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·中西医结合教育·

中西医结合高等教育课程设置之浅见

聂优爱 陈利国

西医东渡可上溯至明代万历年间，",世纪中叶，
我国中医界一些有识之士如汪昂、赵学敏、王学权、王

清任等已对其进行初步探索。继而，随着西学东渐，中

西医汇通派逐渐形成于中医学诸多流派之中，其中王

宏翰（《医学原始》）〔"〕，朱沛文（《华洋脉象约篡》），唐宗

海（《中西汇通医语精义》）〔&〕，张锡纯（《医学衷中参西

录》），恽铁憔（《药庵医学丛书》）及陆渊雷（《陆氏论

集》）等为其代表人物。建国初，以":!+年中央批示卫
生部党组关于“组织西医离职学习中医班的总结报告”

为标志，在全国医务界掀起了西学中的高潮。":+#
年，卫生部召开了中医和中西医结合工作会，明确提出

了中医、西医和中西医结合三支力量并存、共同发展的

方针。&#世纪+#年代以来，国家教委设置了中西医
结合学位，国家计委、教委、计生委、国家自然科学基金

委、卫生部和中医药管理局在科研编目中建立了中西

医结合课题编号，学科专业委员会确定了中西医结合

为独立的一级学科。一些高等医学院校相继开展三

年、五年、七年制中西医结合高等教育。从此，中西医

结合高等教育在全国范围内迅速开展，开创了中西医

结合教育的新局面。

至&##"年，全国有中西医结合博士后流动站%
个，中西医结合博士学位一级学科授权点$个，中西医
结合基础博士授权点%个，中西医结合临床博士授权
点+个，中西医结合基础硕士授权点&%个，中西医结
合临床硕士授权点;&个，,所中医药院校开办七年制
中西医结合教育，:所医药院校开办本科层次中西医
结合教育，已培养中西医结合硕士、博士研究生逾千

人，本科毕业生近!###人〔%〕。
不可否认，在中西医结合高等教育体制下，培养出

了不少优秀的中西医结合人才，在中西医结合领域临

床和科研方面都取得了一定的成就，而且有一些成就

可以说是意义重大、影响深远。但囿于中西医结合高

等教育作为一种跨文化、跨学科的教育模式〔;〕，尚处于

初级阶段，中西医结合人才培养列入招生计划并走入

高等医学院校起步较晚，课程设置也还处于初步探索

阶段。所以在此进程中，难免会产生一些不尽如人意

的现象。况且，从发展的观点来看，中西医结合高等教

育课程设置也应不断完善。基于此，针对中西医结合

高等教育现状并结合笔者,年来的亲身体验，就如何
合理设置课程方面提及一些个人见解，旨在促进中西

医结合教育事业的发展。

" 课程设置现状
中西医结合是研究中医和西医在形成发展过程中

不同的理论、不同的思维方式、不同的观察方式，从而

比较两者不同点，吸取两者之长，确定两者结合点，进

而融会贯通创建的一种医学理论新体系。中西医结合

人才的培养是发展中西医结合事业的关键。我们要把

系统掌握中西医专业基本知识和技能，掌握中西医结

合研究方法，从事中西医结合基础和临床研究的高层

次复合型中西医结合人才，作为现阶段实施中西医结

合的主要任务。

但事实上，现今众多医学院在培养中西医结合人

才方面，在很大程度上意会为培养一种“复合型”人才，

即既掌握西医基本知识和技能，又掌握中医基本知识

技能，是两者的共同载体。在这样的培养目标指导下，

造就了现在大多数医学院校中西医结合开设课程主体

还是由中医课程、西医课程两者共同组成，主要分为;
大版块，中医基础、中医临床、西医基础、西医临床。基

于这样机械结合而且缺乏衔接引导的课程设置，造就

了一批这样的人才：专业知识不精———在中医专业方

面不及中医院校培养的纯中医专业的毕业生；在西医

方面也逊于西医院校的纯西医专业的毕业生。专业思

想不稳———不明确中西医结合的意义与实质，无法科

学预见中西医结合的前景。专业能力不强———不能将

所学的中医、西医两种知识融合运用，无法找到两者的

最佳契合点以创新发展中西医结合事业。

& 合理课程设置
为避免上述“三不”的状况，中西医结合高等教育

应在课程设置方面做一系统改革。

&<" 中医基础理论课程根本化
目前中西医结合多是开设于高等中医药院校中，

这也是沿袭西学东渐、洋为中用的一种格局。既然中

西医结合这种新理论体系根植于中医学，那么从事中

西医结合的人才则必须将中医基础理论视为其立身之
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本，这样方可为以后的研究或者临床奠定坚实的基础。

为此，校方当将中医基础理论课程（包括《中医基础理

论》、《中医诊断学》、《中药学》、《方剂学》、《各家学说》

及中医经典著作等）置于一个基础的根本的位置：做到

删减重复，系统讲义，合理课时，严格要求。

!"! 西医基础理论课程同位化
在中医院校中无论是主体观念、师资力量、还是教

学设备在西医这方面较西医院校总是逊色一筹，这就

决定了中医院校开设西医课程的种种问题的症结所

在，诸如学时不足，要求不够严格，教学深度不够，甚至

一些课程无法顺利开展等。这种现状势必导致了中医

院校中西医结合专业的学生虽然名曰接受了西医基础

理论的教育，但实为浅尝辄止，结果是知其然而不知其

所以然。如此这般，在不甚了了的基础上，谈结合和创

新就比较困难了。

所以说，西医基础理论课程，尤其是中医院校中开

设的西医基础理论课程有待于同位化，此同位化即指

要将西医基础理论课程放到一个与中医基础理论课程

相同的高度来重视。具体同位化的措施应针对问题的

根源所在，诸如更新观念、增加学时、严格要求、配备师

资力量、购进实验设备等，条件允许的情况下可试与西

医院校联合培养。

!"# 临床课程中西一体化
任何一门学科都应有其系统的理论，而其相应的

教育则是在其理论指导下进而实现的过程，这理论源

于实践，最终服务于实践，然限于中西医结合是一种新

的理论体系〔$〕，所以其理论虽源于实践，但目前还不足

以系统指导实践，若要想把这一理论体系进行下去，只

能先借助于最初的实践。诚然“授人鱼莫若授人渔”，

但若在渔未形成之时，也只能先授之于鱼，而后知渔。

所以中西医学的结合点应先从临床入手，课程方面的

结合应以临床为过渡，可分阶段进行，成熟一科，过渡

一科，如可先开设一些在中西医结合临床方面取得成

就的学科，如：中西医结合外科学、妇科学、皮肤科学、

骨伤科学等。与此同时，可将中西医内科进行分化，成

熟一门，分化一门：诸如中西医结合消化学、脑神经学、

呼吸内科学、泌尿生殖学等。

!"% 核心课程重点强化
核心课程是指培养计划中紧密围绕研究方向所涉

及的主要课程。视具体情况而异。如中西医结合治疗

糖尿病这一研究方向，其核心课程可以为《生物化学》、

《内分泌学》、《西医内科学》中内分泌系统疾病和《中医

内科学》中的消渴章节。

囿于医学的博大精深和个人精力的局限，在广泛

了解其他医学课程的基础上，必须集中精力重点强化

核心课程，直接以医学研究中遇到的实际问题为经纬

来组织设计课程，以期在研究方向上有所突破。比如

中西医结合治疗糖尿病这一研究方向，学生必须修上

述核心课程，并查阅现代有关糖尿病的研究进展和历

代古医籍有关消渴的记载，而后结合课题提炼核心课

程中有关糖尿病的内容，形成自己的观点。

!"$ 桥梁课程相应增设
在开展中西医结合的教育过程中，一定要增设一

些有特色的，可以引导启发学生思维，从而正确认识两

种医学体系的“桥梁课程”。这样，既可以稳固学生的

专业思想，又可以避免在此过程中以西医思维去认识

看待中医，用“对号入座”的方式来评定中医，从而可以

正确引导学生对中西医学两种医学体系进行辩证的认

识。使学生正确认识两种医学体系各自的特点与优

势，科学地看待中西医结合。这类桥梁课程可以是《中

西医结合思路与方法学》、《中西医结合史》、《中西医比

较学》、《中药药理学》、《中医免疫学》等。

!"& 技能课程注重实效
为了培养学生的实际工作能力和科研能力，应开

设一些技能课程，着重培养其应用能力、操作能力、科

研能力、表达能力等。这类课程包括临床实习、《实验

基本方法》、《医学科研基本方法》、《卫生统计学》、《科

研论文写作》等课程。

中西医结合高等教育就是要培养对中西医理论体

系、逻辑方法、临床思维特点、诊断疾病策略、科研方法

等都有所洞识，有所发展，有所融合，有所创新的具有

综合能力的应用型人才。而且根据现状反馈的情况来

看，中西医结合的毕业生因课程繁多而致技能课程流

于形式，从而导致实践技能不强，就业压力大。所以，

技能课程还是要注重实效，在有限的课时里，可以结合

课题解决实际问题，以问题解决的程度来评价其掌握

程度。这样，课程就落到了实处，课题也得以深化，时

间安排也统筹合理。

!"’ 选修课程符合知识构架
知识结构的合理构建不仅仅依赖于必修课，与选

修课也有很大关系，一些学术上突破性的成就在某种

程度上可以说选修课起到了举足轻重的作用，这种特

性尤其表现在一些跨文化、跨专业、跨学科的新学科

上，而中西医结合便属其中之一。

目前，中西医结合尚无系统的专用教材，所以在课

程选择方面也相对灵活。如何利用这一特点至关重

要，为了知识结构的平衡构建，一是要对以前的弱项课

程方面加以选修，如中医院校的学生可以有意识的选
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修西医类课程；同理，在中医方面比较欠缺的学生也应

加强中医课程的选修。其次，要充分利用综合性资源，

选修一些工具课程和边缘课程，如《计算机应用》、《专

业外语》、《生物医学工程概论》、《医学美学》、《食品营

养与卫生》等。

总之，有关中西医结合高等教育，因其尚处于初级

阶段，一切都处于摸索、尝试状态中，若在其发展过程

中，能合理课程设置并真正落实，无疑会对提高专业知

识、稳固专业思想、增强专业能力起到积极的作用，从

而促进中西医结合高等教育事业的发展，开创中西医

结合的新局面。
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