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 中医人才构成江中解读
第一部分



中医临床实践班 中医（经典）研究所 姚荷生研究室

1997
2003 2009

2012

岐黄国医书院

    近20年探索中医临床人才培养历程

  我校在50多年的办学历程中，一直致力于临床人才

培养模式的改革实践，在形成自身办学特色中，对中医

临床人才的核心构成，也形成了自己的理念。



1. 开设“中医临床实践班”：探索实践型教学的新路径

     ——构建学用紧密结合的中医人才培养新路径

l 1997年开始创办，开展 “早临床、

多实践”的探索，重点突出学生的临

床实践能力培养。

l 措施：每个导师带3-5个学生，学生

半天上课、半天临床



2.组建“中医研究所”：研究中医成才规律

核心任务：以研究中医人才成长规律

、探索中医教育方式改革

专题研究：开展以古今“名医成才之

路”为主题的系列专题研究

  得出名医成才“六大要素”、中医人

才“核心素质”等重点成果，为探索中

医临床人才培养模式提供了理论依据。



强化“四大经典”为根基

的中医技能培训

•辨证理论思维

•规范门诊操作

•系统问诊流程

重视名中医

•临床带教

•临床会诊

•临床病例讨论

•门诊严格限号

•病历书写规范

•病人随访全覆盖

为我校实施中医专硕培养与住院医师规范化培训相衔接的人才培养模式创新实践，

提供了重要的实践基地和学术导师队伍

3. 开办“姚荷生研究室”：规范中医诊疗程序

    充分借鉴以姚荷生为代表的

老一辈中医名家的学术经验



模式互补融合:现代院校教育+传统师承教育

借鉴传统中
医人才培养
的模式

按照中
医内科
专硕的
要求

 以“强信念.颂经典.
重临证.倡悟性.善传
承.勤总结”为重点

融医德、医理和
医术为一体 探索切实

有效的
临床人才
培养模式

构建
师承
团队

择优
选拔
学生

优化
课程
设置

创新
带教
方式

夯实
经典
理论

塑造
中医
思维

5.创办“岐黄国医书院”：
          培养经典扎实、思路清晰、临床过硬的中医人才

以修炼
中医核心素质

为根本



中医临床人才的核心构成

*中医文化知识的积淀

 *中医思维定式的构建

 *中医临证能力的形成



专硕规培中的突出问题第二部分



   如何深化中医人才培养改革，让中医药人才，尤其是中医

临床人才得到更好地传承，是中医教育学界的紧迫课题。

   中医专硕教育，作为中医临床人才培养的核心区，在与规

培对接的改革中，更突显了中医特色的传承问题！

   2016年9月，刘延东

副总理在我校附属医院

考察调研，对中医教育

提出了肯要求。



 3.经济导向，中医信念较弱

Ø 实践基地不足，缺乏中医知识的临
证运用和实际体验；

Ø 四大专科（内、外、妇、儿）细分
格局，缺乏有机联系，不能形成中
医全科化应诊能力。

Ø 经济效益误向，中医激情不高，从
医信念较弱；

Ø 考研占用时间，临床参与不足，理
论学习脱离实际。

基础
问题

2.临床实践，中医体验不足

1.课程学习，中医知识零散

Ø 四大基础（基、诊、药、方），知识
分割，缺乏紧密连接，不能形成整合
技术；

Ø 四大经典（经、寒、匮、温），学说
分立，缺乏融汇贯通，不能形成完整
思维。



    3.中医技能实训太少

门诊跟师临证，是中医提高实

用能力的特有环节，每周半天

的跟诊时间，不能保证充分的

言传身教和深入的承传领会。

经典研修是夯实中医理性思维的重

要根基，不足100学时的专业课程，

几乎不提供不了多少经典研修机会

    历史与现状形成门诊重中医、住院
重西医的格局，全程住院部式的规培，
四诊技能、辨证论治难以得到独立系统
的实训，不可避免导致西医技能提高多
，中医技能锻炼少的结果。

特色
问题

2.经典学习十分薄弱

1.跟师临证严重不足



  3.科研能力培训不够

   轮转科室多，流动性强，导师与

学生没有较多或固定的时间与机会

，交流学术与切磋技艺，师生互不

熟悉的情况经常存在。

    应对住院部的工作，西医明确、要
求多，中医笼统、要求弱。学生运用中
医眼光观察分析、处理病例的机会少，
加之传统文化氛围淡，思维有易于西化
的倾向。

    比较以往中医专业的综合性素质培
养，现试行模式较多移植社会化规培的
临床单一化要求，挤占了对其他素质（
人文、科研）的培养时间和内容。尤其
是科研能力的培训十分欠缺。

素质
问题

1.导师学生缺乏交流

2.中医思维塑造不足



增设中医门诊规培模块
第三部分



得到国家中医药管理局、

江西省中医药管理局的

大力支持。

    为解决上述矛盾，结合我校中

医临床人才培养模式的改革实践，

，我校以岐黄国医书院为试验特区

在中医专硕研究生（内科领域）开

展专硕培养与医师规培相衔接的人

才培养模式的改革试点工作。



一、原则与思路

增强中医门诊特色，注重思维素质培养：

1.增补经典研修课程——夯实经典理论思维 

2.专设辨证技能实训——熟练辨证论治过程

3.强化师承带教模式——丰富临证思辨经历

——务使学生在中医专硕规培化培养中，树

立稳固的中医思维定式！



四

原规培时间分配 调整后的规培时间分配

 二、规培框架调整



  创新关键之处：

*中医的医师规范化培训：

       划为门诊部规培与住院部规培两部分！

*新增门诊部规范化培训：9个月——突出中医特色优势

1.为增加师承带教比重提供更为充足的时间和条件

2.为增开中医技能实训提供更为便利的场所和管理

3.为经典研修课程设置提供可同步穿插进行的时段

*适度压缩原有的住院部规培时段：由33压至24个月

确保专业轮科时间，精选非专业科室，收缩专科时段



三、门诊部规范化培训内涵

（一）规范师承传承带教

（二）规范经典理论研修

（三）规范中医技能实训

（四）规范中医思维培养
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 时间保障：

   增加临证跟师次数，确保每

周3~4次。

 师资保障：

     精选名医名师，把能以中

医手段，解决临床问题作为

入选导师标准。

岐黄国医书院

（一）规范师承传承带教

    1．临证跟师时间与条件

 采取多对多带教（以导师团队集体带岐黄班）充分利用已有资源。



 2. 门诊带教要求与考核

岐黄国医书院

规范带教方式：
    导师限号就诊、示
范讨论，学生随诊记
录、定期整理，书院
统计、抽查评比。

设定分段目标：
    学生分助诊期与预
诊期的不同任务。

资料全程录像：
    保存名医诊病过程
的全息资料，收集典
型案例，重复共享资
源。

门诊示
范带教、
全程录
像记实

• 倡导坐诊限号（每半天15个左右）

• 按照门诊诊疗程序，示范带教（每半天示范不少

于5例）

• 充分讨论，每例指导时间不少于15分钟

• 学生要定期提交跟师笔记、整理医案、撰写心得



　　以江西近代大家姚荷生为代表的老

一辈学术思想为传承重点，学习他们理

用一致、精通经典、实用临床的学术风

格，提升学生理论紧密联系临床的能力。 

3.名医学术经验传承研究

23



  要求学
生平时诵
读经典

  书院定
期抽考条
文

2019-1-14

   1．熟读经典原文

岐黄国医书院

（二）规范经典理论研修



2019-1-14 岐黄国医书院

   2．开设经典导读

学生自修经典与研讨理论

导师回顾经典引导研修



　　3．专立精品课程——经典辨证论治系列

3

岐黄国医书院

一.

1.
程
序

2.
内
容

3.
框
架

4.
实
例

       基于经典著作打造精品课程，实现对传统辨证论治学内容与程序

的系统配套，提升对经典理论的整体理解，为培养辨证论治功底扎实

的中医铁军奠定规正的思维基础。



2019-1-14 岐黄国医书院

   1．补开四诊技能实训课

（三）规范中医技能实训

    重点制定了清晰规范
的脉诊技能训练定期进
行实训和考核



2019-1-14 岐黄国医书院

   2．特设辨证论治程序实训

制定了临证诊疗程序实训的标

准定期进行实训和考核

门诊学生独立
接诊病例实测

• 病症收集
•鉴别分析
•综合判断
•立法处方
•护理要点
•疗效预测
•病人随访



辨证

论治

整体

恒动
病症收集

鉴别分析

综合判断

立法处方

疗效预测

护理要点

中医思维

要求：六经融合

其他纲领分类，

做出系统综合辨

证

要求：治则治法

要分治疗的主次

与先后；注重经

方，辅佐时方，

合方化裁

要求：治疗反

应和转归要做

预判，并指导

护理

要求：从病因、

病机、病位三

要素分析病证，

对所现诸证做

出合理解释

要求：门诊

初诊不少于

20分钟，系

统全面收集

信息

门诊基地

 （通科型）

理论

1.明析思维构成与过程的学习

临
床

（四）规范中医思维培养



 2.设计临证思辨能力考核方式

3

观摩录像案例

拟写规范病历

辨证思路问答

毕业技能考核



中医思维定式培训成效
第四部分



临
证
实
践
较
规
范

晨读熟背经典条文    定期岐黄沙龙-研讨经典

对经典理论内涵，从晦涩难懂、到熟悉理解、到实际运用：论文答辩，

不时引经据典阐述问题，实践考核，也能面对实例联系经典活用经方，

倍感中医思考的充实与自信，得到带教老师和主考专家的多方赞誉。

（一）厚实经典理论，充实了中医思维素材



二、规范辨证程式，清晰了临证辨治思路

辨治过程清晰

——诊辨断.则法方.煎服护验.十步骤

辨证目标明确

——病因病位病机.三要素

  70%以上的学生感触：完全有别于以往的

知识学习，颠覆了本科以来的固有思维习惯

，真正做到心中有谱，敢看病，会看病。

    构建中医辨证论治的基本程序与操作规范，有效克服了临证诊

治思路含混模糊的问题，运用经典理论指导临床实践思维框架更加

清晰，临证主动运用辨证方法诊治疾病更加娴熟。

调
查
显
示



1

临
证
实
践
较
规
范

   通过密集跟师临证，全程领会中医临床的综合思维能
力，使学生主动运用中医手段解决问题的能力大幅提升。
（90%自开自服中药，半数以上给家人朋友诊病开方）

三、强化师承带教，提升综合思维能力



  创新性提出中医临床人才入门的三项指标

1

能否规范掌握辨

证论治流程

提供病历

3
能否治愈或改善

至少1例西医治

疗效果不好的疑

难杂症

2

能否对常见外

感性发热及时

退烧

毕业考核



 1.业界普遍好评

1 （四）培养初见成效，社会影响扩大

    人才培养质量得到首届国医

大师路志正、中国工程院院士王

永炎、太湖世界文化论坛主席严

昭柱等行业专家及社会机构的高

度认可

——为中医人才培养、中医教育创新积累了宝贵经验。



l北京中医药大学翟双庆：书院的培养“是一个实操的模式—

—真正的结合，抓到根上了！”

l辽宁中医药大学石岩：“一种震撼！希望真正通过书院摸索

探索出一套中医培养临床人才规律性的东西，在全国推广”。



    近年来，学生报考数稳步上升。有某知名高校中医专业学术型硕士

毕业生，因高度认同书院的育人理念和规培模式，毅然报考书院，选择

再次攻读中医内科学专业硕士。

2.社会广泛关注



我国民营中医基金会——深圳市颐仁中医基金会等社会

团体也高度认同书院的培养理念和培养模式，为书院专门

设立了“豫章优秀中医学子奖学金”，激励学生奋发向上，

刻苦学习。



   中国中医药报专版报道了岐黄国医书

院人才培养模式的改革实践，人民网、

新华网、大江网、江西日报等多家媒体

也对书院中医人才培养模式及培养成效

给予了广泛报道。



列入省局共建项目之一   

    国家中医药管理局、江西省人民政府及江西中医药大学签署的

《共建江西中医药大学协议》，明确把岐黄国医书院作为中医高层次

人才培养试验基地。

3.得到上级重视支持



专硕人才培养模式改革的努力方
向

附论一



 已获得上级相关部门积极支持，批准我校为“”5+3”

（本硕）一体化中医学教育模式试点单位，我们还将进一

步争取申报中医专业博士学位授权点，以形成本-硕-博紧

密链接的中医临床人才培养的完整通道，实现能够培养走

向国际，利用东方智慧，解决世界难题的高水平中医临床

人才目标。

多层次性与系统性设计：
“本科——专硕/规培——专博”的整体衔接

    人才培养模式改革进一步的努力方向



中医门诊规范化培训的推广建议
附论二



       中医临床规培三段式设计

 前提：规培周期完整化：由33个月改为36个月（三年整）

   集中跟师门诊临证，穿插强化经典研修、定期开展技能实训

        ——初步建立中医通科辨证的思维能力

第一阶段：中医门诊部跟师通科培训：6~10个月

第二阶段：中医住院部普科轮转培训：18~20个月

 第三阶段：中医专科及专病强化培训： 12~6个月

   内外妇儿、针推骨药等，住院部各科轮转，不同专业比重不同

      ——大体熟悉中医各科常见病种的诊治路径

  根据导师专业需求，设计专科门诊与住院部的专修计划，并完成课题论文

   ——重点掌握与专业岗位相关的中西医病证结合研修



敬请各位领导、专家批评指正！

欢迎莅临江西中医药大学岐黄国医书院参观指导


