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中医文化在其漫长的发展过程中，以实践为基础，集百家

之长，形成了独具特色的中医理论体系，指导着千百年来的医

疗实践活动。笔者认为，中医传统文化教育是开启中医宝库的

钥匙，因此在临床教学环境中，要从中医传统文化的视角来正

视中医的规律和内涵，从而为当代中医临床教育模式的制定提

供参考。
1 中医文化解读

1.1 中医文化的内涵 中华上下五千年的积淀造就了博大精

深的传统文化，是我们传承千年，历久不衰的法宝，而中医学

是中华民族传统文化的重要体现，它凝聚着丰富深奥的哲学思

想、高尚的道德修养和卓越的思维智慧。古代中医学是自然科

学、古代哲学和社会科学交融的产物，有着丰富的内涵。从广

义上讲，中医文化是指与整个中医学学科体系及医疗行为相关

的各种文化形式和文化活动；从狭义上讲，中医文化是指与中

医学科相关的知识、理论、技能和医疗实践活动 [1]。中医文

化，主要以文、史、哲、天文、地理、兵学、农学乃至方术等

为基础，并且以中医典籍、中医名家、中医古物为考察对象，

对中医学理论与发展规律、德术行为规范、学术思维模式等进

行研究，最终为中医发展事业不断注入新鲜血液，使其焕发

生机。传统中医学的文化精髓在于，以整体观、辨证论治的

方法认识与治疗疾病，构建和谐健康的生命环境。其二，中

医文化“医乃仁术”“大医精诚”等医德内容是中华传统文

化的灵魂，且在中国文化思想发展史上有重要地位。此外，

“医者，意也”是对中医学术思维模式最精辟的概括，形成了

中医学坚实的中医文化背景和知识基础。中医学在方法论学、
价值取向、思维方式上与西方医学截然不同的特点，就是中医

的文化特征。
1.2 中医文化与中医临床的关系 中医学体系融合了历代的

人文科学、医理成就，较完整地保留了中国传统文化，其丰厚

的文化积淀是中医临床理论的思想源泉。中医文化的精神内核

在临床医疗的主要价值体现在：

其一，中医在临床上坚持以“天人合一”的整体观来认识

与治疗疾病，“法于阴阳”学说，使机体达“阴平阳秘，精神

乃治”，这是中医文化的方法论所指导的。中医学认为，人体

是个有机整体，疾病的产生根源于阴阳失调，而对疾病的治疗

即是对阴阳的整体调理。
其二，“医乃仁术”是中医医者临床的道德准则和基本要

求，表现在医家的临床医疗实践活动上。“仁术”最早由孟子

提出，“无伤也，是乃仁术”[2]。明代李时珍《本草纲目·序》
曰：“夫医之为道，君子用之以卫生，而推之以济世，故称仁

术。”仁，本质含义是“爱”。医乃生死所寄，治病救人当先爱

人。在临床中，只有以仁爱之心尊重生命、善待患者，谨遵救

治生命的本职才能当为有德行的医生，才能将医学真正变成济

世救人的仁术。
再者，“医者，意也”是古代医家对创造性思维的概括，

是临床医生临证思维的基本要素。清代许宣治《怡堂散记·又

病制方》曰：“医者，意也。临证要会意，制方要有法，法从

理生，意随时变，用古而不为古泥，是真能用古者。”医生在

临证时，要“善于用意”[3]发挥创造力、突破思维，以理法的

创新和方药的活用求得奇效。
清代医家何书田云：“文是基础，医是楼。”学习中医

药，必须先学习文化。中医学医技水平与文化底蕴高度相

关。若没有较深的文学造诣，就难以理解中医古籍经典和中

医名家专著；若没有较高的文化素养，就难以总结临证经

验、领悟学术理论精髓。“临证不忘读书，读书不忘临证”，
为清代医家陈修园所倡导，道出了知识文化与中医临床临证

的关系。
2 当代中医临床教学现状

从上述内容可以看出，中医不仅仅是一门学术，更有着无

比丰厚的文化底蕴和科学内涵，是中医学继承和发展的基石。
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然而在医学教育的历史长河里，中医教育事业的发展却是饱经

磨难，尤其是在近代西方科学传入后，我们在追求、学习先进

技术的同时，忽略了自己的文明成果。中医学被质疑甚至被反

对，中医人才的培养在西医主导的环境下踉跄前进。医院是培

养临床人才、提高教学质量、检验教学效果的重要基地，目前

中医临床教学存在以下不足：①随着中西医文化发展的碰撞与

相互借鉴，当代中医学教育体系逐渐偏离了中医传统，相比传

统文化教育更注重以现代科技文化为主的教育，甚至很多中医

临床教研工作出现西化现象，导致学生对中医知识、思维的学

习能力逐渐减弱；②在当今文化多元化的世界，国人传统的思

维方式和价值观念很大地受到西方文化的冲击，“仁义礼智孝

忠”的道德教育逐渐淡化，造成学生中医底蕴不足，传统文化

面临挑战；③在临床教学中，部分临床教师教学观念淡薄、忽

视中医临床带教，中医教育“西医式”化，中医特色教学缺

失，中医临床教学质量受影响。
3 继承和发展中医文化是临床教学的重要使命

1991 年 10 月，国家中医药管理局和世界卫生组织联合在

北京召开国际传统医药大会，江泽民总书记题词：“弘扬传统

文化，振兴中医中药事业”。文化的传承和发展是中医发展的

基础，没有中医文化的积累和积淀，偏歪中医的基本规律和本

质，无资格讨论中医的发展。中医认为“治病必求其本”，笔

者认为中医发展之本在于“教化”，是对中医文化、知识、能

力、修养、情操的教育和感化。所以，应由中医文化教育入

手，通过传授医理知识来推动中医的发展。
中医临床教育环境的建设中，中医医院作为继承创新和展

示传播中医药文化的重要主体，中医文化的教学至关重要。中

医学的最终目标并不止于治病，中医临床教学的目的和原则是

充分发挥中医文化的人文导向作用，加强对中医学子中华文化

的继续教育，努力培养出具有优秀文化素养与富有创新力的中

医人才，以促进中医药事业的继承和发展。
中医学的人文特征要求中医学子必须具备一定的中医文化

修养，才能掌握传统中医的思维方法，才能掌握中医学理论的

精髓。中医文化是在漫长的发展中吸收古代中国百家之长，将

阴阳五行、天文历法、音律星象、地理物候、人文情理等巧妙

地融会贯通[4]，运用于对生命和社会的认知与调控，从而形成

博大精深的中医学理论体系、丰富的医学表现形式。若不具有

一定的传统文化功底，会难以理解如此独特的中医学理论知识

和思维模式。临床教学中注意灌输中医文化，引导学生从传统

文化的角度把握中医医理，是振兴传统文化的需要，也是提高

学生学习兴趣的需要，是理论联系实际的需要。再者，“大医

精诚”“医乃仁术”要求中医医者不仅要具备高超的临床技

术，更要具备高尚的职业道德修养。医德之“诚”，医术之

“精”，是化解医患矛盾的钥匙，在当今医患关系紧张的社会尤

显宝贵。临床教育工作中，临床教师将传统文化医德教育与现

代医疗技术指导相结合，对全面提高医学生的职业道德素养、

业务水平及化解医患关系有着非常重要的现实价值。国医大师

邓铁涛说：“中医教育的危机从根本上说就是信心的危机。中

医教育最大的失败就是没有能够解决学生的信心问题。”[4]通

过中医文化的教育教学，可以让学生了解中国文明的辉煌璀璨

与中医文化的博大精深，从而在临床中信任和使用中医，这是

中医药事业继承和发展大局的需要。
4 基本思路

实践教学是中医教学体系中的重要组成部分。在临床教学

中，要求我们在尊重中医自身发展规律和自身价值下开展以中

医文化为特色、符合中医发展需要的教育模式，为当代中医专

业人才的培养探索新思路。
4.1 用浓厚的中医文化熏陶中医学子 中医院作为传承文化、
培养人才的重要基地，应以包罗万象的中医文化来构建医院文

化精神，用浓厚的中医文化熏陶中医学子，营造爱中医、学中

医、用中医的良好学术氛围，这对于提高中医学子的学习兴

趣、培养学生的文化底蕴、巩固其专业知识以及提高综合素养

有着重要指导意义。
4.2 促进中医院师资队伍建设 中医临床教育的工匠是带教

老师，对象则是参与临床实践的医学生，以德术并重为教学大

纲。唐宋八大家之一的韩愈在《师论》中提到对老师职责的阐

述：“师者，所以传道授业解惑也。”在对中医教育的解释上，

笔者认为：所谓传道，即言传身教，传授道理、经验，以正确

的人生观、道德观、价值观教导学生；授业是授之以渔，传授

中医学基础理论与临床技能，令学生掌握扎实的中医基本功；

解惑是启发思维，助学生顿悟，引导学生运用正确的中医学方

法论和思维方法解决问题。这就要求临床教师不仅要有渊博的

科学理论，还要有高尚的职业道德修养，才能更好地完成教书

育人的职责。俗话说，名师出高徒。要想培养高素质中医人

才，就必须有高水平的教师，同时必须不断提高教学质量。
4.3 加强对中医典籍的学习和研究 “勤求古训，博采众

方”，东汉张仲景早已为中医的教学教育制定了方针。回顾历

代中医大家的成才之路，对中医经典著作的深入学习是绝大部

分名医的成才之本。临床教学中应提倡边临证边读书，老师有

责任培养学生的读书兴趣、鼓励学生多诵读中医典籍，指导学

生将中医思维运用于临床，在临床实践中体悟中医学理论的核

心与灵魂。
4.4 医德教育中充分体现中医文化 在中医教育上，古人认

为以德为基[5]，医术与医德修养并重。临床教学中，可从道德

价值观念、行为规范两方面来做好医德教育工作。应将医德教

育建设贯穿中医文化教育的始终，建立并完善规章制度、行为

规范体系，在临床教育环境中形成富含中医文化特色的教育模

式和医院文化，以促进教学质量的提升，对于构建和谐医患关

系具有非常积极而深远的意义。
4.5 中医教育理念的创新 21 世纪的教育以培养学生的创新

精神和实践能力为根本目标，特别是 21 世纪中医药事业的发
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陈氏外科起源于江苏省盐城市，自清末至今已有一百多年

的历史。经过百余年的历史沉淀，陈氏外科立足中医学传统理

论，取各代医家之所长，形成了独具特色的陈氏外科理论、诊

法、治法和方药为一体的流派体系。
糖尿病可引起神经和血管损害，当出现感染或外力损伤导

致溃疡时，极易演变为糖尿病足。该病多发于下肢足趾部位，

也有少数发于手指部位，其损及经络、血管、皮肤、肌腿，甚

至致使骨骼坏死，严重者常有截肢危险。在陈氏外科独特学术

观点指导下，对糖尿病足的治疗建立了一整套药简、便、廉、
验，内外并重的诊治方法，配合使用祖传秘方“陈氏黑药膏”、
“陈氏大枫子膏”、“陈氏玉红膏”等，具有独特良好的疗效，

多次获得嘉奖。余作为陈氏外科第四代传人，兹将陈氏外科治

疗糖尿病足治法及用药经验简述如下，以飨同道。

1 病情复杂，为恶候之症

糖尿病属全身性疾病，因患者多饮、多食、多尿，中医学

认为此乃“三消症”，即多饮上消，多食中消，多尿下消。因

其“消”，使机体抵抗能力降低，组织修补能力变差，患者形

体瘦弱，面色萎黄，神情萎倦，脉数沉细，苔白舌暗。糖尿病

足属中医脱疽的范畴，其症状血枯、肉腐、筋伤、骨朽，低热

经久暗炽，患趾逐渐变黑，重症者致使趾节脱落。糖尿病足发

病之初期，患处仅出现轻微和少量黄水疤或紫疤，后即皮色暗

紫黑气浸漫，腐烂漫延。因趾(指)连五脏，故症及全身。前贤

称此症为五败症，即血死心败、皮死肺败、筋死肝败、肉死脾

败、骨死肾败。
“三消”之糖尿病伴“五败”之脱疽并发，无疑使病情复

杂，雪上加霜，脱疽使糖尿病症情加重，糖尿病难以控制使脱

展，需要的是创新型的中医人才。临床教学中，可将中医学理

论、临床进展、现代前沿学科及学生感兴趣的问题作为专题讲

授知识，活跃其思维，使之能与学科发展同步。教师应重视

“引导型”带教理念，尽量引导学生多思考，发散思维，发挥

主观能动性、创新性学习。
5 小结

中医是植根于中国传统文化的土壤之中，本于人文和生命

的医学，蕴含着中国传统文化的精神内核，是中华民族的文化

符号。中医文化具有丰富的内涵，在临床教学中，中医文化教

育具有不可估量的地位和作用。中医教育只有重视中医文化，

才能培养出具有扎实中医功底、良好道德修养、丰富文化底蕴

的创新型中医人才，实现中医临床教育及中医药事业的可持续

发展。
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