
·中医教育·

高等中医教育课程体系改革与内涵建设的探索

田岳凤＊　张俊龙　李　玮　王　军

（山西中医学院教务处，太原市晋祠路一段８９号，０３００２４）

基金项目：教育部高等学校“专业综合改革试点”项目资助；国家中医药管理局教学改革项目（ＧＪＹＪＬ１２００３）；

山西省教育厅教学改革重点项目基金资助（Ｊ２０１１０８１）；山西省教育体制改革试点项目基金资助（５４）

＊通讯作者：ｔｙｆｓｘ＠１６３．ｃｏｍ，（０３５１）２２７２２０９

［摘　要］　遵循中医药人才成长规律，高等中医教育课程体系的改革势在必行。就课程体系设置的改革和内涵建设进行了

大胆实践，阐述了重视中医思维的先导性、加大中医文化的辐射性、提升经典学习的感悟性、实现理论实践的一体性及强化综

合素质的多元性５项改革的实践探索，以全面提升中医药人才培养的质量。

［关键词］　中医高等教育；课程体系；内涵建设；改革实践

　　随着社会经济的发展，中医药人才总量的严重
不足和分布不均使得中医高等教育大众化成为我国

现阶段的必然要求。而中医人才的教育具有培养周
期长、临证实践强、感悟要求高等特点，因此，几千年
来，中医人才培育一直是在走精英教育的路线。在
中医药高等院校大众化教育的背景下体现精英教

育，中医类专业的课程设置显得尤为重要。现有的
课程体系没有很好地突出中医学特点，中西医知识

同步教学，临床实践独立进行，使得学生对中医的认
识缺乏系统性和逻辑性。因此，加大对现有课程体
系的内涵建设，才能有效地提高中医人才培养质量，
培养出符合中医药人才成长规律的精英人才。
在我们开展的教学改革实践探索中，将中医专

业的课程设置成１０个教学模块，分别是中医基础模
块、中医经典模块、中医临床模块、西医基础模块、西
医临床模块、人文社科模块、公共基础模块、大学英

受四时之气影响，感六淫之邪以致病，故临床诊病遣
方之时，尤当谨记这一法则。

３．２　对用药的指导
李时珍在《本草纲目·四时用药例》中述：“薄

荷、荆芥之类辛温，顺春升之气；香薷、生姜之类辛
热，顺夏浮之气；人参、二术、黄柏之类甘苦辛温，顺
长夏化成之气；芍药、乌梅之类酸温，顺秋降之气；黄
芩、知母之类苦寒，顺冬沉之气。所谓顺四时而养天
和也。”又有论“春夏以辛热方药回阳，秋冬以寒凉方
药养阴”；“春温夏热，元气外泄，阴精不足，药宜养
阴；秋凉冬寒，阳气潜藏，勿轻开通，药宜养阳即言顺
应四时之气以选药。”强调了顺应四时之气指导选
药，观点虽然正确，但临床也不能照搬照套，小儿体
质特殊，选药当更为谨慎，不忘辨证论治之本，以小
儿独特的生理病理特点为核心，顺应四时阴阳之变
化，方能药到病除。

４　结语
综上所述，“春夏养阳，秋冬养阴”不仅是中医养

生的提纲圭臬，更是辨证用药的重要法则。不仅适
用于年长者，更适于小儿这一特殊群体。顺应四时
阴阳的变化规律，通过起居、饮食、辨证、治疗来主动
调节小儿阴长而阳充的发育过程，是从“因人制宜”
的角度强调小儿养护的特殊性，更是从“因时制宜”
的角度体现“未病先防”，“既病防变”的治疗原则。
因此，指导小儿养护及临床，“春夏养阳，秋冬养阴”
是不可忽略的重要法则。
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语模块、体育模块和第二课堂模块。通过模块间的
相互交错、有序衔接，改变现有的课程体系及内涵结
构，强化中医药人才培养的特色与效果。

１　重视中医思维的先导性
以古代哲学为指导产生的中医学医学体系，以

中国优秀的传统文化为思想基础去观察认识世界，
其思维方法以宏观整体为核心，强调相互联系，重视
协调平衡。中医学这种独特的思维方式与现代的思
维方法有着本质的区别。中医院校大学生在进入大
学之前一直是在现代科学语言环境的熏陶中学习长

大，且理工科考生居多，之前的教育是以数、理、化为
主导的因果联系的思维方式，很少或几乎没有接触
过中医学理论。对阴阳五行、藏象学说等体现中医
思维的中医学基础理论，感觉非常抽象，与从小就养
成的现代文化思维习惯格格不入。因此，要学习和
继承中国传统医学，当务之急乃是培植学生的传统
中医思维［１］，强化中医思维是中医学术发展的关键，
中医大学生具有中医思维方式才可称之为中医。
中医基础模块包括了中医基础理论、中医诊断

学、中药学和方剂学。一年级学生首先学习的就是
中医基础理论，藏象理论学习后，渐进式地加入中医
诊断学的内容，同时开设相应的医古文、中国医学史
等中医人文课程。对目前中医院校的课程存在中西
医学课程穿插进行的状况予以改变，可先开展中医
基础课程、中医文化的学习，待中医思维形成之后，
第二学期后半段再将西医课程逐渐加入。如此可使
中医大学生在中医理论指导下认识和诊治疾病，按
照中医学人才培养知识结构真正达到高等中医药教

育的要求。在学生对中医基本理论、基本知识有一
定认识的基础上，在第二学年开设中医哲学基础，在
学生对中医感性认识的基础上进行理性的提升。

２　加大中医文化的辐射性
中医文化是融合了中国古代哲学、人文科学、天

文学、气象学和早期人体科学等多元素知识而形成
的综合知识体系［２］，是中华民族优秀传统文化中体
现中医药本质与特色的精神文明和物质文明的总

和。中医“天人合一”，人与自然和谐统一，防病治
病，阴阳平衡等理论内涵始终是把人当作核心，注重
以人为本。中国哲学强调自然界是一个普遍联系着
的整体，提出“天人相应”，“天人感应”等思想，在中
医学中得到充分的体现。
目前很多高校为加强传统文化教育都开设了人

文知识系列讲座，然而相对于学习中医而言，此类课

程依旧偏少。我们在课程改革中，人文社科模块调
整增设了传统文化教育、中国传统哲学导读、中医哲
学基础、经典名篇选讲、医德与生命伦理学及医学辩
证法等课程的教学时数，充分发挥了这些课程在学
生通识教育与中医专业基础教育的双重价值。中医
文化所具有的丰富社会科学和人文科学特点，儒、
道、易诸学的兼容，整体观、辩证观的运用都深刻地
反映了当时社会哲学、人文社会科学及自然科学的
发展水平。通过这些人文知识的交融渗透，领悟具
有独特民族特点的中国文化精神：注重整体，仁爱救
人，修身崇德；贵和尚中，推崇和谐等这些文化精髓
在中医教育中应占有不可估量的地位和作用，其辐
射作用贯穿于中医教育整个过程之中，直至影响医
者的整个人生。中医文化这些丰富的人文营养元素，
成为中医大学生人文底蕴和品格塑造的发展之源。

３　提升经典学习的感悟性
奠定了中医学理论体系的四大经典体现着中医

学的精髓，其融哲学、历史、天文、地理、气象等多学
科知识于一体，医理深奥，是一个循序渐进、反复学
习的过程。能够深刻理解经典的理论并运用于临床
实践是中医教学质量提高和高水平中医人才的培养

的集中体现，是继承和发展中医的核心要素。
中医经典理论的形成、传承和发展过程，其基

础、思想、观点是一脉相承的。目前中医药院校经典
课程之间各自独立，缺乏学术内容的联系，学生孤立
地学习和理解各经典的知识点，形成了学生对经典
知识专而狭的局面，更谈不上对经典知识的融会贯
通［３］。我们运用模块式的知识体系，构建中医经典
模块，打破了以往四大经典课程间的壁垒，将课程的
衔接转为学术思想的衔接和体系内容的衔接。如此
强化了学生在已有中医基础理论知识基础上的中医

辨证思维。
四大经典深厚的历史底蕴和文化内涵是在对经

典反复诵读和临证实践中感悟的，在实践的同时勤
于思考、反复领会。我们的课程体系设计在一、二年
级完成经典模块的学习，这一阶段要求每周有相对
固定的诵读时间，并开展" 经典知识大赛" 以巩固所
学知识。三、四年级进入临床，将所学的经典知识在
临床进行实践和体会，五年级回到学校进行四大经
典精讲课程的学习。学生在经过两年理论学习、两
年临床实践后，带着思考和问题再回到课堂进行经
典的学习，其认知和感悟能力会是一个质的飞跃，如
此才可使经典保持永恒的价值，并得以发扬光大。
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４　实现理论实践的一体性
中医教育本身鲜明的特色和丰富临床实践技能

具有特殊性，这便是师承教育的力量所在。师承教育
由于对应性极强，对坚实中医基础知识，培养医学感
悟能力、临证动手能力、理论联系实际能力大有裨益。
在第一、二学年完成中医基础模块、中医经典模

块及部分西医基础模块的学习后，三、四学年学生要
驻医院，进临床。上午分小组跟随导师临床实践，下
午（晚上）小组授课。同一门课程依知识单元的不同
各小组独立进行教学，四个学期完成中医临床模块
和西医临床模块的理论与实践的全部内容教学。如
此将院校教育与师承教育密切结合，因人制宜、因材
施教的方式针对性很强，降低了人才培养的盲目性。
其培养过程的严进严出，保证了人才培养的质量；同
时老师优良的医德医风使得学生耳濡目染，具备了
很快适应工作环境、解决工作中难题的潜质。通过
对学生的精英教育，其诊疗技术和辨证思维的能力
得到了全面提高，为今后尽快适应临床打下基础。
目前全国中医院校在课程设置上均将此二者进

行了结合，但结合的程度不高，表现在以下两点：一
是临床针对性跟师学习的时间偏少，不能系统地学
习领会老师的辨证思维；二是这种临床实践模式仅
在部分医类学生中展开，严重影响了广大学生对中
医学知识的掌握。

５　强化综合素质的多元性
第二课堂是第一课堂的补充和延伸，对社会实

践能力的培养、学生优良人格的塑造、团结协作精神
的养成都有着重要意义［４］，与第一课堂共同构成富
有中医文化特色，满足中医药人才成长需求的中医
药大学生素质教育体系。蕴含浓郁传统文化元素的
中医学，有着很强的专业优势。当今社会对中医药
人才的需求，不仅仅是停留在过硬的专业技术和丰
富的临床经验上，更要求全面均衡发展的综合性人
才。通过第二课堂活动力求提高中医药大学生的综
合素质，培养具有扎实专业理论基础和临床技能，勇
于创新，具有较高人文素养的中医药人才。
我们将第二课堂教育分为５个平台，２０个模

块。分别是：思想政治素质平台，包括理想信念、爱
国主义，道德教育、安全法制４个模块；心理素质平
台，包括情感情绪、人际交往、恋爱与性心理、创业就
业心理４个模块；文化素质平台，包括艺术修养、国
学素养、生活养成、身体素质４个模块；学术科技平
台，包括专业兴趣、专业思想、专业提升、实践创新４

个模块；就业创业教育平台，包括职业认知、职业规
划、就业帮助、创业教育４个模块。每个平台及模块
的内容根据不同年级不同课程设置和特点，安排对
应的内容，并进行相应的考核，计入学生综合测评成
绩中。以一年级学生为例，思想政治素质平台－理
想信念模块开展“梦想·扬帆”、“铭记历史，成就未
来”的主题班会；心理素质平台－情感情绪模块开展
“压力检验”活动；文化素质平台－国学素养模块开
展“读经典，善践行”、“高雅音乐进校园”活动；专业
素质平台－专业思想模块开展“专业认知度”调查；
就业创业素质平台－职业认知模块开展“第一印
象———参观医院、药厂”等活动。
第二课堂如此丰富的学习内容和极强的实践

性，将学生的综合知识增长与能力提升结合起来，在
潜移默化中陶冶了学生思想道德情操。作为具有社
会属性和人文属性的医学院校，不仅使学生置身于
知识的海洋，更应成为品德升华的殿堂。同时更坚
定了学生投身中医药建设的责任感和使命感。
通过两年中医专业教学改革实验班的实践，我

们发现，实验班在学习与活动、知识与能力等各个方
面均较平行班突出，呈现出良好的发展态势。这些
只是我们改革工作的开始，在实践中摸索，在实践中
调整，在实践中完善，在实践中提高将是我们改革工
作的集中体现。
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