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摘要　根据社会需求，积极探索适合中医高等院校针推专业人才培养需要的模式，确立以实践创新人才培养为目标，构建了以
传承、实践、创新、应用为主干的教学内容体系。实践并验证了课程教学与课外实践紧密结合的教育教学方法体系。形成了校

内过程评价与社会认同评价相结合的评价体系。
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　　在目前大众化教育背景下，针灸推拿学专业本科
生规模不断壮大，教育的质量尤其创新能力的培养问

题已引起了教育界的高度关注。针灸推拿学科由于创

新能力不足，导致治疗病种萎缩和社会服务能力下降。

高等教育承担着培养高级专门人才、发展科学技术文

化、促进社会主义现代化建设的重大任务［１］。中国针

推界当务之急是找出创新人才培养的滞碍因素，并据

此改进人才培养模式，提高人才的培养质量。目前国

内有３０余家医学院校开办了针灸推拿学专业，其培养
模式大多沿用基础课 －临床课 －毕业实习三部曲［２］。

随着医学教育改革的深入开展，国内各大中医药院校，

如上海中医药大学［３］、湖北中医学院［４－５］、辽宁中医药

大学［６］等兄弟院校，针对人才培养模式中的实践技能

培养，对人才培养方案进行了修订，将实践教学与理论

教学进行有机融合，成立针灸推拿技能实训中心，积极

开展学生技能培训。长春中医药大学［７］、北京中医药

大学［８］、山西中医学院［９］等将师承家传融入中医教育

中，注重加强中医人文素质和中医临床能力培养，着力

探索融“院校教育—师承教育—家传教育”为一体的

新型中医药人才培养模式。成都中医药大学提出“六

重”的教学工作指导原则，即重基础、重经典、重实践、

重能力、重规律、重个性。江西中医学院［１０］开设中医

经典课程，注重开设培养学生创新思维和创新能力的

相关课程。美国、英国、澳大利亚等西方国家也非常需

要受过正规培训的针灸推拿专业人才，国内中医药院

校大多针对性培养外向型、复合型针灸推拿专业人才。

在多年的教学实践和纵深调研工作中，深切体会

到针推专业要想适应时代发展，满足社会需求，必须注

重经典学习、强化临床技能、培养创新和创业能力、突

出英语应用能力。

１　改革及研究历程
我校针推专业人才培养模式改革与研究大致经历

３个阶段。
１１　２００１至２００５年，针推专业作为山东省特色试点
专业进行重点建设，省级教研项目“针灸推拿专业改

革”获省级教研成果三等奖，确定了针推专业建设应加

强技能训练和英语应用能力的培养。

１２　２００５至２００８年，校级教学改革专项课题“基于
‘３Ｃ’理念的针灸推拿学创业人才培养模式研究”获山
东中医药大学校级教研成果二等奖，提出“３Ｃ”概念，
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即以培养学生的创新和创业能力为核心，建立学习经

典（ＣｌａｓｓｉｃｓｏｆＡｃｕｍｏｘ）、加强临床技能（Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｋｉｌｌｏｆ
Ａｃｕｍｏｘ）、培养创新意识和创业能力（Ｃｒｅａｔｉｖｅａｂｉｌｉｔｙ）
为主线的理念。

１３　２００８至２０１１年，校级教研课题“基于‘３Ｃ’理念
的针灸推拿学人才培养模式创新研究”特别指出针灸

推拿学３Ｃ人才培养模式；２０１１年，山东中医药大学重
点研究项目“基于针灸推拿特色专业实践创新人才培

养的理论研究与教学体系构建”明确了“３Ｃ＋Ｅ”的人
才培养模式，突出英语应用能力（Ｅｎｇｌｉｓｈａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ａｂｉｌｌｉｔｙ）的培养，构建适应经济、社会和医学发展所需
的针灸推拿专业人才培养模式（见图１）。

图１　３Ｃ＋Ｅ体系示意图

　　根据中医类院校办学特点、教育现状以及人才培
养模式的追求和反思，通过大量调研和实践经验总结，

深入开展针灸推拿学专业人才培养模式改革。从人才

培养目标整体要求出发，创造了一套既符合教育科学

规律，又具备鲜明特色的针灸推拿专业人才培养模式，

明确人才培养定位和目标，并构建出与之相配套的课

程体系。在人才培养方案、教学内容、教学方法和手

段、实践教学体系、教学质量监控体系等方面进行了大

量论证并实施改革，保证了人才培养质量的全面提高。

２　转换人才培养方式的思维定势
明确人才培养目标是尖子人才培养与应用基础型

人才培养，真正体现专业办学特色［１１］。具体来说，一

是重视对学生基础理论和基本素养的培养，不仅仅是

专业技能方面的素养，还包括综合素养，特别是中医经

典理论素质，旨在着眼于知识结构的完善和综合能力

的提高；二是既要培养具有专门技术的针推人才，也要

培养适应能力广的复合型人才（如外向型人才），以适

应社会多层次的人才需求。

３　精化课程体系，满足人才培养需要
根据培养目标，按照培养善于在继承中创新［１２］、

专业知识和实践技能方面具有较高素质的专门人才的

需要进行课程设置。其主干学科是中医学和针灸推拿

学。核心课程是《中医基础理论》《中医诊断学》《中药

学》《方剂学》《中医内科学》《经络腧穴学》《针法灸法

学》《针灸治疗学》《推拿练功学》《推拿手法学》《推拿治

疗学》《中医骨伤科学》《正常人体解剖学》《神经病学》

等课程。特色课程是《内经选读》《金匮要略选读》《伤

寒论选读》《温病学》等中医经典类课程，以及《针灸推拿

文献选读》、《实验针灸学》等专业提升类课程［１３］。

４　厚基础，重实践，为实践创新人才培养打下坚实基础
通过人才培养方案调整、课程建设等多种手段强化

基础教学，同时不断深化教学改革，引进新的教学理念

和教学方法，加强实践教学，不断提高学生的创新精神

和实践能力，为拔尖创新型人才培养打下坚实的基础。

首先，从专业设置入手，构建基础理论教学平台。

强调针推学生从事专业和创业实践应具有扎实的理论

功底。其次，进一步强化基本技能教学［１４］，通过对人

才培养方案和课程体系设置的调整，进一步突出基本

技能类课程的重要位置。探索 ＯＳＣＥ［１５－１６］平台建设，
构建临床技能教学考核体系，并通过教学模式和考核

方式改革，强化学生基本技能的培养。第三，合理划分

学习阶段，根据不同学习阶段的要求，设定不同的培养

目标，开设不同的课程。第四，着力构建与培养目标相

适应的实践教学体系。针灸推拿学是一门实践性非常

强的学科，学生动手能力和操作水平的高低直接关系

着临床治疗效果，是人才培养质量的重要指标。为提

高学生的实践创新能力，实行课内增加实践课时、课后

实践大练兵的策略。开展基于“ＯＳＣＥ”构架的临床技
能培训，有效利用第二课堂，如社区义诊、暑期三下乡、

社团活动、校医院挂职、创业大赛等为主要内容的培养

体系，加强学校与社会的结合、理论与实践的结合，教

学与科研的结合，着力培养学生实践能力、研究创新能

力和社会服务能力。

５　“３Ｃ＋Ｅ”实践创新人才培养模式应用与评价
教学改革和教学建设的各项措施在我校针推专业

人才培养中产生了积极地影响。人才培养质量稳中有

升，成效显著。考研率、四六级英语通过率稳定在较高

水平、就业率稳定在９３％以上；学生临床能力和创新
能力不断提高，得到用人单位高度认可；在全国技能类

比赛中成绩令人瞩目，２０１２华佗杯全国针灸推拿技能
大赛中，由我院青年教师和本科学生组成的山东中医

（下接第１１１３页）
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问题及时修订和反馈。冀望借由互动式教学方法的引

入，注入正确的教学理念和教学目的，拓展中医教学的

思路，明显提升教学质量，并可以使学生成为真正具备

驾驭医学知识能力的实用型卫生专业人才［２０－２４］。
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（上接第１１０９页）
药大学代表队一举夺得团体一等奖、学生组全能冠军等

１０项大奖；在２０１２’扁鹊杯山东省中医药技能大赛中针
推技能个人和团体一等奖均为我学院毕业生。３Ｃ＋Ｅ
人才培养模式已在我校中医学、中西医临床、中医七年

制传统中医班等专业及方向使用，充分展示了学校多年

以来坚持实践创新能力培养为核心的教育教学改革的

成果。

回首过去近１０年的改革历程，虽然取得了一定的
阶段性成果，但在人才培养模式的改进和优化上，任重

而道远，还需继续坚定不移地走内涵式发展道路，着力

创新人才培养模式，加强教育质量监控，以早日实现我

们的梦想———培养最优秀的针推专业生。
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