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中医药传统文化教育与院校
教育融合的全新视角

● 杨　杰

　　摘　要　中医药学深受传统文化中儒家思想的影响，形成了“爱人”与“治人”的治疗特色与文化特
色。传统文化是中医习医者必具的素质。文章通过跨文化交流下，借鉴西方国家医学人文“全人”视角

构建的成功经验，为中医药传统文化教育有效融入院校教育提供解决策略，从而使其在高等中医药教育

发展中凸显时代特色与价值。

　　关键词　传统文化与中医药　全新视角　启示

１　西方医学人文成功经
验的启示

１．１　人文学视角下的“全人”
（Ｗｈｏｌｅ－ｐｅｒｓｏｎ）分析　北美的医
学院校，医学与人文融合是“智慧

告诉医生如何使患者以特有方式

医治”。１９９３年，英国医学总委员
会颁布：依靠人文的知识和技能和

方法，发展医学生的专业技能和素

质，是医学教育必备途径。英国及

北美所开设的《医学与文学》课程，

其主旨是“采用一种比较广义的方

法，综合运用学生的智力和思维，

激发他们从人文学的观点讨论广

泛的医学问题”；其立意就在于采

取“全人”（Ｗｈｏｌｅ－ｐｅｒｓｏｎ）方法，
对病人独特的表现及困惑做出适

当的反应。英国医学院校医学人

文教育的本旨在于“发展医生处理

病人的能力，能识别他们的思想和

态度，以处理各种病人问题”，并且

通过医学人文实践，认识人类常有

的反应模式，显示个人的差别和特

性，丰富医生的语言和思想。

１．２　“医学与人文相融”的设计理
念　英国医学院校的《医学与文
学》的医学人文设计遵循如下理

念：文学被视作一种特别有价值的

信息来源，文学作品广泛涉及健

康、疾病和医生有关的题材，而题

材设计对于培养医学生深刻认识

医学实践的复杂性极其有价值。

加拿大医学院校《医学讲述》项目，

每年都会组织咨询委员会对医学

生、住院医师和教师提交的书面故

事叙述材料进行评审，其形式包括

短文、诗歌、歌剧等广泛题材，内容

以医生和病人的医治体验为主，然

后选辑成册。

西方医学人文最宝贵的精神

内涵在于“将构建的人文首创精神

融入医学教育过程中，更好的将医

学院校与医学生所生活的学习社

会联系起来。”其医学人文的最显

著特征就在于“实质性的阅读准

备”与“学习专题”，从而有效涉及

医学环境下的社会领域，引用合适

的知识及数据库资源，将问题聚焦

于某一学科上。以英国莱斯特医

学院［２］《医学与文学》课程中的

《文学作品中的忧郁症》为例，根据

作品《远处的钟声》描述处理对抗

性的病例的情境；引用作品《被抛

弃的人》深入讨论医生处置长期忧

郁症患者的费用问题；紧接着结合

作品《乌鸦》深入忧郁症患者的内

心苦难：通过角度转换与“层次领

入”，从不同的语境下，通过完全不

同的“视域”，在不同深度体验，然

后逐步转移到与忧郁症有关的各

种医学实践难题中。

２　新视角下传统文化教
育的有效融入

２．１　基于“病的人”理念构建　回
溯中医传统文化教育的本质与特

色，就是在深受儒家思想“仁者爱

人”思想影响下，形成了以仁爱为

核心的“爱人”与“治人”的文化与
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治疗特色。中医具有鲜明的人文

特征，“医乃仁术”深刻地反映了科

学与人文的融合。“夫道者，上知

天文，下知地理，中知人事。”经方

医学家黄煌教授［１］指出：“西医是

治疗人的病，中医是治疗病的人。”

而中医药学绵延千年的成功，正是

在于对人文的关注，对人的生命价

值高度尊重与认同，将治病和“治

人”结合，有效融入中国社会生活。

中医药传统文化教育可以基于“病

的人”的理念构建，从而有效融入

中医药院校教育。

２．２　将“察人”与“治人”有效融
合的设计理念　中医药的社会医
学属性为传统文化教育开展提供

了适合的平台。正如上所述，基于

“病的人”理念要求将病人的体质、

症状、体征、精神状态与行为及生

存质量、社会心理与文化构成等作

为有机整体加以考虑。这与英美

加“全人”理念不谋而合。传统文

化教育与中医药院校教育的最佳

融合点就在于对“病的人”的全面

认识。因此其力量基点应植于中

国传统文化的深厚土壤，不断吸收

遵循传统文化中的思想观念、思维

方式及技术理念和操作规范，通过

介绍传统人文中取象比类、意向概

念、直觉判断、类比推理等思考问

题的处理方法，训练中医大学生理

解，掌握，运用中医学特有的思维

方式，从而以传统人文与中医学相

融的思维优势全面理解人体，生命

活动，心理特征，精神状态及文化

社会属性，从而真正运用整体思维

和辨证理念正确辨识病证，遣方用

药，避免单纯性“阴阳”，“精气神”

等抽象空洞的观念灌输和理论

解释。

３　结论
医学人文学家梅人郎教授曾

说：“学习的整合性是一个值得向

往的目标，这样的目标是得到专业

本身充分支持的。”借鉴西方医学

人文“全人”视角及中医整体观的

思维模式，将传统文化教育与中医

药院校教育紧密融合，赋予中医药

传统文化教育以时代特色与价值

将是一种全新和有效的尝试。
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ＣＩＶ显著降低（Ｐ＜００５），治疗后，治疗组与对照组比
较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００１或 Ｐ＜００５）。提
示四逆散加味有显著减低肝纤维化指标的作用，从而

其有明显的抗纤维化作用。有关其详细机制，有待深

入研究。
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