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古代医学教育模式对当代中医教育的启示
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［摘要］ 在中医学的发展中，基于中医学特殊的传承规律和社会背景，形成了师承 ( 含家传) 模式、学校
模式、讲学模式、自学模式四种教育模式。这四种教育模式支撑起了几千年的中医学传承体系。根据当前的
社会背景，自学模式缺乏现实可行性，当前最佳的中医学教育模式是师承模式、学校模式、讲学模式的有机
结合，只有如此，方能培养出真正符合新时代要求的中医医师。
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几千年来，中医学绵延不绝，承续发展，说明

我国古代构建起了符合中医学发展规律的传承模

式。当前中医教育面临着改革创新的重任，认真总
结中医教育的宝贵文化遗产，深入探讨中医教育的

相关命题，是中医教育工作者的历史重任。本文通
过探讨我国古代中医教育的模式，旨在对当前的中

医教育有所启发和借鉴。

1 古代医学教育的基本模式

教育模式是教育实践的具体载体和形式，是教

育思想的综合体现。综观中国古代医学教育，其教
育模式大体可分为 4 类。
1. 1 师承 ( 含家传) 模式
师承模式是我国古代民间医学传授的基本形

式，这种模式历史悠久，具体源于何时，目前难以

确切考证。正史记载最早见于 《史记·扁鹊仓公
列传》，长桑君传授医学给秦越人，秦越人带徒
( 子阳、子豹等) 行医。考之医史，这种师徒授
受的方式在历代都非常活跃，培养出了许多医学

名家。
师承模式的优点是符合古代医学的经验性和实

践性，有利于学徒掌握师傅的医学精髓，并快速提

高临床水平。缺点有以下 3 个: ①授徒规模小。一
个师傅所能带的徒弟是有限的。②教学缺乏系统
性。师傅带徒弟，往往以临床实践为主，理论教学
欠缺，也没有系统的教学计划，随机性比较大，考

核也不严格。③在医术上有局限性。再高水平的医
师在医术上也有其局限性，往往会拘泥于一家一

派，学生如不能去认真研读经典，突破创新，往往

会造成医术的因循守旧，陈陈相因，会在某种程度

上阻碍学术的发展。张仲景在 《伤寒论·序》中
即批评当时的世俗庸医曰: “不念思求经旨，以演
其所知，各承家技，终始顺旧”［1］。因此，古代名
医往往是多方拜师学艺，这也正是古人所讲的

“转益多师是汝师”，如淳于意曾拜公乘阳庆、公
孙光为师，孙思邈在 《备急千金要方·自序》中
则云: “一事长于己者，不远千里，伏膺取决”［2］。
1. 2 学校模式
医学学校教育是我国古代官办医学教育的主要

形式。其起源目前亦难以确切考证。甲骨文中已经
出现有关医官的词汇，叫 “小疾臣”。据 《周礼》
记载，周代医官设置更为完善，有主管医药政务的

医师，有食医、疾医、疡医、兽医四科医生，并且
有治疗档案制度和医生考核制度。但当时是否存在
官办医学教育，史料中并无记载。
史料中能看到的最早的医药学教官出现在

《魏书·官氏志》中，北魏道武帝天兴三年 ( 公元
400 年) ，置 “仙人博士官，典煮炼百药”［3］，很
可能是受当时道教和长生思想影响而为煮炼丹药等

药物而设立的，“博士”一职在当时为研究学问并
进行讲学的教官，应当会有相关讲学存在。但
《魏书》中并未明确记载当时的学员情况，是否有
事实上的医药学类教育存在，目前还无法确定。另
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外，《魏书·官氏志》中尚列有“太医博士 ( 七品
下) ”和“太医助教 ( 八品中) ”，但具体设置于
何时，难以确切考证。目前有史料明确记载的我国
历史上官办医学教育的设置最早是在南朝刘宋元嘉

二十年 ( 公元 443 年) ，《唐六典》卷十四 “医博
士”注中记载: “晋代以上，手医子弟代习者，令
助教部教之。宋元嘉二十年，太医令秦承祖奏置医
学，以广教授。至三十年省”［4］410。这则史料表明，
晋代已设有医官教习，但似乎并无独立的医学教育

机构，刘宋元嘉二十年始置医学教育机构，但具体

是何种机构，并没有明确记载。隋朝太医署是我国
历史上有文献明确记载的最早的医学教育机构，也

是世界文明史上最早见于记载的、规模宏大的官办
医学教育机构。设立于公元 624 年的唐代太医署则
“是一所制度比较健全、分科和分工明确的医学教
育机构”，“是当时世界上规模最大，也是最完备
的医学校”［5］。宋代设有独立的医学教育机构 “太
医局”。元代设有医学提举司，负责医学教育事
务。明清两代则由太医院兼管医学教育。
1. 2. 1 学校模式的优点 经过文献考察，可以看
出医学学校教育有 5 个优点。①规模较大: 如隋代
医学校师生最多时达 580 多人。唐太医署医科有医
学生 40 名，针科有针灸学生 20 名，按摩科有学生
30 人 ( 注: 武徳中，置三十人。贞观中，减置十
五人) ，咒禁科有咒禁生 10 人。历代除中央办学
之外，还有地方医学校。据 《旧唐书·职官志》
记载，唐代对全国各府、州医学校教师、学生的人
数及教官品阶都有规定: 京兆、河南、太原等府
“医药博士一人，助教一人，学生二十人”; 大都
督府“医学博士一人 ( 从八品下) ，助教一人，学
生十五人”; 中都督府 “医药博士一人，学生十五
人”; 下都督府“医学博士一人，助教一人，学生
十二人”; 上州 “医学博士一人 ( 正九品下) ，助
教一人，学生十五人”; 中州 “医药博士一人 ( 从
九品下) ，助教一人，学生十二人”; 下州 “医学
博士一人 ( 从九品下) ，学生十人”［6］。②办学条
件优良: 比如唐代药科教育，专门在京师 “择良
田三顷”建成药园用以教学，并且设有专人从全
国各地采集药材。③教学内容有系统性: 如唐太医
署首先集中进行医学基础课程教学，各科共同必修

课程有《黄帝明堂经》 《素问》 《黄帝针经》 《本
草纲目》 《针灸甲乙经》 《脉经》等。 《唐六典》
载云: “太医令掌诸医疗之法，丞为之贰，其属有
四，曰: 医师、针师、按摩师、咒禁师，皆有博士

以教之，其考试登用如国子监之法。”注云: “诸
医、针生，读 《本草》者，即令识药形，而知药
性; 读《明堂》者，即令验图识其孔穴; 读 《脉
诀》者，即令递相诊候，使知四时浮沉涩滑之状;
读《素问》《黄帝针经》《甲乙》《脉经》，皆使精
熟。博士月一试，太医令、丞季一试，太常丞年终
总试，若业术过于见任官者，即听补替。其在学九
年无成者，退从本色”［4］409。在共同基础课考试及
格的基础上，才可以参加分科学习， 《唐六典》
载: “医博士掌以医术教授诸生习 《本草》《甲乙》
《脉经》，分而为业”。注云:“诸医生既读诸经，乃
分业教习”［4］410。各科又有各科的教学内容，如针
博士“掌教针生以经脉孔穴，使识浮沉涩滑之候。
又以九针为补泻之法”; 针科学生 “习 《素问》
《黄帝针经》《明堂》《脉诀》，兼习 《流注》《偃
侧》等图，《赤乌神针》等经”; 按摩博士 “掌教
按摩生以消息导引之法，以除人八疾: 一曰风，二

曰寒，三曰暑，四曰湿，五曰讥，六曰饱，七曰

劳，八曰逸。凡人肢节腑脏积而疾生，导而宣之，
使内疾不留，外邪不入。若损伤折跌者，以法正
之”［4］411。④分科教学: 如唐代分医科、针科、按
摩科、咒禁科、药科五科，其中医科又细分为体疗
科、疮肿科、少小科、耳目口齿科、角法科五科。
⑤考核严格: 在考核与晋升制度上，唐代医学教育
有着严格的规定。除入学考试外，还定期 ( 月、
季、年) 进行考试。《唐六典》载医师、针师、按
摩师、咒禁师“其考试登用，如国子监之法”，注
云: “博士月一次试，大医令丞季一试，太常丞年
终总试”。即由太医博士主月考，太医署令主季
考，年终及毕业考试则由太常丞主考。未能按期毕
业学生可留级跟读，但最长限定在 9 年内完成学
业，否则即予以黜退，“其在学九年无成者，退从
本色”。考核成绩与选拔任用直接相关， “若业术
过于见任官者，即听补替”［4］409。 《唐会要》卷八
十二载: “乾元元年二月五日制: 自今已后，有以
医术入仕者，同明经例处分。至三年正月十日，右
金吾长史王淑奏: 医术请同明法选人，自今已后，

各试医经方术策十道、本草二道、 《脉经》二道、
《素问》十道、张仲景《伤寒论》二道、诸杂经方
义二道，通七以上留，已下放”［7］。通七以上留者
亦根据成绩高低予以安置，通常上选者可充御工，

其次可派各州任医学博士等。
1. 2. 2 学校模式的缺点 ①招生对象受限制: 古
代官学对于入学资格有严格的规定，医学教育亦莫
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能外。如唐宋时期医学校一般招收士大夫子弟习
医，只有药学部招收 “庶民”子弟。元代则规定
考生主要从在籍医户及开设药铺行医货药人家的子

弟中选取。②临床实践较少: 官办医学教育也有实
践教学，但与师承教育相比，临床实践要少很多。
③缺乏个性化的医学经验传承: 医生本人个性化的
医疗经验是中医非常重要的组成部分，是一笔宝贵

的财富，传承发展先贤的医学经验是培养医学人才

的重要内容。与师承教育相比，医学学校教育在这
方面是欠缺的。
1. 3 书院讲学模式
书院始于北宋，它不仅仅是教学机关，更重要

的是学术研究机构，教学与学术研究紧密结合是其

显著特色。医学教育的讲学模式正是在我国古代讲
学风气中形成的非常独特的医学教育模式，是古代

医学教育中学术争鸣和科研探讨的医学教育模式。
书院至明清时期鼎盛，受此风气影响，清代在

繁荣富庶而又文化艺术鼎盛的浙江出现了中国书院

式医学教育机构。浙江首创医学教育 “讲学”的
是钱塘人卢之颐，卢之颐承其父卢复医业，撰有

《金匮疏论》《学古诊则》《痎疟症论疏》《本草乘
雅半偈》等多部医著，并以所撰著为讲义，开讲
医学，听讲者颇多，其中就包括张志聪。1664 年，
张志聪在胥山筑侣山堂，继承卢之颐的 “讲学”
事业。张志聪故后，由高世栻主持侣山堂，一直延
续到清代光绪年间。书院讲学式医学教育模式的最
大特点是集医学研讨、医学教学和医疗服务于一
体，尤其是注重医学理论的研讨。他们不但精究医
典，首创集体编注医经之先例，还精于临症和理、
法、方、药。侣山堂培养了一批学生，其中有史可
考、医术不凡者就有高世栻、莫仲超等 19 人。书
院讲学医学教育模式的缺点则是临床实践比较少、
教学内容不系统、规模小等。
1. 4 自学模式
中医理论可以通过对自身及自然环境的观察体

悟来获得，而且不需要借助医学仪器就可以通过

望、闻、问、切四诊法进行辨证施治，中医的这些
特性为自学通医提供了可能性。我国历史上，自学
通医的医家不乏其人，比如明代的王肯堂、李中
梓，清代的徐大椿等。这种模式的优点是学习者首
先本人具有很强的兴趣和动机，而兴趣和动机在学

习和事业上往往具有决定性的作用。自学通医不拘
泥于一家，往往会有融汇创新。自学通医的缺点主
要是对学医者个人素养的要求比较高，不具有普及

性，临床实践比较少，也缺乏对师傅个性化医学经

验的传承等等。古代自学成才的医学名家往往是在
自学的基础上再拜师访学。

2 古代医学教育模式对当下中医学教育的启发意
义和借鉴价值

在探讨这个问题之前，首先要明确当前中医教

育的背景: ①社会背景: 人民群众对医疗的需求大
幅度提高; ②科技背景: 现代科技发展迅猛; ③文
化背景: 国民的传统文化素养普遍欠缺; ④医学背
景: 中医学必须要吸纳、融合现代医学。中医为
体、西医为用，衷中参西，是当前中医教育的一大
背景。基于上述几点，我们可以对古代医学教育模
式在当前的应用作出如下基本判断。
师承模式无法成为中医教育的主要形式。古代

民间医学教育以师承教育为主，当前无论从学习现

代科技和现代医学的需要，还是对人才培养规模的

要求，师承模式都已经无法成为中医教育的主流。
学校教育模式应是当前中医教育的主要形式。但据
上述分析，古代医学学校教育的临床实践与师承教

育相比就显得不足，当前更是如此。因此，学校教
育应与师承教育相结合，以实现优势互补，扬长避

短。针对当前学校教育中医学经典研讨的不足，书
院讲学模式应引入到学校教育中来，尤其是要引入

到研究生教育和继续教育中去，以增强经典研读和

研讨交流的风气。自学模式缺乏现实可行性。当代
人普遍不具备自学通医的文化基础，况且现代医学

很难通过个人自学来完成。
据上所述，目前中医学的教育模式，应该是学

校教育和师承教育的融合，并引入书院讲学模式。
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