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广州中医药大学针对学生中医思维弱化与中医临床实践能

力不足等日益突出的问题，深入分析，并积极开展相关中医本

科教学改革探索，逐步通过“一核心，四改革，四支撑”的

改革实践，构建了“重经典，强临床”高素质中医人才培养

模式。
1 “重经典，强临床”高素质中医人才培养模式简介

1956 年，我国借鉴西医高等教育模式建立中医药高等教

育制度可谓创举，发展至今已完全替代传统师承教育成为培养

中医人才的主渠道，但学生中医思维弱化与中医临床实践能

力不足的问题日益突出，成为教学问题。广州中医药大学作

为中医现代院校教育先行者和引领者之一，坚持扣紧突出中

医教育特色、融合现代教育理念的发展方向进行中医本科教

学改革探索。
自 1984 年始，依托重点学科，以“重经典，强临床”为

核心，深入开展“院院合一，教医研一体”管理体制改革[1～2]，

经典理论课程教学和临床实践教学为重心的课程体系改革、自

主学习为导向的教学方法改革、确保临床实践教学质量为目标

的考核方式改革，并着重加强建设师资队伍[3]、实践教学体

系、特色系列教材、全面素质教育等主要支撑体系。通过上述

“一核心，四改革，四支撑”的改革实践，构建了以“培养具

备中医思维，临床功底扎实，适应时代发展需要的高素质中医

人才”为目标，以中医经典课程“回归临床”为引领，以经典

课程理论教学与临床实践全程贯穿为主线，以“院院合一，教

医研一体”管理体制机制为保障，以“立足临床学经典，应用

经典强临床”为特点的“重经典，强临床”高素质中医人才培

养模式。该培养模式历经 20 多年实践，在世纪之交的扩招考

验中逐渐成型，并经 2002、2008 年教育部本科教学工作水平

评估凝练、升华而臻于完备，两次均被认可为特色项目。近年

来，该模式成功应用于中医学等专业办学，得到进一步验证与

推广。2012 年教育部中医学类教学指导委员会专家组进行中

医学专业认证，对该模式给予充分肯定，认为具有鲜明特色与

引领示范价值。
该模式 20 多年来的研究与实践，仅广州中医药大学就已

使上万名毕业生受益，从 2003 年以来，培养的学生规模已从

400 余人 / 年发展到近 1000 人 / 年，所培养的毕业生中医类

别执业医师资格考试通过率多年来在全国同类院校中持续领

先，在中医思维、中医临床实践能力等方面得到用人单位广泛

认可，抽样调查满意率达 90% 以上，实现了“经典教学与临

证实践相向融通，中医思维和临床能力协同提高”的成效，开

创了在本科规模化培养中解决学生中医思维弱化与中医临床实

践能力不足问题的重要路径。今年，广东省教育厅组织专家组

进行鉴定，认为该模式理念先进、基础扎实、成效显著，在中

医药高等教育领域达到了领先水平，并获得了第七届国家级教

育教学成果奖二等奖。
2 “重经典，强临床”高素质中医人才培养模式的研究背景

和解决的关键问题

2.1 中医现代院校教育当前突出问题 新中国创办正规中医

院校教育之前，世家传承、师徒相授等传统师承教育一直是中

医人才培养的主流模式。1956 年，我国借鉴近代西医高等教

育模式建立高等中医药教育制度可谓创举，发展至今现代院校

教育已经完全替代传统师承教育成为培养中医人才的主渠道，

基本实现了中医人才培养的规模化、标准化和教育管理的规范

化、制度化。然而，随着改革开放以来中医药事业发展突飞猛

进，中医药高等教育蓬勃发展，尤其是近年中医人才培养规模

显著扩大，学生中医思维弱化与中医临床实践能力不足的问题

日益突出。中医本科教育作为中医人才培养的起点，是中医入

门筑基关键阶段。如果说，中医毕业生不能很好地用中医本领

解决临床实际问题，而现代医学水平又不如西医，那么，个人

职业竞争力就很有限，更难以担当继承发展中医事业的大任。
2.2 问题分析与解决路径 中医药学作为一种体现东方文化
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底蕴和思维的传统知识与技术体系，与近现代医学体系所不同

的是：既没有“基础医学”与“临床医学”的分野，也未作医

学理论、技术、药物之分化，中医“理、法、方、药”精髓尽

在经典中，习医者只能熟读经典并在反复临证中领悟中医思维

和掌握中医特有诊疗技能，明师引导是一个桥梁，可以降低这

个领悟、掌握过程的难度。是故中医药行业普遍认同“读经

典，跟名师，多临床”是中医传承的有效途径，也是历代中医

优秀人才成长的特有规律。
学生中医思维弱化与中医临床实践能力不足的问题，之所

以成为中医现代院校教育发展中的标志性难题，缘于以下几个

不同层面的问题：一是对中医高等教育特殊性认识不深。照搬

近代医学教育模式，难以真正体现中医知识传承规律、中医人

才成长规律和中医教学规律的内在要求。在中医本科人才培养

方案、培养标准及相应的教学组织体系中，没有把经典教学和

临床实践放在核心位置上，培养出来的人才成了无源之水、无

根之木，教育目标难免出现偏差。二是中医经典课程建设明显

滞后。中医之“本”在四大经典，“本立而道生”。在原有传

统师承教育中，熟背经典与随侍跟诊密不可分。而在院校教育

中，中医经典“一本原著一门课”成了与临床应用割裂的纯理

论课程，丢失了“恒久日新”的鲜活魅力，未能成为引领学子

入窥中医堂奥的航标。三是教学管理体制构成现实制约。中医

是以临床治疗实践为基石的科学。与现代医学相比，中医教育

更加依赖临床教学。院(系)与附属医院之间的行政壁垒是导致

教学与临床脱节的重要影响因素，也使“早临床，多临床，反

复临床”难以得到切实保障。四是临床教学质量保障不足。中

医临床带教师资薄弱、中医临床实践基地不充足，临床实践教

学管理欠刚性、考核机制不完善等，也在一定程度上影响学生

中医临床能力的培养。
由此可见，抓住“重经典、强临床”这个核心，从更新教

育理念、活化经典课程、破除体制壁垒、增加师资厚度、强化

临床教学管理等多个层面进行系统性本科教育改革创新，构建

适应的中医药学科特质和中医人才培养规律的高素质中医人才

培养模式，是破解学生中医思维弱化与中医临床实践能力不足

这一难题的合理路径。这正是该模式的主要研究与实践内容。
3 “重经典，强临床”高素质中医人才培养模式的创新点

3.1 理念创新 针对中医本科教育这个入门阶段，学生中医

思维弱化与中医临床实践能力不足的突出问题，学校围绕“重

经典，强临床”实施了中医学专业办学体制机制、课程体系、

教学模式、管理考核机制等一系列教育改革创新，从多个层面

系统性破解这个中医现代院校教育发展中的标志性难题。中医

药高等教育“重经典，强临床”的教育理念，体现了中医知识

传承规律、中医人才成长规律和中医高等教育规律的内在要

求，在一定程度上揭示了现代高等教育制度下中医人才培养的

特殊规律，有助于促进新时期中医院校教育“理论自觉”与理

念更新，对中国传统学科现代院校教育也提供了有益启示。
3.2 制度创新 通过“院院合一”中医专业办学管理体制改

革，实行“教医研一体化”学科整合发展，明确大学附属医院

(临床医学院)作为中医本科专业办学主体的角色，为中医临床

实践教学营造了更好的运行条件，更为中医经典学科和课程

“回归临床”铺平了道路，从根本上突破了中医教学与临床实

践脱节、中医经典理论与中医临床割裂的制度性障碍，是中医

院校教育的制度创新。
3.3 模式创新 通过率先实行《伤寒论》、《温病学》、《金

匮要略》 3 门中医经典课程“回归临床”，创建中医经典课程

新体系及课程教学新模式，并与中医临床实践教学体系、全面

素质教育体系相结合，与有特色的师资队伍建设、系列教材建

设、临床实践基地建设等相配套，创立了“重经典、强临床”
新的教学组织体系，构建并完善了特色鲜明、成效显著的高素

质中医人才培养模式。在 20 多年中医本科教育实践过程中，

培养规模从一个中医系 200 人左右 / 年扩展到近 1000 人 / 年，

毕业生超过 11000 人(其中 2004-2013 年 6500 多人)，充分验

证该模式达到“经典教学与临证实践相向融通，中医思维和临

床能力协同提高”的实施效果。该模式以其“立足临床学经

典，应用经典强临床”的创新思路和长时段、大规模的成功实

践，实现了中医本科人才培养的模式创新。
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