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摘要　名老中医是中医学的宝贵财富，他们的经验亟需抢救，结合中医临床研究生自身特点及培养过程中存在的问题，提出如
何将名老中医经验继承工作纳入到中医研究生培养体系的几点建议，让研究生参与名老中医经验继承，是提高中医研究生培养

质量和加速名老中医经验传承工作的有效途径和良好方法。

关键词　名老中医经验继承；中医临床研究生培养；建议
ＭｏｄｅｒｎＴＣＭ ＣｌｉｎｉｃａｌＧｒａｄｕａｔｅＥｄｕｃａｔｉｏｎＢａｓｅｄｏｎＩｎｈｅｒｉｔａｎｃｅｏｆＥｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｎｄＴｈｏｕｇｈｔｓｏｆ

ＦａｍｏｕｓＳｅｎｉｏｒＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＤｏｃｔｏｒｓ
ＧａｏＪｉｎｇ，ＬｉＪｉｎｇ

（ＤｏｎｇｚｈｉｍｅｎＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００７００，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　ＦａｍｏｕｓｓｅｎｉｏｒＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｄｏｃｔｏｒｓａｒｅｔｒｅａｓｕｒｅｓｏｆＣｈｉｎａ．Ａｎｄｔｈｅｉｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｓｉｎｕｒｇｅｎｔｎｅｅｄｏｆｂｅｉｎｇｒｅｓｃｕｅｄ．
ＴｈｅｒｅａｒｅｓｏｍｅｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓａｂｏｕｔｈｏｗｔｏｂｒｉｎｇｔｈｅｗｏｒｋｏｆｉｎｈｅｒｉｔｉｎｇｔｈｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｆａｍｏｕｓｓｅｎｉｏｒＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｄｏｃｔｏｒｓｔｏｔｈｅｅｄ
ｕｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｏｆＴＣＭｃｌｉｎｉｃａｌｇｒａｄｕａｔｅ，ｗｈｉｃｈｔａｋｅｓｂｏｔｈｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＴＣＭｃｌｉｎｉｃａｌｇｒａｄｕａｔｅｓｔｕｄｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｅｘｉｓｔｉｎｇｐｒｏｂｌｅｍｓ
ｉｎｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｅｄｕｃａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓｉｎｔｏｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ．Ｉｔｗｏｕｌｄｅｎａｂｌｅｔｈｅｇｒａｄｕａｔｅｓｔｕｄｅｎｔｓｔｏｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｉｎｔｈｅｗｏｒｋｏｆｔｈｅｉｎｈｅｒｉｔａｎｃｅ，
ａｎｄｉｔｗｏｕｌｄｂｅｎｏｔｏｎｌｙａｇｏｏｄｗａｙｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｅｄｕｃａｔｉｏｎｑｕａｌｉｔｙｉｎＴＣＭｂｕｔａｌｓｏａｎａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎｔｏｔｈｅｗｏｒｋｏｆｔｈｅｉｎｈｅｒｉｔａｎｃｅｏｆｔｈｅ
ｓｅｎｉｏｒｄｏｃｔｏｒｓ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＥｘｐｅｒｉｅｎｃｅｆａｍｏｕｓｓｅｎｉｏｒＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｄｏｃｔｏｒｓ；ＴＣＭｃｌｉｎｉｃａｌｇｒａｄｕａｔｅｅｄｕｃａｔｉｏｎ；Ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓ
中图分类号：Ｒ２４９．２７ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１４．０１．０３７

　　中医药学源远流长，千百年来，中医人才的培养始
终伴随着中医药的发展而存在。在中医院校教育之

前，中医学人才培养一直沿袭家传师授的师承教育模

式［１］，这其中名医辈出，为中华民族的繁衍生息、中医

学的发展做出了不可磨灭的贡献。随着时代的发展，

现在传统家传师授的方式已日渐减少，而名老中医多

数也年事已高，他们的宝贵经验亟待得到有效地抢救

保留。如何将现代中医临床研究生培养与名老中医经

验继承的工作相结合，现抒管窥之见，就教于同道。

１　名老中医经验继承的现状
名老中医虽然有丰富的临床经验，在很多疾病治

疗上也有自己独到的理论、临证经验和用药体会，但由

于长期埋头临床，工作量大，加之年事已高、或抱病床

榻、根本无暇著书立说，不能及时总结自己的经验。有

些老中医在多年临床实践中积累了大量有效小验方或

药对，但因为自己无力进行临床病例观察及经验总结，

导致很多有效验方无法进行进一步的挖掘和正规的临

床验证，导致这些宝贵的经验未能被后辈传承，能被生

产为正规中成药的更是少而又少。再者，由于中医学

是一门“易学而难深”的学问，名老中医的很多理论和

经验都来自于多年临床的积累，一般初涉临床之人常

无法深入领会其大医之精髓，对于其学习和继承来讲

都会停留在表浅的水平。但是，中医要想健康的发展

就离不开对名老中医经验的整理、继承和发扬，同时，

名老中医多数年事已高，第一批国家级名老中医仍健

在的已越来越少，他们的宝贵经验亟待抢救。所以，如

何做到又快又好的完成对名老中医经验的继承工作也

是摆在我们面前的急需解决的重要课题之一。

针对目前这种情况，许经世就如何继承名老中医

经验给我们几点启示：言传身教、注重理论学习、加强

实践经验的总结、继承与创新相结合［２］。张伯礼［３］提

出名老中医经验继承的“三部曲”，即首先是要认真学

习，仔细整理，原原本本地把他们的经验、学说以及案

例等保留下来；第二是结合实践，再验证、再评价，去理

解、思考、研讨；第三是从中总结出规律，抽提出理论，

这有一个再发展的过程。在研究方法上有“人机结合、

以人为主［４］”“临床采集—挖掘提取—应用验证—机

制研究—指导临床［５］”等。在研究模式上有：师徒型传
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承、院校型传承、科研型传承等传承研究模式［６］，李振

吉［７］提出有别于师承教育的研究型继承，即从科研视

角总结名老中医经验，是对名老中医经验的的总结和

规律提炼，其中蕴涵了大量创新内容，是继承发扬的最

佳模式之一。研究型继承是传统继承方式的创新［８］。

目前什么样的人群更适合继承名老中医经验是一个值

得探讨的问题。

２　中医临床研究生培养的现状
近年来研究生招生规模越来越大，虽然在一定程

度上推动了中医学的发展和人才培养，但从中也暴露

了许多问题。应届毕业生为了准备考研复习，经常要

占用本科阶段临床实习的时间和精力，也有些本科生

在大学期间因为各种各样的原因没有能很好地实习和

学习中医临床知识，同时以前招收临床研究生要求有

２年以上临床工作经验这一条件现在早已取消，所以
招收的研究生大都是没有一点临床经验的应届毕业

生。这样的研究生进入临床，很难立刻适应中医师的

临床工作。研究生进入病房后从事相当于住院医师的

工作，按现行的教学模式，研究生需要大约２年的时间
用于临床各科室的实习轮转，而大多数中医医院的中

医病房却多数是中西医并用的诊疗模式，因此，研究生

同时需要学习中医临床课、西医临床课、中医技能、西

医技能等，有的还要做动物实验等等，这些繁重的课业

和工作几乎占用了临床研究生所有的时间精力，使得

他们缺乏中医辨证施治的应用指导和中医药使用的锻

炼，对常用中草药缺乏认知和使用体会，跟导师出门诊

一般都只能给导师抄方而不具备独立处理患者的能

力，有些研究生甚至不能规范地开出中医处方，那么期

待自己独立治疗患者，因初诊获得疗效而能吸引患者

复诊则更如天方夜谭。这样的研究生即使毕业了也是

与我们最初期盼的中医人才有很大距离的。

目前中医研究生培养过程中几个问题有：如何处

理好学习中医与西医、学术继承与创新、医学理论和实

践、科研与临床、过程管理与目标管理、导师管理与学

校监督等方面的关系，中医研究生教育必须符合中医

学本身的规律，突出中医特色，只有这样才能使中医研

究生教育健康发展。目前提出了基于转化医学理念的

中医研究生创新能力培养模式［９］，“以培养临床技能为

基础，培养科研素质为导向”的临床医学研究生的培养

模式等。如何一一解决这些问题，我们一直在探索。

３　建议
中医要想健康地发展就离不开对名老中医经验的

继承和发扬，有句话说站在巨人的肩膀上才能使我们

看得更高更远。所以目前国内中医界面临着抢救名老

中医药专家宝贵学术经验的紧迫任务。

名老中医的经验继承需要投入大量的精力，而学

术继承人的队伍却存在参差不一的情况，有些学术继

承人已担当或兼职行政工作，过于繁忙，忙于科室业务

或行政活动或各种学术活动中，无法保证跟师时间，整

理的资料难免有失真的嫌疑；有些继承人已成为某方

面的专家，学术思想已初步形成，对名老中医经验继承

难免加入自己的思想，对名老中医经验整理就难免有

失偏颇，也会导致放弃或忽视对名老中医学术思想及

其经验的深入挖掘。这样的继承人在３年的跟师学习
过程中，无法做到全身心地跟随老中医学习和完成经

验挖掘整理，这样的传承工作或多或少地存在着“形式

主义”，很不利于继承工作的进行。

把名老中医经验继承工作纳入到中医研究生培养

体系，让研究生参与名老中医经验继承，无论对于名老

中医经验继承或是临床研究生培养毫无疑问都是很有

意义的［１０］。具体的实施方法个人体会如下。

１）年轻一代研究生苦于没有机会接触到中医名
家，研究生的中医课程中可增加聘请有名望的老专家

或其学术继承人举办经验交流讲座，或讲解典型病例，

或讲解经验验方的使用，或介绍成才之路，或介绍读书

体会，让研究生对名老中医临诊有“耳濡目染”的过

程，让研究生对中医有切身的体会，增加对中医的热爱

和兴趣，认识到名老中医经验继承工作的重要性。同

时可通过中国传统文化熏陶培养中医思维模式通过心

理指导措施，为中医人才培养提供新视角［１１］。

２）现在研究生培养周期一般为３年，临床实习时
间是很充足的，每个导师和老中医继承人的研究生培

养都具有连续性，通过有序的安排研究生随诊，可以详

细地记录名老中医的临床诊疗资料，既能够得到真实、

可靠的原始资料，研究生也可以依据这些原始材料进

行初步的整理和加工，加上自己的体会，将其撰写成自

己的毕业论文。对“医案”的学习，是中医的一条成才

之路［１２］。

３）研究生年纪轻，正处在汲取知识阶段，精力充
沛，思维活跃，对本专业的知识有较高的学习热情和较

强的学术敏感度，能够很好地捕捉到名老中医点滴之

间的智慧和经验精华。但研究生因为缺乏临床经验，

他们对给名老中医随诊抱有很高的热情，最初的目的

都是建立在提高自己、完善自己的基础上，如果任其自

由发展，并不能对名老中医经验传承工作有多大的帮

助，必须经过合理引导，化整为零的分配任务，再加以

督促，增加讨论，指导撰写过程，才能既使其在随诊过

程中既得到中医理论方面的提高，撰写出较好的论文，
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又能对名老中医经验的整理起到切实的帮助作用，加

速名老中医经验继承工作的速度。

４）现在的研究生在校期间都进行了现代科学技术
的培训，很多都能够熟练地操作计算机，建设数据库，

可以将在随诊过程中得到的第一手资料录入数据库，

通过大量资料的积累，数据库的分析，使名老中医的经

验得到更高层次的分析，得到更多的信息，挖掘出更多

数据，容易出成果。比如：中医传承辅助系统［１３］，中医

处方智能分析系统［１４］等。

５）年轻的研究生具备很强的可塑性，如果给其成
长的条件，有能力的学生可以发生令人刮目的变化。

让研究生全程参与名老中医传承课题的工作，从课题

设计到课题实施，不仅可以提高研究生的独立的临床

科研能力，而且还可以成为完成科研课题的好帮手。

有些科研能力强的研究生，还能从已有的研究中，开发

出自己以后的研究之路，也拓展了我们未来的研究方

向。

４　结语
名老中医是中华民族的宝贵财富，他们的宝贵经

验亟需抢救。中医研究生培养是中医优秀人才培养的

主要来源，是中医发展的主要力量。无论名老中医经

验传承工作还是中医研究生培养都亟需提高质量和速

度。将名老中医经验继承工作与中医临床研究生培养

相结合，是提高中医研究生培养质量和加速名老中医

经验传承工作的有效途径和良好方法。
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（上接第１０２页）
临床医学有机整合，产学研有机结合，眼科学与学校卫

生学有机整合，通过不断学习实践，必将培养出一批掌

握近视防治知识和适宜手段的医师以及相关的配套

人员。
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