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中医师承教育形式的沿革 1 



中医药文化核心价值 

 
国家中医药管理局在2009年下发的《中医医院中医药文化建设指南》中

指出，中医药文化的核心价值主要体现为以人为本、医乃仁术、天人合一、

调和致中、大医精诚等理念，可以用“仁、和、精、诚”四个字来概括。 



中医师承教育 

         “古之学者必有师。”从《黄帝内经》中

就可看出当时即有“岐伯师承僦贷氏,黄帝师承

岐伯、雷公又师承黄帝”的师承关系。后魏时

期开始中国有了类似于学校的医学教育，但其

培养的医生数量较少，大量民间医生的培养主

要依靠师承教育。 

       回顾历史,扁鹤师承长桑君,其弟子又传于子

仪;公乘阳庆传其弟子淳于意;张仲景师从于同郡

张伯祖,后传其弟子卫讯;徐氏家族的八世家传等,

还有后世的众多医家,不管哪一流派都有其继承

的方向。历史上一些医学名家都是出自于师承

这种教育机制。 



古代中医师承教育形式 

 

古代中医师承教育 “亲炙”“私淑” 

两种形式。 

亲炙：耳提面授,得到老师的当面指教 

          （家传和师徒传承） 

 

 

 

私淑： 仰慕某人的医术,以其著作为师, 

在学术上袭承该人的衣钵（自学） 



        
 

我国古代医学史上诸多医学流派的产
生正是在师承教育的推动下产生的。 
以刘完素、朱震亨为代表的河间学派,
以张元素、李杲为代表的易水学派等 

师承教育也在中医学术理论的长卷中
留下了浓重的一笔。 
李杲---补土学说,朱震亨---滋阴学
说,张景岳---温补命门学说等均是在
继承前人经验的基础上形成的 



河间学派师承体系 

刘完素 

马宗素 葛雍、馏洪、张从正 
麻九畴、常德 

罗知悌 

荆山浮屠 

朱震亨 

亲炙 亲炙 私淑 

亲炙 

亲炙 



易水学派师承体系 

张元素 

薛己、赵献可、张景岳 

罗天益 

李杲 王好古 

亲炙 私淑 

亲炙 

亲炙 
亲炙 



    中医师承教育(通常称为师带徒)一直居中医学
教育主导地位,为传统中医“原汁原味”的传承起到
了决定性的作用。名师耳提面命,是成才的捷径。 
    现代也有许多著名中医专家通过师承方式成为
中医名家,如： 
 
 
 
 
 
 
 

    

北京名医关幼波学自家传,其严父关月波即其严师 

南京名医叶橘泉,17岁拜在张克明先生门下学医 

沈阳著名针灸学家彭静山,曾先后拜过4位老师 



现代中医师承教育特征 

 
        现代中医师承教育的特征包括“重经

典、重临证、重口传身授、重体悟”等，

凸显为明显的“个性化”品性，贯行“以

生为本、因材施教”的现代教育理念。在

具体推行时可以是“师带徒”、“一对一”

的教育模式，对医学人才培养，传承“仁、

和、精、诚”的中医药文化核心价值至关

重要。 



    建国以后,师承教育与学校教育同时纳入了政府卫生行政部门管理,并制
定了相应的法规 

    许多老中医纷纷响应政府号召,克服保守思想,认真带教徒弟,培养了一大
批中医药事业的接班人,并使许多面临失传的中医药经验得以总结和继承下来 

       

1956年和1958年卫生部先后颁发了《关于开展中医带徒弟工作的指示》、 

   《关于继承老年中医学术经验的紧急通知》等文 

1956年2月《健康报》发表了“鼓励中医带徒弟”的社论 

1990年6月国家人事部、卫生部、国家中医药管理局联合发文,做出 

  “采取紧急措施做好老中医药专家学术经验继承工作的决定” 

 

       



目前中医教育构架 2 



   补充 
中医教育模式的补充 

   升华 
院校教育的点睛升华 

 
   基础 

师承教育的坚实基础 

院校教育 
模式 

自学模式 师承教育 
模式 



 当前中医药院校教育的不足 

基础培养阶段 临床培养阶段 

1.由于课堂与临床的分段式的教育，其授业
老师不同，导致思维方式及思维模式出现断
层感。 
2.当前的课堂教学普遍存在重视理论知识的
灌输，相比较而言忽略了技能与思维训练 

1.临床实习则可能因为带教老师的
认识和大环境等客观因素的限制，
导致中医临床思维训练较少,成为
当前中医教育体系中最薄弱的环节 

结果： 
1.学用难以有机地结合并融为一体,学生中医思维和临床操作能力较差 
2.注重单纯的单科课程专业知识,弱化了中国传统文化与中医经典原著
的学习 



 当前院校教育中师承模式的不足 

1.师承指导老师中医资质及临证水平参差不齐， 

2.师承人员进入师承学习阶段的时间较晚，或跟师学

习时间周期不足 

3.师承教育模式无较统一标准，师承效果满意度较差 



师承教育与中医临床思维培养 3 



中医人才培养的核心 

理论知识 临床实际 

     中医的临床最为重要的就是临床思维模式的建立，较之课堂，临证以
及与它相对应的中医临床思维是中医教育过程中最重要的、 最关键的所在
，是中医临床培养的核心 

个体病人 
辨证论治 
个体化治疗 

建立中医临床思维模式 

中医临床思维 



       在当前教育大环境中，将院校教育与师承教育有机

结合起来，在保留院校教育优点的基础上，强化师承教

育，以现行的中医院校教育方式为主体，同时借鉴传统

师承教育中的精华，以中医临床思维模式的培养为核心

与契合点，进而将两者合理搭配、 有效融合，可能是当

下中医人才培养的最佳途径。 

中医院校教育与师承教育相结合的核心与契合点 
                  --中医临床思维模式的建立 
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工作室师承模式 
① 由“ 真心拜师、真心带徒” 的师徒双向选择组合而
成, 类似传统的师徒关系,虽不一定有血缘关系, 但一定
有学脉和人脉关系, 完全能建立相互负责任的师徒关系
和师传谱系, 双方使命感、责任感强, 荣枯一体化, 一脉
相传, 师徒情深, 有利于传承名老中医具有特色的学术经
验, 形成新的学术流派 

② 强调学习、背诵经典, 强调导师辨证思路与独家方药, 

容易确保师承的正宗性和完整性 

③主要通过研讨相互提高, 可持续性、可创新性强,而且
“ 出成果” 要求严格, 能真正锻炼、提高继承者的理论
水平与临床能力 

名
老
中
医
学
术
经
验
的
传
承
模
式 

家传与拜师模式 
①教学、指导、生活家庭化, 言传身教、耳濡目染, 师徒
情深, 容易培养兴趣和积累经验 

②强调学习、背诵经典, 强调师门辨证思路与独家方药, 

确保师承的正宗性和完整性 

③一脉相传, 容易形成学术流派, 保存独家特色。 

传统师承模式 

现代师承模式 

高级研修师承模式 
①起点高、基础好、要求高, 容易发现和培养新一代名
医 

②集中了全国中医师承教育优势资源进行集中培训, 拜
多位名师带教, 有利于拓宽继承者思路与视野 

③考试、考核要求严格, 能真正锻炼、提高继承者的理
论水平与临床能力 

 

 

基层师承模式 
①从师多位名老中医, 有利于广泛吸取学术经验, 避免了
“ 近亲繁殖” 

②网上项目学习可以获得海量的名老中医临证经验 

③远程会诊可以调动师徒双方积极性, 便于观摩 

④起点较高, 要求严, 考核规范, 有利于大范围、大批量
培养基层优秀中医 

科研型师承模式 
①通过科研, 有利于保存、发掘名老中医学术经验; 

②便于大规模培养中医人才 

③能产生揭示规律、形成规范的系列成果 
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北京中医药大学东直门医院（第一临床医学院） 

         1958年建院，至六十年代，第一代东直门人（秦伯未、方鸣谦、于道

济、单玉堂、胡希恕、肖友山、马龙伯、刘寿山、宋向元、栾志仁、宋孝
志等）来自全国各地，进行了前所未有的开创性工作。 

开创了中医高等教育； 

创立了大型综合性中医医院的建设模式； 

他们用精湛的医疗技术、深厚的理论基础，大量的专业著作，为第一临床

医学院赢得了巨大社会声誉，奠定了进一步发展的坚实基础。 

秦伯未 于道济 栾志仁 方鸣谦 宋孝志 



        从七十年代至八十年代初，第二代东直门人（董建华、王子瑜、许连

霈、金起凤、施汉章、刘弼臣、姜楫君、杨甲三、殷凤礼、印会河、焦树
德、王孝常、廖家祯等）勤求博采，各立新说，将医院推进快速发展期。 

开创了中医科学研究之路； 

奠定了学科基础； 

建立了临床研究所，下属四个研究室； 

在热病、心病、脑病、脾胃病、肾病等领域的临床和研究走在全国前列 。 

董建华 杨甲三 刘弼臣 施汉章 廖家桢 



        从八十年代至九十年代初，第三代东直门人（王永炎、杜怀棠、王 沛、

吕仁和、田德禄、郭维琴、孙颖立、肖承悰、陈淑长、武维屏、李秀敏、
周平安等）开拓创新，使东直门医院走向辉煌时期。 

奠定了重点学科和专科基础； 

承担了大量国家级课题，取得了一系列重大研究成果； 

建立健全了科研支持平台，建设了科研协调网络，提高了中医科研在全国

范围内的集体攻关能力。 

王永炎 杜怀棠 吕仁和 田德禄 肖承悰 



   实行通科
培训  

中医住院医师规范化培训教育体系 

 

采取“2+1”
模式 

引入中医师
承教育 

强化门诊
教学 

引入中医师承教育，充分发挥师带徒优势，师承老师指导学生对轮
训内容的融会贯通，形成系统、完善的中医临床知识与技能体系。 

1998年12月，国家中医药管理局起草颁布了《中医住院医师规范化培训大
纲》，成为我国二级甲等及以上中医医院开展规范化培训的指导性文件。
2012年下半年，北京市正式启动中医住院医师规范化工作，采用理论学习、

临床轮训与跟师学习相结合的方式，为各级各类医疗机构培养合格的中医师。 



培养目标 更加实践 01 

02 

03 

04 

05 

更加人文 

更加经典 

更加国际 

更加现代 

人才培养目标 

 

遵循中医人才成长的规律，
培养符合中医学特色的高
水平应用型的中医人才。 



人才培养类别 

 

岐黄 

卓越 

社会
规培 

9年-博士 

5+3-硕士 

研究生 

中医住院医师规范化培训 

进入基地后配备

师承导师 

入学后选择导师 

第六年选择导师 

第六年选择直攻博导师 



师承教育贯穿中医住培教育 

中医住院医师规范化培训具有强调通科轮转、将师承教育贯穿始终、注重中
医门诊教育与实践能力的特点。其中师承教育是中医住院医师规范化培训的

主要特色。 

研究生教育 

“5+3”（5年临床医学本科教

育+3年住院医师规范化培训或

3年临床医学硕士专业学位研

究生教育）以导师为师承主体 

进入规培基地的规培人员 

规培伊始即配备师承导师，临

床跟师学习，撰写学习心得及

跟师工作总结报告 



遴选优秀导师 

指导老师是师承教育的主导，遴选优秀指导老师是做好师承教育的
前提。 

导师遴选 

制定严格的遴选标准，要求指

导教师必须从事中医临床工作

8年以上，专业技术职称是高

级且为中医/中西医结合类别，

保证每周门诊至少1次。 

导师学员双选 

根据住培学员申报的专业方向，

匹配相关专业的师承指导老师，

并确保每位导师每年只招收1

个学员，同时带教学员不超过

3人。 



教学环节设计 

教学环节设计上注重跟师实践、经典学习、实践感悟、严谨治学和
良好医德医风的养成。 

保证教学时间和教学方式 

住培学员每周跟师学习半天，

每年不少于25次，以门诊为主 

明确教学内容 

导师结合专长和特色，指导学

员中医辨证论治，使其掌握对

某类疾病具有特色的诊断和治

疗方法和经验 

改进教学方法 

对病例进行提问、讲解与讨论，鼓励学

员参加本学科疑难病例讨论、专题讲座 

规范教学标准 

学员收集整理体现导师临床经验的临床

医案，提交总结反映证经验的总结论文 



标准化过程管理 

《跟师学习手册》内容严格按照《中医住院医师规范化培训标准》
和《中医类别全科医生规范化培养标准》要求制作，注重体现师承
教育的日常教学和学习效果。 

手册填写 

手册记录学员书写的临床医案、

首诊记录、学习笔记、临证体

验等，还记录指导老师的评阅

内容，既是学员参加师承的考

核证明，也是指导教师带教考

核的证明。 

质量督导 

教学督导医教协同教学查房等

教学活动，评估师承教育开展

情况，并建立反馈机制，搭建

指导教师-住培学员-基地管理

者的沟通交流平台。 



系统化考核评价 

采用平时考核、年度考核以及终末考核相结合的系统化考核评价体
系。 

平时考核 

以床旁考核形式考
察学员日常学习效
果、跟师临床和独
立实践情况。 

年度考核 

包括学员学习表现、
内容、质量等内容，
也是对指导教师完
成教学工作及带教
质量的评判。 

终末考核 

在年度考核均合格
的基础上，增加师
承总结论文的评阅，
鼓励学生期刊发表。 



增强学员岗位胜任力 

跟师学习对提高学员的工作态度、纪律观念、理论知识、临床实践
能力与学术素养，提升创新意识均有帮助。 

中医思维能力 

把握健康和疾病规律，指导处方用药、养生保健 

中医临证能力 

中医理论结合现代医学知识，全面、系统、正确
地获取临床信息，独立分析、诊断和临床处置 

医患沟通能力 

敬畏生命、关爱患者、遵守伦理的精神和道德，
能和患者及其家属有效沟通 



 国家中医药管理局名医传承工作室17个 

师承培养模式及方法 

 1. 利用名医传承工作室优秀资源 



北京市薪火传承3+3名老中医工作室站17个 

6  室 11   站 
杜
怀
棠
名
医
工
作
室 
 

施
汉
章
名
医
工
作
室 
 

萧
龙
友
名
医
工
作
室 
 

董
建
华
名
医
工
作
室 
 

郭
士
魁
名
家
研
究
室 
 

王
子
瑜
名
医
工
作
室 
 

郭
志
强
名
医
传
承
工
作
站 

吕
仁
和
名
医
传
承
工
作
站 

郭
维
琴
名
医
传
承
工
作
站 

田
德
禄
名
医
传
承
工
作
站 

武
维
屏
名
医
传
承
工
作
站 

臧
福
科
名
医
传
承
工
作
站 

孙
呈
祥
名
医
传
承
工
作
站 

肖
承
悰
名
医
传
承
工
作
站 

姜
良
铎
名
医
传
承
工
作 
站 
 

李
乃
卿
名
医
传
承
工
作 
站 

李
曰
庆
名
医
传
承
工
作 
站 

    从组织结构上为中医住院医师规范化培训师承教育和中医学术传

承搭建了关键平台。 



传承工作室环境 



导师选择：双向选择
为主、指定调配为辅； 
跟师学习：每周或两
周跟师学习半天，每
年不小于25天。 

师承指导教师：师资队伍雄厚，
均为副高级以上中医师，包括
院内名老中医及各科骨干医师； 
教师职责：对住院医师撰写的
跟师心得、学习中医典籍体会
和临床典型医案等学习材料及
时进行有针对性的批阅与指导，
培养其中医临床思维。 

开设中医经典课程：
专门为规培医师开设
中医经典课程，设置
严格考核标准，增强
基础理论、中医思维。 



2. 建立网络、视频教学系统 

    通过建立网络视频教学系统，

将名中医工作室的中医诊疗过程

实时传至观摩室，并将特异性诊

疗活动录制储存 



东直门医院官网传承工作室网站 



    结合精品资源共享平台，将远程交流、交互答疑等糅

合在系统中，使学生能线上学习 



培养博雅的人文素质
与厚实的经典功底，
赋予更深厚的文化底
蕴和学习继承中医精
髓的能力。 

强调经典不断线，中医经
典不仅仅包括四大经典，
还涉及内、外、妇、儿、
针灸等临床各科的经典理
论，保证经典学习不断线
。 

以文化人、突出国学，强调经典不断线 



培训内容与要求 
    1.培训内容 

    结合指导老师的专长及特色，熟练运用中医望、闻、问、切的诊
断方法，以中医辨证论治为指导，密切结合中医的理、法、方、药，
发挥中医药特色和优势，掌握对某类疾病具有特色的诊断和治疗方法
。学习1部以上师承指导老师推荐的中医典籍、经典著作 

    2.培训要求 

    （1）收集整理反映师承指导老师临床经验和专长、体现疾病诊疗
全过程的临床医案，每年不少于10份 

    （2）做好跟师笔记。撰写跟师心得、学习中医典籍体会，每年不
少于3篇 

    （3）在住院医师培训结東时提交一篇总结论文（3000字以上），
内容能基本反映指导老师的临床经验 

北京市中医住院医师规范化培训登记手册培训要求 



带教老师对规培学员的
跟师笔记进行批改 



4.“医教协同”深化临床医学人才培养 

加强制度建设 
医教协同查房 

鼓励教学改革 
提高管理执行力 

注重团队建设 
加强医教沟通 

完善激励机制 
提升教学地位 

注重细节管理 
推进绩效评估 

常态化 
规范化 

 

克服本位主义，树立大局观念 
医务教务沟通，行业内外协调 

以目标为导向，以质量为核心 
以学生为根本，以教师为主体 
以继承为基础，以实效为标准 

建立临床教学绩效 
评估指标体系 
科室分类评估 
突出实践教学 
规范课堂教学 

提升教学理念 
促进医教协同 



王永炎院士教学查房 名医郭维琴教学查房 名医吕仁和教学查房 

以“围绕医教协同、深化教学
改革”为指导思想，秉承东直
门医院教学查房优良传统，并
让更多名医、名家参与其中，
让广大规培学员受益。 

医教
协同
查房 



5.定期开展学生讲座和
病案分析研讨会，师生
一起交流、探讨，分享
临证经验，提高师带徒
效率，有利于规培医师
博采众长。 



6.名师临证经验总结 

 

Weka3.7软件 

Excel及Access软件 

通过应用现代科学技术对名老中医的
学术经验进行更加客观、深入的总结
及挖掘 
病案采集——数据规范化处理系统 
贝叶斯、LDA等数据分析模型 



7.师承综合评价模式 

“形成性评价”，“首科考评、出科测试、
年度考核与结业考试”与师承教育相结合，
跟师学习注重实效 

教育处定期检查 

建立分层次考核题库 

固定出科考核时间 

出科考核专家组 

住院医师 

重视基础知识、基本技能 

重视综合素质 

考查思维能力、临床技能 
强
化
过
程
管
理 



北京中医药大学东直门医院 

李雁 

二零一九年·一月 

谢谢！ 


