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中医教育现状、问题及发展战略 

 

 

中医教育是发展中医事业的基础，中医临床疗效能否持续提高，

中医基础理论研究能否有所突破，中医事业能否发展、壮大，都与下

一代中医传承者的培养、教育休戚相关。自从在国家政府和领导人直

接关心下，于 1956 年建立起第一批中医院校以来，中医教育形式从

家传、师授，改为大规模院校教育；内容从过去的经典医籍、家传秘

笈，到规范、统一的教材，直至现在的第六版全国高等中医院校统编

教材以及新编 46 门新世纪高等中医药院校本科规划教材发行。但是，

如此培养的中医人员是中医事业的接班人，还是中医的“掘墓人”尚

有争议，而建国后中医教育的功过是非目前已经成为中医界争论的焦

点。50 年来，中医院校为中国培养了一大批中医药从业人员是不争

的事实，这对于稳定中医队伍，持续进行中医理论、临床研究起到了

重要作用。但中医的院校教育缺乏中医特色，模式单一，培养的中医

人员难以担当继承和发扬中医药事业的重任，这也是客观事实。为此，

我们特就中医教育现状及存在的问题进行了分析、研究并提出建设性

意见，形成报告如下。 

一、目前中医院校教育的现状及问题 

（一）大学本、专科教育  

1．教学的规模以及培养的专业人才情况 

1
据民国初年的统计，当时全国中医的人数约 80 多万人，大多分

布于农村;而西医大约只有 1000 多人，几乎都集中在城市。到 1949

年中医约 27.6 万人， 2001 年 33.4 万人，2004 年 27 万人。这与西

医从 1949 年的 8.7 万人增加到 2001 年的 175.1 万人相比，在绝对数

字上远远不及。再有，2003 年全国医药高等院校共 136 所，其中西

医院校 104 所，中医院校 32 所，两类院校之比为 3∶1；而中医院校

的规模均小，教学条件、环境及经费投入均与现代医学院校相距甚远。
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从《宪法》角度上看，这种西医、中医院校事实上的不平等根本是违

法行为。 

造成这种情况的原因是多方面的，除国家对中医教育的重视程度

不够这个主要因素外，尚有社会存在对中医“科学性”的质疑、不能

对中医疗效完全肯定以及现代社会已经缺乏中医生存、发展的良好传

统文化土壤等原因。值得注意的是，目前全国中医院校都在扩大招生，

这对扩大中医影响，培养更多的专业人员很有好处，但在目前中医院

校师资、设施、校园环境都达不到大规模招生要求时就盲目行事的话，

恐怕难以保证所培养学生的质量。 

2．前期中医基础教育缺乏 

学好中医需要深厚的文化底蕴和广博的相关知识做基础，没有公

式可套，不能靠演算得出答案，而建立在直觉思维之上的“悟性”非

常重要。从小通过数理化课程培养出的以逻辑化、概念化思维方式为

主导的学生学习中医，一开始就存在“先天不足”，难免对阴阳、五

行等中医基础概念产生“玄学”的念头而产生排斥心理。 

值得注意的是，现在中小学教育仅重视现代科学知识和外语的学

习，对中国传统文化相当淡漠。据调查，学生学得最吃力和老师教得

最费劲的都是古汉语，学的和教的都是苦不堪言，至多是死记硬背几

篇，考完就忘，哪里可能去体会文中所表现的美感、意境以及深刻的

哲学思维理念。古汉语于中医之重要性，倒不在于中医古籍是用古汉

语写成，更重要的是，整个中医学来源于传统文字中穿插包含的中国

人文哲学思想。缺乏这种文化背景，学到的中医就相当于无本之木，

无源之水，就不可能掌握圆机之法，灵动之方，也注定不能成为研前

人之精要，究临床之新理的一代医学大家。 

3．教学内容 

学生进入中医院校后，本应加强传统知识的学习，弥补大学学前

教育的不足，但目前中医院校普遍的现象是中医专业课时越来越少。

比如某中医药大学 2004 年制定的五年本科教学计划中的中医学专

业，中医课时仅占 33.86%，西医课时却占到 39.38%，英语、计算机

等公共课程占 26.76%。每个中医院校各专业的后二者课程的比例有

逐年增加之势，而历来被中医大家所重视的中医经典学习课程不断被
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删减，甚至成为选修。中医教学中掺杂的牵强附会的西医学诠释内容

也越来越多，甚至一段中医理论，一段西医理论，如此将没有融合的

以物理、化学、生物等自然科学为指导，构建在实验基础上的实证医

学，和以文、史、哲学等社会科学为指导，构建在实践基础上的辩证、

宏观医学混杂一处，老师无法授课，学生更是无所适从。除《中药学》、

《方剂学》、《中医诊断学》及经典著作外，其余的中医临床课基本上

已经没有了中医味道。一讲到哮症、喘症，马上就联想到气管炎、支

气管炎；一讲到痹症，马上就联想到风湿、类风湿性关节炎，中医的

内容仅一带而过。中医院校教育课程如此设置，结果使培养的学生成

为中医不精，西医也不通的半成品，甚至产生了一批中医学的“掘墓

人”，他们利用一知半解的中医学和西医学知识，来否定中医的科学

性，或利用一些时髦的标签语言来阐释并未真正理解的中医理论。同

时，现在的中医院校将中医、中药、针灸等设为相对独立的专业，医

不识药，药不懂医，如此割裂水乳交融的中医药学，结果造成学生知

识结构上的“残废”，中医、中药和针灸的作用都难以充分发展，甚

至维持原有水平都成问题。  

还有，英语占用了中医院校学生过多的学习时间，首先他们的主

要服务对象还是以中国人为主，对他们来说，最需要的还是扎实的古

汉语功底。大学教育课程应按需设立，如中医、音乐、绘画等专业，

对英语的要求能否降低？实际上，一个国家国民的整体英语水平并一

定与其国家科技水平呈严格的正相关，像日本就是一个最好的例证。 

再有，中医教育轻视理论的传承，有人甚至错误认为，怎么能拿

几千年前的《黄帝内经》、《伤寒论》当教材？其实，四大经典是中医

的精华沉淀、升华之所在，纵观历史，所有名医都是在熟读经典的基

础上，结合当时的文化与科技发展，才能有所发明创造的。在现在的

中医院校里，除中医专业开设经典课外，其他专业基本不开或作为选

修。而在国外，反而非常重视对医学古籍的系统学习，如在韩国大田

大学的药学院就开设了《内经》、《伤寒论》、《温病学》等课程。经典

能教给我们重要的宏观指导思想，不学经典，就没有充足的发展后劲。

所以只有在很好的继承基础上，才可能有所发扬。我们绝不能因为经

典的古老而否定其科学性、重要性以及其为一门成熟医学的事实。 

而且中医理论教育与临床脱节现象严重，许多授课老师从未上过
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临床，从书本到书本，不仅影响学术继承，更影响学生对中医的信心

和兴趣，因为教他们中医的老师虽然说得头头是道，但临床上也不会

用中医治病，这就使学生对中医的科学性和中医疗效的确切性产生怀

疑。所以，中医院校才会出现学生初入校门时相信、热爱中医，愿意

为中医事业学习、奋斗，但毕业时不再相信中医药疗效，而宁愿只用

简单西药的怪现象。我们需要反思：我们到底教会了下一代什么？ 

4. 教材质量有待提高 

以前的中医教材作为集体创作结晶，经过了充分的酝酿和探讨，

并广泛征求众多专家学者的意见，基本反映了中医各科的内容、重点

和要求。由于这种严谨的治学态度和民主活跃的学术思想，使统编教

材真正代表了当时中医的最高水平，并得到广泛的认可。而且，每版

教材编写和使用的年限都相当长，如五版教材从 1985 年第一次公开

出版在学校使用了十余年。 

而现在中医院校教材编写的速度越来越快，使用年限却越来越

短，经常将或在探索中，或有认识分歧的学说编入教材中，错误和不

当之处更是俯拾皆是。在经济市场的调节下，更将原本精炼简略的内

容编得繁琐重复，将原本系统成形的整体割裂得支离破碎，杂乱繁琐，

使得编写人数增多，印刷用纸增加，系统科学的联系被打乱，重复的

内容更多，而学术发展思想则被扼杀。像第六版统编教材使用不到 5

年便遭废弃，这是对中医界人力、财力、物力的极大浪费，且那几届

学生成为“坏教材”的牺牲品，对中医理论的概念模糊，认识不清，

甚至写个中医病历都颇感棘手。 

5．选修课的无序增加成为学生的沉重负担 

现在的中医院校学生，学习内容泛杂，任务繁重，几乎从周一到

周五的课程都排得满满的，甚至连晚上和周末都在上课，甚至某些领

导和权威出版了一本书，即可将其作为选修课，使学生如牛负重，使

得中医教育更加没有重点，更加没有特色。学生天天接受“填鸭”式

的教育，疲于应付考试，连去图书馆的时间都没有，更加失去了思考

的时间和兴趣。 

（二）研究生教育 
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中医药的研究生教育更是令人担忧。近年来，以实验见长的“新”

中医越来越多，而真正具备扎实的中医理论基础、又有丰富临床经验

的中医人才则越来越少。中医研究生教育出现了“硕士不硕”、“博士

不博”、“中不中，西不西”的现象。几乎所有的研究生研究课题都是

实验性质，根本没有突出中医学术特色，甚至有的除涉及中药名外，

论文内容完全是西医药学的实验研究，与中医无关。这种研究结果，

既不能指导中医临床，也不能对中医基础理论的发展产生任何实质性

的影响。他们的临床实践能力也可想而知。如此培养的硕士、博士，

层次越高，离中医的特色就越远，中医就这样慢慢地被改造了。以后

恐怕很难再产生像蒲辅周、岳美中这样的名医，他们也不可能承担起

发展中医药事业的重担。所以广州中医药大学近九十高龄的邓铁涛教

授才会感慨：“我们是一代‘完人’。完蛋的‘完’。”
 2
这不能不引起

我们的忧患和焦虑：这样的学院派、实验派中医成为主流后，中医将

何去何从？ 

临床疗效是中医生存之本，而现在的中医硕士、博士只埋头动物

实验，沉醉于现代医学的高精指标，轻视中医经典的学习，忽略临床

能力的培养，却美其名曰“科技型人才”。这不能不引起我们的忧患

和焦虑：这样的中医成为主流后，中医学将面目全非，从而葬送自己。

中医教育改革已迫在眉睫，因为我们拥有的名老中医正在迅速减少，

据推算，今天的能用中医思路看病中医大夫在全国已不足 3 万人。中

医药事业的传承问题已不容回避。 

民国时期国民党企图废除中医，这大概是中医遭受的最惨重的外

部打击，然而中医依然生机旺盛，因为中医内部还有大批的熟谙中医

理论，掌握临床实效的医家；但现在，虽然大家都在高喊“振兴中医”

的口号，但如失去了中医事业的传承者和中流砥柱，中医将毫无疑问

毁在我们这一代人手上。 

二、师承教育现状及问题 

现在国家中医高级带徒的师承教育模式，是为解决名老中医越来

越少，其学术思想得不到有效传承的问题而提出的解决办法。这本是
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