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［摘　要］　就中美两国中医学历教育进行了较全面的比较，以美国中医硕士生培养方案与中国七年制本科相当硕士学历教

育比较为例，从教学目的、专业及学制、课程设置等方面加阐述，认为美国的学历教育更着重于专才教育，着眼于让学生早日

从事中医执业。而国内中医学历教育着重于通才教育，着眼于让学生更全面地接受中西医并重的医学知识，而缺乏职业发展

规划等就业培训，于学生今后的中医就业并无密切联系。提倡两种教育方式可以互相借鉴，互相补充，以推动中医教育以中

医为主，并得到更快的发展。

［关键词］　中医学历教育；比较；专才教育；通才教育

　　笔者近期因上海中医药大学“杏林学者”培养计
划有幸赴美国洛杉矶仁爱医科大学进行中医教学方

面的交流访问３个月，较完整地参与了该校一个学
期的教学活动，近距离地观察了该校在招生、教学、
临床带教、教学评估等方面的教学过程，并借此机会
考察了洛杉矶的南湾、东国两个中医院校及芝加哥
的ＰＣＯＭ中医学校，觉得与上海中医药大学相比，
硬件上美国的这些中医院校确实远不如国内发达，
但在具体的教学环节上还是有许多值得参考学习之

处，特就两国的中医教学方式进行简单比较，以期给
国内的中医教学一些有益的借鉴。

１　教学目的差异
美国的中医院校的教学目的非常明确，即首先

使学生能顺利通过执照考试，其次培训其今后的执
业能力。因此其教学的课程设置、临床实践课程的
流程及应试教学内容的设置全部围绕有关加利福尼

亚州针灸局（Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａ　Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　Ｂｏａｒｄ，以下简
称ＣＡＢ）或全美针灸和东方医学认证委员会（Ｎａ－
ｔｉｏｎａｌ　Ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ　Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ　ｏｆ　Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ａｎｄ　Ｏｒｉｅｎｔａｌ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，以下简称 ＮＣＣＡＯＭ）的执
照考试规定进行。因为加利福尼亚州立法只承认

ＣＡＢ所颁发的加州针灸医师执照（加利福尼亚州无

虚，应用四君子以及四物汤联合补气养血，加用薏苡
仁有利湿解毒之效，鳖甲、知母则可以缓解久病虚
热。二诊时发热，盗汗，乏力好转，仍有淋巴结肿大，

加用浙贝母以及土茯苓以加强清热解毒散结之效。

现代研究证实，黄芪可降低毛细血管通透性，降
低磷脂酶 Ａ２的活性，减少炎性介质的产生与抑制
氧自由基生成而抗炎［３］。夏枯草等具有清热解毒、

祛痰止咳、凉血止血的功效，可用于治疗肺热咳嗽、

咽喉肿痛、痈肿疮疖等症，现代药理研究主要集中在
抑菌、抗病毒，对免疫系统的影响，对呼吸系统的作
用及抗肿瘤等方面［４］。连翘的药理活性主要表现为
抗氧化活性、抗菌活性、抗炎活性、抗病毒活性、抗肿
瘤活性以及解热镇痛活性等［５］。全方配伍充分考虑
到患者久病体虚，湿毒留滞的特点，辨证施治，从而
收到良好的疗效。另外，应用中药治疗还能够有效

降低激素的副作用及减毒增效的作用。
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中医师执照），而其他各州则只承认全美的针灸或中
医师执照，故美国的中医院校视其所在州法律允许各
针对两种执照进行中医教学。因该校属于加利福尼
亚州，故主要参照ＣＡＢ执照规定的要求进行教学。
中国的中医院校的教学目的目前尚未直接针对

中医师执照考试，但随着中医住院医师临床培训制
度的实行可能这方面的教学目的会逐步作为重点。
目前国内的中医院校大多仍定位于学历和学位的培

养，设置的课程除中医内容外，还有计算机、外语、人
力资源管理、音乐、哲学等多种内容，专业广泛，除传
统的中医、中药、针灸、推拿外，又衍生出康复、护理、
中西医临床医学、药学等专业。而对于学生毕业后
是否能从事中医医疗专业不作为办学的初衷有较大

差距。
简而言之，美国的中医教育是“专才”教育，类似

于职业培训，而国内的中医教育则是通才教育，类似
于综合大学的一般教育。因此，在两种教学目的的
指导下，美国中医院校的学生毕业取得执照后，大多
数会从事中医医疗事业，或自己开办或参与他人开
办的私人中医诊所，少部分从事中医教学。而国内
中医院校的学生毕业后，因为其大学本科学习的内
容较宽泛，很多学生并未深入学习中医经典，也未在
临床实践中有较多机会得到中医内容的实践训练，
故其出路大部分为改行从事其他专业，少部分优秀
的学生会进入临床培训或研究生培养，但即使是这
部分优秀学生，其中医经典的学习及中医内容的临
床实践都是相当欠缺的。

２　专业及学制的差异
美国的中医学校专业极其单一，仅为中医、针灸

专业，而且由于韩国人较早在美国开设中医院校及
中医诊所，中医在美国多被称为东方医学（ｏｒｉｅｎｔ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＯＭ），而非中国传统医学，即我们熟知的

ＴＣＭ（Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ）。学制上，美
国的中医院校学制均为３～６年，由于招生时规定入
学者须有大学本科二年以上学历或大专学历，故毕
业后可以直接取得硕士学位，个别学校设有２～３年
制的博士班课程，毕业后可获得博士学位。
国内的中医学校专业方向相当广泛，学制以４～

７年为主，博士、硕士、专升本的学制为３年，以上海
中医药大学为例，除大专设置的护理、医疗美容、针
灸推拿、医学营养等４个专业外，在本科阶段的专业
就包括９个专业１９个方向，具体如下。①中医学专
业，又分为七年制医药结合、基础医学、针灸推拿英

语、临床、中西医结合、医院管理６个方向及五年制
的中医、骨伤、针推伤、运动医学４个方向；②针灸推
拿学专业，五年制，包括针推和康复治疗２个方向；

③中药学专业，四年制；④公共事业管理专业，四年
制，卫生管理方向；⑤中西医临床医学专业，五年制；

⑥康复治疗学专业，四年制，中西医结合方向；⑦药
学专业，中外合作办学，四年制；⑧汉语言专业，专为
留学生开设，四年制；⑨护理学专业，四年制。
因此，国内中医院校的学制、学历、学位的建设都

相当全面，开设的专业和方向也涵盖了可能与中医相
关的绝大部分内容，这与国家重视、政策扶持及数十
年来几辈中医人的建设是分不开的。美国的中医院
校在此方面应该说相当单薄，这与中医在美国的不受
重视，地位低下及建设周期过短有关，从２０世纪７０
年代中医教育进入美国至今仅４０年左右［１］。

３　课程设置的差异
因国内中医院校中七年制本科毕业后可取得硕

士学位，类似于美国中医院校的硕士班，故主要就国
内的七年制本科课程设置与美国的中医院校硕士班

课程进行比较。

３．１　美国中医院校课程设置
美国中医院校的学制一般为３年，形式有半年

学期制、三季度学期制和四季度学期制，要求在不少
于３６个月中修完所有课程。学生学习时间多为利
用晚上或周末的业余时间，少部分学校如ＰＣＯＭ则
为全日制。课程设置完全参照执照考试规定需完成
的课程要求开设。如前所述，美国的中医执照分为
两种，全美证书（ＮＣＣＡＯＭ），包括中医、中药和针灸

３种证书，证书获得后可以在加州以外的其他各州
政府主管部门换取该州执照。另一种是ＣＡＢ颁发
的针灸师中医执照，加州州政府只允许此种执照在
加州从事中医活动，包括中医中药人员也必须获得
针灸师执照后才能进行中医诊疗。而后者的执照考
试要比前者难度大，其相应的学时要求也多。因笔
者主要在加州考察，故主要就加州中医院校进行比
较。ＣＡＢ针灸执照考试前需修完的课程包括８个
方面［２］，要求至少２　０５０个小时的理论学习和９５０个
小时的临床实习，共计３　０００个小时，其１个学时等
于１个小时，与国内的４０分钟算１个学时略有不
同。一般理论课１０个学时算１个学分，实践课２个
学时算１个学分，即需要理论课２０５学分，实践课
４７．５学分，共计２５２．５学分。具体内容如下。

①基础科学（包括生物学、化学和生物化学、物
理学、心理学、解剖学、生理学、病理学、营养学）至少
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３５０小时，占１１．６７％。②针灸和中医原则、理论和
治疗：至少１　２５５小时，占４１．８７％，包括两部分：针
灸和中医学理论：包括中医学基础、针灸学、推拿、中
药和方剂、中医诊断、中医专科（包括皮肤、妇科、儿
科、眼科、骨科、内科、老年科、家庭科、创伤科和急诊
科）、经典文献（内经、伤寒、金匮要略、温病）、现代针
灸和中医文献；针灸和中医治疗学：包括中医知识的
综合运用，针灸技术（如电针），东方按摩（如推拿、指
压按摩术、穴位按压法等），体疗（调息，气功和太极
拳），中药处方学，食疗，冷热疗法（艾灸和超声波），
附加的针灸方法（放血疗法、拔罐、刮痧、皮肤针），微
针治疗（耳针和头皮针），洁针技术，设备维护和安
全，附属穴位刺激设备的运用（如磁疗等）。③临床
医学、患者评估和诊断：至少２４０个小时，占８％，包
括：病史采集，体格检查，药理学评估（主要是西药副
作用和草药－西药间相互作用的评估），交流技巧，
化验选择与结果判断，临床推理和问题解决，临床诊
断（包括中医诊断及 ＷＨＯ规定的ＩＣＤ国际分类标
准的疾病分类诊断），风险评估（包括性别、年龄、贫
穷和特发病人群的不同风险），标准医学术语运用，
临床科学（包括内科、药学、神经学、外科学、产科学／
妇科学、泌尿学、影像学、营养学和公共卫生的概
论），临床医学（调查了解骨科、口腔科、心理学、护理
学、整脊、足疗、自然疗法、顺势疗法等其他各科的相
关信息以及医务工作人员的工作情况）。④病案管
理：至少９０小时，占３％，要求学生熟悉以下内容：
初级保健的职责；辅助和专科护理的职责；心理评
估；医疗禁忌症和并发症（包括药物与草药的相互作
用）；治疗计划制定，护理的持续性，转诊和协作；后
续的照顾，最后评定和功能结局评估；预后和未来的
医疗照顾；病例管理，即为受伤的工人和公费医疗患
者建立病案，依照劳动者报酬／劳动法规和程序进行
合乎要求的医疗评估；为当前的治疗诊断编码，包括
ＣＰＴ（ｃｕｒｒｅｎｔ　ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ　ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ）和ＩＣＤ－９；医
疗法律报告的撰写，提供医学专家的证词，应对独立
的医疗审查；如何特别护理重病患者；急诊程序。⑤
从业管理：至少４５个小时，占１．５％，包括：病案保
存，保险计费和收款；诊所事务文书沟通技巧；遵守
法规和法理的知识；前台办公流程；规划和建立私人
诊所；事业推进和发展；在医疗机构包括医院在内的
跨学科执业能力；风险管理与保险问题；伦理道德和
同行评议。⑥公共卫生：至少４０个小时，占１．３％，
包括：公众和社会的健康和疾病预防；公众健康教
育；由ＣＡＢ批准的最低８个小时的由美国红十字

会，美国心脏协会或其他组织批准的急救和成人／儿
童的心肺复苏术（ＣＰＲ）培训；治疗化学药物依赖性；
传染病，公共卫生通报，流行病学。⑦职业发展：至
少３０个小时，占１％，包括：基于医学的研究和证
明；学院同行的进展知识；关于研究方法的知识和评
论；医学史。从上述理论课的结构来看，除从业管理
（占１．５％）外，９８．５％的理论课程均为与医学相关
的内容，总的理论课占总学时的６６．８４％。其中与
中医相关的内容为第２类，占４１．８７％；其他（第１、

４、６、７类）均为西医相关内容，占１６．９７％。中西医
理论课之比为２．５：１，且其内容结构中含有国内中
医院校所没有的病案管理及职业发展的培训，这些
内容直接指导学生如何开业及职业发展。⑧临床实
践课程：至少９５０个小时，其中７５％应在属于学校
的诊所中进行实习，占３１．６７％的内容均为中医及
针灸治疗临床病例的实践，故中医内容占１００％，具
体分为以下３个阶段：临床见习：在带教老师监督下
观察临床病例的针灸和中医的处理和讨论，至少
１５０个小时，如仁爱医科大学就规定必须达到２００
个小时。临床诊断和评估：运用中医和西医诊断程
序评估患者，同时在指导老师督导下治疗患者，要求
至少２７５个小时，如仁爱医科大学就规定必须达到
３２０个小时；专人督导下的临床实践：运用针灸和中
医进行临床治疗，参照加州商业和职业法的第４９２７
（ｄ）和４９３７（Ｂ）进行，至少２７５个小时。其中后两个
阶段学生均可亲身体验中医诊治的过程，并观察自
己运用中医和针灸治疗后患者的变化，即亲身参与
中医诊治的阶段占实习中的６６．６７％，因没有西药
处方权，故整个临床实践课程中没有有关西医诊治
的内容。全美执照的要求相对较低［３］，其学时要求
分为４部分，即基础科学４５０个小时，中医和针灸理
论７０５个小时，其他（包括上述的临床医学评估、从
业管理、职业发展等）９０个小时，诊所实习针灸师执
照要求６６０个小时，中医师执照要求８７０个小时。

３．２　中国中医院校的课程设置
国内中医院校的教学课程并不以通过执照考试

为最终办学目的，而是尽可能地要求学生广泛学习
与中医相关的知识，为今后进一步深造及从事相关
专业的工作打下基础。其多为全日制大学，以上海
中医药大学为例，学制有三年制大专、五年制本科、
七年制本科（毕业后取得硕士学位）、三年制硕士和
三年制博士。每学年设置３个教学学期，其中两个
大学期各为１５周（其中１４周进行理论教学，１周复
习考试），一个小学期为１０周（其中４周集中安排各
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种社会实践、实习活动，４周安排选修课、试验课和
部分重修课，２周机动）。
因美国中医院校学生毕业后取得硕士学位，故

以我校同样取得硕士学位的七年制本科中医专业的

课程设置为例进行比较［４］，其课程结构分为理论课
和实践课两大类，其理论课程结构又分为必修课与
选修课（包括限制性和任意性选修课）两类。理论课
与实践课所获得的总学分均需达到该专业毕业所需

的总学分，其毕业必须达到的总学分为４６０分。学
分的计算方法为理论课每１４个学时计１个学分。
实验课与分散进行的见习课一般每１４～２８学时计
１个学分，集中进行的毕业实习、毕业课题设计以每
周计１个学分，其它集中的教学实践、实习以每周计

２个学分，社会实践活动以每周计１个学分。体育
课每年６个学分，３年共计１８个学分。下面将具体
课程介绍如下。

３．２．１　理论课　包括必修课２１８学分，均应修满，
限选课开设了１１５．５学分，应修满４５分，约占开设
学分的３８．９６％，任选课应修满３５．５分。故理论课
总应修学分为２９８．５分，占总应修学分的６４．８９％。
具体如下：①必修课程：除经典课必须修的２３分外，
还应修满１９５分，合计２１８分，占总应修学分的
４７．４％。学生多按先开先修的原则进行选课，一旦
修满该部分应修学分则不再选修该部分其他课程。
具体为：公共基础课：共６２．５分，计１　２５３学时，包
括思想政治理论课类、大学语文、高等数学、物理、无
机及分析化学、有机化学与实验、英语或日语、计算
机应用基础、医古文（５分，属中医类课程）、医学伦
理学（１．５分，属西医类课程）；专业基础课：共７９．５
学分，计１　３４４学时，包括植物学、生物化学、细胞生
物学、遗传学、微生物学、免疫学、医学基础实验室基
本操作、中国医学史、中医基础理论、中医诊断学、中
药学、方剂学、正常人体解剖学、组织胚胎学、生理
学、病理学、药理学，其中中医类２９分，西医类５０．５
分；专业课：共５３学分，计７４３学时，包括针灸学、中
医内科学、中医外科学、中医妇科学、中医儿科学、诊
断学基础、西医内科学、影像诊断学、西医外科学，其
中中医类３１分，西医类２２分；中医经典课：共２３
分，计３２３学时，必须修满，包括中医经典临床导读、
内经选读、伤寒论选读、金匮要略选读、温病学、医家
学术思想与临床实践，均为中医类。②选修课程：应
修满８０．５分。占总应修学分的１６．８％。具体包
括：限制性选修课程：公共基础类：共２２学分，计

３５３学时，包括通识教育、Ｏｆｆｉｃｅ应用基础、普通心

理学（２．５分，属西医类）、计算机技术基础、计算机
技术应用、古代汉语（２分，属中医类）、科学逻辑学
与自然辩证法，卫生法学（３分，属西医类），其中含
中医类２分，西医类５．５分；专业基础类：共５０．５学
分，计７１７学时，包括科研思路与方法、医学实验动
物学、医用电子学、临床病原生物学、中国医学史、中
药药理学、医用分子生物学、局部解剖学、中医工程
学、中医学术史、心身医学概论、医学心理学、中医传
统文化与中医、医学统计学、预防医学概论、生化与
临床、中医古籍训诂、中医各家选读，其中中医类
２０．５分，西医类３０分；专业类：共２３．５学分，计３３２
学时，包括中医骨伤科学、中医耳鼻喉科学、中医眼
科学、推拿学、气功学、中医急诊学、中医肝病学，均
为中医类；外语类：共１７．５学分，计２４５学时，包括
英语／日语，中医英语，医学英语，英语听说；艺术类：
共２学分。任意选修课程：社会学类、管理学类、法
学类、艺术类、语言信息类、交叉学科类、专业类等７
大类，应修满３５．５学分，占总应修学分的７．７２％。
从上述理论课的分布来看，与医学相关开设的理论
课包括必修课中的专业基础课、专业课、中医经典课
类和公共基础课类中的医古文和医学伦理学，合计
１６２分，按１００％计入应修学分；选修课中限制性选
修课程类中的第３、４两类和第１类中的普通心理
学、古代汉语、卫生法学，合计８１．５分，按应修学分
约占开设学分的３８．９６％推算，约３１．８分。两者合
计共１９３．８分，占总应修学分的４２．１３％。从中西
医课程比例来看，必修课中中医类８８分，西医类７４
分，均１００％计入应修学分，选修课中中医类４６分，
西医类３５．５分，如前所述按３８．９６％推算计入应修
学分，分别为中医类约１７．９分，西医类约１３．８分。
与必修课合计，中医类为１０５．９分，西医类为８７．８
分，分别占总应修学分的２３．２％和１９．１％。中医与
西医理论课程之比约为１．２∶１。

３．２．２　实践课　如下所述包括５部分，共１６４．５
分，占总应修学分的３５．８％，其中学生亲身参与的
中医临床实践为第③、④、⑤类中的中医内科实践、
科室轮转、专科实习、中医社区及全科医学实践，共
１０３学分，占总实践课的６２．６％。

①体育课：１０学分；②军事理论与军训：２学分；

③小学期中医临床实践：３７．５学分。包括护理理论
与实践（４分，属西医类），中医基础综合实验，中医
信息检索，中药房实践，中药饮片识别考试、中药理
论知识临床应用考试、探索性中医药综合实验、中医
内科实践（１１分），方剂学临床应用考试、预防医学
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实践（４分，属西医类）、实验中医学、医患沟通技能
训练，临床技能实训；④毕业实习：７１学分。包括科
室轮转（５２分），岗前培训，技能考试，病例程序考
试，基础理论考试，预防医学及医学统计学专题（３
分，属西医类），中医经典与临床。⑤专科实习及课
题设计：共４４学分。包括专科实习（３８分），中医社
区及全科医学实践（２分）、开题报告、课题中期汇
报、论文答辩。
由上可见，两国中医院校在课程设置上均由理

论与实践两大类课程组成，在具体课程上也有较多
课程是一样的，但在所占比例上则有一定差异。首
先虽然两者在理论课占总要求学时（分）的比例上相
差不大（分别为６６．８４％与６４．８９％），但从理论课的
结构来看，美国中医院校理论课中医类课程与西医
类课程之比为２．５∶１，而国内中医院校则为１．２∶
１，可见国内中医院校实行的是中西医并重的理论教
学；其次从两者的实践课来说，虽然在总应修学时
（分）中所占比重相似（分别为３１．６７％与３５．８％），
学生亲身参与的实践课程在整个实践课中的比重也

相似（分别为６６．６７％与６２．６％），但美国院校的临
床实践１００％均为中医内容，而国内中医院校的学
生实习轮转的科室虽然比美国学生多得多，但其中
能自己动手看病的机会相当少，且病房中西医知识
要求比重相当高，学生参与中医诊治的机会少之又
少，大多数学生是在写西医内容为主的大病历、病程
和简单重复的门诊抄方（相当于美国的临床见习）中
度过其实习时间的。这使中医院校的实践课程真正
能达到的自我实践中医的效果大打折扣。而美国诊
所实习时，患者直接预约学生看病，诊所为每组实习
学生每半天预约３～４个患者，保证学生能亲身实践
中医药和针灸。另一方面，美国中医院校的学习中
所包含的病情评估、病案管理及职业发展的培训等
则是国内中医院校所没有的。这些内容的欠缺使我
国中医院校毕业生无法很快适应社会对中医人才的

要求，在就业选择上也缺少职业规划、自我发展和自
我生存的能力。
总而言之，两种中医院校模式都有不足之处，虽

然美国学生在临床实践中自己动手参与中医诊治的

机会较多，但由于美国西医占绝对优势，中医属于补
充医学范畴，一些主流的疾病一般均在西医就诊，仅
少部分慢性病及大部分疼痛性疾病会找中医诊治，
这就使得美国学生在诊所实习中病种较单一，不仅
无法遇到急危重症，即使慢性的内科杂病也多无法

遇到，从而无法全面实习理论课中学习的中医诊治
方法，更无法与教学进度一致地学习各种病种的中
医治疗方法。而国内中医院校的学生虽然实习的临
床病种从危急重症到内科各种常见病证均能遇到，
也基本上能与所学进度一致地见习某种疾病，但缺
乏亲身实践中医治疗的机会，更多地参与的是西医
内容的实践，如西医病历的撰写，各种穿刺检查、影
像学、心电图、超声、急诊科室的轮转，即使在内科门
诊的实习，也往往沦为“电脑录入员”而仅会为老师
抄方，而没有机会自己运用中医知识技能诊治疾病，
从而会使他们对中医诊治疾病的有效性抱怀疑态

度，进而放弃对中医的深入钻研。有鉴于此，美国部
分中医院校博士班课程已经开始想方设法与国内中

医院校联系，让热爱中医的学生不远万里来华进行
治疗多种病症的学习，以弥补在美国实习时病种单
一的不足。而中国中医院校是否也应该考虑放手不
放眼地让学生有更多亲自处方针灸的机会以锻炼学

生在实践中成长的能力，估计这需要一定时间的适
应，包括部分政策的松绑才能达到。
此外，在上述两种模式中均亟需能专注于中医

临床带教的老师，只有他们能够精心指导，不吝赐
教，才能引导学生学会运用中医知识诊治疾病，而无
论是美国还是中国的中医院校目前均缺乏此种有一

技之长又肯专注于临床教学的人才。故在这方面，
笔者还是赞同既往师承类带教模式，由有学识经验
的老师在临床诊病中悉心带教小部分学生，并指导
其逐步开展自己动手诊治疾病的实践，这样才有益
于学生将理论知识转化为临床技能，并最终为中医
事业培养出新一代的接班人。
致谢　感谢仁爱医科大学教务长蒋见元主任及吕越老

师对本文提出的宝贵修改意见。
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