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为了满足中医药国际化的发展，必须建立全球中医教育标

准，这也保证了中医药在向世界传播中能够维持自身的独特性

和完整性。目前世界中医药委员会针对中医药教育的基本标准
展开研究，该项目研究的重点是高等医学教育在教育过程中应

注重“中医院校教育计划的评估和认证”以及“中医学本科教
育国际标准”的研究和开发。和世界中医药学会相辅相成的国
际医学教育专门委员会，开展了注重教育结果的全球医学教育

最基本要求(GMER)研究。现在 GMER主要在西医院校施行，
而中医院校的老师和学生对 GMER了解甚少。笔者就 GMRE
为基础，对中医本科毕业生对中医高等教育的基本要求展开评

估，为高等医学教育的改革提供参考价值。
1 调查对象和方法

1.1 调查对象和调查内容 调查对象为某中医高等院校的
300名中医本科毕业大学生，其中男性毕业生 132名，女性

毕业生 168名，以 GMER作为基础，联合医学专家对 GMER

的评价，并在原先的 7个领域 60条标准上增加额外的条目，

每个条目都设置 3个选项，分别是不了解、一般、很好。为
了获取修改意见，在 7个领域都设置有开放性问题，共发放

调查问卷 300份，回收 300份，调查问卷有效率为 100%。
1.2 资料整理和分析 在设计调查问卷时结合医学专家对
GMER的评价，以及相关领域专家的意见，确保调查问卷的

可信度以及调查效果。学生由辅导员和研究人员统一安排进行
调查问卷填写，学生在填写调查问卷时督促学生认真填写，提

高信息采集的可靠性。使用 EPIDATA3.0软件建立数据库，使
用统计学软件 SPSS18.0 进行数据统计分析，使用 χ2分析、
描述性分析等统计学方法分析资料。
2 问卷分析

2.1 学生对 GMER 的认知 在调查的 300 名学生中，熟悉
GMER的学生有 11名，知道一点的学生有 104名，不知道的

学生有 185名，认为制定中医教育标准重要的毕业生有 269

名，认为制定中医教育标准不重要的有 31 名。通过 χ2
分析，毕业生的性别对 GMER的认知没有统计学意义。调查
结果显示绝大部分的毕业生都认为 GMER是非常重要的，认

为其应该成为中医教育基本标准的内容。
2.2 学生对 GMER领域重要性的评价 中医教育的基本要求
是培养从事中医医疗、预防、保健、康复事业的初步合格的中
医师，并为他们在中医学教育、科研、对外交流以及中医药事
业管理等方面的工作打下一定的基础。本科中医学专业毕业生
应具备较高的人文素养，较为扎实的中医基础理论与基本知

识；较强的实践能力、中医传承能力和中医思维能力；具有较
强的创新精神；具有良好的交流、适应能力和职业道德，达到
知识、能力、素质协调发展。在学生调查问卷中显示，信息管
理(3.90±0.67)，群体健康和卫生系统观(3.76±0.82)，批评性
思维和研究(3.80±0.86)，沟通技能(4.13±0.56)，医学价值态
度行为和伦理(4.35±0.50)，医学科学基础知识(4.31±0.51)，
临床技能(4.31±0.47)。
2.3 学生掌握情况 在每个领域每个条目均设置了 3个选项，
分别为不了解、一般、很好，并为其赋值，不了解 1分，一
般 2分，很好 3分。学生自我评价结果为：信息管理(18.1±
0.44)，批评性思维和研究(1.88±0.57)，群体健康和卫生系统
观为(1.97±0.42)，医学科学基础知识(2.63±0.53)，临床技能
(2.65±0.51)，沟通技能(2.79±0.51)，医学价值态度行为和伦
理(2.88±0.41)。
在各个条目中排名靠前的有“理解在职业实践中的伦理问
题”(2.87±0.52)，“掌握倾听收集疾病相关信息”(2.87±
0.53)，“理解正确的职业价值观”(2.88±0.32)，“理解作为
医生应该加强医学职业基本要求”(2.92±0.13)，“尊重同事
和护理人员，并能和他们建立良好的关系能力”(2.97±0.32)。
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在各个条目中排名靠后的有“了解传统文化中医基础知
识” (1.75±0.23)，“掌握研究方法以及传统思维原则”
(1.76±0.53)，“熟悉中医著名著作”(1.84±0.13)，“熟悉运
用信息和通讯技术帮助疾病的诊断和预防” (1.88±0.13)，
“能从不同的数据库中检索收集所需要的信息”(1.91±0.22)。
2.4 影响各个领域内容掌握的重要因素 在影响各个领域内
容掌握方面设置了 5个选项，分别为学制年限、教学水平、
课程安排、教学模式及其他。从学生调查问卷结果显示，学制
年限和老师教学水平并不影响学生对各个领域内容的掌握，其

主要的影响因素为教学模式以及课程的内容安排。
3 结论

医学是人文科学以及自然科学相结合的一门综合性学科，

是技术、科学、经验的结合体。GMER对从事医学的人群作
出了最基本的标准要求，但是 GMER面向的对象绝大部分都

是西医院校的学生，虽然西医和中医面向的治疗对象和最终的

目的都是一样的，但是中医在治病理念上却和西医有着本质的

区别。中医通过对机体的观察，用系统的、宏观的方法研究和
掌握疾病，西医主要通过定量的、分析的、静态的、微观的方
法对疾病进行分析。中医和西医本质上的差别就决定了中医不
能完全参照西医教育的标准，应该结合中医的特点以及人才培

养的目标，对中医教育进行改革，理解中医这门学科的实质意

义，才能对这门学科进行改革。
3.1 结合中医特点制定中医 GMER 这次调查问卷显示，绝
大部分学生对 GMER并不了解，但是其中绝大部分学生都认

为制定中医教育的标准还是非常重要的，为此结合学生调查问

卷的结果，联合相关专家的意见，我们在调查问卷中，在原来

GMER的基础上增加了中医名家医著的知识、传统中医学相
关文化知识、掌握现代研究方法和传统思维相结合的诊断能
力、运用针灸等非药物疗法辨证的能力、中医理论的表达能
力，以及利用传统文化知识沟通的能力等方面的内容。
3.2 调整课堂内容，增加信息管理、辨证思维、公共卫生等
相关课程 在调整课程设置中，对西医课程进行重组，通过对

学生的调查问卷结果分析，学生在信息管理、批评性思维与研
究、以及群体健康和卫生系统观方面的得分相对较低，究其原
因主要是因为课程比重不足，学生从学校毕业后对这方面的能

力相对缺失。问卷调查中显示，学生自我评价“现代研究方法
和传统思维相结合诊断方法”数值不高，数据结果提示一个真
正的中医人才不仅需要具备扎实的中医知识，还需要具备一定

程度的现代医学知识。但是目前在我国中医院校中，由于人才
培养计划中总学时的限制，中医和西医的比例存在很多的不合

理性。
3.3 加强学生对传统文化知识以及中医经典著作的学习 在

调查问卷中显示学生自我评价“了解传统文化中医基础知识”
以及“熟悉中医经典著作”不高。目前在我国医学教育中普遍
存在课程设置以及教学方法的不合理，同时对中医理论知识的

训练也表现出诸多不足，尤其是古汉语的训练。中医有着几千
年的文化历史，学习中医必须对我国的历史、哲学、以及古文
化有着深刻的认识，只有这样才能真正意义上学习到中医的博

大精深。我国九年义务现代化教育主要以数理化理论知识为
主，且医学的招生多以理科生为首选，学生的理性思维模式已

固定，在中医课程的学习过程中，学生在学习大量中医古籍和

中国古代哲学时会感到迷茫和困惑，甚至有学生从学校毕业也

无法真正的理解“辨证论治”“阴阳五行”等中医理论。虽然
目前各中医院校均开设医古文、中国医学史等相关课程，但这
些课程所涉及的广度和深度并不能满足在校学生学习的需求，

因此有必要加强中医学学生对我国中医传统文化的学习。
3.4 加强学生对信息管理的认知 调查问卷结果显示，学生
自我评价“信息管理”的分数绝大部分都在 2分以下，现代
医学要求，信息管理不单指使用计算机，还需要能够利用互联

网搜集相关医学资料、进行临床指导、通过网络进行诊断会诊
等，简言之，就是能够把信息管理手段运用到临床医学中。调
查问卷结果提示，中医学本科毕业生在学校时期缺乏必要的社

会和临床实践，因此没有充分意识到信息利用和管理的重要意

义，故中医高等医学教育改革过程中应该注重培养学生在信息

利用和管理方面的能力，并对此提出明确的教学要求[1]。
3.5 改革教学方式 调查问卷结果显示，教学方式以及课程
设置是影响学生掌握各个领域内容的主要原因，老师的教学水

平和学制年限对学生在各个领域的内容的掌握情况方面并没有

影响，因此在中医高等教育改革方面要注重对教学方式的改

革。在国际上，曾经因为“以问题为中心”(PBL)的教育方式
引发了一场巨大的教育革命，这场教育革命触及到教学深层次

问题，改变了传统的教学观念，实现了老师主导，学生为主体

的教学方式，在中医医学教育改革方面可以借鉴这种教学方

式，并结合自己学科的特色，探索适合中医学科的方法。从而
促进教学工作的展开[2]。
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