【问题探讨】

关于中医教育改革的几点建议

（一院李靖雯推荐，2014年5月10日）

推荐理由：中医，不仅是我国特色的医学还是我们古代传承下来的文化，所以我们不能丢了中医。但现行许多学习中医之人对于中医之路是很迷茫的，中医该怎么学，中医该怎么走下去？下面，我们跟随彭坚前辈一起深思。

进行中医教育改革，最关键的一点，是要弄清楚中医这个学科的性质和特点，否则改革就只会是隔靴搔痒，不着要领。中医是一门古代科学，中国古代许多重要的哲学和科学思想，如天人合一、阴阳五行、象数学说、五运六气等，早已在其他学科消失，却仍然在中医理论和实践中起着重要指导作用。中医两千多年来治疗疾病的宝贵临床经验，也通过各种古代文献，保存至今。因此，有人称中医为“哲学医学”、“经验医学”，大致上是对的。医学并不是一门单纯的自然科学，医学是自然科学与人文科学的结合，是科学、技术、经验的结合。人体的生命活动和疾病规律，有一部分可以通过实验室，用微观的、静态的、分析的、定量的方法来研究和掌握，西医主要运用这种方法；而有一部分只能通过活体的考察，用宏观的、系统的、联系的方法来认识，中医主要采用这种方法。因为人的生命活动和疾病过程，是一个动态的系统，与情绪、气候、季节、环境、饮食、房事等因素密切相关，充满变数，很难完全用表态的客观指标来衡量。总的来说，西医长于运用自然科学的方法研究生命和疾病，依赖仪器检测，看重客观指标；中医长于运用人文科学的方法研究能力和综合分析的思维能力。了解了中医的本质特征之后，就可能知道，要学好中医，必须抓好两个关键的环节，其一是深刻领会和牢牢掌握中医独到的方法论，其二是加强临床实践经验的培养。
1.加强中医经典著作的学习

在中医的四大经典菱中，最重要的是《内经》和《伤寒论》。其价值所在，就在于奠定了中医学科独到的方法论。《黄帝内经》奠定了中医的基础理论，即认识生命和疾病的宏观、系统的方法；《伤寒论》奠定了中医临床方法论，即认识和治疗疾病的具体方法，也就是“辨证论治”。不通过这两部著作的学习解决方法论的问题，学中医始终人不了门，或不能升堂人室。这两门课不仅要开，而且要给足课时，讲深讲透。
除了四大经典著作之外，中医还有“四小经典”之说， 即《医学三字经》、《药性四百味》、《医方集解》(或指《汤头歌诀》)、《濒湖脉诀》，这是过去带中医学徒用的入门教材，  虽然浅显易懂，读来并不太难，但内容却很丰富、实用，很有参考价值，现今许多名老中医就是从熟读“四小经典”开始起步的。

此外，中医每个分科，都有自己可以凭借的经典。如：妇科有《妇人大全良方》、《傅青主女科》；儿科有《小儿药证直诀》；外科有《外科正宗》；伤科有《伤科汇纂》；眼科有《审视瑶涵》；针灸有《针灸大成》等，尤其是清代乾隆年间由朝廷组织编写的《医宗金鉴》，更是一部包含内、外、妇、儿、骨伤、针灸各科的临床经典著作，是一部专门为培养中医临床人才设计的著作，此书问世两百余年以来，不知再版了多少次，有老中医指出：“能持一部书而治天下病者，非此书莫属。”

中医在各分科如针灸系、五官科系、外科系、妇科系，应当争取开设本学科的经典著作，即使象“四小经典”、《医宗金鉴》这些古籍无师资授课，也应当让学生了解这些信息，以便充分发挥学习的自觉性，拓展成才之道。

 2.开设“中国古代医学文化”课

中医的学科体系奠基于两千多年以前的战国到三国时期，是在中国历史上取得最辉煌的文化成果背景下产生的。学习中医，必须对中国古代文化、哲学、历史等有深刻的了解，才能领会和掌握中医的方法论。由于学生在小学、中学阶段，接受的主要是现代化教育，一般数理化知识，面对中医学科所依赖的中国古代哲学体系，大量的中医古籍，普遍感到困惑和迷茫。有的学生直到毕业，仍然无法理解“阴阳五行”，运用“辨证论治”等中医核心理论，有的学生甚至从来没有读过一本中医古籍。大学虽然开设了中国医学史、医古文课，对中医的入门有所帮助，但所涉及的中国传统文化的广度和深度仍然不够，为了深刻理解中医的方法论及其产生的人文背景，有必要开设一门“中国古代医学文化”课程。

3.调整和重组西医课程

笔者主张要培养真正的中医人才，中医医学生必须精通中医，但也应掌握一些西医知识。笔者认为中医院校可对西医的解剖、生理、生化、病理、微生物学等医学课程进行部分整合。因为西医本身是一门完整的科学，像目前的中医院校这样，鉴于学时有限，东鳞西爪地讲一点西医知识，不仅是对西医学科的不尊重，使西医教学人员左右为难，而且最大的危害，是挤掉了学生学习中医专业知识的时间，与其喂夹生饭，不如只教给学生将来对从事中医临床有参考价值的、必要的西医知识，怎样将这些知识组合成一门课程，这当然需要科学的论证、慎重的规划。我们可以仿效西医院校开设中医课程的办法，将全部西医课程合为一门或两门，侧重于介绍一个中医临床医师必须掌握的西医基础与临床知识。课时可定在400学时左右，大约占全部医学课程的百分之二十。根据本人和部分老一辈中医学徒学医、从医的经历，笔者可以有把握地说，这样做也是可行的。

4.加强对中药的感性认识

过去中医带学徒非常重视采药、识药、尝药这三个环节，这不仅能够增加学生学习中医的兴趣，而且对深入掌握中药的性能、避免将来用药时出医疗事故，都大有益处。每个有条件的中医院校，都应该建一个中药标本陈列室，一个中药园，一个中药饮片品尝室。目前，大部分中医院校都已经建有中药标本室。建中药园，是为了加强学生对多种中药原生植物的识别能力。许多鲜药比干品含有更多的生物活性，治病疗效也更好，如治疗蛇伤、跌打损伤、风湿病、癌症、皮肤病等，学中医的人如果认不出几十味中药的原生植物，不能不说是一种知识的缺陷，更谈不上一旦有临床需要时，自己可以上山采药。建立中药饮片品尝室，目的是让学生有机会  亲自认药、尝药。中药的五味，主要是通过口尝才体验、总结出来的，让学生能够随意观看、品尝各种中药饮片，将来在开方时，哪味药质地轻、气味淡，剂量宜重，哪味药质地重、气味浓，剂量宜轻，哪味药苦极、气腥、服之易呕，小孩或胃气弱的患者宜避开，就会心中有数。总之，建立两室一园，对于提高学生对临床药物知识的感性认识，是非常必要的。

5.利用视频跟随名医见习

跟随名老中医坐堂，直接观察老中医看病，学习他们的治病经验，这当然是中医培养临床人才最好的办法。可是，名老中医人数有限，每个人在门诊看病，也只能带几个学生坐堂，无论如何满足不了现代中医教育的需求。笔者认为，可以利用现代化视频设备解决这个难题。例如，每个中医院校的附属医院总有那么几个地道的、疗效好的名中医，可以在名医看病的诊室长年装上视频探头和其他先进的视听设备，当他们每天看病时，打开几十、几百个视屏，让学生们自由观摩。各个年级的学生，只要有兴趣、有时间，都可以看，除了无法切脉之外(其实，即使跟随坐堂的学生也不是人人都能切到脉)，其他医患双方相互交流的任何信息，包括处方和病历，视频前的学生们都可以了解到。在诊余，还可以专门安排这个医生同跟他坐诊的学生就开方的思维途径、看病过程中的功过得失、进一步治疗的设想进行讲解、讨论。视频前的学生不仅可以看，也可以提问、参加讨论，这种收获是最大的。这个方法，可以一并解决名中医难找、带教老师不足、“跟师坐诊”的学生人数有限等难题。

6.调动校外外资源带教学生

真正会看病的名中医，不见得都集中在中医院校，大部分分散在各县市、乡村、基层，他们很多没有高学历、高职称，但看病疗效好，在当地百姓中有口碑。

上世纪80年代，湖南中医药大学为了给学生创造自主临床的实践机会，曾经在全省的县市医院物色了一百名在当地有影响、有临床造诣的名老中医，恭请他们到学院来，举行了隆重的拜师大会，授予他们一纸“ 荣誉教授”的证书，拜托他们长期带教当地考上我院的学生。虽然报酬菲薄，但大多数没有学历的地方老中医们，十分乐意，十分看重这份荣誉，在读学生们利用寒暑假去跟他们坐堂抄方时，得到了许多的指点和真传，师生双方的热情都很高涨。这批拜师的学生，有的考上了研究生，有的毕业后回到了当地的中医院，成为了中医队伍的中坚力量。这种举措依旧没有过时，值得推广。各省中医院校应当和中医管理局协同配合，  利用这批宝贵资源，帮助学生成才。

7.鼓励中青年教师上临床

目前大部分中青年教师学历、职称均很高，但很少有人长期从事过临床，或者始终不脱离临床。临床对于一个中医教师来说．实在太重要，因为中医的理论，是通过临床来验证的，中医的疗效，是通过临床来创造的，临床实践的重要性，不仅对于教临床各科的老师是如此，对于讲授基础理论的老师，也同样如此。这是因为中医不像西医，理论与临床可以截然分开，教基础理论的完全可以不懂临床，不看病。中医的理论和临床水乳交融，具有古代自然哲学的特点，脱离了临床，理论就很难讲通，甚至“破绽百出”；一旦联系到临床实践，看似抽象干枯的理论就如鱼得水，生动鲜活了。学生对许多中青年教师的讲课有意见，集中反映在老师缺乏临床经验，讲不出自己的心得体会来，甚至他自己都明言讲不清中医的道理，这主要是缺乏临床经验所致。很多中医院校把科研放在首位，忽视教学，更没有把从事临床实践作为培养中青年教师素质的必要环节，给他们创造条件，鼓励他们投入临床。长期如此，难免不误人子弟。各个院校都应当创造条件鼓励中青年教师上临床，并且要形成一项制度，制定考核标准，这是中医教育改革的一项重要措施。

（推荐者注：本文来自新浪博客-彭坚的BLOG2011年9月5日）
（注：学校关工网站刊发时间：2014年5月19日）
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