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［摘要］ 当前我国中医药教育主要是以院校教育为人才培养的主要模式，发展中医师承教育仍然是中医药

学科的一项重要任务。通读《中华人民共和国中医药法》中对中医师承教育以及中医药人才培养的相关条
文，界定现代中医师承教育的内涵，发现当前师承教育存在问题，并提出可行性对策。
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中医药作为中华文明的代表之一，是一种得到

了几千年传承的医学科学，对我国医学发展做出了

巨大的贡献，其中中医师承教育在中医药的传承以

及中医药发展等方面均占有重要的地位。中医师承
教育不仅仅是一种单纯的学术传播方式，更重要的

是一种承载方式。中医药学科经久不衰，至今仍具
有生命力，中医师承教育至今仍然是中医药人才培

养的重要途径。2016 年 12 月 25 日，第十二届全
国人大常委会第十五次会议通过了 《中华人民共
和国中医药法》［1］ ( 简称 《中医药法》) ，并于
2017 年 7 月 1 日起实施。此法是我国中医药领域
首部基础性、制度性、纲领性法律， 《中医药法》
的通过在法律层面上更加坚定了中医药在我国的重

要地位，为我国未来中医药事业的快速发展提供了

坚实有力的法律保障。

1 中医师承教育模式的内涵与意义

中医师承教育主要是根据中医药人才培养传统

以及对中医药人才培养规律的探索，在遵循中医药

人才成长规律的前提下，以拜师学习、临床实践为
主要形式，加强中医药文化素养和医德修养，继承

老中医药专家学术思想和临床经验，提升中医药服

务能力，并在继承的基础上，传承中医药学术经验

和培养中医药精英人才的中医特色教育。《中医药
法》第 35 条规定: 国家发展中医师承教育，支持

具有丰富经验与技术专长的中医医师以及中药专业

技术人员在执业过程中带徒授业，传承中医药学术

知识，培养中医药专业技术人员。同时 《国务院
关于扶持中医药事业发展纲要》也指出: 在
2016—2030 年，国家将着重加强中医师承教育建
设，同时大力鼓励医疗机构发展师承教育，使师承

教育与院校教育高度结合，加强中医师承教育建

设，中医师承教育在未来仍会发挥重要作用。
1. 1 中医师承教育是优化人才培养模式的必要途径
由于中医药学科自身的特点，一名中医初学者

在对中医经典及各家学说的理解、不同疾病的辨证
论治、不同药物的药性了解以及方剂配伍等多方面
都需要一段相对较长的时间来积累，所以中医药人

才培养是一个漫长的过程。中医师承教育在一定程
度上加速了中医药人才培养的进程，学生可以在跟

师临床的过程中通过多方面实践来学习，这种学习

方式加快了学生对于临床知识的掌握，相比学生个

人慢慢摸索经验要快得多。国家中医药管理局局长
王国强指出: “培养中医药人才必须要遵循现代医
学教育的总体规律，同时发扬中医药的独特优

势”［2］。历史经验表明，中医师承教育在中医药人
才培养过程中发挥了重要的作用，

1. 2 中医师承教育有利于名老中医学术思想与经
验传承

通常诸多名老中医对于不同疑难杂症以及相关

专科疾病都有着自己的独到见解，他们对于所擅长

疾病的临床经验已经非常丰富，这些丰富的经验目

前许多还没有得到很好地继承，而如果不能得到很
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好地传承，对于社会以及中医药学科都会是一种巨

大的损失［3］。在中医师承教育中学生通过跟师学
习，很多独特的技艺与经验可以得到更好地传承，

比如对一类病症辨证规律的把控、对一味中药药性
的了解与临床应用，以及对某一种针灸手法操作要

点的掌握等，这些经验并不能完全从书本中得到，

需要在师承教育中得到传承。
1. 3 中医师承教育有利于中医药文化的传播
中医师承教育是中医药文化传播的一种有效途

径，中医药文化蕴含了我国几千年的中医学术思想

与诊疗理念，中医药文化传播主要是通过一些途径

或载体来宣传中医药文化，使越来越多的人认识中

医药、了解中医药，达到应用中医药和传承中医药
的目的［4］。中医药文化的传播可以推动我国中医
药事业的发展，师承教育就是一种有效的途径。中
医药人才教育注重人文精神和文化素养的培养，师

承教育过程中除了专业知识的传授，同时还重视对

于素质与技能的培养。师承教育既是一种人才培养
方式也是一种文化传播方式，在师承教育开展过程

中导师不仅仅对学生进行医术的传授，也同样重视

对学生医德的培养，对于提高学生的人文精神与文

化素养有着重要的意义［5］。

2 中医师承教育工作开展现状

目前我国开展中医师承教育的形式主要分为三

类: 政府主导的师承教育形式、中医医疗机构的师
承教育形式、高等中医药院校师承教育形式。
2. 1 政府采用的师承教育形式
政府主导的师承教育形式包括优秀临床人才研

修项目、名老中医传承工作室项目、中医学术流派
工作室项目以及中医师承博士后项目。2004 年实
施的“优秀临床人才研修项目”主要是以选拔培
养优秀中医临床工作者为目的，通过研修培养新一

代高素质的中医工作者。名老中医传承工作室项目
于 2010 年启动，该项目主要内容为总结当前各位
名老中医擅长治疗疾病的经验与学术思想，将其推

广于临床并编入教材［6］; 中医学术流派工作室项

目在 2012 年启动，工作内容主要是发扬中医学术
流派的临床特色，实现中医学术流派的传承，提升

整体临床水平，创新中医学术流派传承的新方式。
中医师承博士后项目 2013 年由国家中医药管理局
启动，目的是发挥博士后制度在中医药传承工作中

的作用，提升中医药传承的质量水平。

2. 2 中医医疗机构的师承教育形式
这类师承教育形式主要以中医经验传承学习班

为主，通过师承教育来学习名老中医擅长治疗疾病

的临床经验、诊疗方式及学术思想，并且通过师徒
一起进行病历讨论的形式，达到提高临床诊疗水平

的目的。如 2015 年北京举办国家级名老中医肖承
悰经验传承学习班［7］，主要学习肖承悰的学术思

想以及其治疗中医妇科疾病的临床经验。2016 年
北京中医医院举办基层老中医经验传承学习班，主

要学习李文、张俊清两位老中医治疗咳喘的临床经
验及针灸治疗椎间盘突出症的经验［8］。
2. 3 高等中医药院校采用的师承教育形式
当前国内高等中医药院校所的师承教育形式主

要以试点班为主。各高等中医药院校在不改变现有
院校教育的前提下，以培养学生辨证思维与临床实

践能力为目标，发挥中医师承教育特色，这就有了

中医师承教育试点班的创办。高等中医药院校开展
师承教育试点班情况见表 1。

表 1 高等中医药院校师承教育试点班开展情况

院校名称 开班时间 试点班名称

广州中医药大学 1999 年 中医传统班

长春中医药大学 2004 年 研究生师承班

福建中医药大学 2005 年 本科生师承班

黑龙江中医药大学 2005 年 中医临床方向试点班

湖北中医药大学 2006 年 中医教改试点班
上海中医药大学 2006 年 名老中医专家学术经验继承

高级研修班

山东中医药大学 2006 年 七年制传统型中医药
人才培养班

成都中医药大学 2006 年 七年制传统班

北京中医药大学 2007 年 中医专业改革实验班

长春中医药大学 2007 年 本科生师承班

甘肃中医学院 2007 年 中医本科师承班

山西中医学院 2008 年 中医传统班

同济大学 2008 年 中医大师传承班

辽宁中医药大学 2009 年 中医师承班

天津中医药大学 2009 年 中医临床师承班

福建中医药大学 2009 年 中医师承人才培养模式创新区

陕西中医药大学 2009 年 中医临床人才培养模式创新区

安徽中医药大学 2009 年 新安医学教改试验班

河南中医学院 2011 年 仲景学术传承实验班

南方医科大学 2013 年 名老中医传承班

上海中医药大学 2014 年 中医师承研修班

新疆医科大学中医学院 2014 年 中医师承班

陕西中医药大学 2015 年 传统医学传承班

广西中医药大学 2016 年 传统医药传承班

浙江中医药大学 2017 年 中医药传承班

重庆医学高等专科学校 2017年 中医师承班
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3 中医师承教育存在的问题

3. 1 中医师承教育多为个人传授，人才培养较难
形成规模

中医师承教育经过了多年漫长的发展，在中医

药人才培养方面确实起到了无可替代的作用，但由

于受师承教育本身 “师带徒”基本方式的限制，
从而造成这种中医师承教育规模偏小，尽管师承教

育具有很强的针对性，但是由于存在师承教育所培

养的人才数量相对少、周期较长以及培养难度较大
等多方面原因，使得师承教育无法很好地适应现代

群体性、大规模的中医人才需求。
3. 2 中医师承教育过程缺乏规范化管理
在当前开展的各类师承教育形式中，无论医

院、学校还是政府，整体上均缺乏规范化的管理，
主要欠缺完整的体系与完备的制度。在师承教育过
程中，缺乏对人才质量的有效监控，对于中医药知

识与技能的传授没有提出较为明确的标准。目前教
育相关主管部门对于师承教育的课程设置、教学方
法、考核标准以及导师与学生的选拔等一系列过程
均缺乏有效的管理［9］，学生在接受教育的过程中

往往受到多方面因素的影响，以致学生临床实践能

力与科研能力不能得到有效的提高，导致整个师承

教育过程往往停留于形式［10］。
3. 3 临床思维具有一定局限性，学习领域单一
在各种形式的中医师承教育中，一般的情况为

一名学生拜一名导师，所以在很多知识与技能的传

授过程中，仅从这一位导师处学习，学生常常受到

导师学术流派以及学术思想的影响，造成学生临床

思维局限、学习领域较为单一，导致很多学生在面
对一些不熟悉的疾病时，都会或多或少地出现中医

基础理论不扎实以及临床思维能力不强等问题，主

要表现为对问题理解不深入、不全面，面对疾病不
知从何下手等，这些都会直接影响到中医师承教育

的整体质量。

4 《中医药法》实施背景下加强中医师承教育的
建议

4. 1 发挥师承教育与院校教育的优势，将二者有
机结合

《中医药法》第 34 条规定: 国家完善中医药
学校教育体系，支持师承教育与院校教育相结合的

教育体系的发展。中医师承教育在培养高素质中医
药人才方面有着显著的成效，但中医师承教育难以

形成规模的问题一直存在，院校教育在一定程度上

弥补了师承教育的这个短板。院校教育与中医师承
教育在中医药人才培养方面有着相辅相成的关系，

将两种教育模式相结合是加强中医药人才培养的有

效途径。在实施过程中有必要加强学生对中医经典
的了解与学习，同时优化多方面的课程设计，培养

中医思维以及临床实践能力，同时加强医学统计

学、自然辩证法与医学英语等课程的学习，发挥两
种教育体系各自的优势，积极开展在不同区域内的

师承教育与院校教育结合的改革试点，为培养优秀

中医药人才打下基础。
4. 2 开展形式多样的导师制合作教育，加强学生
临床实践能力的培养

《中医药法》第 43 条规定: 中医药传承人应
相互配合开展传承活动，共同培养后继中医药人

才。在教育过程中，为了更好地实现对学生临床实
践能力的培养，有必要加入多导师制，其主要形式

可以分成三种: 首先，多导师制度可以根据导师们

不同的研究方向，依据本人的擅长领域给予学生不

同的指导，一名学生可以选择 3 ～ 4 名导师，通过
每位导师不同的学术研究专长来加强对不同学术发

展方向的学习与了解，从而提升学生的整体素质，

是一种高效的学习方式［11］。其次，双导师制，一
名学生可以选择两位导师，如同时选择中医临床与

中西医结合临床导师，可以使学生既了解中医临床

辨证的经验，又能了解中西医结合专业的导师在临

床处理疾病时的方法与精髓，为未来工作打下良好

的基础。再次，跨区域导师制，在本学校或医疗机
构配置一名导师的同时，另选择一名跨区域的导

师，以促进区域之间的学术交流，了解区域之间临

床学术方面的区别，开拓学生的知识广度［12］。
4. 3 开展临床实践教学，加强师资队伍建设与学
术交流

《中医药法》第 42 条规定: 省级以上中医药
管理部门应当组织遴选区域内中医药学术传承项目

与传承人，为传承提供必要条件。在当前中医执业
医师考核制度的基础上有必要不断完善师承教育人

才的医师资格执业考核制度与办法，开展师承教育

中医师的相关考核，探索建立获取师承教育执业资

格的新方式［13］。加强师承教育指导教师的总体师
资队伍建设，加强对师承教育导师资格的审核，定

期对导师进行培训，与相关中医院等机构联合开展

临床教学，使学生把理论更好地应用到实践中，同

时邀请经验丰富的不同医院的优秀医师进行讲座以

及现场教学指导，促进学术交流［14］。
( 下转第 1890 页)
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衰论》解释曰: “以火酒二制为之使，引苦甘寒药
至顶，而复入于肾肝之下”［8］。酒制苦寒之品，可
借酒性升散，引苦降之品上升，而又复归于下，同

时酒性温热，缓药寒性，顾护脾胃。
受风之后，风从气行，血从气使，毒气蓄于皮

肤，流结而为肿毒，遂成顽核赤色，多在腮颊之

间，或耳根骨节之处，重则成痈成疖，谓之遁毒

风。张元素方剂多以茶清服下，茶禀天地至清之
气，产于瘠砂之间，颛感云露之滋培，不受纤尘之

滓秽，故能清心涤肠胃，下气消食，去痰热，除烦

渴，清头目，使热下降，则上自清。茶祛风热之
邪，甚至风毒，效尤显著。
3. 3 以养胃气为本理论
《医学启源》曰: “安谷则昌，绝谷则亡，水
去则荣散，谷消则卫亡，荣散卫亡，神无所居。”
强调治疗中腑之病，宜宣外阳，补脾胃，泻风木，

实表里，养荣卫，认为血不可不养，卫不可不温，

血温卫和，荣卫乃行，其风自消。张元素这种以养
胃气为本的治疗思想对易水学派门人多有借鉴，如

其弟子李东垣，善用风药以泻风木，同时顾护脾

胃，创“甘温除大热”名方补中益气汤，就是对
其思想的继承与创新。
综上所述，张元素将中风分为中腑、中脏及在

经，提出治风三法，即开发腠理、疏大便和行经和
血。临证中三法或联合使用或次第使用。风证当先

辨表里缓急: 在表者，当先行经发汗，然后行经养

血; 在里者，当先疏大便，后加以行经。病势急
者，大便实，宜急下之; 病势缓者，气血亏，宜实

表里。治疗时时体现张元素顾护胃气的思想，同时
药物分经各异，炮制煎服不同，并顾兼证，加减用

药，驱邪而不伤正，对后世治疗中风通腑泻实、豁
痰开窍、补益气血治则影响颇深。
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