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中医医师资格认定存在的问题及对策
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［摘要］ 总结我国中医医师资格认定制度在不同时期的发展特点，着重探讨 《中华人民共和国中医药法》
对中医医师资格认定的立法创新，并针对我国中医医师资格认定制度存在的问题，提出应当加强医师考试分

类设计的准确性、提高非学历人员考试内容的合理性、明确医术确有专长人员的认证标准、严格区分不同人
员执业范围等建议，为促进我国中医医师资格认定制度的发展提供依据。
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中华人民共和国成立以来，我国政府高度重视

中医药发展，中医药与西医药优势互补，相互促

进，共同维护和增进民众健康，经过多年的发展已

成为中国特色医药卫生与健康事业的重要特征和显

著优势。截至 2016 年，全国有中医类医院 4238
所，中医类别执业 ( 助理) 医师 48. 2 万人 ( 含民
族医医师、中西医结合医师) 。2016 年，全国中医
类医疗卫生机构总诊疗人次达 9. 6 亿，全国中医类
医疗卫生机构出院人数 2949. 0 万人［1］。中医药为
我国医疗卫生事业的发展作出了巨大贡献。本文从
中医医师资格认定的法律溯源出发，分析不同阶段

中医医师资格认定的特点，并提出完善中医医师资

格认定制度的建议，为保障中医医师权益，推动我

国中医药事业的发展提供有益借鉴。

1 中医医师资格认定的法律溯源

医师资格认定制度是判断一个人是否具有医师

资格的标准，也是一个国家医疗体系是否健全的体

现。我国目前尚未颁布专法对中医医师的概念进行
界定，1998 年颁布的 《中华人民共和国执业医师
法》 ( 以下简称 《执业医师法》) 第二条、第十一
条从执业资质的角度对中医师进行定义: 中医师包

括中医执业医师和中医执业助理医师，是指取得执

业医师资格或执业助理医师资格，经注册在医疗、

预防、保健机构中执业的专业医务人员。其中中医
执业医师又包括具有规定学历的中医执业医师、具
有规定学历的民族执业医师、中西医结合执业医
师、师承或确有专长的中医执业医师以及师承或确
有专长的民族医执业医师［2］。总体来说，我国中
医医师资格认定制度主要经历了以下三个阶段。
1. 1 萌芽阶段
我国近现代中医医师资格认定制度可追溯到北

洋政府时期。1922 年内务部颁布了 《管理医师
( 士) 暂行条例》，以法律的形式确立了医师资格
规范。1943 年 9 月颁布的《医师法》，标志着中医
师资格认定制度正式开始。这一阶段的中医师
( 士) 执业资格认定呈多元化状态，但认定制度脱

离了实际，未能符合中医医师执业的实际情况，导

致中医医师资格认定在执行时困难重重［2］。
1. 2 建立阶段
中华人民共和国成立以后，卫生部陆续颁布了

《中医师暂行条例》 《中医师暂行条例施行细则》
《医师、中医师、牙医师、药师考试暂行办法》，
但由于这些政策与党的 “团结中西医”的政策相
违背，于 1956 年底宣告废除［3］。此后，国家一直
没有针对中医医师资格认定颁布专门的法律法规。
至 1998 年第九届全国人大常委会审议通过了 《执
业医师法》，正式确立了中医医师资格认定的考试
制度。
《执业医师法》出台后，卫生部针对具有医学
专业技术职务任职资格人员的实际情况，颁布了一
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项暂时性的措施——— 《具有医学专业技术职务任
职资格人员认定医师资格及执业注册办法》，该办
法规定，已取得医师以上专业技术职务任职资格、
医士专业技术职务任职资格，以及 1995 年、1996
年大学专科毕业生已经转正但未取得医师专业技术

职务任职资格的人员，在申请执业医师资格或助理

执业医师资格时，不需要通过考试［3］。
这一时期的中医医师资格认定制度打破了原有

认定制度的多元化，在充分考虑中医医师执业情况

的基础上，建立了中医医师资格考试制度，使我国

中医医师资格认定开始走向法治化、规范化。
1. 3 完善阶段

2003 年 4 月国务院通过了 《中华人民共和国
中医药条例》，该条例规定，中医从业人员通过执
业医师资格考试，经注册取得执业证书后，可从事

中医服务活动; 并在第十一条中特别规定: “以师
承方式学习中医及确有专长人员，通过执业医师或

者执业助理医师资格考核考试，并经注册取得医师

执业证书后，方可从事中医医疗活动”［4］。
2016 年 12 月第十二届全国人大常委会第二十
五次会议通过了《中华人民共和国中医药法》 ( 以
下简称 《中医药法》) ，开辟了通过实践技能及效
果考核即可取得中医医师资格的新途径，打破了考

试作为取得中医医师资格的唯一途径。为进一步落
实《中医药法》中对确有专长人员中医医师资格
的考核管理办法，国家卫生和计划生育委员会于

2017 年 11 月 10 日发布了 《中医医术确有专长人
员医师资格考核注册管理暂行办法》 ( 征求意见
稿) ( 以下简称《暂行办法》) ，向社会公开征求意
见，对中医医术确有专长人员参加医师资格考核作

了一系列规划指导。
该阶段的中医医师资格认定打破了考试作为医

师资格取得的唯一途径，建立了中医医师资格考试

制度和中医医师资格考核制度的双重机制，进一步

完善了我国中医医师资格认定制度。我国中医医师
资格认定相关法律法规见表 1。

2 《中医药法》对中医医师资格认定的立法创新

《中医药法》第十五条第二款规定， “以师承
方式学习中医或者经多年实践，医术确有专长人

员，由至少两名中医医师推荐，经省、自治区、直
辖市人民政府中医药主管部门组织实践技能和效果

考核合格后，即可取得中医医师资格”［5］，这标志
着医师资格考试不再是中医医师资格取得的唯一

表 1 中医医师资格认定制度发展阶段及相关法律法规

阶段 与中医医师资格认定相关的法律法规

萌芽阶段 管理医师( 士) 暂行条例

( 1922—1950) 医师暂行条例
中医条例

管理中医暂行规则

医师法

建立阶段 中医师暂行条例

( 1951—2002) 中医师暂行条例施行细则
医师、中医师、牙医师、药师考试暂行办法
中华人民共和国执业医师法

具有医学专业技术职务任职资格人员认定医师
资格及执业注册办法

医师资格考试暂行办法

完善阶段 中华人民共和国中医药条例

( 2003 至今) 传统医学师承和确有专长人员医师资格
考核考试办法

关于妥善解决中医民族医医师资格认定
有关问题的通知

关于做好中医药一技之长人员纳入乡村
医生管理工作的通知

中华人民共和国中医药法

中医医术确有专长人员医师资格考核注册管理
暂行办法( 征求意见稿)

途径。我们认为，《中医药法》对中医医师资格认
定有以下创新。
2. 1 中医医师认定资格的法定对象不同
《中医药法》规定， “以师承方式学习中医和
经多年实践医术确有专长人员”可以申请参加中
医医师资格考核。由此可知， “医术确有专长人
员”是中医医师资格取得的法定对象，而 “以师
承方式学习中医”和 “经多年实践”仅为实现医
术确有专长人员的方式和手段，这一点与过去师承

和确有专长人员的认识不同［6］。
2. 2 中医医师资格的取得不再只是考试
《中医药法》打破了考试作为中医医师资格取
得途径的“垄断地位”，确立了中医医师资格考核
的法律地位。《中医药法》实施后，以师承方式学
习中医和经多年实践医术确有专长人员可以按照

《中医药法》的相关规定参加中医医师资格考核，
也可以按照 《执业医师法》的相关规定参加中医
医师资格考试。
2. 3 中医医师从事中医医疗活动更加简便
《中医药法》开创了中医诊所的备案制度，即
对只提供中医药服务的诊所依法实行备案管理，而

对于中西医服务均提供的诊所仍延续审批管理方

式。对只提供中医药服务的诊所实行备案管理，进
一步促进了中医药服务的可及性，强化了基层中医
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药服务能力，壮大了基层中医药服务队伍，方便了

人民群众就医。
此外，《中医药法》第 15 条规定，“通过中医医

师资格考核获得中医医师资格，即可在注册的执业

范围内，以个人开业的方式或者在医疗机构内从事

中医医疗活动”［5］。这意味着此类人员无需在医疗、
预防、保健机构中执业满 5年后再申请个体行医［7］。

3 中医医师资格认定存在的问题

虽然《中医药法》为中医医师资格的取得提
供了法律保障，进一步完善了我国的中医医师认定

制度。但我们认为，我国的中医医师资格认定还存
在以下问题。
3. 1 医师考试分类设计不准确

1) 《医师资格考试暂行办法》将执业医师考
试分为临床、中医、口腔、公共卫生四类，但其实
中医类别的医师本身也属于临床范畴。2 ) 中医类
别医师又分为中医专业、中西医结合专业、民族医
专业。不同专业均使用 “中医”名称，在概念上
易混淆。3 ) 中西医结合专业属于中医的一个类
别，但很多人都认为，中西医结合与临床及中医是

并行关系，认为中西医结合医师既能从事临床诊疗

活动又能从事中医类别的诊疗活动，容易造成理解

和执业管理上的误区。
3. 2 考试内容设计方面不合理
虽然《中医药法》为师承及确有专长人员开

辟了取得中医医师资格的新途径，但是原国家卫生

部 52 号令《传统医学师承和确有专长人员医师资
格考核考试办法》并未废止，因此，如何做好
《中医药法》与原卫生部 52 号令的衔接工作，是
未来中医医师资格认定工作的重中之重。
考虑到师承和确有专长人员大多未经过系统的

现代医学理论的学习，知识结构比较单一，在临床

实践中大多运用传统的中医药方法，虽然自 2010
年起师承和确有专长人员考试中取消了西医内科

学、只保留了西医诊断学，但两类人员考试中中西
医试题比例仍然相同，且师承和确有专长人员考试

内容未有所区分，都包括了中医内、外、妇、儿等
科目内容［8］，因此，现有医师资格考试体系的评

价方式不能充分体现师承和确有专长人员的特点，

导致其考试通过率较低。
3. 3 确有专长人员认证不明确
《中医药法》把师承方式学习中医和经多年实
践人员统称为医术确有专长人员，因此，医术确有

专长的界定就成为中医医师资格认定的重点内容。
虽然《暂行办法》第四、五条对师承和确有专长
人员申请参加中医医师资格考核的条件作出阐述，

但对医术确有专长这一条件的表述不够具体。此
外，《暂行办法》并未提及“经多年实践人员”行
医的合法性问题，不能与现行法律有效衔接［9］。
3. 4 不同人员执业范围未区分
我国目前尚未对院校教育、师承、确有专长人

员实行分类管理，师承和确有专长人员取得执业

( 助理) 医师资格注册的执业范围与具有规定学历

的中医执业 ( 助理) 医师没有任何区别，这种规

定增加了师承及确有专长人员的医疗风险发生率，

同时对具有规定学历的中医执业医师也不公平［10］。
虽然《暂行办法》规定，“中医 ( 专长) 医师按照
考核内容进行执业注册，执业范围包括其能够使用

的中医药技术方法和具体治疗疾病的范围”［11］，但
并未明确执业范围的具体内容。
此外，由于缺乏对中医知识理论的系统学习，

传统医学师承和确有专长人员取得医师执业资格

后，无法与院校教育、毕业后教育、继续教育有效
衔接。

4 中医医师资格认定的对策

4. 1 加强医师考试分类设计的准确性
针对现有医师考试分类设计不合理问题，首

先，要在考试类别方面严格划分，重点强调各考试

类别的差异。其次，各子类别的名称命名要准确，
避免与主类别名称相混淆。最后，相关法律法规应
作好对中西医结合专业的解释工作，帮助民众理解

中西医结合专业与临床、中医类别等专业的区别，
避免造成理解上的偏差。
4. 2 提高非学历人员考试内容的合理性
考虑到师承和确有专长人员大多未接受过系统

的院校教育，通过医师资格考试比较困难，我们认

为，应当针对师承及确有专长人员的培养特点，规

定其考试内容时与具有规定学历人员有所区分，在

考试时应重点考察其实践操作能力，对于现代医学

等知识的考察比例可适当降低。同时中医医师资格
考试内容要充分体现中医药特色，避免中医西化。
4. 3 明确医术确有专长人员的认证标准
无论是以师承方式学习中医还是经多年实践医

术确有专长人员都应当重点体现医术确有专长的含

义，确有专长应当体现在某个专业、某种疾病或某
项中医技术上有独特的专长和优势。当然确有专长

·608· 中医杂志 2018 年 5 月第 59 卷第 9 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2018，Vol． 59，No． 9



的认定对指导老师也应当有一定的要求，如申请的

确有专长应当是其指导老师擅长或者被认可有优势

的独特专长，或者有相关材料能够证明申请者在某

个专业、某种疾病或某项中医技术上有独特的专长
和优势。
此外，根据原卫生部 42 号令 “申请确有专长

考核的人员应当依法从事传统医学临床实践 5 年以
上”，我们认为，经多年实践人员申请参加中医医
师资格考核时应当将多年实践人员的合法性问题纳

入报名条件［9］。
4. 4 严格区分不同人员执业范围
以师承方式学习中医或经多年实践医术确有专

长人员大多没有经过中医理论的系统学习，在实践

操作中运用现代科学技术方法也存在一定困难。因
此，在进行中医医师资格认定时，除了强调经考核

取得医师资格的中医医师在执业活动中不能采用现

代科学技术方法外，更要突出其与考试获得医师资

格人员在执业范围方面的区别。此外，国家应加强
师承教育制度的建设，开展师承教育与院校教育相

结合的人才培养模式，推进师承教育与毕业后教育、
继续教育有效衔接，使中医药传承走向正规化［12］。

5 总结

中医医师资格认定制度确立了中医医师资格认

证的标准，进一步丰富了我国中医医师资格认证的

途径，对促进我国中医药事业发展，发挥中医药保

障人民群众的健康作用具有重要意义。但是目前我
国在中医医师资格考试内容的设计、不同人员的资
格认证、医师执业范围等方面还存在很多问题，还
需要国家和社会的共同努力。相信在不久的将来，
我国的中医医师资格认定制度会更加完善，为我国

中医药事业的发展保驾护航。
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特色王氏热透灸培训
1 王氏热透灸的特点
1) 药艾条直径 4 cm，长 10 cm，单根可燃烧 3 个小时，多根并用 ( 3 ～ 16 根) 燃烧温度高达 551°; 2 ) 无
需人工手拿 ( 有专用灸器) ; 3) 无烟 ( 艾烟净化器专利号: ZL 2016 2 0232880． x) ; 4) 面积大、时间短、近
距离、高温度、药力峻、强渗透、立即有灸感; 5) 病患易于接受; 6) 高效，充分展现古
灸大法的功力。

2 可植入针灸康复疼痛科、肾病科、肿瘤科、治未病科等。
热透灸创始人简介: 王廷峰，安徽省阜阳人。安徽省阜阳市东方针灸医院院长; 安徽

省阜阳市颍淮基层名中医; 曾出版《扶阳化脓灸法》《扁鹊灸法治顽疾》《中国灸法》等
著作，擅长化脓灸疗法、王氏热透灸疗法治病，临床施灸均获良效。地址: 安徽省阜阳东
方针灸医院，电话 ( 微信) : 15956910166。
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