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“西学中”系统化培训的意义、特点
及知识体系

胡宗仁1，2 邓奕辉1 沈承玲3 胡 思1 雷晓明1 何清湖1，2

摘要 “西学中”系统化培训以培养掌握一定中医理论知识、能按照中医辨证论治思维合理开具中成

药处方的西医临床医生为基本目的。“西学中”系统化培训是对国家政策的认真落实，也是综合医院、基

层医院以及诊所发展的切实需要，更重要的是可以指导西医医生进行中医临床实践，从而更好地为人民健

康服务。“西学中”系统化培训不是将中医学专业高等教育的知识体系精简化，而是要根据西医的知识结

构特点来构建其知识体系，旨在通过打通和融合中医各基础学科的知识而使西医医生快速掌握一定的中医

临床能力。“西学中”系统化培训包括理法、方药、经典以及辨治四大知识体系，理法是基础，融合中医

基础理论与中医诊断学基本知识；方药是桥梁，整合中药、方剂以及中成药的知识；经典是源泉，从速成

的专业知识返璞到古籍原文；辨治是核心，实现中医基础学科到临床学科的跨越。
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ABSTRACT The basic purpose of the systematic training of Western medicine doctors learning from 
Chinese medicine （STWMLCM） is to cultivate Western medicine clinicians who master certain theoretical 
knowledge of Chinese medicine and can reasonably prescribe Chinese patent medicine according to the 
thinking of syndrome differentiation and treatment. STWMLCM is not only the serious implementation of national 
policies，but also the practical needs of the development of general hospitals，grass-roots hospitals and clinics. 
More importantly，it can guide Western medicine doctors to carry out clinical practice of Chinese medicine，so 
as to better serve people's health. STWMLCM is not to simplify the knowledge system of higher education of 
Chinese medicine，but to build its knowledge system according to the characteristics of the knowledge structure 
of Western medicine，aiming to enable Western medicine doctors to quickly master a certain clinical ability of 
Chinese medicine by opening up and integrating the knowledge of various basic disciplines of Chinese medicine. 
STWMLCM includes four knowledge systems，theory and method，prescription and medicine，classic，and 
syndrome differentiation and treatment. theory and method is the basis，which integrates the basic theory of CM 
and the basic knowledge of CM diagnostics. Prescription and medicine is a bridge，integrating the knowledge 
of Chinese herb，prescription and Chinese patent medicine. Classic is the source，from the rapid return of 
professional knowledge to the original text of ancient books. Syndrome differentiation and treatment is the core to 
realize the leap from basic disciplines to clinical disciplines.
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西医学习中医（简称“西学中”）发展至今已有

60 余年的历史，探索新医科背景下的符合新时代需

求的“西学中”人才培养模式对于医学教育改革有重

要作用。如何以教材建设为抓手，构建系统化“西学

中”教育培养模式，使西医临床医生在短时间的培训

后掌握一定的中医药基本知识和技能，是目前亟需解

决的问题。

笔者团队在“西学中”教育教材建设以及培养模

式构建等方面做了较多的探索与研究 [1-4]，2017 年在

人民卫生出版社组织编纂出版了《全国西医学习中医

培训教材》，被广泛应用于各类“西学中”培训，如

国家中医药管理局中西医结合人才培训项目、国家和

省级“西学中”骨干人才培训、湖南省十四个市州各

级医院的“西学中”培训、重庆垫江县中医院和珠海

市中西医结合医院的“西学中”培训等，目前已有 
6 000 余名学员使用本教材。在此实践基础上，2021 年 
在中国中医药出版社组织编撰出版更为完善和全面

的《“西学中”系统化培训系列教材》，本系列教材的

编撰是在中国中西医结合学会教育工作委员会主导下

完成，得到国家中医药管理局的指导和支持，20 余

所中西医高等院校的专家学者共同完成了教材的设计

以及编写。目前使用本套教材已开办“西学中”培训

班 6 个，共计培训学员 1 500 余人。《“西学中”系统

化培训系列教材》实用性强，既减少了“西学中”教

育的教学难度，又能使学员较快速地掌握中医基本知

识，取得了较好的社会反响。本文研究其构建的系统

化培训知识体系在“西学中”教育的作用，以期使“西

学中”教育更加学术化、专业化。

1 为何要进行“西学中”系统化培训 “西学

中”系统化培训是对国家政策的认真落实，也是综合

医院、基层医院及其诊所发展的切实需要，更重要的

是可以指导西医医生进行中医临床实践，从而更好地

满足人民健康服务需求。

1.1 深入贯彻国家政策法规要求 “西学中”是

在毛主席的支持下形成的医学教育模式 [5]。1954 年，

中央对《关于改进中医工作问题的报告》做出批示：“当

前最为重要的工作就是要大力开展西医学习中医，要

鼓励掌握现代科学知识的西医加入到整理祖国医学遗

产的队伍中来，并且要和中医加强合作”[6]。1955 年， 
卫生部提出“系统学习，全面掌握，整理提高”的

“西学中”方针 [7]。“西学中”发展至今已有六十余

年的历史，为我国的医疗卫生事业作出了重要贡献。

2017 年开始施行的《中医药法》明确指出：“国家鼓

励中医西医相互学习，相互补充，协调发展，发挥各

自优势，促进中西医结合。”这是我国第一次从法律

层面鼓励中西医相互学习，为“西学中”教育提供了

法律依据。2017 年，《国务院办公厅关于深化医教协

同进一步推进医学教育改革与发展的意见》指出：“建

立完善西医学习中医制度，鼓励临床医学专业毕业生

攻读中医专业学位，鼓励西医离职学习中医”。构建

规范、系统、专业并且实用性强的“西学中”系统化

培训模式响应和贯彻了国家有关政策的要求。

1.2 高度契合西医临床切实需要 众所周知，

很多中成药在临床上有较好的疗效，具有替代和（或）

补充西药的作用，或者对西药发挥减毒和（或）增效

作用。实际上，西医使用中成药的情况非常普遍，超

过 60% 以上的中成药由西医医师开具处方使用 [4]。

由于大部分西医缺乏系统的中医知识，使得中成药误

用和滥用的情况非常普遍。对 2018 年上海市某社区

卫生服务中心开具的中成药门诊处方进行分析，发现

有超过 20% 的不合理的中成药处方 [8]。2019 年，国

家卫生健康委对西医临床医师开具中成药以及中药饮

片处方的资格条件作出了限定，系统学习中医 1 年

并考核合格的可以开具中成药处方，或参加省级中医

药主管部门认可的 2 年以上“西学中”培训班（不

少于 850 学时）并取得相应证书的可开具中药饮片

处方。无论是综合性西医院，还是基层医院或者诊

所，西医使用中成药都是临床实际的需求。对 8 家 
基层医院的参加“西学中”培训班的人员进行问卷调

查分析，发现“西学中”培训班显著提高了这些基层

医生的诊疗水平，帮助他们发现了科学研究的创新 
点 [9]。可见，“西学中”系统化培训是契合西医临床

需要的，经过系统学习后方能掌握开具中成药处方的

能力，这对于拓展其专业知识以及提升临床服务能力

都大有裨益。

1.3 满足人民健康服务需求 2016 年 8 月， 
习近平总书记在全国卫生与健康大会上指出：“没有

全民健康，就没有全面小康。要把人民健康放在优先

发展的战略地位，以普及健康生活、优化健康服务、

完善健康保障、建设健康环境、发展健康产业为重点，

加快推进健康中国建设，努力全方位、全周期保障人

民健康。”[10]相较西医而言，中医的医学模式更具生

KEYWORDS Western medicine；Chinese medicine；Western medicine doctors learning from Chinese 
medicine；integrated Chinese and Western medicine
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命力、生命观更具先进性，中医治疗复杂病有更多手

段，对于“治未病”也有独到优势，还可辅助西医减

毒增效，不仅如此，中医学还是中国传统文化的瑰宝。

因此，中医学在全方位、全周期保障人民健康方面具

有优势与特色，中西医结合是更符合中国人民健康需

求的医学模式。

2 “西学中”系统化培训的鲜明特点 “西学

中”教育不是将中医学专业高等教育知识体系精简

化，而是要根据西医的知识结构特点来设计其知识

体系，旨在通过打通和融合中医各基础学科而使西

医快速掌握一定的中医临床能力，特别是开具中成

药处方的能力。

2.1 科学打通和融合中医学各基础学科知

识 中医学有着几千年的历史，积累的医学典籍汗牛

充栋，理论体系具有极其丰富的思想内涵以及坚实的

实践基础。中医学理论体系是以气一元论和阴阳五行

学说为哲学基础，以象思维、系统思维和变易思维为

主要思维模式，以整体观念为指导思想，以藏象、经

络和气血津液等为理论核心，以辨证论治为诊疗特

点，包括理、法、方、药在内的医学理论体系 [11]。对

于中医学专业高等教育而言，各个高校基本都是按照

中医基础理论、中医诊断学、中药学、方剂学、针灸

推拿学、中医内科学等的顺序来逐步安排课程。然而，

“西学中”系统化培训不是精简版的中医学专业高等

教育，它是一种“短平快”的继续教育，以实用为主，

不要求掌握太多理论性知识。因此，“西学中”系统

化培训需要快速打通中医各基础学科，并使之科学融

合，从而帮助学员快速了解中医学理法方药理论体系

的基本知识，以便服务于临床实际。

2.2 助力迅速提高开具中成药处方的能力 中

医理论体系凝聚着中华民族有关生命认知和健康维护

的智慧，是中医学的世界观、方法论、价值观的集中

体现，是中华民族优秀传统文化的重要组成部分 [12]。

“西学中”是一个系统工程，西医可以学中医“大医

精诚”价值观、理法方药的基本理论、诊治疾病的思

维方法、名老中医丰富的临床经验、医疗保健的适宜

技术、开具合格处方的方法以及中医所蕴藏的深厚传

统文化。然而，提高开具中成药处方的能力是西医临

床医生最迫切的现实需求。中成药组方大多源自于

千百年来历经临床锤炼的经典名方，较多西医常使用

中成药治疗患者，然而，西医医生大多是按照辨病思

维使用中成药，导致西医开具的中成药处方合格率较

低。因此，“西学中”系统化培训应以指导西医遵循

中医学理论、辨证原则以及用药规律合理使用中成药

为基本目标，提高中成药的临床疗效，为广大西医工

作者提供一个维护健康、防治疾病的有力武器。除此

以外，如学员有更高追求，欲深入学习中医学理论、

适宜技术以及如何开具饮片处方等，可以进行另一阶

段的培训或深造。

3 “西学中”系统化培训的知识体系 “西学中”

系统化培训包括理法、方药、经典以及辨治四大知识

体系：理法包括中医基础理论、诊法以及辨证方法等

内容；方药包括中药、方剂以及中成药的基本知识；

经典即中医经典著作里精华内容的解读；辨治即临床

常见病的中医辨证施治理论和方法。

3.1 理法是基础，融合中医基础理论与中医诊

断学 理法知识体系即将中医基础理论和中医诊断学

打通，将二者融合为一本教材。从知识层次性来看，

先有“理”，“理”是基础；后有“法”，“法”是“理”

的运用。因此，理法知识体系主要介绍中医学理论体

系的形成与发展、中医学的基本特点、中医学的哲学

基础、藏象、气血津液、经络、体质、病因、发病、

病机、防治原则、养生康复和望闻问切四诊法以及八

纲、气血津液、脏腑辨证等内容。以简单、准确、实

用为原则，力求达到科学性、系统性、权威性，使学

习者对中医药的基础理论和诊法以及辨证方法有较为

全面地了解，为后续地深入学习打好基础。

3.2 方药是桥梁，整合中药、方剂以及中成药

知识 方药知识体系包括中药、方剂以及中成药的基

本知识，将三者融合为一本教材。中药学是方剂学的

基础，方剂学是中药学的具体应用，二者联系非常紧

密。中药学中阐述中药的临床应用时会例举代表方；

方剂学中阐述方剂组方原理时会论述方中每味中药的

用意，这是中药功效的具体体现与应用。因此，中药

学和方剂学是最容易互通的。方药知识体系主要介绍

中药学、方剂学发展简史及中药学、方剂学的相关理

论及基本知识。“西学中”教育对方药知识体系的要

求是广而精，“广”是指各类中药以及方剂都要有所

涉猎，“精”是指挑常用中药和方剂重点介绍。中药

学部分分为 21 章，收录正药 140 味，附药 260 味，

正药从“采制”“药性”“功效”“临床应用”“用法用

量”“使用注意”及“药理作用”等方面介绍。方剂

学分为 19 章，收录正方 80 首，附方 159 首，正方

从“主治”“组方”“配伍”“用法”“功效”及“临床

应用”等方面介绍。除此以外，另一亮点是方剂每

一章后会介绍这一章的常用中成药，从“药名”“组

成”“主治”“用法”“功效”等方面进行介绍，为指导

西医理解常用中成药的原理和用法打下坚实的基础。
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3.3 经典是源泉，从速成专业知识返璞到古籍

原文 经典知识体系即对《黄帝内经》《伤寒论》《金

匮要略》等经典著作里的精华内容进行解读，将这些

经典名篇里的知识整合成一本教材。目前的中医理论

体系基本都来自于对中医经典著作进行的分析、整理

和总结。经典著作是学习和研究中医最重要的资源。

“西学中”教育不仅要让学员学到经过科学打通和融

合而可以“速成”的知识，也要让学员学到最“原汁

原味”的中医理论。经典知识体系既要概括性论述中

医经典著作的学术背景、学术渊源、学术沿革、学术

体系、学术观点等，又要分别对《黄帝内经》《伤寒论》

《金匮要略》等的名篇名句进行阐述，力求简洁明了，

内容分为“原文”“词解”“释义”“临床运用”四个

部分，突出中医经典的实用性，又能更好地夯实中医

基础理论，培养中医临床思维，坚定中医文化自信。

3.4 辨治是核心，实现基础学科到临床学科的

跨越 辨治知识体系是“西学中”系统化培训的核心

内容，即临床常见病的中医辨证施治理论和方法，将

内外妇儿等各科常见病的中医辨治知识整合成一本教

材。西医医生经过一段时间的中医基础理论、中医诊

断、中药、方剂、经典等相关内容学习后，逐渐形成

一定的中医思维，能用“望、闻、问、切”诊病，明

白治疗上要“理、法、方、药”合拍，在此基础上再

学习中医临床辨治。中医临床辨治是以各系统疾病为

纲，病种涵盖内、外、妇、儿、骨伤、耳鼻咽喉、五

官、口腔等临床各科，指导西医医生运用中医思维进

行中成药辨证处方的一门课程。所选取病种为临床常

见病、多发病，并且是中成药在疗效、依从性、安

全性等方面具有相对优势的病种。在中成药选用原则

上，遵循“循证为主、共识为辅、经验为鉴”的指导

原则。同时注重中成药来源的权威性，主要选取《中

华人民共和国药典》《国家基本医疗保险、工伤保险

和生育保险药品目录（2020）》内收录的中成药品种，

少部分是行业内诊疗指南、专家共识推荐用药。按照

西医的思维特点，分为绪论、呼吸系统疾病、循环系

统疾病、消化系统疾病、血液系统疾病、泌尿系统疾

病、内分泌及代谢性疾病、风湿免疫病、神经精神疾

病、体表感染类疾病与乳腺疾病、皮肤病、肛肠疾病、

周围血管疾病、妇科疾病、儿科疾病、男科疾病、骨

科疾病、眼科疾病、耳鼻咽喉科疾病、口腔科疾病等

20 章，共计 118 个病种。每个病种从疾病概述、病

因病机、中医治疗、预防调护等方面进行阐述，重点

突出中医药特色与优势，体现中医药基本知识、基本

理论、基本技能，简化西医学内容。

4 小结 “西学中”系统化培训以培养掌握一定

中医理论知识、能按照中医辨证论治思维合理开具中

成药处方的西医为基本目的。国医大师唐由之、陆广

莘，中国科学院学院士陈可冀、沈自尹，中国工程院

院士李连达、吴咸中，诺贝尔奖得主屠呦呦，他们都

参加了二十世纪五六十年代的“西学中”学习班，是

“西学中”的优秀典范，对促进中医药学的发展做出

了巨大贡献 [4]。西医学习中医学必须坚定中医学理论

自信、道路自信、疗效自信和文化自信，把握中西学

医思维方式的差异，不断加深对中医学理论的理解，

多读经典，跟名师，反复临床实践，不断创新，这样

才能汲取中医思维优势，遵照中医辨证施治原则合理

使用中医药，成为学贯中西的中医人才。
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