一些西医生理解剖等知

识是应该的，但不能以西代中，反客为主，毕业后，

根据工作实际需要，再进修或钻研更深的中、西医课

程。中医硕、博士教育也应该改革，要从临床实际出

发，不宜固定一种模式，脱离临床实践，片面单搞一

方面的实验研究。只有理论紧密结合临床，形成学中

干，干中学，口传心授的氛围，正如“熟读王叔和，

还要临证多”，才能造就出既有很深的理论造诣，能

教学，又能看急性危重大病，深受群众爱戴的中医学

家。

中国历史上发生瘟疫几百次，而中医就是在对付

传染病的斗争中发展起来的，所以建议，教育部门要

设置流行性传染病课程，传授防治知识，培养专门人

才；要组织中医药专家们编写一套防治急性热性传染

病学，如《中医瘟疫学》，作为中青年中医复习温病

的教材，以提高理论水平和治疗急症的能力。

"! 构建中医自身发展规律的学术评估体系

从医几十年的体会是，越是民族的，越是世界

的。真正替患者解除病痛，中医疗效自然令人信服。

我曾多次到国外讲学与考察，看到或听说有的打着传

统中医的旗号，但就是看不好病，不用几次，人家就

不找了。这不仅降低了中医的威信，还败坏了中医中

药的声誉。西方国家不少大学聘请来自国内各地的博

士生和硕士生，他们是否原原本本地把系统的中医理

论交给洋学生，还是采用西医的术语和理论削足适履

地去套中医的理论和实践，不得而知。这些人往往在

中医面前是西医专家，在西医面前是中医专家，坐而

论道，不求实际。如果不进行改革，中医确实有生存

危机。

综观今天我们国内中医的状况或情形，我们汗颜

地发现患者到医院每每选择的是西医第一，中医为其

次，而且甚至就是我们中医院的很多医师面对患者的

时候首先考虑的是用西药，然后再配合中药，当然，

我们承认中西医各有优势，但是我们是否曾扪心自问

既然我们从事了中医药事业，是否把中医学理论学

透？是否真正掌握了辨证论治的精髓，并于娴熟胸，

临证运用中医药左右逢源，得心应手？同时具有应用

中医药处置急危重证的能力？我们是否将中医药发挥

到了极至？能否给患者满意的疗效？

我们建议，人事评定部门应加速构建按中医自身

发展规律制定的学术评估体系，卫生教育部门要鼓励

我们的中医院校的学生和在职中医师在古汉语和中医

历代经典著作上下功夫，感受中华优秀传统文化的深

邃，体会中国古代医学大家们的风范，耳濡目染，必

须钻进去，再钻出来，才能了解到中医理论的真谛，

才能牢牢地掌握中医理论基础，才能在临床上充分发

挥中医的优势和特色，真正用传统中医的方法解决患

者的问题，赢得患者的信任，成为中医的后继人才。

&! 博采众方汲取各家之长

中国古代有句话叫“不为良相，便为良医”，实

际上表达了这样一个意境，就是在古代作为一名中医

应如良相一样，胸怀大志，博学多才，善于治国，方

能国泰民安。中国传统医学是中华文化的瑰宝，是集

中国文、史、哲学大成于一炉的生命科学，具有明显

的特点，如它的整体观念和因时、因地、因人制宜的

动态的辨证方法，所以早在《内经》中就强调作为真

正的中医师，应上知天文，下知地理，中知人事。从

古到今，凡是中医界的大家无不通古博今，从而形成

了雄厚的文化底蕴，宽广的认识视角，独特的思维方

式，精准的辨证思路，为临床提供可靠的疗效，只有

锲而不舍地长期钻研学术和临证积累，不断丰富提炼

精华，才能造就真正的名医。

中医的鼻祖张仲景是“勤求古训，博采众方”的

倡导者，他以自身的实例为后学者树立了楷模，所以

作为临床中医师在遍览古典医籍的同时，应研究历代

名家的医案医话，从中汲取其学术思想的精华，开拓

临床治疗思路。

如对于胆结石，近年来临床多以大剂清利，甚或

“总攻”治之，施于肝胆湿热者，收效恒多，而用于
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体质素亏、脾胃虚弱、排石无力者，则非攻下所宜，

而纯事清下，不予辨析，致苦寒伤胃者有之。根据仲

景“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”之教，岂能忽

之。因此，我对于此类病症多以健脾和胃和清利湿热

法同用，寓攻于补，攻补结合，取得满意疗效。

4! 尊重中医“治神”的观念

自春秋战国《黄帝内经》成书的时代以来，历代

医家们多奉为圭臬，不论在四诊和临证中，还是在养

生保健、针灸等方面均非常注重人的“精、气、神”，

如《素问·移精变气论》所说：“得神者昌，失神者

亡。”可以看出“神”在人体中具有十分重要的作用。

《灵枢·九针十二原》：“⋯⋯粗守形，上守神，神乎

神，客在门⋯⋯”，《灵枢·小针解》“⋯⋯神者，正

气也”及“上守神者，守人之血气有余不足。”明确

要求高水平的医师在治疗中时时顾及患者的“神”，

因此《内经》提出“治神”的观念，在四诊和治疗

疾病的过程中无不重视“治神”的作用。

“治神”体现在医疗过程的各个环节。举一个简

单的例子，如喻嘉言曰：“色者，神之旗也”，故眼贵

有神；心主血脉而藏神，故脉贵有神；同时强调胃、

神、根的重要意义。此外，从当今工作节奏加快，竞

争剧烈，久之导致人们精神情志失调，思想压力大，

因此心神疾病增多，故前人注意心理情志的调理，创

以情胜情，心理开导、祝由方法等顺之。《灵枢·师

传》：“⋯⋯告之以其败，语之以其善，导之以其所

便，开之以其所苦，虽有无道之人，恶有不听者乎？”

等论述，似乎可以从中医强调“治神”的重要性中找

到它的源头。在临证时，患者自然地顺应我们的治

疗、配合我们的医嘱，为医者把握患者的“神”起到

了关键的作用，有利于提高临床疗效。如几十年的从

医经验，我们不可否认地感到医缘的存在，这或许就

是医患之间的认可形成的配合默契，显然对治疗是有

帮助的。

总之，培养名副其实的中医名家是一个中医药发

展中的系统工程，应从中医基础教育抓起，从临床见

习和实习做起，从临床实习基地改革开始，改变过去

课堂上讲中医课，临床实习多是西医的局面。提高中

医师传统文化素养，根据中医药学科的特点规划教育

方向，建立有效地激励机制，形成有利于中医药发展

规律的导向。同时国家卫生部门应根据党中央的指

示，给中医创造一个有利于自身学术发展的条件和环

境，改革过去中医晋升，强调考试西医课，忽视中医

课程的不合理的办法，这样才能有利于中医认真钻研

中医学术，提高临床业务水平的积极性，为全面推动

中医药的发展培养更多的中医名家。
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