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［摘　要］　通过对国医大师所经历的中医传承模式、初学中医的学习动机及年龄阶段、对临床实践的态度的分析，探寻和研

究国医大师的成才之路，他们的宝贵经验对中医药的传承有重要启发作用。
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　　新中国成立特别是改革开放以来，党和国家从
发展卫生事业和维护人民健康出发，高度重视中国
传统医药的作用和地位，制定了一系列支持中医药
事业发展的相关措施和方针政策。由此我国中医药
界涌现了一大批“德艺双馨”的名医大家，荣获我国
首届国医大师称号的中医名家就是其中的优秀代

表。他们是当前中国传统医药临床与学术发展最高
水平的杰出代表，也是我国中医学术研究和传承发
展的源泉。

１　国医大师成才之路的探寻
国医大师是中国传统医学体系中德高望重、医

术精湛的名医大家，是将古老而又博大精深的中国
传统医药学的理论与临床实践相结合，解决临床疑
难问题的典范。他们的成才之路不仅仅有那个时代
的烙印和个人不同寻常的经历与特色，而且也蕴含
了丰富的中医学术理论和临床实践长盛不衰、代代
相传的普遍规律，对现代中医药人才培养和中医药
教育有着非常重要的指导意义和借鉴作用。

１．１　国医大师所经历的中医传承模式
中医学源于远古的医疗经验，最早的医学传承

是以口耳相传的形式进行，但随着社会的进步、生产
力的发展和文字的使用，尤其是春秋之后，中医的传
承模式也发生了改变［１］。总结起来，中医的传统教
育模式有家传、师承、院校教育和自学通医。对３０
位国医大师的成才之路进行探寻发现，通过院校培
养者有之，通过攻读经典、私塾医家而自学成才者也
有之，但更多的是通过师徒授受和世医家传的方式，
传承着鲜活的中医学术精髓（见表１）。其中师承模
式的有１８位（占６０％）；家传模式的有１７位（占
５６．７％），院校模式的有１６位（占５３．３％）。如果把
家传模式也纳入广义的师承教育模式中，共有２８位

（占９３．３％）。由此可见，家传和师承作为最直接、
最有效的传承方式，自古以来就是培养名医的有效
途径。在这种模式中，师父口授心传，徒子侍诊左
右，耳濡目染，在潜移默化中领会师父的操作手法技
能、辨证思维方式和处方用药的方法。

表１　国医大师所接受的中医教育模式统计

传承模式 国医大师

家传 方和谦、李振华、张学文、张灿玾

师承 李济仁、陆广莘、贺普仁、唐由之、程莘农、
颜正华

院校 吴咸中、班秀文
家传＋师承 李玉奇、张镜人、徐景藩、郭子光
家传＋院校 王绵之、邓铁涛、何任、周仲瑛、路志正、颜德馨
师承＋院校 王玉川、任继学、苏荣扎布、裘沛然
家传＋师承＋院校 李辅仁、张琪、强巴赤列
自学＋师承＋院校 朱良春

１．２　国医大师初学中医的学习动机分析
学习动机是激发学习者进行学习活动、维持已

引起的学习活动，并使个体的学习活动朝向一定的
学习目标的一种内部启动机制。它与学习活动可以
相互激发、相互加强。学习动机一旦形成，就会自始
至终贯穿于某一学习活动的全过程［２］。３０位国医
大师无论是幼受庭训的家传还是名医指明的师承，
他们踏上岐黄之路的动机大多是由于对中医药事业

的由衷热爱。他们善于观察生活，体验社会，深刻认
识到中医药的无穷魅力，并萌发出继承和发扬中医
药的使命。如邓铁涛先生目睹中医药能救大众于痛
苦之中，因而有志继承家学，走中医之路；朱良春先
生深感病痛之苦，乃立志学医；任继学先生亲见恩师
巧妙运用中医药诊疗技术救治大病难症痼疾，深受
影响，立志师承衣钵，发扬光大［３］；周仲瑛先生亲眼
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看到父辈平日诊务繁忙，活人无数，救人于疾苦，受
乡邻同道尊重，遂立志学医造福乡里等。正是因为
对中医药的无限热爱，才使得他们刻苦学习，甚至有
些国医大师弃儒从医或者弃文从医。例如：李玉奇
先生从小爱好绘画艺术，并亲受两位书法大家指导，
然而“看到外公用中医药解除许多百姓病疾煎熬之
苦，深感济世活人之术确实崇高，便发奋学医济世，
解苍黎之苦”。

１．３　国医大师初学中医的年龄阶段分析
我国教育心理学家通常按照个体在一段时期内

所具有的共同的、典型的心理特征和主导活动，将个
体的心理发展划分为８个阶段。其中，将１１到１４岁
划分为少年期，将１５到１８岁划分为青年初期。根据
这两个心理发展阶段，将３０位国医大师的初学年龄
进行了分类整理（见表２）。由此可见，３０位国医大师
中有１８位（占６０％）是在少年期开始学习中医的。

表２　国医大师初学中医的年龄分析

年龄阶段 　　国医大师
总计
（人）

少年期
（１１－１５岁）

方和谦（１２）、苏荣扎布（１４）、李济仁（１２）、何
任（１２岁）、张琪（１２）、张灿玾（１３）、张学文
（１４）、周仲瑛（１２）、贺普仁（１４）、徐景藩（１４）、
强巴赤列（１１）、裘沛然（１３）、路志正（１４）、颜
正华（１４）、颜德馨（１４）、王绵之（１５）、任继学
（１５）、郭子光（１５）

１８

青年初期
（１６－１９岁）

王玉川（１８）、邓铁涛（１６）、朱良春（１８）、李振
华（１６）、李辅仁（１６）、张镜人（１８）、陆广莘
（１８）、班秀文（１８）、唐由之（１６）、程莘农（１６）

１０

　　注：括号内的数字为初学年龄；由于李玉奇先生是弃文从医、吴

咸中先生是西学中，他们学习中医的初学年龄分别是２０岁和３３岁

１．４　国医大师初学中医的知识背景分析
“业医必先精文”，中医药学是中国传统文化的

一部分，是中华文化的主要载体，是在以儒家和道家
文化为主流的传统文化中生长的。天人相应、五行
生克制化的整体观念，阴阳平衡、追求和谐的中庸思
想，因时、因地、因人治宜的灵活辨证思维，重道轻器
的方法论等，无不是中国传统文化与哲学思想在中
医药学中的具体体现，而某些哲学术语的借用在中
医药典籍中更是比比皆是。因此，学习中国传统文
化知识，掌握东方哲学思想和理念，自觉接受和运用
整体、辩证的思维方法，都是读懂和学会中药学的前
提和条件。李振华教授结合自己的成才之路及长期
的教育实践提出了中医教育的一个观点：“要学习中
医，必须做到三通，即：文理通、医理通、哲理通。只
有具有较深的文理和哲理，才能深入地理解中医理
论，指导实践，成为名医”［４］。３０位国医大师基本成
长于２０世纪２０—３０年代，无论是接受传统私塾教

育还是接受现代新文化教育，其学习的主要内容都
有极大的相同之处。他们出生和成长于传统文化范
围中，从小熟读与背诵《百家姓》《三字经》《增广贤
文》、唐诗、宋词，以及《论语》《孟子》《古文观止》等。
这些传统文化教育与熏陶使传统的思维方式、价值
体系、道德观念和文言文知识根植于心，为日后学习
理解中医经典，临证中贯彻整体观念与辨证论治思
想打下了坚实的基础。

１．５　国医大师对临床实践“参合学用”的态度分析
中医是一门实践性学科，经验性强。它的理论

源自临床、高于临床而又指导临床实践。正是由于
这种特殊性决定了中医药的传承过程与临床是分不

开的。３０位国医大师一致认为，之所以能够对中医
药进行很好地继承和发扬，得益于“早临床，跟名
师”。无论是师承模式还是院校教育，他们都是随侍
在名师身边，面对面地教与学并参与到临证诊治中，
以此不仅获得了直观的感性认知，而且有真实可靠
的病案来论证理论的正谬。事实上，国医大师在踏
入岐黄之路后的几十年里从没有放弃过临床实践。
这也正是他们后来成为中医药名家的关键所在。

２　“大医精诚”之路对中医药传承的启示
国医大师的“大医精诚”之路既是他们在岐黄之

路上刻苦钻研，在传承中不断创新而走出来的，又是
我国一代又一代名中医成长之路的延续，我们应吸
取其中的奥秘和规律，引领立志传承岐黄薪火的新
一代继续走下去。

２．１　坚持师承模式是把握中医药传承的捷径
在中国传统医学的传承模式中，家传模式即父

子相承，一招一式，口传心授，答疑解惑，毫无保留，
尽得家传秘术，优势明显；师承模式也是师徒如父
子，学徒跟师抄方，侍诊左右，言传身教，耳提面命，
相机点拨，润物无声地把自己的学术思想、辨证思维
方式、操作技能手法和处方用药方法和学术思想传
承给学徒。这两种模式都符合名老中医传承的规
律，是名老中医薪火相传的一条成才之路，是中医学
术代代相传、长盛不衰的重要途径，抓住这一关键，
名老中医药专家的继承工作就可以少走弯路。
中医强调心悟、心法、灵感、直觉等体验功夫和

思维方式，医理无穷，脉学难晓，会心人一旦豁然，全
凭禅悟。医家个体性的诊疗经验更包含慧观悟性的
成分和内容。只有经过长期的跟师学习体验，直观
领悟，内向反思，才能心领神会，体会和感悟到名老
中医治疗用药的良苦用心和用意［５］。国医大师邓铁
涛认为，师带徒是中华文化传统的教育方法，现代的
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教育与传统的跟师教育相结合，是早出人才的一个
好方法［６］。现代院校教育模式主要可完成“普遍教
育”和高端理论研究的目的，而跟师学习的师承模式
则是侧重于实践，以“深耕细作”、“经典传承与发展”
为重点。两种教育、传承模式的互补，将极大地适应
社会环境的发展，创造出更新的科学发展局面。

２．２　掌握传统文化之“道”是开启中医宝库的钥匙
与国医大师求学与成长年代不同的是，传统文

化气息日渐淡薄，传统思维能力正日渐弱化。对此
国医大师何任认为，中医学是形成于古代传统文化
之上的独特医学体系，要想理解它，发展它，就要有
传统的思维，就要读好四书五经，掌握文字、音韵、训
诂、校勘等知识。否则，用现代医学思想去附会中
医，那只会南辕北辙，从而怀疑中医，甚至否定中医，
最终消灭中医。
国医大师班秀文认为，中国古代哲学思想和思

维方法是中国传统文化的根基，也是中医学的命脉
之所在，其精神内涵渗透于中医理论体系和临床实
践的各个方面。舍弃传统文化，中医学就成了无本
之木。所以传统文化之“道”是开启中医宝库的钥
匙。从文化背景入手，探讨中医理论体系形成与发
展的文化历程，是深刻、准确把握中医医理，自如运
用中医方法的根本途径。
中国传统文化是学习中医药的根基和钥匙，只

有学习好中国文化，才能有效学习，全面掌握和深刻
理解中医，没有中国文化的奠基，学习中医只能学到
皮毛。同时应该广泛涉猎古代文化内容，熟读甚至
背诵一些中国文学经典著作和中国哲学思想经典著

作，例如，《论语》《孟子》《中庸》《古文观止》《四库全
书总目提要》《易经》《道德经》等。这样才能扎实继
承，开拓发展。

２．３　以临床实践为中心是中医药传承的关键
中医学是临床医学，是实践医学。中医药的经

验和理论均来自临床实践的总结而非实验室研究。
这些理论也只有在临床实践中、在患者身上才会变
得直观和异常灵动。如果离开临床实践，仅靠读死
书和死读书是学不好中医学的，甚至会适得其反，将
中医药的相关学术思想及理论视为虚妄的玄学。几
千年来，随着临床实践范围的扩大及临床疗效的提
高，中医理论也在不断地创新、发展。如果离开临床
实践，中医学则是无源之水、无本之木。
国医大师认为，“早临床、多临床、反复临床”是

学习中医的不二法门。通过在“读书—实践—再读
书—再实践”的反复过程中，中医学生通过临床实践

不断心悟读书所学习到的基本理论，这样不仅可以
提高对中医药理论的理解和掌握，灵活而准确地用
理论指导临床实践，而且可以萌发新的思路和方法。

２．４　反复研读经典是继承和发扬中医的必由之路
中医经典是构成中医药理论的核心内涵，也是

中医临床思维观点及防治疾病方法的依据和源头。
这些医药典籍中所包含的中医基础理论具有相对稳

定性，为中医临床提供了宝贵的诊疗技术和经验。
翻阅中国传统医学史及回顾中医医家成才之路，可
以看到，许多名医大家都是从医药经典中走出来的。
由此可见，熟读经典医籍对学好中医有重要意

义。因此，学好中医，必须打好熟读经典这一基础。
正如国医大师李辅仁所指出，经典是中医学的根，张
仲景之后的各代医家汲取营养，结合实践，创立了大
量学说与著作，是中医学的枝和叶。因此，持之以恒
地熟读甚至背诵医籍经典是提高中医临床思维能力

的必然途径，中医成才的必由之路。
从国医大师成才之路的探寻中还发现，国医大

师始终秉持“医乃仁术”、“万事德为先”、“老吾老以
及人之老，幼吾幼以及人之幼”等名家先训。他们自
少年时便酷爱中医，并从此踏上岐黄之路，随遵“大
医精诚”之训，以“大医精诚”作为行为准则，在临床
实践中尽医者之天职，为解苍黎之疾苦。因此，传承
中医药精髓，必须把“大医精诚”、医者仁心作为医者
的行为准则，修德敬业，真诚服务，淡泊名利，耐得寂
寞，为发展中医药、造福人类健康事业贡献才智［７］。

【说明：本文有关国医大师成长之路相关研究资料未标
明引用及出处的相关信息均来自《国医大师传承研究精粹》
（王国强主编，中国中医药出版社，２０１０年第一版）】
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