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26 March 2026 

 

TO WHOM IT MAY CONCERN 

 

Dear Sir / Madam 

LETTER OF CERTIFICATION 

I hereby certify that Dr Wang Xiangling (Passport No. EN1469211 / FIN M4522829T) was 

engaged as a Visiting Scholar at the School of Biological Sciences, Nanyang Technological 

University. 

Dr Wang commenced her training on 14 April 2025 and was actively involved in research and 

scholarly activities throughout her tenure. Her training period concluded on 10 April 2026. 

Should you require any further information or clarification regarding Dr Wang’s status or 

activities during her time with us, please feel free to contact me at 

kanaga.sabapathy@ntu.edu.sg. 

 

 

Yours sincerely 

 

Prof Kanaga Sabapathy 

Chair, School of Biological Sciences 
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在第五届“中医药社杯”全国嵩等中医筠陵枝奇年教岬

教学基本功免赛西医初中级组中奈敦二等典。

特发此鉦，以脊鼓匈。

教育部嵩等学枚中彘学类夸威教学指导委资会

天_中医药大学代幸

-七年人月

y ^^证牟
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附件

第三批国家级一流本科课程公示名单

一、线上一流课程（1000门）

序号 序号课程名称 课程负责人 课程团队其他主要成员 主要建设单位 主要开课平台

1 光学 李焱 王若鹏 北京大学 爱课程(中国大学MOOC)

2 生理学实验 周辰 侯婷婷 北京大学 爱课程(中国大学MOOC)

3 医事法 王岳 刘宇、郑秋实、杨健、李晓农 北京大学 爱课程(中国大学MOOC)

4 医学心理学 官锐园 周婷、徐红红、徐震雷、苏英 北京大学 爱课程(中国大学MOOC)

5 妇幼保健学 王海俊 王辉、计岳龙、罗树生、周虹 北京大学 爱课程(中国大学MOOC)

6 孕产期妇女保健与护理 侯睿 陆虹、刘军、朱秀、魏俊 北京大学 爱课程(中国大学MOOC)

7 社区护理学 侯淑肖 孙静、郭桂芳、罗永梅、邹宝红 北京大学 爱课程(中国大学MOOC)

8 基础俄语 III 刘淼 北京大学 爱课程(中国大学MOOC)

9 古琴经典艺术欣赏 陈均 彭锋 北京大学 智慧树网

10 线性代数 贾鲁军 胡长英、傅宗飞 中国人民大学 爱课程(中国大学MOOC)

11 金融数学 孟生旺 高光远 中国人民大学 爱课程(中国大学MOOC)

12 普惠金融导论 焦瑾璞 清华大学 学堂在线

13 职业伦理 王蒲生 李平、王晓浩、倪士光、赵自强 清华大学 学堂在线

14 逻辑、计算和博弈 范丙申 石辰威 清华大学 学堂在线

15 公共政策分析 蓝志勇 唐醒 清华大学 学堂在线

16
清华大学实验室安全课程——生命伦

理基础
刘宏娟 肖巍、江轶、谢忠忱 清华大学 学堂在线

38
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29 社区矫正人员风险评估虚拟仿真实验 张卓 赵辉、刘晓倩、王国芳、肖玉琴 中国政法大学

30 油气田开发全流程虚拟仿真实验 王敬 李杰、刘慧卿、赵凤兰、贾新峰 中国石油大学（北京）

31 海洋钻井井控风险识别及安全控制虚拟仿真实验 张来斌 殷启帅、李云涛、刘方媛、朱益 中国石油大学（北京）

32 北戴河地质认识虚拟仿真实验 陈生生 赵国春、裴云鹏、王建平、刘恺 中国地质大学（北京）

33 纤维桩全瓷冠修复虚拟仿真实验 陈春霞 李乐、廖晓玲、林欣、刘华旺 南开大学

34 仪器分析虚拟仿真实验 丁飞 王京、李琰、南晶、张业云 南开大学

35 个性化龋病精准诊疗多维训练虚拟仿真实验 邹慧儒 李利、陈瑶、彭文涛、张涛 南开大学

36 基本单元电路故障诊断虚拟仿真实验 马永涛 于洁潇、白煜、张宁、兰馗博 天津大学

37 供热系统二次管网水力平衡调节虚拟仿真实验 凌继红 袁小平、田浩、李丽萍、赵金娟 天津大学

38 拱坝施工增强现实可视化虚拟仿真实验 崔博 关涛、任炳昱、佟大威、吴斌平 天津大学

39
基于膜片钳技术的神经元兴奋性及离子机制虚拟仿

真实验
田裕涛 郑晨光、王玲、张艺扉、张小臣 天津大学

40 机场供油工程设计与运行虚拟仿真实验 崔艳雨 丁清苗、陈媛媛、吴九柱、纪荣亮 中国民航大学

41 飞机电源系统故障诊断虚拟仿真实验项目 陈聪 徐建新、王轩、姜颖、孙斌 中国民航大学

42 水文测验虚拟仿真实验 周青云 韩娜娜、王冰、李松敏 天津农学院

43 氰化物催化合成安息香虚拟仿真实验 程先超 王树青、董卫莉、马英、符敬伟 天津医科大学

44 医学影像系统中的 X射线管虚拟仿真实验 王晓敏 王国鹤、张希、张雁琦、刘建国 天津医科大学

45 基因克隆与表达 刘欣 孙晓明、任媛媛、孙亚楠、刘灵 天津医科大学

46 药物人体生物等效性虚拟仿真试验 张骏 杨金荣、朱学慧、左金梁、许煜静 天津医科大学

47 中西医结合方舱医院虚拟仿真实验 边育红 潘建明、芦晓庆、谭俊珍、赵伟 天津中医药大学

48 芯片制造业超纯水制备集成工艺仿真实验 张新波 刘颖、温海涛、刘国瑞、王喆 天津城建大学

49
新能源汽车电池生产线组织设计与智能优化虚拟仿

真实验
任志波 许峥、田艺霏、郭彦明、郭康 河北大学

50 社会工作个案管理技巧虚拟仿真实验 林顺利 李旸、郝亚飞、孙晓天、胥英明 河北大学

51 智能设计与绿色制造的工业减速器虚拟仿真实验 李学刚 陈丽文、张敬孜、周翠玉、韩炬 华北理工大学
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    ★ 中西医结合方舱医院虚拟仿真实验网站截图
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附件

第三批天津市一流本科建设课程名单

序号 学校 课程名称 负责人 课程类型

1 南开大学 大学计算机基础 李 敏 线上课程

2 南开大学 中国近现代史纲要 姬丽萍 线上课程

3 南开大学 软件安全：漏洞利用及渗透测试 刘哲理 线上课程

4 南开大学 金融工程 周爱民 线上课程

5 南开大学 大学基础物理实验 王 槿 线上课程

6 南开大学 国际商务 李 治 线上课程

7 南开大学 中国特色社会主义政治经济学 陈瑞华 线上课程

8 南开大学 刑事诉讼法 高 通 线上课程

9 南开大学 西非音乐赏析——非洲鼓基本演奏 王毓钧 线上课程

10 南开大学 环境保护概论 吴 婧 线上课程

11 南开大学 生理学 李 静 线上课程

12 南开大学 离散系统建模与仿真理论基础 王 谦 线上课程

13 南开大学
基于物理学术竞赛的综合素质

教育模式概论
潘崇佩 线上课程

14 南开大学
NuclearMagnetic Resonance

Spectroscopy inOrganic Chemistry
王志宏 线上课程

15 南开大学 能源化学 袁明鉴 线下课程

16 南开大学 个性化英语学习 张文忠 线下课程

17 南开大学 文学概论 沈立岩 线下课程

18 南开大学
习近平新时代中国特色社会主

义思想概论
蓝 海 线下课程

19 南开大学 外国经济学说史 蒋雅文 线下课程
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242 天津医科大学 护理研究 臧小英 线上线下混合式课程

243 天津医科大学 卫生统计学 芦文丽 线上线下混合式课程

244 天津医科大学 老年护理学 孙 俐 线上线下混合式课程

245 天津医科大学
眼健康与近视防控社会服务综

合实践
魏瑞华 社会实践课程

246 天津中医药大学 火针疗法临床应用 周 震 线上课程

247 天津中医药大学 白衣天使的摇篮--走进护理学 王汕珊 线上课程

248 天津中医药大学 中西医结合医学导论 边育红 线上课程

249 天津中医药大学 中药化学创新性实践 邱 峰 线下课程

250 天津中医药大学 中医汉语教学与案例分析 薄 彤 线下课程

251 天津中医药大学 伤寒论（1） 张 涛 线下课程

252 天津中医药大学 内科护理学实训 李英华 线下课程

253 天津中医药大学 运动疗法学实验 夏 青 线下课程

254 天津中医药大学 基础化学（临床药学合作办学双语） 寇晓娣 线下课程

255 天津中医药大学 心理测量学（1） 阴山燕 线下课程

256 天津中医药大学 诊断学基础（2） 蒋 茹 线上线下混合式课程

257 天津中医药大学 西方经济学 韩雪飞 线上线下混合式课程

258 天津中医药大学 临床药物治疗学 柴士伟 线上线下混合式课程

259 天津中医药大学 演讲与修辞（医学人文方向） 杨一丹 线上线下混合式课程

260 天津中医药大学 中医妇科学 闫 颖 线上线下混合式课程

261 天津中医药大学 推拿功法学 李 丹 线上线下混合式课程

262 天津中医药大学 金匮要略选读 郝 征 线上线下混合式课程

263 天津中医药大学 健身气功 张大伟 线上线下混合式课程

264 天津中医药大学 中医与中华思维 耿晓娟 线上线下混合式课程

265 天津师范大学 创业起跑线 张 昕 线上课程

266 天津师范大学 小学语文教学论 丰向日 线下课程

267 天津师范大学 现代西方政治思潮 高景柱 线下课程

268 天津师范大学 物理化学 张敬波 线下课程
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中西医结合类专业课程思政教学案例库建设

邀 请 函

天津中医药大学：

为深入实施《高等学校课程思政建设指导纲要》(教高

〔2020〕3 号)，充分发挥《中西医结合类专业课程思政教学

指南》典型案例的示范引领作用，进一步提高中西医结合类

专业课程思政教学成效，教育部高等学校中西医结合类专业

教学指导委员会决定开展本专业类课程思政教学案例库建

设工作，诚邀贵校“人民英雄领队战疫情，中西医结合显神

威”项目参与此项工作。案例项目经专家审核后，上线至全

国高校网络培训中心课程思政资源库平台。

特此专邀，感谢支持！

教育部高等学校中西医结合类专业教学指导委员会

（北京中医药大学 代章）

2022 年 11 月 28 日

教育部高等学校中西医结合类专业教学指导委员会
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2022

人民英雄领队战疫情，中西医结合显神威

中西医结合类专业课程思政教学典型案例

天津中医药大学

中西医结合学院
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1 
 

中西医结合类专业课程思政教学典型案例  
基本框架 

 

人民英雄领队战疫情，中西医结合显神威 

  

主讲教师：边育红、郑纺、赵伟、谭俊珍 

所在高校：天津中医药大学 

课程名称：中西医结合 思路与方法   

课程类别：专业必修课□专业选修课☑ 

适用专业：中西医临床医学专业  

一、案例设计（300 字以内） 

1. 案例所反映的知识内容 

（1）通过分析不同阶段及不同证型新冠肺炎的中西医结合

诊疗思路与方法，引导学生逐步建立中西医结合思维。 

（2）通过介绍以张伯礼院士为代表的中医医疗国家队运用

“三药三方”治疗新冠肺炎典型案例，使学生深入理解中西

医结合医学在应对突发公共卫生事件中的特色优势。  

2.思政映射与融入点 

（1）通过“中西医结合”全程参与新冠肺炎治疗的案例，

使学生深入认识中西医结合医学在疾病防治中的优势特色，

坚定专业自信与文化自信，激发民族自豪感。 

（2）以张伯礼院士带队抗疫的典型案例，结合中医医疗国

家队不畏艰险、迎难而上的奉献精神，激励医学生不忘初心，

牢记医者使命，学习英雄舍小家为大家的爱国情怀。 

二、案例实施（500 字以内） 
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虚拟教研室建设交流活动-1
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虚拟教研室建设交流活动-2
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虚拟教研室建设交流活动-3
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虚拟教研室建设交流活动-4
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虚拟教研室建设交流活动-5
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会 议 纪 要

会议名称 中西医结合思维虚拟教研室线上教研活动

时间
2023 年 3 月 24 日

20:00-21:30
地点 腾讯会议：486926303

主持人 边育红、谭俊珍 记录人 高哲

参会人员
安徽中医药大学、成都中医药大学、湖北中医药大学、华北理工大学中医

学院、山东中医药大学、天津中医药大学教师代表共 38 位

会议议程

一、介绍参会院校及人员；

二、介绍虚拟教研室运行方法（初拟）并讨论；

三、边育红院长介绍天津中医药大学“中西医结合思维课程”建

设情况；

四、各院校同仁沟通交流。

五、边育红院长总结发言，并确定下一次教研活动主题。

会议内容

一、介绍参会院校及人员

边育红院长介绍参加本次教研室线上活动的院校及各位教师

代表，并表示欢迎。

二、介绍虚拟教研室日常制度（草稿）并讨论

谭老师介绍虚拟教研室运行方案（初拟）。

1. 教研室活动 2次/学期。教研活动成果汇总归档。

2. 教学重、难点讨论。

3. 院校间资源共建共享。

4. 本次讨论主题：如何培养中西临床医学专业学生的中西结

合思维。

5. 下次讨论主题：暂定，本次会议共同讨论确定。

二、边育红院长介绍天津中医药大学“中西医结合思维课程”建

设情况

主要从课程建设背景、课程内容、课程意义、开设学期、授

课方式和主讲老师几个方面介绍了我校目前开设的培养中西医结

合思维的课程。包括《中西医结合思路与方法》、《津沽中西医

结合五朵金花学术思想》、《中西医结合导论》和《张锡纯中西

医汇通流派学术思想》四门课程。

四、各院校同仁沟通交流

安徽中医药大学汪长中老师、王艳老师，华北理工大学丁培

杰老师，山东中中医药大学徐婉黎老师、夏雷老师，天津中医药
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大学袁卫玲老师、王强老师参与交流和讨论。

对于中西医结合思维的培养方法，老师们分享了自己的教学

经验和培养方式并发表了自己的观点。

安徽中医药大学的王艳老师和华北理工大学的丁培杰老师分

别从事基础课程-微生物与免疫学和临床课程-中西医结合内科学

的教学工作，两位老师分享了自己在授课过程中对中西医结合思

维和方法的融入。

山东中医药大学徐婉黎院长介绍了目前正在建设的中西医结

合案例库，旨在中西医结合思维的培养先从教师队伍建设做起，

只有老师具备中西医结合的意识和基础，才能在讲课的过程中更

好的引领学生，让学生在每一门课程的学习中都有中西医结合思

维的提升。

天津中医药大学的王强院长提出，对中西医结合临床专业学

生中西医结合思维的培养要从基础课程的学习中开始，并且要立

足于临床，在教学过程中通过一些中西医结合临床案例帮助同学

们建立中西医结合思维。

五、边育红院长总结发言，并确定下一次教研活动主题

工作部署

一、下次线上教研室活动请大家共同探讨“什么是中西医结合思

维”；

二、请山东中医药大学徐婉黎院长分享中西医结合案例库建设经

验；

三、更多的想法和建议可以通过微信群沟通交流。

四、尽快完成《中西医结合思路与方法》教材的出版；
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会 议 纪 要

会议名称 中西医结合思维虚拟教研室教研活动

时间
2023 年 9 月 24 日

20:00-21:30
地点 腾讯会议：372145093

主持人 边育红、谭俊珍 记录人 高哲

参会人员
安徽中医药大学、成都中医药大学、大连医科大学、甘肃中医药大学、河

北中医药大学、山东中医药大学、天津中医药大学教师代表共 30 位

会议议程

一、介绍参会院校及人员；

二、边育红院长介绍虚拟教研室的情况；

三、赵伟老师介绍天津中医药大学《中西医结合导论》课程建设

情况；汪婷婷老师分享安徽中医药的经验；

四、各院校同仁沟通交流。

五、中西医结合虚拟方舱医院实验课程分享；

六、边育红院长总结发言，并确定下一次教研活动主题。

会议内容

一、介绍参会院校及人员

边育红院长介绍参加本次教研室线上活动的院校及各位教师

代表，并表示欢迎。

二、边育红院长介绍虚拟教研室的情况；

两年前联合兄弟院校筹备虚拟教研室建设，目的是引导学生

建立中西医结合临床思维。今年，借助中国工程院咨询项目、清

华大学董院士《中西医结合现代化项目》以及陈香美院士主持的

《AI 助力中西医结合发展项目》的开展，天津中医药大学在 5月

13 日召开了中西医结合论坛。本次论坛邀请了各院系负责虚拟教

研室建设的各位老师，介绍并讨论了中西医结合专业建设及虚拟

教研室建设情况。

按照原计划，虚拟教研室线上教研活动每学期至少需要两次。

本学期教研活动定在学期初期，希望通过大家的讨论能发现更多

好的思路和想法，应用于教学中。

边育红院长简要介绍了天津中医药大学中西医结合学院的发

展过程及现状。在中西医临床医学专业建设过程中发现，中西医

结合思维课程有待更好的建设和发掘。

天津中医药大学中西医结合学院从 2016 年开始，由赵伟主任

牵头开设了《中西医结合医学导论》课程。接着陆续开设了《津

沽中西医结合五朵金花学术思想》课程，邀请领域专家以皮肤病、

骨折、急腹症等五大疾病的中西医结合诊疗方法为例，帮同学们

建立中西医结合思维，增强专业自信心，促进课业成长。除此之
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外，还有《中西医结合思路与方法》和《张锡纯中西医汇通流派

学术思想》共四门课程。最近，王强院长牵头正在建设关于中西

医结合医患沟通的课程。

同时，也想通过教研活动，集合兄弟院校各位老师的意见建

议，群策群力，共同建设相关课程。

谭俊珍老师介绍赵伟老师（解剖教研室主任）、安徽中医药

大学汪婷婷老师。

三、赵伟老师介绍天津中医药大学《中西医结合导论》课程建设

情况；汪婷婷老师分享安徽中医药的经验；

1.赵伟老师：

主要从课程受众、教学资源和辅助教学形式、主要教学资源

展示、辅助教学形式展示、考核与评价标准、学生参与度及优秀

率报告、学生对中西医结合的认识和评价七方面介绍了《中西医

结合医学导论》网络课程。

2. 汪婷婷老师：

疑问：是否有相关的线下课？赵伟老师回答：该门课程完全

采用线上授课，与其并行的《中西医结合思路与方法》是线下授

课。

介绍：主要从安徽中医药大学《中西医结合导论》的开课时

间、学时、授课方式、课程定位、授课内容、考核方式几方面进

行了介绍，并分享了新课建设想法，以及《中西医结合导论》课

程优化方法。针对考核方式及师资不足、师资建设反面提出问题。

3.谭俊珍老师、赵伟老师、汪婷婷老师就以上介绍内容进行

讨论，包括开课形式、教材选择、教学内容等。

四、各院校同仁沟通交流

河北中医药大学陈景伟院长、大连医科大学隋华院长、山东

中医药大学王彦芳老师、甘肃中医药大学李赟老师参与沟通交流。

各位老师介绍了所在院校中西医结合思维培养相关课程开设

情况、课程设置时间、授课方式，李赟教授还分享了自己的教学

方式和教学经验。

在《中西医结合导论》课程设置时间问题上基本达成共识，

认为开设在大三、大四比较合理，此时已经具有一定的中医和西

医的课程基础。

山东中医药大学王彦芳老师提出中西医结合案例库的建设，

助力中西医结合专业学生的培养。

甘肃中医药大学李赟老师从临床经典病例积累、课程讲授方

法、课下与学生交流几方面分享了自己的经验。李赟老师认为，

在平时授课过程中，可以通过病例案例的分享去提升学生们的专

业自信心。关于课程的建设要秉持所有课程都要为专业服务的原

则，围绕专业目标去建设课程。中西医结合临床医学专业的落脚

点是“临床医学”，前面的限定是中西医结合，这要求培养的学
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生既可以用中医治疗疾病也可以用西医治疗疾病，更好的能使用

中西医结合的方法治疗疾病，落脚点都在临床上。

问题：师资力量不足和薄弱的问题还有待解决。

建议：希望能够共同学习赵伟主任展示的线上网络教学资源。

赵伟老师为了方便大家能够顺利学习，在会议结束后建立了

线上班级，里面有分享的视频和两个作业，可以通过邀请码进入

学习。班级邀请码：77323696，学习通首页右下角输入。下图为

二维码截图。

五、中西医结合虚拟方舱医院实验课程分享

潘建明老师介绍中西医结合虚拟方舱医院实验课程，链接分

享：http://219.243.22.51:8887/report/zxyjhfcyy/index.html

六、边育红院长总结发言，并确定下一次教研活动主题。

希望各院校可以利用各自的优势将课程内容进一步更新，把

好的资源进行分享，充分利用起来。同时，可以一起邀请更多的

中西医结合专家进行进行课程录制，共同建设这门课程，帮助同

学们建立中西医结合思维。

工作部署

一、下次线上教研室活动请大家详细介绍各院校中西医结合思维

培养课程的建设情况；

二、更多的想法和建议可以通过微信群沟通交流。

三、待定，讨论题目下次会议前在微信群中发布；
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四、教学论文及论文获奖

相关材料
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员可根据患者具体情况,解答他们关于中医药治疗慢性病的疑

问,为患者解释中医药治疗的优势和特点,根据患者病情和体

质,推荐适合的中医治疗和调理方法。

提供养生保健指导服务。根据中医养生理念,结合患者体

质和生活习惯,制定个性化养生保健方案。饮食方面,建议患者

根据体质选择适宜食物。运动方面,推荐适合患者的运动方式,

如八段锦、太极拳等传统功法,既能强身健体,又有助于调节身

心。此外,指导患者注意情志调节,保持心情舒畅,避免过度情

绪波动对身体造成不良影响。

3.4 建立中医药与现代医学的协作机制

促进医疗机构之间的协作,实现中医药与现代医学的优势

互补。例如,在慢性病治疗中,可以结合中药和西药的治疗优

势,提高治疗效果。同时,加强中西医结合的科研合作,探索更

有效的慢性病治疗方法。

3.5 利用大数据分析 优化中医药治疗方案

通过收集和分析慢性病患者的临床数据和中医药治疗效果

数据,建立中医药治疗慢性病的数据库。利用大数据分析技术,

挖掘中医药治疗慢性病的规律和优势,优化中医药治疗方案,提
高治疗效果[4]。

4 结语

中医药融入慢病一体化管理信息平台具有重要的现实意

义。通过将中医药全面融入慢性病一体化管理信息平台,整合

数据资源、强化特色服务模块、完善平台功能、加强社区中医药

服务能力建设、建立协作机制和利用大数据分析等策略,可以充

分发挥中医药在慢性病管理中的优势,提高慢病管理的效率和

质量。在未来的发展中,应不断探索创新,加强中医药与现代信

息技术的深度融合,不断探索创新,为慢性病患者提供更加优质

的健康服务。
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强化桥梁和实践 提升中西医临床思维
———天津中医药大学中西医临床医学专业建设成效与特色*

王怡杨 谭俊珍 王强 郑纺 芦晓庆 赵伟 边育红

天津中医药大学 (天津 301617)

摘要:中西医临床医学教育的迅速发展,培养出了一大批优秀的高层次中西医结合人才,然而在人才的培养过程中也逐渐

暴露了很多不足,结合天津中医药大学中西医临床医学教育的经验与不足,分析目前中西医临床医学教育中存在的问题,

从人才培养模式多样化出发,通过桥梁课程的强化与实践,提升医学生中西医结合临床思维,优化人才队伍建设,总结创新

研究方法,寻求切实可行的解决方案。

关键词:中西医结合;临床思维;课程建设;人才培养;教育

中图分类号:G640    文献标识码:B

  中西医结合医学教育是中西医结合医学以及中医和西医所

涉及的思维方式和理论体系的传授和教育,其目的是培养符合

时代需要和中国社会特点的中西医临床医学人才[1]。中西医结

合思维的培养是中西医结合医学教育的重点和难点,也是中西

医结合学科发展的核心。

研究表明,目前国内开办中西医临床医学本科专业的多家

高校对中西医结合人才培养虽然形成了自身的培养目标、课程

和实践教学体系等,但还存在部分问题。①中西医结合本科教

学架构不完善,人才培养目标和定位模糊。各高校间中西医临

床医学专业的中医、西医课程设置存在较大差异且课程结构不

合理,使中西医结合本科教学不是建立在中医与西医优势的深

度融合上,而是简单堆砌在中医学和西医学两个彼此独立的学

科之上,导致学生难以形成中西医结合思维,更无法培养学生中

西医结合临床诊疗思维和能力。加之不同院校中医、西医课程

 * 基金项目:天津中医药大学2023年教育教学改革研究重大项目(项目编号:2023ZJY003)。
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权重不统一,中医经典课程多被忽视,使得中西医结合思维的培

养和中医经典的传承成为空中楼阁。②目前的中西医结合本科

教学体系仍以传统“灌输式”教学为主。学生虽然基础理论知识

掌握较好,但分析和解决实际问题的能力较差,对科学问题难以

给出具有独立思考的见解[2]。中西医结合实践基地的数量和质

量明显欠缺,临床实习科室、实习病种差异较大,使得教学同质

化难以实现,也极大阻碍了中西医结合临床思维的形成和实践

动手能力的提高[3]。因此发挥科教协同的作用,让中西医临床

医学专业本科生在学习中西医结合基础理论知识的同时参与到

临床实践和科研项目的训练中,培养学生的中西医结合临床思

维和科研思维,对于建设具有实用创新能力的高层次中西医结

合人才队伍具有重大的现实意义。③目前的中西医结合人才教

育体系对人文素质培养的重视程度明显不足。在我国医学院

校,中西医临床专业的课程设置中,人文课程占总学时的比例仅

为6%~9%,与美国、德国、英国、法国、日本等发达国家相距较

远[4]。因此构建合理的医学人文课程体系,加强人文精神的培

养与实践,也是中西医结合人才培养的当务之急。

鉴于中西医临床医学本科教育体系中存在的上述问题,以
培养医学生中西医结合思维为统领,合理设置专业课程,突出体

现“结合”思维,加强中医经典传承、中西医结合临床思维、科研

思维及人文素养的训练,对于高等中西医结合人才的培养具有

重要意义。

天津中医药大学中西医结合学院中西医临床医学专业在贯

彻构建以“中西医结合思维培养”为核心课程群的实践中,经过

系统、科学的规划和建设,进一步推动教学管理体制改革,进一

步凝练了专业特色和创新,对建设内容进行了总结分析。

1 课程建设

1.1 深化课程体系改革 拓展专业方向课程

课程群建设是近几年课程建设改革的一个新趋势,也是提

高教学质量、适合社会发展需求和人才培养需要的根本保证。

天津中医药大学中西医临床医学专业2016版人才培养方案执

行3个学年,修订了2018版人才培养方案,2023年第三次修订。

上述三版人才培养方案均以职业能力培养为主线,以“理论-实

践-再理论”的人才培养模式为依托,以“专业基础课”“专业能

力拓展”“专业桥梁课程”模块为特色,构建全方位的专业课程

体系。

自2015年起针对中西医临床医学专业学生开设了一系列

培养中西医结合思维的相关限选课程,包括《中西医结合导论》
《中西医结合思路与方法》,2021年增设《张锡纯中西医汇通流

派学术思想》和《津沽中西医结合五朵金花学术思想》,4门桥梁

课程对中西医临床学生专业思维的提升发挥了一定推动作用。

从课程结构、教学内容和课程层次3个方面对课程进行整体优

化,建立中西医结合思维的课程群势在必行。

1.2 探究地方资源

(1)《张锡纯中西医汇通流派学术思想》课程建设。中西医

汇通学派是受西方医学影响而出现的融合中、西两种医学的学

派,是最具影响力的医学学派之一。随着中西医学的发展,中西

汇通医学已经成为时代发展所必然。然任何一个学派的发展不

是凭空而来,是顺应时代的发展应运而生的,中西汇通学派亦是

如此。张锡纯先生作为中西汇通学派的最具代表性的人物之

一,其代表作《医学衷中参西录》仍为学习中西汇通医学的经典

著作之一。其中很多学术观点、方药应用、药物详解等,对当今

诊治很多疾病仍具有很多应用价值和借鉴意义。
《张锡纯中西医汇通流派学术思想》是有具有多年临床经验

的博士团队主讲,且本团队由张锡纯先生的再传弟子陈宝贵教

授领衔,对中西汇通学派的源流和张锡纯先生的学术特点、方药

应用和药物功用都有深刻理解和认识,能让广大学生们学到全

面的、系统的本学科的知识。

课程主要内容主要研究中西汇通学派源流,张锡纯先生的

学术特点、方药应用和药物运用的理论和知识,帮助学生如何把

中、西两门医学更好的汇通起来,应用和指导临床,服务于患者。

总学时共计18学时。教学过程中倡导以学生为中心,注重培养

学生思考能力、综合分析能力。
(2)《津沽中西医结合五朵金花学术思想》课程建设。天津

的中医药素以历史悠久、名医荟萃、大家辈出而闻名。尤其在近

代,地处九河下梢的天津以其独特的地理位置融汇了南北、中西

等各方医学文化的精华,培育了兼收并蓄的中医药文化,为现代

中医中药文化的发展奠定了基础。天津是我国中西医结合的发

源地,云集了众多全国知名专家,他们在中西医结合各学科领域

中都卓有建树。这其中以著名的普外专家、中西医结合治疗急

腹症的开拓者吴咸中院士,著名的急救医学专家、中西医结合治

疗危重症的开拓者王今达教授,中西医结合骨伤治疗创始人尚

天裕教授,创立了中西医结合诊疗皮肤病思维体系的中医皮肤

科大家边天羽教授,致力于疮疡外治及疡科中西医结合理论的

中医外科专家李竞教授等人最为著名。

在逐步的发展过程中,形成了天津市中医学界的“五朵金

花”———急腹症救治,危重症抢救,小夹板,中医皮肤,中医外科

疮疡。这“五朵金花”在国内外享有盛誉。通过这“五朵金花”,

天津中医药文化在近现代得到了繁荣发展,尤其是新中国成立

后,涌现了大批名中医,并形成了独特的“津沽名医”和“卫药”

文化。
《津沽中西医结合五朵金花学术思想》课程邀请到“五朵金

花”各领域学术带头人及亲传弟子亲授,五位主讲教师均为主任

医师,博士生导师及硕士生导师,临床经验及带教能力一流。本

课程共18学时,主要课程内容包括:津沽中西医结合历史源流;

中西医结合骨伤学术思想及成就;中西医结合急腹症学术思想

及成就;中西医结合危重症学术思想及成就;中西医结合皮肤病

学术思想及成就;中西医结合疮疡学术思想及成就。
《张锡纯中西医汇通流派学术思想》和《津沽中西医结合五

朵金花学术思想》以培养当下医疗卫生机构所需要的中西医结

合型人才为指导思想,注重与其他医学学科的横向联系和相关

学科的纵向联系,要求重点培养学生的独立思考能力和综合分

析能力,为以后中西医结合方面的深入学习和研究奠定基础。

1.3 调整课程内容

优化课程结构、教学内容,从不同维度建设中西医结合思维

课程群。
(1)学能提升课程群建设。在课程团队前期针对中西医临

床专业已开设的《中西医结合导论》《中西医结合思路与方法》
《医患沟通与交流技能》的基础上,增设《张锡纯中西医汇通流派

学术思想》《津沽中西医结合五朵金花学术思想》,以中西医发展

的学术流派、中西医优势病种作为课程间联系的主线,建设学能

提升课程群,旨在循序渐进地培养中西医临床专业学生的中西
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医结合思维。
(2)创新开发潜能课程群。在项目负责人所参与的中国工

程院咨询研究重点项目《中西医结合医学发展战略研究》子课

题———“‘辨证论治、病证结合’现代中西医结合诊疗模式研究”,

和中国工程院咨询项目《中医治未病与建立中西医结合疾病防

控体系的战略研究》子课题———“中西医结合疾病防控人才体系

建设“的基础上,以近年来中西医结合领域国家科技进步奖获奖

项目的真实案例为引导,建设创新开发潜能课程群,使学生通过

了解科研工作者建立与形成中西医结合思维的研究经历,亲身

体会并认识到中西医结合科研思维的重要意义,旨在提升中西

医临床专业学生的中西医结合创新思维。
(3)医学人文素养及职业道德培养课程群。中西医结合医

学除了具有中医和西医双重属性,还具有自然和人文双重属性,

针对医学教育普遍存在的“重知识、重技术、轻态度、轻人文”的
倾向,课程组拟建设以《医患沟通与交流技能》为主要课程的医

学人文素养及职业道德培养课程群,课程采用翻转课堂的形式,

以案例为主导,以学生为中心,教师点评为辅的教学方式,特聘

医患纠纷调解委员会主任及具有丰富临床经验的天津市三甲医

院主任医师亲授课堂。旨在提高学生的医患沟通能力,运用中

医理论分析判断医患关系,建立运用中医药理论解决医患关系

的意识。能够进一步从“以患者为中心”角度,理解践行“人民至

上”理念;建立文化融合包容的医学人文观。

2 创建良好实践平台

建设以学习者为中心的虚拟中西医结合思维教学资源库和

训练平台。虚拟技术作为信息技术的典范近年来在教育教学领

域中得到了广泛的应用。该技术通过虚实结合的方式,使学生

获得感性认识和直观思维的学习体验,激发学习动力,培养学生

自主学习和终身学习的能力及创新能力。同时虚拟技术也能实

现教学内容的模块化、优化课程结构并有效开展教学改革研究,

探索培养学生的创新模式,进而提升教学质量和教师教学能力,

实现师生共赢。

以虚拟技术建立的多维情景模式作为导入,采用人机交互

方式,构建包含“问诊”“体格检查”“辅助检查”“诊断”“治疗方

案”“思考与提问”“关键知识点”等临床操作的相关模块,为学生

提供了一个多模块,多层次化的学习平台。该教学资源平台可

实现西医知识一键切换,具有形式新颖,方便快捷,互动性强,平
台开放及可移动性等特点。通过该平台的训练一方面可以培养

学生的创新精神和辨证思维能力,强化训练学生的临床实践操

作技能。另一方面根据情景化模式下患者的病情及体征变化,

开放性的诊疗模式,充分训练学生中西医结合临床思维,培训其

评判型思维及临床决策能力。

天津中医药大学中西医结合学院拥有省级的虚拟仿真实验

教学示范中心。团队成员有主持完成天津市虚拟仿真实验教学

项目及承担虚拟教学的经历,在虚拟技术的教学应用方面积累

了丰富经验。前期已建设中西医结合思维训练课及已有的虚拟

技术平台的基础上,从课程结构、教学内容和课程层次方面对课

程体系进行整体优化,建立中西医结合思维的课程群,为实现中

西医临床医学本科教育的传承创新发展提供可推广的范式。

3 人才队伍建设

中西医结合医学的发展和提高关键在于人才的培养,适应

中西医结合发展的人才应该是具有宽基础、广知识、高技能、硬

素质的复合型人才,然而当代中西医结合人才队伍的结构比例

并不符合国家对中西医结合发展要求与期待[5]。同时,我国医

学发展过程中投身中西医结合的学科带头人数还有所欠缺,教
学医院中西医结合人员队伍的总量、比例和专业素质等方面,并
不能很好的与我国中西医结合发展相适应。

我们要在“坚持中西医并重”的方针下,完善高质量中西医

结合专业人才培养模式、培养少而精、高层次、高水平的中西医

结合人才,加强医学生临床实践能力,完善西医学习中医制度、

放宽对中西医结合执业医师执业范围的限制;提升高层次中西

医结合专业学科建设水平、加强多学科交叉运用、成立中西医结

合专病研究中心、推进紧缺专业学科建设、培养学术带头人[6];

设立独立的中西医结合专业考核制度,更好的为中西医结合人

员规划个人职业生涯,加强其在该领域的学习积极性,使其成为

人人向往的医学专业,为中西医临床医学教育发展提供不竭的

动力支持。

4 结语

在医学历史的长河中不难发现、无论是单纯的中医还是单

纯的中医都存在不可避免的缺点,建设中西医互补的医疗体系,

中西医结合的发展是历史的必然。几十年来,尽管在中西医工

作者的努力下取得了丰硕的成果,但中西医结合的道路是漫长

的,中西医临床医学教育的发展遇到前所未有的机遇与挑战,其
发展也是值得思考并改进的。坚持中西并重,重视基础,保证临

床,改善教育,协调发展中西医,推动中西医结合建设,协调发展

中西医,全方位、全周期保障人民健康,把中西医并重、中医药发

展、促进中西医结合上升到国家战略,创造属于中国特色的新医

学[7],这值得我们每位中西医结合工作者为之努力并奋斗。
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交往范围狭窄使得很多留学生在实验、撰写学位论文以及继续
深造等方面不能获取及时、全面的信息，从而带来一些损失。宗
教信仰问题也是留学生到中国学习遇到的一个现实问题，很多

来自东南亚和北非的留学生信仰基督教，但教派不同，造成留

学生之间、中外学生在日常交往中产生误会。
1.5 学位获得问题
一些留学生认为，根据国际惯例，通过医药实验研究获得

的学位应该是学术型研究生学位，但是本校授予他们的是专业

型研究生学位。这样，对他们未来去其他国家和地区继续深造
学习或者工作有影响。学位管理如何改革、怎样既能体现我国
中医药院校特点又能很好地与国际接轨、如何给留学生的继续
深造提供更多便利是目前值得研究和改进的方面。
2 对留学生教育的深入探索
进一步提高留学生教育和管理水平是我国中医药类高校

进一步扩大国际影响、进一步提高中医国际地位的重要课题。
根据现实情况，有以下几个方向需要我们进一步努力。
2.1 继续完善留学生的管理制度
进一步建立健全中外学生并轨的管理制度，尤其是高校留

学生管理的主体———院系单位的工作积极性和管理水平急需
提高。与中国学生不同，留学生入校后，在生活、学习中遇到问
题时，首先不是与辅导员、班主任或导师取得联系，而是求助于
国际学院或是其他本国同学。如我校曾多次出现导师有事联系
不上留学生的现象，所以为了加强留学生的日常管理，更全面、
及时地了解他们的学习和生活情况，可以在每个班级安排一位

专业任课教师担任班主任。班主任与留学生接触比较多，更容
易取得他们的信任，使留学生在遇到困难时愿意与班主任联

系。对于课堂教学纪律，我校也采取了一些方法，如严格考勤制
度，将每次上课出勤率作为平时成绩之一，这样能够提高留学

生的出勤率，对留学生起到一定的监督作用。
2.2 建设高水平师资队伍，尤其注意古汉语方面师资的培养
我校中医学院的留学生主要来自东南亚地区、中药学院以
非洲学生居多、针灸学院欧美学生占多数，他们使用各种语言，
拥有多种文化背景，对他们不要仅局限于专业教育，还要让其

感受、理解、融入中国的文化。中医是中国传统文化的重要组成
部分，对中国文化的了解有助于中医药留学生的专业学习。如
许多中医药典籍是由古汉语写成，并且有独特的理论，很多词

汇只在中医药学里才有，外语很难准确表达。这就需要教师不
仅精通英语，而且应对古汉语乃至中国传统文化也有十分深刻

的理解，只有这样，授课内容才能更加精确，留学生在专业上的

疑问也会很快、很好地得到解决。
2.3 以保证教学质量为中心，科学设计并开设新的课程，建立
适合留学生使用的教材体系

对于一些偏难、偏深的中医药理论内容，应该及时对课程
进行调整，特别是课程设置要有针对性，要考虑到留学生教育

的特殊性。在课堂教学中，加强对留学生的综合教育，在教法上
可采用 PBL教学法。由于中医药自身的特点，留学生若不具备
一定的中国传统文化背景，是很难完全正确地理解中医药理论

的。但目前在中医药院校的留学生中，有相当一部分并不具备
中国传统文化背景，导致有些留学生学习中医药时“用西方医

学的思维方式来对应中医药，造成了很多学习上的困惑，甚至

对中医药理论的正确性、科学性产生怀疑。因此，中医院校留学
生的文化教学就显得更为重要和必要”[1]。
在日常的课堂教学中，应改变传统的“填鸭式”教学，大力
推行以问题为中心的主动式教学方式。“以问题为中心，注重启
发式教学，对学生已经学过且与课堂内容相关的中医基础理论

或中医诊断学知识进行提问，帮助和加深学生记忆”[2]。留学生
适合采用 PBL 教学模式，因为“留学生思维活跃，不喜欢千篇一
律的课堂讲授。若使用 PBL 教学模式加以引导，必将产生良好
的教学效果，可以调动他们头脑中的中医药知识，有利于将文化

知识与中医药知识有机结合”[3]。就我校而言，在 PBL教学中，以
病例为中心，以器官病理改变为切入点，依据临床表现提出问

题，并由学生自主查阅资料、自由发言、讨论并提出新问题[4]，教

师负责引导学生主动思考，从而形成师生有效互动。教师、留学
生反映 PBL教学法的效果良好，从期末考核的结果和反馈看，
对留学生将中医药理论与实际有效结合及提高解决实际问题

能力帮助极大。
2.4 继续完善实验室建设
一方面，在硬件上需要进一步加强建设，并对实验教师进

行深入培训，使他们能更好地与留学生交流，指导留学生顺利

完成实验；另一方面，在一些细节上也要完善，如增加设备、药
品的英文名称和说明，这样能大幅度减少留学生实验时的困

惑，并且能提高实验的安全性。
2.5 加强对留学生的心理疏导
“留学生来校学习一段时间以后，新奇感、兴奋感逐步消
退，取而代之的是异国文化所带来的冲击和不适应”[4]。因此，我
们可以通过集体座谈、个别谈心、文艺体育活动等，使留学生有
更多机会与教师和中方同学交流，加强相互了解，这样能够缓

解留学生来华后在心理上的不适应。同时，中方师生也要熟悉、
尊重留学生的生活习惯和宗教信仰。
2.6 在专业和学位授予上进一步和国际接轨
要充分考虑到留学生毕业后回国或在世界其他地区继续

深造和就业等现实问题，在专业学位授予上进一步和国际接

轨，这有利于留学生日后的发展，对中医药在世界的传播也有

直接的影响。此外，中医药院校还要继续扩大与世界其他学校
和研究机构的合作。
综上所述，我们要充分认识中医药对外教育的机遇和挑

战，客观、全面地分析自身的不足和优势。以上是我校教学改革
的一些思路，虽然尚在探索中，但是这对我校及其他中医药院

校的留学生教育教学改革会起到积极的作用。
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关于培养中西医结合预防医学人才的思考
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摘要  中医药深度参与我国历次公共卫生突发事件防控过程和重大传染病防治工作。在新冠肺炎疫情的

防控过程中，中西医结合协同运用使我国疫情防控成绩举世瞩目。中西医结合是未来医学的发展方向，预防

为主是卫生工作的基本方针和策略，新的公共卫生形势对我国预防医学人才的定位、能力素质的培养等方面

都提出了新的要求。将中医学中的“治未病”思想与西医公共卫生预防医学理念相结合，以中医学“治未病”

理论为本，疾病发展规律为纲，预防医学理念为目，从“西学中”的人才培养模式、课程建设及思政教学等

方面入手，构建具有中国特色的中西医结合预防医学专业人才培养体系，推动中西医结合疾控体系建设，进

而组建基层应用型中西医结合预防医学人才队伍作为补充，来满足当前我国对预防医学人才培养的新要求。
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ABSTRACT Chinese medicine（CM）has been deeply involved in the prevention and control of 
public health emergencies and major infectious diseases. In the prevention and control process of the novel 
coronavirus epidemic，the coordinated use of Chinese and Western medicine has made China's epidemic 
prevention and control achievements attract worldwide attention. The combination of Chinese and Western 
medicine is the direction of the development of future medicine. Prevention is the basic policy and strategy 
of world health work. The new public health situation makes new requests for the positioning of preventive 
medicine personnel，the training of ability and quality. The concept of "preventive treatment of disease" in 
CM and the concept of public health preventive medicine should be combined. The “preventive treatment 
of disease ” theory of CM is used as the foundation，the development laws of diseases as the outline，and 
the concept of preventive medicine as the goal. From the personnel training mode of “Western Medicine 
Learning from CM”，curriculum construction，and curriculum ideology and politics teaching，the paper 
constructs a professional personenl training system for integrated Chinese and Western medicine preventive 
medicine with Chinese characteristics，promotes the construction of disease control system for integrated 
Chinese and Western medicine，and then supplements the grassroots applied team of integrated Chinese 
and Western medicine preventive medicine personnel to meet the new requirements for the cultivation of 
preventive medicine personnel in China.
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• 中西医结合教育 •

陈可冀院士说“我深深相信中西医团结合作、

亲密共事、取长补短、互补互鉴，是中国医药学传

承、创新、发展以贡献于全人类的重要基础，不可漠

视”[1]。中西医结合是中国独有的优势，是未来医学

的发展方向。经过 60 多年的发展，中西医结合已成

为我国中医药事业、卫生与健康事业不可或缺的组成

部分，成为助推健康中国建设的重要力量 [2，3]。“人民

英雄”国家荣誉称号获得者、中国工程院院士张伯礼 
强调，中西医结合不仅需要中医药专家的智慧和技

术，更需要全社会共同努力，坚持正确方向，不断创

新，传承精华 [4]。在抗击新冠肺炎的过程中，我国中

西医相互补充，交叉融合学科优势，中药、西药对症

并用，充分彰显了中西医结合在维护人民群众生命健
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康和在应对新发突发公共卫生事件中的独特作用 [5，6]。

中国抗击新冠肺炎疫情中形成了中国特色的防控

方案，坚持中西医结合，中西药并用。这既彰显中国

智慧，对全球抗疫也作出了突出贡献。实践证明，在

防范重大疫情和突发公共卫生风险方面，中西医结合

具有强大的生命力，是保障人民生活安全和身体建设

的重要路径。人才是一切发展的关键。需要加大力度

培养复合型、高层次的人才 [4]。对于中西医结合在公

共卫生方面需要培养的疾控人才，首先需明确中西医

结合在医学教育及医疗体系中的定位，培养符合社会

需求的高水平“中西医结合一体化”人才 [7，8]。笔者

主要从以下四方面对中西医结合预防医学人才的培养

策略进行讨论。

1 充分发挥“西学中”人才培养模式 全国

政协委员、中国中医科学院副院长唐旭东提到，“中

西医结合是我国特有的医学模式，‘西学中’在中西

医结合发展和教育培训中，占有重要一环” [9]。例如 
屠呦呦研究员及陈可冀、廖家桢、沈自尹、李连达等

著名的中西医结合专家，这些领军人物们推动了中西

医学术的发展，提高了临床医学综合服务能力，为人

类健康作出了重要贡献。从历史的经验和成就来看，

“西学中”模式是培养中西医结合人才的重要途径，

这种我国独创的人才培养模式在医疗技术飞速发展和

公共卫生形势快速变化的当下，对于培养中西医结合

预防医学人才同样适用。完善“西学中”制度，特别

是加大“西学中”在预防医学人才方面的培养力度，

是新形势下发挥中国医学的原创优势，保持中国原创

生命科学国际领先优势的必由之路。

2 深化“治未病”理念 “预防为主，中西医并

重”是我国卫生医疗事业一直以来的工作方针。中医

学极具特色的预防保健思想——“治未病”，在我国

最早的中医现存理论著作《黄帝内经》中就提出相关

概念 [10]。目前所提倡的中西医结合主要应用于临床

工作，为了可以更好地预防疾病，把“治未病”与预

防医学有效结合，取长补短、中西合璧，相辅相成、

发挥各自所长，对形成中西医结合预防医学理论具有

重要意义。创新性地建立中西医结合“治未病”理论

体系架构，以中医学“治未病”理论为本，疾病发展

规律为纲，预防医学理念为目，古为今用，洋为中用，

以建立出一套符合现代疾病发展特点的中西医结合

“治未病”发展体系。

一方面，“治未病”是中医学术思想的核心理念

之一，和当下医防融合、预防为主的方针一致，也与

“健康为中心”的医学模式思想相吻合。既具备临床

技能又有公共卫生视野的中西医结合人才应明确中医

“治未病”在疾病防控中的优势所在，加强“治未病”

理念并将其在自身的临床学习和实践中融会贯通；另

一方面，“治未病”即防范于未然，通过中医学适宜

技术去干预增强机体的抗病能力就是“治未病”的一

种有效手段。比如中药外敷、足疗、针灸、耳穴等

这些可增强抗病能力的临床技术都可称之为适宜技 
术 [10]。中西医结合预防医学人才，需将“治未病”

理念内化于心、外化为行，将适宜技术运用到疾病防

控的工作中，不断提高自身中医素养能力。

3 完善中西医结合预防医学课程体系 目前全

国仅有 8 所中医药院校开设预防医学专业。但我国

的医疗卫生国情决定着建设具有中西医结合特色的预

防医学专业体系的必要性。在中医药院校开设预防医

学专业，可以充分发挥中医药院校中医药学科专业优

势，深入挖掘中医药预防医学生动实践经验和学术价

值，努力实现中医药健康养生理念的创造性转化、创

新性发展，使之与现代预防医学理念相融合，那么

建设基于中医学思维，培养建设中西医结合特色预防

医学专业课程体系尤为重要 [10]。湖南医药学院院长 
何清湖教授在笔者之前进行的访谈中详细地阐述道：

中医和西医有着各自不同预防疾病的理论和方法，可

用“H”思维使中医与西医预防疾病的理论与方法结合

起来。“H”中的两个“丨”分别指中医和西医这两种

同时并存且各有特色的预防医学体系，“—”指的是中

西医结合思维，用“—”将两种平行的医学体系相联

系。在课程设置上，融入中医药的特色课程，开办预

防医学专业的本科院校开设中医类课程可采用“2+X”

的模式。“2”指 2 门必修课，即《中医学概论》和

《中医养生学》。《中医学概论》涵盖了中医药的基本

知识，可为本专业学生打好中医基础，使学生较全面

地了解中医学的基本理论、诊断和辨证方法，以及中

药、方剂、针灸、推拿等基本知识。《中医养生学》涵

盖了中医养生保健和预防疾病的基本理论、基本原则

和常用方法等内容，是中医学“治未病”思想的集中

体现。“X”为多门选修课，每门选修课 16~32 学时。

选修课的开设一定要个性化、多样化，根据学校特色

以及办学目标灵活地开设形式多样的选修课程，如 
《< 内经 > 选读》《温病学》《伤寒论选读》等。

另外，积极鼓励和引导开设中西医结合的整合课

程，引入如五禽戏、八段锦、太极拳等传统医学健身

方法，注重理论与实践教学的衔接有序，开设中医名

家、大家讲座等第二课堂，将中医“治未病”思想与

现代三级预防理论相结合，从多维度进行课程建设，
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使学生建立完备的知识结构，夯实专业基础，培养科

学的思维方式，切实提高对突发公共卫生事件应急处

置的理论和技能 [11，12]。

4 注重思政元素，坚定文化自信育人 中国工

程院院士汤钊猷说到：中华哲学思维的介入，将有助

于中西医结合预防医学通过“洋为中用 + 中国思维”

而形成中国特色 [13]。中医和西医其哲学背景迥异，

各有长短，如西医强于“局部”，中医重视“整体”，

刚好可以互补。“以中医之道，驭西医之术”，达到协

调互补的最佳状态，是值得追求的目标，实际上就

是以中华哲学思维统领中西医结合预防医学之术 [13]。

“课程思政”是加强大学生思想政治教育的重要途径，

将思政元素融入到中西医结合预防医学的教学工作中

是加强专业学生职业素养的需求，也是培养疾控人才

的关键。对于中西医结合预防医学人才的教学，在传

授专业知识的同时更应注意融合中医药文化，充分挖

掘传统文化中的预防医学思想。中医“治未病”思想

源远流长，该思想的萌芽初见于《周易》，后在《素

问 • 四气调神大论》中被明确提出：“圣人不治已病治

未病，不治已乱治未乱，此之谓也” [14]。之后历经张

仲景、孙思邈等历代名医的不断完善，以及近现代医

家学者的升华凝练，形成了中医预防医学博大精深的

思想精髓 [14]。众多预防医学的经典思想基本都能在

我国数千年的中医典籍中找到对应的描述 [15，16]，这

些传统学术思想对现代预防医学进行了有益补充。在

预防医学的课堂教学中应将中医学的预防医学思想与

现代预防医学有机结合起来，注重传统文化的传授与

传承，在讲解专业知识的同时激发学生的民族自豪感

和自信心，培养学生的爱岗敬业精神。

综上，医学人才培养是一个漫长的过程，也是

发展中西医结合预防医学的关键。中西医结合预防医

学的专业人才将是发展我国未来公共卫生事业的新生

力量，新时代下，要坚持“中西医并重”的方针，完

善高质量中西医结合专业人才培养模式，推动中西医

结合疾控体系建设。中医及相关医学院校需对专业设

置、人才培养方案、课程模式及实践技能等方面进行

思考挖掘，加强对预防医学新型人才的培养。中西医

结合医学工作者也应将卫生与健康事业同人类健康命

运共同体紧密联系，探索和建设中西医结合预防医学

的实习实践基地，扎实做到院校教育与基地实践并轨

而行，以促进中西医结合预防医学人才培养的力度和

速度，打造中西医结合的疫病防治队伍。与此同时，

也可促进中西医结合学科发展和学术繁荣，促进中西

医结合医学与其他医学学科互学互鉴、协调发展，为

促进经济社会发展、健康中国战略及维护人类生命健

康做出新的贡献。
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床职业精神，临床基本技能和临床思维能力自评得分相对较低。 学生认为主观能动性是影响其临床能力

最重要的因素，此外，教师的主导作用、科学的课程设置、思政教育等也是各维度临床能力的主要影响因

素。 结论：中西医临床专业学生见习或实习阶段临床能力有待进一步提高，建议从教育教学理念、培养模

式及加强思政教育等方面多措并举培养全面发展的中西医结合临床人才。
关键词：中西医结合；临床能力；见习或实习阶段；现状及影响因素
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　 　 中西医结合作为我国医疗卫生事业的基本工

作方针，在国家政策的长期扶持下取得了丰硕成

果，但也暴露出诸如中西医结合人才数量占比低，
基层医务人员临床能力难以满足社会需求等问

题［１， ２］。 为了更好地改善上述情况，更好地培养中

西医结合人才，重要举措之一就是提高中西医结

合本科生的临床能力［３， ４］。 本研究以自拟评价量

表多维度评估中西医临床专业学生见习或实习阶

段临床能力现状，旨在为中西医临床教育教学改

革提供参考依据。
１　 对象与方法

１. １　 研究对象

以天津中医药大学五年制中西医临床专业高年

级本科生为研究对象。 纳入标准：（１）全日制五年制

本科中西医临床专业大三至大五的学生；（２）知情同

意并自愿参与者。 调查时三年级学生已经完成三个

月以上的临床见习；四年级学生已完成九个月的临床

见习，五年级学生已完成临床见习和实习。
１. ２　 方法

１. ２. １　 调查工具

依据中西医临床五年制本科生培养目标并参

考相关文献［５］，编制成《中西医临床专业学生见习

或实习阶段临床能力现状及影响因素》调查问卷。
该调查问卷包括：（１）一般资料：包括年级、性别、年
龄、见（实）习时长、生源地、从业意愿、是否担任学

生干部、父母是否从事医疗相关行业等。 （２）临床
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能力评价部分：包括五个维度十个条目，具体见表

１。 采用 Ｌｉｋｅｒｔ ６ 级评分法：非常满意＝ ６ 分、比较满

意＝５ 分、有点满意＝ ４ 分、有点不满意＝ ３ 分、比较

不满意＝２ 分、非常不满意 ＝ １ 分，总分 ６０ 分，该维

度所有条目的总平均分记为此维度得分，所有维度

总均分记为综合临床能力，为便于比较将所有数值

转换成百分制，得分越高表示学生自评临床能力越

强。 （３）各维度临床能力影响因素：对于基本知识、

基本技能、沟通能力及思维能力这四个维度的临床

能力，从学生自身努力程度、实践课程、课外培训、教
学方法和教学模式以及教材更新度等方面，请学生

选出最关键的一个影响因素（即单选）；对于职业精

神这一维度，以多选形式设置了课程思政启发、个
人责任心、专业满意度、社会因素影响及其他几项

备选项，计算所选人次总和。

表1 临床能力评价调查问卷设置

维度

基本知识

沟通能力

基本技能

思维能力

职业精神

条目

医患沟通

团队合作

接诊

处置

操作

诊断思维

治疗思维

职业纪律

职业态度

非常
满意

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

比较
满意

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

有点
满意

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

有点
不满意

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

比较
不满意

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

非常
不满意

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

１. ２. ２　 资料收集方法

以自愿和不记名方式通过“问卷星”平台进行

线上问卷填写。 一般资料明显错误、实际作答时

间过短、数据前后明显矛盾、选项有明显规律者判

为无效问卷。 共回收调查问卷 １１９ 份，最终有效

问卷 １１２ 份，有效回收率 ９４. １％。
１. ２. ３　 统计学处理

运用 ＳＰＳＳ２４. ０ 进行数据分析。 计量资料以

均数和标准差表示，计数资料以相对数表示。 计

量资料两组间比较采用 ｔ 检验，多组间比较采用方

差分析，以 Ｐ＜０. ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结果

２. １　 一般资料

１１２ 名学生中女生占优势，年龄以（２１ ～ ２３）岁
为主，约一半学生见习时长介于（３ ～ ６）月，绝大部

分学生具有从事临床工作意愿，有担任学生干部

经历者占比较少，见表 ２。
２. ２　 中西医临床专业学生见习或实习阶段临床

能力现状

中西医临床专业学生见习或实习阶段综合临

床能力自评得分（８２. ６１±１６. ２９），各维度自评得分

从高到低依次为职业精神（９２. ９２±２０. ０８），沟通能

力（８５. １７±１８. ５８），基本知识（８０. ００±１８. ８３），思
维能 力 （ ７９. ８３ ± １７. ５８ ）， 基 本 技 能 （ ７６. ７８ ±
１７. ９４）。 见表 ３。
２. ３　 不同特征学生综合临床能力自评得分比较

结果显示，担任学生干部经历者的综合临床

能力自评得分显著高于无担任学生干部经历的学

生（Ｐ≤０. ０１）。 其他特征比如性别、年龄等可能对

综合临床能力自评得分的影响不明显，见表 ２。
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年
级

性
别

年
龄

见
习
时
长

生
源
地

从业
意愿

担任学生干部

父母从事医疗行业

基本特征

19级

18级

17级

男

女

＜21岁

21-23岁

＞23岁

3-6个月

6-12个月

＞12个月

城镇

乡村

是

否

是

否

是

否

人数（%）

40（35.7）

52（46.4）

20（17.9）

32（28.6）

80（71.4）

12（10.7）

95（84.8）

5（4.5）

59（52.7）

38（33.9）

15（13.4）

66（58.9）

46（41.1）

101（90.2）

11（9.8）

37（33.0）

75（67.0）

7（6.2）

105（93.8）

综合临床能力得分

78.83±16.74

84.20±16.87

86.27±12.58

80.62±18.06

83.45±15.52

75.77±15.26

83.35±16.67

85.67±3.03

81.98±16.41

84.02±16.71

83.97±15.09

82.77±15.97

82.40±16.92

83.10±15.73

77.33±21.81

90.08±15.18

73.92±16.23

76.18±24.72

83.02±15.69

t/F值

1.97

1.97

1.97

0.2

0.12

1.07

2.62

-1.08

P值

0.14

0.39

0.27

0.82

0.91

0.29

0.01

0.2

表2 不同特征学生综合临床能力得分比较（N=112）

表 ３　 中西医临床专业学生见

习或实习阶段临床能力自评得分（Ｎ＝ １１２）

临床能力维度 得分

基本知识 ８０．００±１８．８３
基本技能 ７６．７８±１７．９４
沟通能力 ８５．１７±１８．５８
思维能力 ７９．８３±１７．５８
职业精神 ９２．９２±２０．０８
综合能力 ８２．６１±１６．２９

２. ４　 学生视角下各维度临床能力影响因素

学生认为自身努力程度和实践训练对多维度

临床能力产生较大影响，教学方式主要影响学生

的临床思维能力，对另外三个维度的临床能力的

影响较小，意外的是，在学生视角下教材更新度对

这四个维度的临床能力几乎没有影响，见表 ４。
如图 １ 所示，课程思政启发对学生临床职业

精神的塑造发挥了最重要和最关键的作用，其次

学生个人责任心和专业满意度也发挥了较为重要

的作用，不可忽视的是社会因素在一定程度上影

响学生职业精神塑造。

表 ４　 各维度临床能力影响因素分析（Ｎ＝ １１２）

影响因素 基本知识 基本技能 思维能力 沟通能力

自身努力程度 ５９（５２．７％） ３２（２８．６％） ３５（３１．３％） ３８（３３．９％）

实践课程和课外培训 ３２（２８．６％） ５７（５０．９％） ３８（３３．９％） ６２（５５．４％）

教学方法和教学模式 １９（１６．９％） ２１（１８．７％） ３９（３４．８％） １１（９．８％）

教材更新度 ２（１．８％） ２（１．８％） ０（０．０％） １（０．９％）
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图 １　 中西医临床专业学生见习或

实习阶段临床职业精神的影响因素

３　 讨论

３. １　 中西医临床专业学生见习或实习阶段临床

能力尚待进一步提高

中西医临床专业学生见习或实习阶段综合临

床能力自评得分为（８２. ６１±１６. ２９）。 经过几十年

的专业建设，中西医临床专业学生见习或实习阶

段综合临床能力取得了长足的进步［６］。 其中临床

基本技能、临床思维能力自评得分不足 ８０ 分，提
示中西医临床专业学生临床动手能力相对较低。
另一方面，随着年级升高，见习或实习时间延长，
学生中西医结合综合临床能力有所提升，表明通

过多临床反复临床可有效提升中西医临床学生综

合临床和思维能力，因此为中西医临床本科培养

提供更多有效的临床实践机会，有望打破现有中

西医临床专业本科生临床能力培养困境。
３. ２　 学生视角下影响临床能力的因素

３. ２. １　 学生的主观能动性是决定其临床能力的

关键环节

学生认为自身努力程度多维度影响自身的临

床能力，这与刘思溟等［７］ 的研究结果一致。 主观

能动性能够促使学习者主动汲取新知识，积极参

与实践过程，从而实现自身临床能力的提高［８］。
调研结果提示中西医临床专业高年级本科生充分

意识到自主学习的重要性，增强自主学习能力可

能是提高中西医临床专业本科生临床能力的关键

环节。
３. ２. ２　 科学的课程设置和教师主导作用是增强

学生临床能力的重要策略

科学合理的中西医结合课程设置是达成中西

医本科人才培养目标的必要条件［９］。 学生认为临

床实践课程及课外培训活动是影响临床基本技能

和临床沟通能力的最主要因素。 冯君君［１０］研究发

现，临床实践课程和课外培训活动模拟了一个较

为真实的临床环境，反复的操作机会以及试错后

教师的及时反馈，为学生提供了将基础理论转化

为临床实践的机会，有效提高了学生的临床基本

技能、临床思维能力和临床沟通能力。 因此加强

临床实践课程建设、丰富课外实践培训可能是提

高中西医临床医学生见习或实习阶段临床能力的

有效路径之一。
教师主导作用是教育教学过程中教师对整个

教育活动的领导组织作用［１１］，本次调查结果提示

学生视角下中西医临床教学中教师主导作用有

限，主要体现在教学方法和教学模式有待优化和

调整。 信息化时代的现代教学方法和教学模式不

断涌现，如姜希娟等［１２］ 研究发现翻转课堂、ＰＢＬ、
ＣＢＬ 等新型教学方式能够明显提高学生的知识掌

握度和临床思维能力，优于传统的灌输式教学法。
因此积极推动现代化、信息化和特色化教学模式

改革，优化教学方法，提升教师的主导动力、主导

本领与主导魅力是增强中西医临床专业学生临床

能力的重要策略。
３. ２. ３　 思政入课堂助力培育临床职业精神

临床职业精神受多种因素影响［１３］，研究结果

表明，所有被调研学生均认为课程思政启发是最

关键的影响因素，毋庸置疑地说明思政融入课堂

对于医学生找准角色定位、树立正确价值取向、强
化责任担当起了重要作用。

此外，担任学生干部经历者的临床能力得分

显著高于无担任学生干部经历者，这与吴思雨

等［１４］的研究结果一致。 其原因可能与学生干部

“学习成绩＋工作能力”的选拔方式有关。
４　 建议

４. １　 探索中西医临床医学长学年制培养模式

中西医临床五年制本科教育不仅要完成并达

到“西医”和“中医”的本科水平，而且要求将这两

种完全不同医学体系相结合并能初步指导临床实

践［１５］，对于中西医临床五年制本科生而言，实现以

临床胜任力为导向的培养目标十分艰巨［１６］。 借鉴

较成熟的中医临床专业和西医临床专业长学年制

·００１·
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培养模式，探索中西医临床长学年制医学生培养

模式，可能是打破目前中西医临床专业本科生临

床能力培养困境的最有效途径。 中西医临床长学

年制医学生的培养建议着重关注培养模式、课程

设置和教学内容以及中西医结合思维和临床能力

等方面。
４. ２　 深化“学生为主体＋教师为主导”的教学理

念，加强临床实践训练

“学生为主体＋教师为主导”的教学理念能有

效把握教学本质，形成师生的“对立统一圈” ［１７］。
以加强中西医临床一体化师资队伍建设为抓手，
打造具备扎实的中医学、西医学基本知识和临床

技能的“双师型”中西医结合临床教师队伍，重视

提升教师中西医结合临床一体化思路与方法的教

学水平。 此外，注重引进和灵活应用先进的教学

方法和教学手段，激发学生学习兴趣，如采用 ＬＢＬ
－ＰＢＬ－ＣＢＬ 相结合教学方法，辅以角色扮演、翻转

课堂等教学手段，增加互动频率，调动学生积极

性。 课下注重教学反馈，布置开放性作业以引导

学生在探索、讨论中巩固基础知识。
实践训练是临床能力培养的关键环节［１８，１９］。

要将课程实践与课外实践紧密结合、相辅相成、相
互促进，加强本科中西医临床医学专业学生见习、
实习质量监控，提高临床实践水平。 同时贯彻医

学生早接触临床、早接触患者和早接触社会的“三
早”实践教学模式，坚持床边教学。 在实践活动组

织中，依然遵循“学生为主体、教师为主导”的理

念，既要充分调动学生的积极性，发挥学生的主体

性，也要发挥教师的主导性，重视指导工作的启发

性、持续性和前瞻性，从而引导学生在临床实践中

明确理论指导，强化临床思维，实现中医、西医思

维的结合和应用，强化“辨病与辨证相结合”“宏观

辨证与微观辨证相结合”为主的中西医临床思维，
提高中西医结合临床诊疗水平。
４. ３　 加强“思政入课堂”建设，促进学生全面发展

加强德医双修的素质能力培养是医学人才培

养的首要任务，推进课程思政建设是医学生坚定

理想信念和增强职业认同感的重要方法［２０］。 要确

保思想政治教育和职业素养教育贯穿中西医临床

专业教育教学全过程，尤其将中医药文化核心价

值理念中蕴含的思想理念、人文精神和道德规范

融入中西医结合专业课程教学中，促进学生道德

品质与专业素质的融通，丰富课程思政内涵，充分

体现中西医结合思政特色，实现课程思政与专业

知识协同育人的目标，培养知识更全面、能力更突

出、素质水平协调发展的中西医结合全方位人才。
５　 结语

中西医临床专业学生临床能力的培养存在较

大的提升空间。 积极引入信息化教学手段和方

法、推动“以学生为主体、教师为主导”的教学模式

改革、增加实践课程比例、丰富课外实践活动、加
强“思政融入课程”建设，为培养中西医结合高素

质人才做好充足准备。

参考文献

［１］　 仝小林，朱向东，赵林华，等 . 加强我国新发突发传

染病中医药应急防控体系建设的战略思考［ Ｊ］ . 中

国科学院院刊，２０２０，３５（９）：１０８７－１０９５.
［２］　 叶同乐，焦楠，胡鑫悦，等 . 中西医结合人才社会需

求现状调查［Ｊ］. 中医教育，２０２３，４２（１）：５－９＋２３.

［３］　 简翔，胡芝芝，张媛媛，等 . 综合性大学中西医结合

专业开展同质化西医临床技能课程的思考［ Ｊ］ . 中

西医结合研究，２０２３，１５（３）：２１０－２１２.

［４］　 蔡嫣然，胡镜清，董继开，等 . “十四五”我国中医药

科技创新平台建设未来态势分析［Ｊ］ . 世界科学技

术－中医药现代化，２０２３，２５（３）：８２０－８２５.
［５］　 姜芬 . 八年制医学生通科实习阶段临床能力评价指

标体系研究［Ｄ］. 长沙：中南大学，２０１３.

［６］　 徐喆，王怡杨，周会芳，等 . 中西医结合发展人才为

本———中西医结合专家谈人才培养［ Ｊ］ . 中国中西

医结合杂志，２０２２，４２（１２）：１４１８－１４２３.

［７］　 刘思溟，矫璐璐，刘莉莉，等 . 中医耳鼻咽喉科学课

程教学中思政元素的挖掘与探索［ Ｊ］ . 中医教育，
２０２０，３９（５）：４９－５２.

［８］　 杨宗凯，王俊，吴砥，等 . ＣｈａｔＧＰＴ ／生成式人工智能

对教育的影响探析及应对策略［Ｊ］ . 华东师范大学

学报（教育科学版），２０２３，４１（７）：２６－３５.
［９］　 王聪慧，冯哲，尹智炜，等 . 新形势下中西医结合医学的

发展思考［Ｊ］. 中国工程科学，２０２１，２３（２）：１６９－１７４.

［１０］　 冯君君 . 临床技能培训中心在临床医学教育中的作

用［Ｊ］. 中国继续医学教育，２０２２，１４（２２）：１３９－１４３.
［１１］　 吴岩 . 建设中国“金课”［Ｊ］ . 中国大学教学，２０１８，

·１０１·　 　
贵州中医药大学学报　 　 ２０２４ 年 １ 月第 ４６ 卷第 １ 期

ＪＯＵＲＮＡＬ ＯＦ ＧＵＩＺＨＯＵ ＵＮＩＶＥＲＳＩＴＹ ＯＦ ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ ＣＨＩＮＥＳＥ ＭＥＤＩＣＩＮＥ　 Ｊａｎｕａｒｙ，２０２４，Ｖｏｌ. ４６，Ｎｏ. １

74



１２：４－９.
［１２］　 姜希娟，李虎虎，张云莎，等 . 基于 ＣＢＬ 和数字切片构

建整合实验教学模式———夯实病理学桥梁作用［Ｊ］.
中国高等医学教育，２０２０，８：６６－６７.

［１３］　 王小文，刘春晓，姜兆磊，等 . 课程思政视域下对专

硕医学人文教育的理解与思考［ Ｊ］ . 继续医学教

育，２０２３，３７（３）：１３３－１３６.
［１４］　 吴思雨，李莉，邬闻文，等 . 大学生情绪管理能力对学

习投入的影响———学业自我效能感的中介效应［Ｊ］.
卫生职业教育，２０２３，４１（９）：１２０－１２４.

［１５］　 胡宗仁，田小英，骆敏，等 . 大健康＋互联网时代背

景下健康服务与管理的内涵与定位［ Ｊ］ . 中医教

育，２０２２，４１（５）：１１－１４.
［１６］　 刘勇，宫晓洋，高玉玲 . 中西医结合专业卓越人才

培养策略［Ｊ］. 中国中医药现代远程教育，２０２２，２０

（１５）：１６４－１６６.
［１７］　 任守双 . 当代科技发展的特征、趋势与建设世界科

技强国［Ｊ］. 教学与研究，２０２２，８：１０８－１１７.
［１８］　 叶涛，余元奥，唐东昕 . 近十年传统运动疗法在肿

瘤康复中的研究进展［Ｊ］ . 贵州中医药大学学报，
２０２３，４５（３）：７７－８２.

［１９］　 高洁，吴大梅，葛玉红，等 . 《中医诊断学四诊技能

实训》教学实践与思考［Ｊ］. 贵州中医药大学学报，
２０２０，４２（４）：７２－７５.

［２０］　 陈洪，陈小平，陈楚淘，等 . 中医药院校医学人文教

育的课程思政生成逻辑与实践进路探析［Ｊ］ . 湖南

中医药大学学报，２０２２，４２（９）：１５５５－１５５９.

（修回日期：２０２３－１２－１０）
（编辑：裴天丽）

Ａ Ｓｔｕｄｙ ｏｎ Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ Ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｓｔｕｄｅｎｔｓ Ｍａｊｏｒｅｄ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅｉｒ Ｉｎｔｅｒｎｓｈｉｐ ｏｒ Ｔｒａｉｎｅｅ
Ｐｅｒｉｏｄ

Ｗａｎｇ Ｘｉａｎｇｌｉｎｇ， Ｈａｎ Ｓｈｕａｎｇｓｈｕａｎｇ， Ｚｈｅｎｇ Ｆａｎｇ， Ｂｉａｎ Ｙｕｈｏｎｇ， Ｚｈａｎｇ Ｙｕｎｓｈａ， Ｚｈａｏ Ｗｅｉ， Ｚｈａｏ Ｓｈｕｗｕ
（Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｔｉａｎｊｉｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ＪｉｎｇＨａｉ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ３０１６１７， Ｔｉａｎ⁃
Ｊｉｎ， Ｃｈｉｎａ）

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］ 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｓｔａｔｕｓ ｑｕｏ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ ｏｆ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｐｅｃｉａｌｔｙ ｏｆ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ｓｏ ａｓ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｅａｃｈｉｎｇ ｒｅｆｏｒｍｓ ｏｆ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｍｅｄｉｃｉｎｅ． Ｍｅｔｈｏｄｓ： Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｈｅｌｐ ｏｆ ＂ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ Ｓｔａｒ＂ ， ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｓｅｎｉｏｒ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｍａｊｏｒｉｎｇ ｉｎ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ
Ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｒｏｍ ＴＪＵＴＣＭ ｗｅｒｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ： Ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ ｗａｓ ｃｌｉｎｉ⁃
ｃａｌ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｉｓｍ， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂａｓｉｃ ｓｋｉｌｌｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｈｉｎｋｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｙ ｗｅｒｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｌｏｗ．
Ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｂｅｌｉｅｖｅ ｔｈａｔ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｉｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆａｃｔｏｒ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｂｉｌｉｔｙ， ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ，
ｔｈｅ ｌｅａｄｉｎｇ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｅａｃｈｅｒｓ， ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ， ｉｄｅｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｐｏｌｉｔｉｃａｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｒｅ ａｌｓｏ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｅａｃｈ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ： Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ｉｎｔｅｒｎｓｈｉｐ ／ ｔｒａｉｎｅｅ
ｓｔａｇｅ ｎｅｅｄｓ ｔｏ ｂｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ． Ｉｔ ｉｓ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｏ ｃｕｌｔｉｖａｔｅ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔａｌｅｎｔｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｃｈａｎ⁃
ｇｉｎｇ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｃｏｎｃｅｐｔｓ，ｔｒａｉｎｉｎｇ ｍｏｄｅ ａｎｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｉｄｅｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｐｏｌｉｔｉｃａｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ．
［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ］ 　 Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ；Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ； Ｉｎｔｅｒｎｓｈｉｐ ／ ｔｒａｉｎｅｅ
ｓｔａｇｅ； Ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ

·２０１·
贵州中医药大学学报　 　 ２０２４ 年 １ 月第 ４６ 卷第 １ 期

ＪＯＵＲＮＡＬ ＯＦ ＧＵＩＺＨＯＵ ＵＮＩＶＥＲＳＩＴＹ ＯＦ ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ ＣＨＩＮＥＳＥ ＭＥＤＩＣＩＮＥ　 Ｊａｎｕａｒｙ，２０２４，Ｖｏｌ. ４６，Ｎｏ. １
　 　

75



76



第四届国际中西医汇通学术研讨会会议论文集 

 36 

 
 

对中西医结合预防医学人才培养的思考 
 

芦晓庆 
（天津中医药大学中西医结合学院） 

 
摘要：我国历次突发公共卫生事件、重大传染病防控过程均有中医药的深度参与。在如今新冠肺炎

疫情的防控过程中，中西医结合协同运用使我国疫情防控成绩举世瞩目。中西医结合是未来医学的发展

方向，预防为主是全世界卫生工作的基本方针和策略，新的公共卫生形势对我国预防医学人才定位，能

岀力和素质的培养等方面都提 了新的要求，加强中西医结合预防医学人才队伍建设，快速、大量补充面

向基层的应用型中西医结合预防医学人才势在必行。 

关键词：中西医结合；预防医学人才；治未病 

 
Thoughts on the training of preventive medicine talents with 

integrated traditional Chinese and western medicine 
 

Lu Xiao-qing 
（School of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine，Tianjin University of Traditional Chinese 

Medicine） 
 
Abstract：Traditional Chinese medicine（TCM）has been deeply involved in the prevention and control of 

public health emergencies and major infectious diseases. In the prevention and control process of the novel 
coronavirus epidemic，the coordinated use of traditional Chinese and western medicine has made China's 
epidemic prevention and control achievements attract worldwide attention. The combination of Chinese and 
western medicine is the direction of the development of future medicine. Prevention is the basic policy and 
strategy of world health work. The new public health situation makes new requests for the positioning of 
preventive medicine talents，the training of ability and quality， and strengthens the construction of preventive 
medicine talents team of Chinese and Western medicine. It is imperative to rapidly and massively supplement 
the applied preventive medicine talents of integrated traditional Chinese and Western medicine facing the 
grassroots. 

Key words：Integrated traditional Chinese and Western medicine;Preventive medicine talents; No disease 
treated 

 
“我深深相信中西医团结合作、亲密共事、

取长补短、互补互鉴，是中国医药学传承、创新、

发展以贡献于全人类的重要基础，不可漠视。”—

—陈可冀院士 
中西医结合是中国独有的优势，是未来医学

的发展方向，但这绝不是简单混搭。经过 60 多年

的发展，中西医结合已成为我国中医药事业、卫

生与健康事业不可或缺的组成部分，成为助推健

康中国建设的重要力量。 
“中西医结合是大势所趋。”“人民英雄”国

家荣誉称号获得者、中国工程院院士张伯礼认为，

中西医结合不能单纯依靠中医药专家的力量，需

要大家一起来研究它，守正创新，传承精华。人

才是一切发展的关键。需要加大力度培养复合型、
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高层次的人才。在抗击新冠肺炎过程中，我国中

医、西医相互补充，学科优势交叉融合，中药、

西药对症并用，充分彰显了中西医结合在维系人

民群众生命健康和应对新发突发公共卫生事件中

的独特作用。 
中国抗击新冠肺炎疫情已形成了中国特色的

防控方案，这个方案很大的一个特点就是坚持中

西医结合，中西药并用，这既是中国智慧，也是

对全球抗疫的一个贡献。实践证明，中西医结合

在防范化解重大疫情和突发公共卫生风险方面具

有强大的生命力，是保障人民生活安全和身体建

设的重要路径。对于中西医结合在公共卫生方面

需要培养的疾控人才，首先需明确中西医结合在

医学教育及医疗体系中的定位，培养符合社会需

求的高水平“中西医结合一体化”人才。在我们

之前课题的完成过程中，访谈了多位专家对于中

西医结合预防医学人才培养的看法，广州医科大

学原校长王新华教授提到，“中西医结合预防医学

的人才培养目标定位是：适应健康中国战略实施，

从疾病诊治向健康促进转变，培养从事中西医结

合传染病防控、中西医结合慢病防治的医学专业

复合型应用型人才”，因此要构建具有中国特色的

中西医结合预防医学人才培养体系。 
1  充分发挥“西学中”人才培养模式 

全国政协委员、中国中医科学院副院长唐旭

东提到，“中西医结合是我国特有的医学模式，‘西

学中’是中西医结合发展和教育培训中的重要一

环。”几十年间，国家出台政策鼓励“西学中”，

通过建立中西医结合临床基地、开设中西医结合

专业，培养了一批中西医汇通、善于创新发展的

医学专家。例如屠呦呦研究员及陈可冀、廖家桢、

沈自尹、李连达等著名的中西医结合专家，这些

领军人物们推动了中西医学术的发展，提高了临

床医学综合服务的能力，为人类健康作出了重要

贡献。从历史的经验与成就来看，“西学中”的模

式同样适用于医学技术快速发展的当下，适用于

中西医结合预防医学人才的培养。完善“西学中”

制度，特别是加大高层次“西学中”人才培养力

度，是新形势下发挥中国医学原创优势，保持我

国原创生命科学的国际领先优势的必由之路。 
2  深化“治未病”理念 

中国工程院院士李兰娟指明，中医药是我们

祖国文化的瑰宝，具有它的特色和优势，蕴含了

极其丰富的医学理论及思想，包括整体观念、辩

证论治、复方治疗等。“预防为主，防治结合”一

直是我国卫生医疗事业的工作方针。我国最早的

中医现存理论著作《黄帝内经》中就已提出“治

未病”的概念，同时中医在“治未病”方面也极

具特色。中医“治未病”的预防保健思想，是中

华医药几千年来的经验总结和智慧结晶。这种以

预防为主的养生保健理念与我国现代医疗卫生工

作，把预防工作放在首位的指导方针是一致的。

目前所提倡的中西医结合主要针对的是临床，为

了能够更好地预防疾病，能否把“治未病”与预

防医学有效地结合起来，取长补短、中西合璧，

相得益彰、发挥所长，形成中西医结合预防医学

理论具有重要意义。创新性地建立中西医结合“治

未病”理论体系架构，以中医“治未病”理论文

本，疾病发展规律为纲，预防医学理念为目，古

为今用，洋为中用，建立出一套符合现代疾病发

展特点的中西医结合“治未病”发展体系。 
“治未病”一方面作为中医学术思想的核心

理念之一，不仅和当下医防融合、预防为主的方

针一致，也和“健康为中心”的医学模式思想吻

合。既具备临床技能又有公共卫生视野的中西医

结合人才应该明确中医“治未病”在疾病防控中

的优势所在，要加强“治未病”理念并将其融入

自身临床学习和实践中；另一方面，“治未病”即

防范于未然，通过中医适宜技术干预增强机体的

抗病能力就是“治未病”的一种有效手段，比如

中药外敷、针灸、足疗、耳穴等可增强抗病能力

的临床技术都可称之为适宜技术。中西医结合人

才需要将“治未病”理念内化于心、外化为行，

将适宜技术深刻运用到疾病防控的工作中，提高

自身中医素养能力，保证专业素养和工作质量的

提高。 
3  完善中西医结合预防医学课程体系 

目前全国仅有 8 所中医药院校开设预防医学

专业。但我国的医疗卫生国情决定着建设具有中

西医结合特色的预防医学专业体系的必要性。在

中医药院校开设预防医学专业，充分发挥中医药

院校中医药学科专业优势，深入挖掘中医药预防

医学生动实践经验和学术价值，努力实现中医药

健康养生理念的创造性转化、创新性发展，使之
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与现代预防医学理念相融相通，那么建设基于中

医思维，培养建设中西医结合特色预防医学专业

课程体系尤为重要。湖南医药学院院长何清湖教

授在之前的访谈中详细地阐述道：中医和西医有

着各自不同预防疾病的理论和方法，可用“H”思

维使中医与西医预防疾病的理论与方法结合起

来。“H”中的两个“丨”分别指中医和西医这两

种同时并存且各有特色的预防医学体系，“—”指

的是中西医结合思维，用“—”将两种平行的医

学体系相联系。在课程设置上，融入中医药的特

色课程，开办预防医学专业的本科院校开设中医

类课程可采用“2+X”的模式。“2”指 2 门必修课，

即《中医学概论》和《中医养生学》。《中医学概

论》涵盖了中医药的基本知识，可为本专业学生

打好下中医基础，使学生较全面地了解中医学的

基本理论、诊断和辨证方法，以及中药、方剂、

针灸、推拿等基本知识。《中医养生学》涵盖了中

医养生保健和预防疾病的基本理论、基本原则和

常用方法等内容，是中医治未病思想的集中体现。

“X”为多门选修课，每门选修课 16-32 个学时。

选修课的开设一定要个性化、多样化，根据学校

特色以及办学目标灵活地开设形式多样的选修课

程，如《<内经>选读》《温病学》《伤寒论选读》《中

医药膳学》《中医适宜技术》《中医慢病管理》等。 
另外，积极鼓励和引导开设中西医结合的整

合课程，引入传统医学的健身方法，如五禽戏、

八段锦、太极拳等，注重理论与实践教学的衔接

有序，开设中医名家、大家讲座等第二课堂，从

多维度进行课程建设，将中医“治未病”思想与

现代三级预防理论结合，使学生建立宽厚的知识

结构、扎实的专业基础、科学的思维方式，切实

提高其对突发公共卫生事件应急处置的理论和技

能。 
4  注重思政元素，坚定文化自信育人 

中国工程院院士汤钊猷在访谈中说道：中华

哲学思维的介入，将有助于中西医结合预防医学

通过“洋为中用+中国思维”而形成中国特色。中

西医结合预防医学的目标，是整合中西医在预防

方面的精华。中医和西医其哲学背景迥异，各有

长短，如西医强于“局部”，中医重视“整体”，

刚好可以互补。“以中医之道，驭西医之术”，达

到协调互补的最佳状态，是值得追求的目标，实

际上就是以中华哲学思维统领中西医结合预防医

学之术。“课程思政”是加强大学生思想政治教育

的重要途径，思政元素融入中西医结合预防医学

的教学中是加强医学生职业素养的需求，也是培

养疾控人才的关键。张伯礼院士曾说过“我们中

医药人应当抢抓机遇，乘势而上，为健康中国建

设作出独特的贡献，引领、促进中医药持续发展”。

对于中西医结合预防医学的教学，在专业知识教

学的同时更应该注意融合中医文化，充分挖掘中

医药传统文化中的预防医学思想。如中医经典古

籍《黄帝内经》中提到的“上医治未病，中医治

欲病，下医治已病，故圣人不治已病治未病，不

治已乱治未乱，此之谓也”。唐代孙思邈在《千金

方》中提到的“上工治未病，中工治欲病，下工

治已病”，都与预防医学基础中的“三级预防”观

点不谋而合。再如宋朝苏颂在《本草图经》中提

到的“相传欲试上党人参者，当使二人同走，一

与人参含之，一不与，度走三、五里许，其不含

人参者，必大喘，含者气息自如者，其人参乃真

也”中所蕴含的“对照”原理与实验流行病学中

设立对照的原则有异曲同工之妙。众多预防医学

的经典思想基本上都能够在我国数千年的中医典

籍中找到对应的描述，在预防医学课堂教学中我

们应将中医中的预防医学思想与现代预防医学进

行有机结合，在讲解专业的同时注重传统文化的

传承，激发学生的民族自豪感和自信心，培养学

生的爱岗敬业精神。 
医学人才培养是一个漫长的过程，也是发展

中西医结合预防医学的关键。新时代下，我们要

坚持“中西医并重”的方针，完善高质量中西医

结合专业人才培养模式，推动中西医结合疾控体

系建设。而我们当今的中西医结合医学工作者也

应顺应时代发展潮流、顺应人类健康的发展大势、

顺应人民生活的美好期待，把卫生与健康事业同

人类健康命运共同体紧密联系在一起，担负起时

代赋予我们的使命，继续开拓奋进，促进中西医

结合预防医学人才培养的力度和速度，促进中西

医结合学科的发展和学术繁荣，促进中西医结合

医学与其他医学互学互鉴、协调发展、相互补充，

促进中西医结合文化传播，为促进经济社会发展、

健康中国战略及维护人类健康做出新的更大贡

献，将中西医结合事业推向一个新的阶段！
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诊医学科主任，主
任医师，硕士生导
师，毕业于上海中
医药大学。先后参
与和主持国家自然

科学基金、市级、局
级等各级项目 １０
余项。目前兼职上
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上海市中医学会急诊分会副主任委员，上海市中西医
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药学会心病分会常委、秘书，中国中西医结合学会重
症医学专业委员会委员，华东中医、中西医结合急诊
协作组委员，华东地区危重病急救医学协作委员会中
西医结合组委员，上海市中西医结合学会第七届理事
会理事，民盟上海市委医药卫生委员会委员。曾获上
海中医药大学“三育人”奖，岳阳医院首届“岳阳中青
年名医”称号、“优秀岳阳人”称号，岳阳临床医学院
“教学新锐”奖、“优秀教师”等荣誉称号。主编“十二
五”中医院校规划教材《实用急诊医学》，参编国家卫
计委“十二五”规划教材、国家中医药管理局研究生教
材等著作５部。以第一作者、通信作者发表ＳＣＩ文章
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为了响应党的十九届五中全会提出的“全面推进

健康中国”建设的国家战略，积极应对人口老龄化、疾
病谱改变及新突发疫情等战略需求，中国工程院立项
资助“中医治未病与建立中西医结合疾病防控体系”

战略研究重点咨询项目，由王琦院士牵头负责。在张
伯礼院士的悉心指导下，天津中医药大学承担了子课
题四“中西医结合疾病防控人才学科体系建设”的研
究工作。子课题四基于我国疾病防控体系基本形式，

综合研判未来路向，借鉴古人对瘟疫的防治经验，总
结近年来中医治未病取得的成果和经验，尤其是中医
药在抗击非典和新冠肺炎诊疗中发挥重要作用的经

验，并结合现代科学理论和新技术，提出构建中医治
未病参与的中西医结合疾病防控体系建设的战略建

议，以应对重大传染病、慢病、老龄化等亟需解决的现
实问题。鉴于钱义明教授在中西医结合治未病领域
的独特见解和实践经验，本课题组特对钱义明教授进
行专访，试图挖掘出掣肘中西医结合疾病防控人才学
科体系建设的瓶颈问题，同时提出建设性的解决方
案，归纳总结政策层面需要得到的支持，从而推动中
西医结合疾病防控人才学科体系的建设。访谈中，钱
义明教授从中西医结合预防医学的学科定位、人才培
养模式及课程体系建设等方面进行了深入探讨，同时
结合建设上海岳阳医院中西医结合疫病防治基地的

切身体会，钱教授为我们传经送宝，详细介绍了基地
的规划格局和先进经验。

１　中西医结合预防医学———独立于中医和西医的中
西医结合分支学科

　　目前在医科院校中的预防医学专业是按照西医
模式培养的，中医药没有融入到该学科体系的建设
中，因此“中西医结合预防医学”专业的学科体系建设
缺乏可借鉴的经验。钱教授认为，如果在大学设立
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“中西医结合预防医学”这门学科，它应是独立于中医
和西医的，既不属于西医的预防医学，也不应属于中
医疫病条目，而是隶属于中西医结合的一门分支
学科。
基于中医内经中的“术数理论”，我们祖先开始了

对中医疫病预防和治疗的探索。中医学“法于阴阳，
和于术数”中的“术”，指的是方式方法，而“数”，指理、
气，即阴阳五行生克制化的运动规律。“术数”是中医
理论的重要架构，是古代劳动人民的智慧成果，它支
撑了阴阳、五行、脏腑、经脉、气血理论以及治病方法
等多个层面，不但是中医学的理论基础，而且深刻影
响了中国传统科学技术的其他方面［１－２］。在当今社
会，中医疫病的“术数理论”依然具有现实意义，在新
冠肺炎疫情的流行中，不仅结合地域和气候的走向来
推算疫情的发展方向，而且在治疗中也体现了地域气
候的“辩证”特色。目前基于“术数理论”所展开的研
究非常薄弱。钱教授认为，应该深入挖掘中医传统的
“术数理论”，它指导着流行病学的演变过程，对于中
西医结合预防医学的学科建设会有重大的意义。

２　中西医结合预防医学学科队伍———领军人才和高
端复合型人才是关键

　　据不完全统计，目前国内仅有７所高校开设了中
西医结合预防医学专业［３］，学科队伍建设比较欠缺，
因此壮大学科队伍的建设势在必行。钱教授认为，学
科队伍建设分为两个方面：一是注重培养优秀的、强
大的、大公无私的学科带头人，领头学科发展；二是加
强培养中西医结合复合型的卓越人才。建立柔性人
才培养与任用机制，如广泛邀请全国有专业能力并且
热爱中西医结合的人才，共同合作，互相参与，积极开
展科研和临床课题研究，从而壮大学校的师资队伍和
研究队伍，戮力同心把中西医结合预防医学搞好。钱
教授特别强调学科领头羊在壮大学科队伍中的重要

性，并指出目前中西医结合疾控方面领军人才匮乏的
现状。针对如何培养学科的领军人才，钱教授提出，
新增中西医结合预防医学专业的硕士点和博士点不

失为解决人才问题的可行途径，开设博士后科研流动
站是另一人才培养的可行性路径。钱教授建议，在全
国范围内由点到面去突破，在领军人才和科研团队榜
样作用的引领下，进一步建设人才梯队。这样经过３
到５年，第一批中西医结合疾控方面的优秀人才就可
以培养出来。
谈到人才培养途径，钱教授感慨地提到，“西学

中”是我国独创的中西医结合人才培养模式，中西医

结合学科领域的集大成者大多是通过“西学中”方式
所培养，实践证明“西学中”是培养中西医结合人才的
重要途径，这种高效的人才培养模式同样可用于培养
中西医结合预防医学的人才。同时钱教授也指出，目
前“西学中”医生的职称晋升等政策需要调整，期待国
家层面有更合理的顶层设计和整体规划，对“西学中”
的人才，给予更多的政策鼓励，解除“西学中”医生的
后顾之忧，以利于他们全身心投入到中西医结合临床
和科研的工作中去［４］。

３　中西医结合预防医学课程体系———中医思路加西
医方法

　　课程体系的建设应该服从于学科的培养目标，中
西医结合预防医学专业要建设富有中西医结合特色

的预防医学课程体系。目前国内西医院校开设的预
防医学专业延续西医的教学体系和课程体系；而新近
在中医院校开设的预防医学专业并没有真正结合中

医或中西医的专业特点、性质和服务对象，基本是照
搬西医院校的课程设置和教学模式。这种情形严重
影响中医药院校学生全面了解中医疾病防治理念和

掌握“未病先防、已病防变、病后防复”的预防原则，从
而制约了学生中医疾病防治观念的形成和工作能力

的培养，不利于中西医结合预防医学学科的长远
发展。
谈到中西医结合预防医学专业课程体系究竟该

如何取舍？钱教授提出自己的观点：现代预防医学包
括统计学和流行病学调查等几方面的大功能课程，其
他课程和医学基础课程基本相同。建设中西医结合
预防医学专业的课程体系，重点是要融入中医预防的
指导思想，再结合现代最新科学技术比如大数据统计
和云计算等等。中医的思路加上西医的方法就是中
西医结合，一方面建议将中医的“五运六气”理论加入
到中西医结合预防医学课程当中，同时将中医基础理
论和《内经学》设置成专业必读科目，帮助学生建立中
医学理念和思维；另一方面搭配现代预防医学的必修
课程比如统计学、高等数学等，将中医和西医这两方
面的课程有机结合建立课程体系，这样才有可能培养
出具有中西医结合特色的疾病防控人才。

４　中西医结合预防医学学科基地建设———上海岳阳
医院中西医结合疫病防治基地提供了成功典范

　　２０２１年６月１日，全国首个以中西医结合为特色
的疫病防治基地———上海岳阳医院中西医结合疫病
防治基地正式落成启用。在国内疫情防控常态化阶
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段，除了要继续严密防控，健全完善公共卫生体系也
是当务之急。中西医结合、中西药并用是新冠肺炎疫
情防控的一大特点，也是中医药守正创新、传承发展
的生动实践。上海岳阳医院中西医结合疫病防治基
地的启用意义非凡，它是一座现代化高标准、平战结
合的疫病防治基地，也是一座感染病综合病房。钱教
授详细介绍到，大楼面积近２６００平方米，共６层。其
中１至３楼为标准化建设发热感染综合功能区，有１５
间单人隔离病室（其中４间为负压病室）；４至６楼为
医教研一体的智能化针灸医学中心，含１３间诊室、７０
余张治疗床。该基地的特色是普通诊疗需求与应急
隔离病房随时切换，４至６楼可随时迅速转换成３个
楼层、５０张隔离床的隔离病房，达到了平战结合的目
的。上海市新冠肺炎医疗救治专家组组长、华山医院
感染科主任张文宏教授在基地揭牌仪式上说道，“治
未病”是抗疫中的重要思想，应得到进一步的重视与
发展，岳阳医院中西医结合疫病防治基地正起到了防
疫桥头堡的作用。
上海岳阳医院最初是一个中医医院，随着搬迁和

发展，引进了很多的西医工作者，通过西学中的融合，
成为目前全国排名第一的公立中西医结合医院。医
院一直把中西医结合作为发展的首要任务，也把中西
医结合作为抓手，医院上下齐心对中西医结合学科的
建设积极推进。谈到中西医结合疾病防控学科基地
建设的经验和建议，钱教授说，学科基地的建设应该
是一个综合体，首先要有足够大的占地面积；第二要
有诊室和病房，否则临床工作无法开展；第三要具备
先进的科研基地；上述都是中西医结合疾病防控学科
基地建设的支撑条件。

５　结语

访谈结束时，钱教授回忆着说，几十年前，上海只

有上海医科大学才设有预防医学专业，现在上海几乎
所有医学类高校都开设了这个专业，而且全国现在遍
地开花，说明预防医学有市场需求，社会需要这样的
人才。结合当前社会需求，中西医结合预防医学专业
毕业的学生就业前景可观，全国各大医院的感染控制
科都需要这样的人才，上海岳阳医院更需要这个专业
的人才，利用中医药的理念和特色，与西医西药协同
增效，来增强应对重大突发公共卫生事件的医疗救治
能力，为人民健康谋福祉。
在交谈中，钱教授不仅对中西医结合学科的建设

思路和具体路径进行了深入探讨，也让我们详细了解
了上海岳阳医院中西医结合疫病防治基地建设的先

进经验。中医的思路加西医的方法就是中西医结合，
我们要把所有的理论方法结合起来，运用到学科建设
中，在预防医学专业上灌注更多的中西医结合思维，
让中西医结合在“未病先防”“已病防变”“病后防复”
阶段，发挥协同增效的无穷力量，从而推动中西医结
合疾病防控人才学科体系的建设。
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新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情期间，

我国的广大医护人员、专家学者冲在一线，人民大

众齐心协力，充分体现了中国精神。爱国主义、凝

心聚力、共克时艰等成为热点词汇。但是，我们也

必须清醒地认识到，诸多挑战在疫情期间集中爆

发，随着疫情的持续，其影响已逐渐脱离了单纯的

公共卫生安全范畴，延伸到了意识形态、国家安全、

经济衰退、种族歧视、舆论阵地、三观教育等诸多领

域。我们在思政教育方面必须对疫情衍生出的不

良思想等问题予以警示并积极应对。

一、全球性疫情背景下各层次思想

领域的影响

当新冠肺炎疫情逐渐在世界蔓延开，正是各国

应携手合作之时，但是西方一些国家的政客、媒体、

舆论却出于私利，对中国进行舆论攻击。随着疫情

的持续，这样的攻击会持续存在，带来的各方面影

响也会长期存在。结合当前的思政教育，可以大致

归纳出疫情在思想领域的诸多不利影响。

（一）意识形态方面的影响

欧美国家为了转移自身对抗疫工作不力的批

评及掩盖西方体制暴露出的缺点，对中国的嘲讽、

污蔑、指责、侮辱甚至诅咒举动未曾停息。目前，“疫

情源于中国”“中国封城专制”“向中国索赔”等荒谬观

点纷纷在部分西方媒体中抛出，一时间很多西方民众

也对中国投来敌视的目光，华裔面孔在西方受到排

斥……由这些案例可见，关于疫情话题的争论，已体

现在意识形态领域，并不断蔓延开，形成了多层次的

影响，已从公共卫生安全的专业问题，转为对国家的

攻击、对制度的怀疑、对人民的否定、对三观的扭曲

等问题，不得不让我们警惕。

（二）各种思想领域观点的碰撞

在意识形态之争的影响下，更多各层次思想领

域的争论不断显现，例如在西方社会里，引发了生

命与民 主的争论：德国前宪法法院法官于尔根·帕

皮尔（Hans⁃Jürgen Papier）和联邦司法部部长兰布雷

希特（Christine Lambrecht）在近期的《明镜杂志》

上，针对关于自由和生命孰高孰低进行了辩论。 众

多学者从道德、哲学、伦理学等角度，对疫情给人类

社会带来的影响进行了分析。在疫情较为严重的

意大利，哲学家吉奥乔·阿甘本（Giorgio Agamben）和
马西莫·卡奇亚里（Massimo Cacciari）对意大利政府

实施“国家紧急状态”的措施展开了理论思辨方面

的争论。纵观各国思想界，世界秩序的变化问题、

重大疫情背景下的大学生“四史”教育

张大川，边育红
天津中医药大学马克思主义学院，天津 301617

摘 要：在全球共同应对新型冠状病毒肺炎疫情的背景下，各国在意识形态、社会思潮等方面

出现了诸多矛盾与问题。通过开展中国共产党党史、新中国史、改革开放史、社会主义发展史的

“四史”教育，树立大学生正确的历史观，有助于以历史科学为载体，知往鉴来，通过理论及史实

对错误思想进行有力批判。作为肩负立德树人重任的思政工作者，要结合疫情背景，从培养大

学生正确历史观的角度开展好“四史”教育，通过厘清历史观的概念、正误、分类及运用，将正确

历史观传授给学生，解决他们的思想困惑，实现立德树人的教育目标。

关键词：“四史”教育；历史虚无主义；历史唯物主义；人民史观；疫情
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中西制度优劣之争、全球化倒退与否问题、人权问

题、政府治理理念、人与人之间的关系、人与自然之

间的和谐等论题，成为讨论热点。另外此次疫情也引

发了各色各样的社会思潮，民族主义、民粹主义、普世

价值、极端主义、生态主义、自由主义、虚无主义、反智

主义、泛娱乐主义、女性主义等诸多社会思潮动向频

频，彼此之间相互碰撞交融而又形成张力，为这一特

殊时期的思想舆论场渲染了鲜明的底色［1］。

（三）历史虚无主义的再次泛起

本次疫情也让历史虚无主义再次找到集中爆

发的机会，围绕抗击疫情的议题大做文章，影响了

部分民众的心理。当代历史虚无主义可以追溯到

苏联时期，作为一种唯心主义历史观，其主要特点

在于否认历史的规律性。其目的就在于颠覆已有

的历史结论，歪曲历史事实，掩盖历史真相［2］。有学

者对此次疫情期间表现出的历史虚无主义负面影

响做了归纳，第一种是否定人类疫情抗击历史，强

调“人力不可胜天”，第二种是歪曲我国古代疫情

抗击历史，第三种是丑化我国“非典”疫情的抗击

历史［3］。这些虚无主义观点，如“逢庚子年必有大

灾”“躲过病疫要看运气”等唯心主义宿命论观点，

让很多喜好神秘主义的人深信不疑。此类观点对

我国传统的医药作用提出毫无理由的质疑；对当前

我国采取的“封城”、隔离等有效的抗疫措施进行否

定、影射。这些历史虚无主义错误思想的负面影响

使得部分国人对我国传统的中医药疗效、医疗制

度、传统文化产生了怀疑，进而对当前的抗疫防控

工作造成主观上的错误认识和错误价值判断。

（四）网络自媒体的负面影响

网络上也存在着一些质疑党和政府做法、别有

用心地歪曲事实、虚假造谣的信息，主流渠道信息

发布稍有滞后，就容易出现“当真理还在穿鞋，谣言

已经走遍天下”的现象［4］。网络时代大学生的世界

观、人生观、价值观发生着深刻的变化，网络的普及

也为实现高校政治理论课教学资源的共享提供了

条件［5］。而同时纷杂的网络信息对思维活跃、接收

信息广泛的大学生们能否冷静、客观地作出价值判

断提出了更高要求。从疫情防控工作期间，众多年

轻一代的医护人员、志愿者冲在前线、为国奉献的

表现看；从思政课堂上大学生们的主流观点来看，

绝大多数青年人的思想是正面的，是经得起考验

的。但是，如果说面对纷杂的各种新思想、新学说，

尤其是通过互联网传播的很多错误观点，没有对以

大学生为主体的年轻一代产生任何不利影响，也是

不客观的。尤其是在舆论信息进入自媒体时代，自

媒体在年轻人和高学历群体中的公信力得分显著

高于中老年人群体［6］。而自媒体本身是一把双刃

剑，在传播大众关心的热点新闻和话题的同时，一

些自媒体为了博取关注，使用夸张，甚至虚假的标

题和内容吸引人。与此同时，大数据、智能算法等

技术的出现，可以检索出不同受众的“口味”，源源

不断地推送信息，这就使得持有相同观点的受众更

加容易“站队”，形成集群效应。久而久之受众的视

野日趋褊狭，思想日趋封闭，最终走向“极化”［7］。以

上这些现象都会动摇以大学生为主体的年轻人对

抗疫措施的信任和支持，对相关制度产生怀疑。而

且，从很多网上关于疫情的评论可以看出，相当数

量的网友对正确善意的批评和别有用心的不当言

论混淆不清，很多人还是错用着“言论自由”“社会

也需要不同声音”等概念为卖国言论进行辩护。

二、摒弃错误思想需要“四史教育”

由疫情引发的不良思想带来的挑战已客观存

在，思政教育怎样面对和应战？如何有效引导思维

活跃、处于“三观”定型期的大学生的正确思想？这

些是所有思政工作者必须面对的现实课题。错误

思想、不当言论类别很多，若分散式地进行驳斥，只

能够解决部分问题，治标不治本。从整体和长远来

看，必须从理论层面系统、有针对性地对错误思想

进行分析，并提出有效对策。在驳斥错误思想时，

有理才能做到有力。在此背景下“四史”教育的提

出非常及时，加强新时代高校中国共产党党史、新

中国史、改革开放史、社会主义发展史的“四史”教

育，有助于大学生学懂弄透马克思主义为什么

“行”、中国共产党为什么“能”、中国特色社会主义

为什么“好”等理论问题，从而能够在多元文化发展

的当今，保持清醒头脑及正确前进方向，树立崇高

理想，成为合格的社会主义建设者和接班人。

从当前错误思想的理论源头和传播载体的角

度来看，历史学科及理论是最为常见的代表之一。

如在意识形态领域，来自西方的“资本主义胜利论”

“共产主义失败论”“马克思主义过时论”一直在干

扰我们对于历史科学进程的认识；单线历史观、循

环史观、后现代历史观等对历史进程的错误解析在

思想领域一直有很大的市场。“西方优势论”“西方

中心论”“中国道歉论”“中国威胁论”……也无不是

近代历史遗留下来的惯性思维。

20世纪冷战结束后，诸如弗朗西斯·福山等西

方学者开始大谈“历史的终结”。在他们构建的“美

式单极世界”里，联合国等国际组织被视为落日残

阳。在他们眼中，资本主义已是人类终极的社会制

度，共产主义已然失败。亨廷顿等提出的西方中心

论势头上涨，对国内学界及思想领域产生了很大影

响。虽然进入新时代以来，我国国际影响力日益提

升，但“西方中心论”并未远离，其与“中国威胁论”

一唱一和，在意识形态领域继续对中国施加影响。
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本次疫情期间，“西方中心论”的傲慢与偏见再次暴

露无遗。而国内的“公知”及个别学者、留学生，在

大是大非面前未能坚持正确的立场，甘当西方反华

势力的吹鼓手，为反华声音推波助澜。同时，“精

美”“精日”等思想和言论在互联网上经常出现。可

见，诸多不和谐之声，体现出很多人对历史观问题

的模糊或错误认识。

“历史研究是一切社会科学的基础，承担着

‘究天人之际，通古今之变’的使命。”［8］树立正确

的历史观，有助于抵制错误思潮，纠正错误言论，

是推进社会文明发展的现实需要；是引导主流思

想、培育大学生正确三观的有效方法。笔者曾面

向本校及网上的本科生发放了关于历史观的调查

问卷，发放 1 500份，有效回收 1 473份。对于问题

之一“你认为历史观有没有正确、错误之分？”，有

60.68%的受访者认为历史观没有正误之分。可见

正确历史观的教育在思政课堂中是一个重要的基

础目标。

当今文化的多元化特征，绝不是代表价值观、

历史观没有主流与正误之分。相反，历史观正确与

否，关系人心聚散、国家兴亡、民族盛衰［9］。那么，在

纷杂的历史观中，如何辨别其正确与否？一般而

言，正确的历史观要符合以下几个要求。第一，历

史观要建立在史实的基础上，即先要做到事实判

断。客观求真是历史观的根本属性和要求。颠倒

黑白、指鹿为马的历史观点必须予以坚决驳斥和摒

弃。第二，对历史的认识过程要符合人类社会发展

的客观规律。宿命论、神秘主义、个人主义等唯心

观点是客观认识历史的障碍干扰，我们必须以唯物

史观为出发点去研究、认识历史，从历史中汲取前

进的经验。第三，历史观的价值判断要符合人类最

基本的价值体系，不能违背道德、公理和民族情

感。对于为了一己私利而借用历史去抹黑祖国人

民、挑战民族情感、影射制度道路、碰触道德底线

的思想和言论，必须予以无情驳斥；必须将之与客

观的历史研究、科学的学术探讨、善意的批评意见

区分开来。第四，要分清历史观与意识形态的概

念及表现。这二者既有联系，也有本质区别。从

本质属性方面看，历史观是人们对社会历史发展

过程的根本观点，是一种史学范式。但是，人类历

史的发展，随着生产力生产关系的矛盾变化，必然

会产生不同的社会意识（包括意识形态），故二者

又是交织在一起的。意识形态的主要表现载体即

是历史观。目前，世界正处于百年未有之大变局

中，历史观争论是当下意识形态领域斗争复杂化、

隐蔽化的重要表现［9］。我们要旗帜鲜明地反对错

误的历史观，在理性辨析中树立正确的历史观，这

也是意识形态斗争的需要。

三、“四史”教育的核心是

树立正确的历史观

肆虐全球的疫情加剧了各国、各领域的矛盾。

美国目前对中国发起了诸多领域的挑战，必然会引

发意识形态、社会思潮方面的大范围、深层次的论

争，这对当代大学生认知党史国情、国际关系的水

平，提出了更高的要求。高校的思政课是培养大学

生形成正确历史观的一线阵地，思政教师在讲授历

史观问题时要坚持核心原则，直指错误思想的要

害。从当前的国内外局势和教育核心内容来看，主

要要培育好唯物史观、人民史观和全球史观。

（一）唯物史观是形成正确历史观的基石

一句流传的“历史是任人打扮的小姑娘”，让历

史观呈现出多元化的特征，“历史无规律论”“历史

循环论”“历史终结论”等历史观有其一定的市场。

从理论上看，这些历史观都属于否定历史客观规

律、片面孤立分析历史的唯心史观。而马克思主义

的唯物史观成功地揭示出人类社会实践活动的内

在规律，“正像达尔文发现有机界的发展规律一样，

马克思发现了人类历史的发展规律”［10］。所以唯物史

观是“关于现实的人及其历史发展的科学”［11］。从实

际的思政课教学来看，唯物史观虽然在“马克思主

义基本原理概论”“中国近现代史纲要”等课程中使

用，但是很多情况下，教师并未对之进行详细分析，

导致很多学生存在学习后仍不知其所以然的情况。

根据调查问卷相关问题反馈的结果，对唯物史

观非常了解的只占所有受访者的 1.90%，了解一点

的占77.17%，几乎不了解的占20.93%。而认为唯物

史观可以解释、解决实际历史问题的受访者比例为

69.77%，还有 5.00%的受访者认为唯物史观的观点

是错误的。从调查反馈结果可见，一般大学生对于

唯物史观的基本概念、对历史规律的揭示等问题，

了解得并不透彻。还有三成的学生认为唯物史观

无法解释历史、解决现实问题。这与思政教学中对

于基本理论的使用不广、解析不深有直接关联。唯

物史观是超越了单层次归纳的史学科学，它并未停

留于事物的表象，而是深入到现象背后探寻其中的

因果关系，这是唯物史观的深刻之处［12］。所以在唯

物史观的培养过程中，要突出唯物史观的物质性、

规律性及现实的人性。例如讲到我国的无产阶级

革命史，要从三个层面讲清楚：无产阶级革命解放

物质生产力的根本动因、从不同阶级开展革命的不

同结果看历史发展的客观规律、无产阶级革命英雄

人物的信仰来源。这样，通过立体地使用唯物史观基

本原理，可以更加清楚地讲透近现代史“四个选择”问

题，讲清楚爱国主义的深刻内涵；也可以让唯物史观

深入学生头脑，并逐渐形成科学的思维方法，用发展
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的眼光看待历史进程，为有力驳斥网络上的卖国言论

提供理论和逻辑思维上的支持。

（二）人民史观是驳斥错误观点的有力武器

综观此次疫情期间的一些错误观点，一个主要

的表现即精致的利己主义。在集体利益和个人利

益发生冲突时，一些人首先考虑的是自身。针对此

类现象，加强人民史观的教育是思政教育的关键。

同历史唯心主义英雄史观相对立，历史唯物主义群

众史观第一次彻底解决了这个重大问题［13］。历史

唯物主义一直是把人的自由、全面的发展当作根本

命题。人民史观是以历史唯物主义为基础，对历史

发展主体的观点，其与唯心主义的“英雄史观”相

对。在不同的历史时期，人民群众的构成是不一样

的，构成人民群众的阶层和阶级是有变化的，但是从

事物质生产活动的劳动大众始终是人民群众的主

体。这一点上，马克思主义对于历史主体的阐释，无

不体现出人民史观。在马克思主义基本原理中，人民

是由现实的人构成，而非唯心主义哲学或形而上学唯

物主义哲学中抽象的人。在《关于费尔巴哈的提纲》

的第一条里，马克思就提到旧的唯物主义对对象、现

实、感性“不是把它们当作感性人的活动，当作实践去

理解，不是从主体方面去理解”，这是对唯心主义把现

实事物和人的本质进行抽象理解的批判。马克思认

为人的本质是现实的人，自觉地对客观世界进行改

造。用“关于现实的人及其历史发展”的科学代替了

费尔巴哈“抽象的人”的思想，从而也为人类实现真正

的自由和解放提供了理论基础。

人民群众即是“现实的人”的集合，“历史活动

是群众的活动，随着历史活动的深入，必将是群众

队伍的扩大。”［14］人民群众在这次疫情期间展现出

了无比强大的凝聚力、战斗力和创造力，中华民族

的精神在此次战“疫”中得到了充分检验和展示，中

国力量、中国精神、中国效率极大地提振了民族自

豪感和自信心。相比之下，西方传统文化中对个人

自由的过度强调，不顾群体利益的思想，直接导致

了很多西方国家错过了隔离人群、有效控制疫情的

良机。在思政教学中，运用好人民史观的教学，会

更有效地使学生弄清楚人民才是历史的主体，社会

的主体。

马克思在肯定人民群众历史创造作用的同时，

也并不否认少数个体独特的历史作用，对英雄的历

史地位和作用进行了科学的分析。思政教师应运

用人民史观讲清英雄人物的贡献取决于他们的思

想、行为是否符合社会历史发展规律，是否符合人

民群众的利益和意愿。把人民史观与抗疫英雄事

迹相结合，讲透个人与群体、英雄与人民的关系，能

够体现向英雄学习的价值观，也能够让学生懂得历

史发展的主体，辨清、驳斥网络上极端个人主义思

想和言论的谬误之处。

（三）全球史观是应对西方媒体反华之声的科

学观念

美国前国务卿亨利·基辛格在美国《华尔街日

报》网站发表题为《冠状病毒大流行将永远改变世

界秩序》的文章称，新冠病毒危机正在改变世界，各

国必须面对历史性挑战：一边管控危机，一边建设

未来。但同时他也在接受记者采访时公开表示：

“如果美国失败了，谁都不会好过，尤其是中国！”基

辛格的言论很具有代表性。这次新冠肺炎疫情暴

发，是一次让西方世界重新认识中国道路、中国模

式的机会，同时也是西方个别国家针对我国发展道

路和制度，进行全面阻挠的开始。

所以，当前我国大学思政课的教学面临着以下

几个时代特征。一是全球化与反全球化的突出矛

盾。全球化是世界发展大趋势，尤其是这次疫情，

更能体现出国际间合作的重要性，但是同时也暴露

出各国，尤其中西方之间面临着道路、制度、文化间

的冲突。所以“反全球化”的声音在这次疫情期间

逐渐加大，如英国皇家国际事务研究所所长罗宾·

尼布莱特（Robin Niblett）认为，中国不断增长的经济

和军事实力已经激起了美国两党与其斗争的决心，

意图强行推动中国与美国高科技和知识产权的脱

钩，并试图迫使盟国仿效。在这样的背景下，世界

几乎不可能回到 21世纪初那种互利共赢的全球化

状态［15］。作为当代大学生，怎样面对这个矛盾问

题，怎样坚持正确的观点，是需要学好全球史观作

为理论支持的。二是中国已经迈入了“强起来”的

新时代，国际影响力和话语权与日俱增，作为有影

响力的大国，我们有责任提出自己的全球治理方

案。所以要更好地发出我们的声音、更好地宣传我

们的文化，不至于引发他人对我们的质疑（当然这

和刻意去讨好别人是两种概念），是需要运用全球

史观的。三是随着对外开放的深入，多元的思想文

化对当前青年一代产生了复杂的影响。随着全球

性疫情的暴发和持续，对于中国不利的舆论肯定会

不断出现。在反驳这些言论的过程中，也不可避免

地出现矫枉过正，引发极端民族主义、民粹主义这

类的错误思想，从而出现用错误理论反驳错误思想

的情况。这些问题推动了思政教师必须走出“民族

国家”的传统思维，把眼光投向更广大的人类共同

体，从全球的观点去分析、讲授历史，有一个更高的

站位去关注人类共同的话题与命运。对于当代“全

球史观”，学界一般认为英国历史学家巴勒克拉夫

是其创立者，全球史观反对传统史学中的“欧洲中

心论”，强调从全球历史的整体性和统一性去全面

探讨各国和地区的历史阶段特征和发展趋势，从而

探索出人类社会发展的普遍规律。所以从总体看，
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全球史观对“西方中心论”、对“洋教条”崇拜的破除

在当代中国具有更重要和更深远的意义。

综上所述，思政教师要善于运用合理、多样

的历史观开展“四史”教育。第一，要讲清楚历史

观的分类与正误。第二，要善于结合当前疫情的

背景，使用具体案例，把抗疫事迹与历史观教育

有机结合。第三，要把历史观与意识形态问题结

合，对于网络上的不良言论，要敢于直接回应，充

分运用理论及史料，守好思政舆论阵地。第四，

要把历史观与当代大学生的人生规划、价值取向

紧密结合，讲好历史人物、英雄人物的事迹，实现

思政教育效果。

在全球性疫情的背景下，对当代大学生进行

“四史”教育，培育正确历史观是一个长期、系统的

工作，是思政工作者完成培养什么人、怎样培养

人、为谁培养人这个党的教育方针的关键一环。

捍卫主流意识形态的工作者们，尤其是思政教师，

要谨防自己的主观认知成为信息传播中的错误

源、误差源，要不断学习马克思主义理论，坚定信

仰、扎实学识，善于用历史观教育抵制各种错误思

潮的蛊惑。同时，要充分学习掌握并利用好现代

化的授课平台和学院微信公众号，组织师生座谈

及大学生思政课比赛等，构建大思政的教育框架，

加强与学生及大众的信息沟通。思政教师要讲好

“四史”，传大道、授理论、解困惑，做好宣传马克思

主义理论、党的声音、社会正能量的工作，不负时

代赋予我们的责任。
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中医药院校思政课专业融入的探索与实践
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( 天津中医药大学，天津 301617)

摘 要: 党的十九大以后，思政教育日益受到重视，大思政的理念已植根高校。在此基础上，思政课与专业课的
相互融入，已是我国高校思想政治教育工作的必然趋势，“思政课堂”的实践已在众多高校开展。中医药院校如何
在思政课教学内容中融入中医药相关专业知识，与专业课融入思政内容遥相呼应，达到更佳的教育效果，是广大

中医药院校思政教师所要面对的时代课题。
关键词: 中医药院校; 思政课教育; 专业融入
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Exploration and Practice of Integration of Ideological and Political
Courses in Traditional Chinese Medicine Colleges and Universities

ZHANG Da － chuan，ZHOU Wei － dong，BIAN Yu － hong
( School of Marxism，The University of Traditional Chinese Medicine，Tianjin 301617，China)

Abstract: After the 19th National congress of the Communist Party of China，political thinking education has been paid
more and more attention to． The concept of“big ideological and political instruction”has been rooted in many universities．
On this basis，the mutual integration of ideological and political courses and professional courses has become an inevitable
trend of the ideological and political education work in Chinese universities，and the practice of“ideological and political
classes”has been carried out in many universities． How to integrate professional knowledge of traditional Chinese medicine
into the ideological and political education in traditional Chinese medicine colleges and universities，as the integration of
professional courses into the ideological and political education，so as to achieve better education effect，is the time topic
that most ideological and political teachers of traditional Chinese medicine colleges and universities should face．
Key Words: traditional Chinese medicine colleges and universities; ideological and political course; the integration of pro-
fessional courses

思想政治教育是我国在新时代培养中国特色社会主义

接班人的核心工作，我国将 2017 年定为“高校思想政治理论

课教学质量年”，并启动了高校思想政治工作质量提升工程。

党的十九大以后，思政教育的深入改革在各级学校进一步开

展，思政课堂业已成为意识形态工作的主阵地。高校思政课

与专业课的相互融入，成为当前思政教育的主要方式。思政

课与专业课的互融，是一个相互的关系，是一个双向的过程。

目前，一些兄弟院校对专业课的思政融入有了积极、有效的

尝试，并形成了很多具有代表性的课程。但是同时，在反向

来看，目前思政课融入专业知识的广度与深度尚不如专业课

融入思政课，具体的方法和切入点需要进一步探索。要与时

俱进地尝试在思政课中融入中医药的专业知识，为思政课的

专业融入，尤其是融入中医药专业知识的实践提供一些经

验。本文以天津中医药大学的一些实践为例，对此问题进行
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探讨，希望能够起到抛砖引玉作用。

一、思政课与专业课相结合是当代高校思想教
育的趋势

习近平总书记在全国高校思想政治工作会议上强调，高

校要用好课堂教学这个主渠道，各类课程都要与思想政治理

论课同向同行，形成协同效应。为深入贯彻落实习总书记的
重要讲话精神，推动深入开展思政课教学质量年的各项工

作，近来，全国各高校以承担培养中国特色社会主义合格建

设者和可靠接班人的重大使命，进行了很多思政课改革的实

践，如上海十余所高校探索的“隐性思政教育”，从思政课程
到课程思政，思政课与专业课相互协动融入，取得了很多成

果，做出了示范榜样。将思政教育贯穿于学校教育教学的全
过程，让所有课程都有“思政味道”，已成为新时代各高校追
求的教育目标。
作为专业性较强的中医药院校，也应顺势而上，在新形

势下做好思政工作。因为当今医学模式的发展，逐渐由传统
的生物学模式转为生物———心理———社会医学模式。［1］社会
对医务工作者的综合要求越来越高，他们不仅要有高超的医

术，还必须具备较高的思想道德修养和人文素养。这给当前
中医药院校培养人才的工作，尤其是思政教育教学提出了新

的要求和更高标准。在此背景下，思政课与中医药专业的相
互融入，成为了广大中医药院校中思政教师的现实课题。
从内容和特点来看，中医药专业融入思政教育是有坚实

基础的，医药学的传统就是德成而先，艺成而后。孙思邈曾
有言:“不读五经，不知有仁义之道; 不读二史，不知有古今之
事; 不读诸子，睹事则不能默而视之; 不读内经，则不知有慈

悲喜舍之德。”［2］医术的养成与德育不可分割，当代的思政教
育一方面有利于培养医学生的社会主义核心价值观和良好

的医德，另一方面也有利于他们明白自然、历史和人生的本
质与规律，能够将服务于人类社会的医药学树立为自身的人

生或职业理想，最终形成一种文化的底蕴，从而能够在当今多

元文化和价值观中抵御各种诱惑，坚持住医者仁心的品质。
从实际的教学操作来看，思政课融入专业课的难度远大

于在专业课中融入思政内容。这主要有两方面原因: 一是思
政课本身的内容就很庞大，如马克思主义基本原理( 后文简

称“原理”课) 就包括了哲学、科学社会主义和政治经济学三
大方面; 中国近现代史纲要( 后文简称“纲要”课) 则是包含
了近现代中西政治、经济、文化等各领域的比较研究。毛泽
东思想和中国特色社会主义理论体系概论( 后文简称“毛中
特”课) 课程也囊括了数十年我国社会主义道路的诸多实践
和理论。而专业课方面，无论从种类还是数量上看更是浩如
烟海。二是“隔行如隔山”，专业课融入思政内容可以“隔行
不隔理”，但是思政课与其他专业，尤其是理工科专业之间的
差距却是思政课融入专业内容的难点。当然纵使差别明显，
思政课与专业课之间并不是毫无关联，融入的关键点在于不

要把思政课简单地视为一门课程，它更是一种思维工具和认

识方法，有助于专业课的学习。思政课与专业课的相互融

合，不是简单地去做一加一的叠加，也不是为了完成教学任

务去生拉硬拽，强行融入，而是要运用思政课培养的思维意

识，去指导学生专业课学习的具体技能，做到“形”与“物”的
自然结合。

二、中医药专业知识在思政教学中的融入运用

如前文所述，在思政课中融入专业课程的知识和理念，

难度要大于在专业课堂上融入思政内容。但是就中医药专
业知识而言，与思政内容还是有很多契合点的，中医药院校

的思政教师可以在课堂上进行尝试，现从几门思政主干课程

入手，进行简要分析:

( 一) “原理”课的专业融入
“原理”课中的马克思主义哲学和历史唯物主义部分，可
以很好地结合中国传统医学中的相关概念，既能使学生们提

高对这些相对抽象的概念的理解，也能够通过哲学理论的运

用，做到对自己所学专业的深入了解。马克思主义哲学基本
原理的核心包括了辩证法、物质观、运动观、量变质变等理
论，这都是在对自然世界、人类社会各种现象反复观察、分析
后得出的科学结论，本身即体现了人文与自然学科的结合。
历史唯物主义则是以人类社会为研究对象，探索历史发展的

客观规律。中医药内容的融入可体现在如下几方面:
首先，中医药学研究的是人类生命活动中健康与疾病的

转化规律，从这方面来看，其与马克思主义的理论都是体现

出对客观世界的认知和探索。其次，传统的中医药文化也是
承认物质是世界的本源，也强调精神对人的身体生理的反作

用，如《素问·阴阳应象大论》中提出的“怒伤肝”、“喜伤
心”、“思伤脾”、“忧伤肺”、“恐伤肾”等理论。这体现了马克
思主义物质与精神的相互作用。第三，中医药理论三大核心
理念是整体观、辨证施治和治未病。其中，辨证施治的思想
是符合马克思主义哲学原理的“质，量，度”理论。“治未病”
的理念认为，隐性的疾病如果得不到合适的治疗，则会慢慢

地积累，随着时间的推移，很可能会变成显性的疾病。所以，
要保持事物性质的稳定，就必须把量变控制在一定的限度之

内。因此，必须防微杜渐，积极地“治未病”。［3］第四，唯物辩
证法中“分析与综合”的思维方式可以指导解剖学专业对人
体中部分与整体的概念理解;“抽象与具体”的思维方式可以
解答医学实验技术专业的实验理论与具体实验的关系。第
五，作为医药工作者职业精神的养成，专业水平的进步，可以

用否定之否定原理进行阐释。总之，马克思主义哲学与中医
药学的很多理论和方法有着紧密联系，需要我们与专业课教

师进一步合作挖掘其内涵。
( 二) “纲要”课历史分析中的专业融入
对于“纲要课”而言，可将近代史中一些与中医药相联系

的特定事件或人物加以分析，从而激发医药学专业学生学习

近代史的兴趣，继而引发对一些问题的深入思考。例如讲到
近代中国抵抗西方入侵时，可讲到当时清军在战场上敌不过

洋人，便使用了很多盘外招，有人提议禁止卖给外国人茶叶

和大黄，因为当时很多国人认定西洋人有犬羊的本质，他们
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非吃牛奶、酪浆就不能维持生命。牛奶、酪浆不容易消化，胶
结在肚子里，必须吃大黄和大量饮茶，中国只要拒绝卖给他

们大黄、茶叶，就能立即置那些西洋鬼子于死命。［4］这些例子
使中医药专业的学生既感受到历史课与专业课的联系，也能

引发他们对当时中国人认识世界的反思。
再如，讲到维新变法时，亦可以结合中医药学的知识，介

绍一下相关人物的背景，引发问题和思考。如可以讲一下梁
启超被误诊割错肾的事件，由此引出新文化运动期间开始成

为医学界和文化界聚焦的中西医优劣之争。1929 年，南京国
民政府推出“旧医( 中医) 登记案”，再次将中西医之争推向
高潮。当时一些激进之士打着“科学”的旗号，将中医的阴阳
二气、五行相克、经络脉案等理念一概视为封建迷信，引发了
极大的争论。课上将这些史实结合当前网络上一些人对中
医药质疑的现象，能够引发学生共鸣和思考，有助于他们了

解中医药界在近代中国发展的基本状况，继而引出在当代如

何继承、发扬中医药学，乃至中国传统文化的问题。
( 三) “毛中特”和思想道德修养课程的专业融入
这两门课程的相对优势是专业融入主要以党的十九大

以来的各种最新理论成果作为主线，结合中医药专业的相关

知识，相比理论性较强的其他思政课程而言要更为容易一

些。毛泽东思想与中国特色社会主义这门课程可以着重突
出“四个自信”、绿色发展等理论，作为中医药人，必须对中医
药的未来发展持有足够的信心，这也是创新发展的思想基

础。思修课与中医药相关知识的结合更为自然紧密，社会主
义核心价值观、医德医风的培养，是这门课与专业知识结合
的核心。医务人员在工作中要尽职尽责，最大限度地满足病
人的要求，这是医务人员的道德底线，医务人员的社会责任

感，是医学人文的外在表现，这些专业知识的融入都能说明

思政教育与医学职业精神是辩证统一，有机联系的整体。
( 四) 实践教学

在大思政课的理念下，传统的课堂教学难以独自承担思

政教育，实践教学日益成为思政教育教学的重要一环。我校
近年来开展了多种形式的实践教学活动，如大学生思政公开

课比赛、“我语马克思”文艺作品比赛、思政征文比赛、观看红
色电影、参观博物馆等。其中文艺作品和征文，都要求学生
尽量与自己的专业相结合，把专业融入的主动权和创新点交

给学生，在完成作品的同时，这种融入自然地能够深入学生

的心里。未来我校还会继续设立更多形式的思政实践教学
活动。从实际效果来看，这些活动大大丰富了思政教学的形
式，也让学生们对思政课枯燥无味的固有观念得到了改观，

激发了学习兴趣，在自己动手参与过程中受到了教育，而且

他们的作品也能给教师带来很多启发。此外，在学生实习期

间，我校也会定期同实习单位联系，对学生的表现，尤其是思

政素质的体现进行考察和反馈。

三、中医药院校的思政教师要懂一些中医药基
本理论

思政课中融入中医药理论，也要求思政教师不仅要在思

想认识上形成全员育人的共识，也要在专业发展上具备有效

育人的能力。思政教师大多毕业于综合性大学或师范院校
的政治、历史、哲学等相关文科专业，其短板是缺乏医药学知
识，这样会导致他们在将中医药专业知识融入思政课堂时会

感到力不从心或无从下手，难以将二者有机融合。思政课教
师要担起思政课专业知识融入的重任，自身必然需要去学习

一些相关的知识和理论。我校为每位思政教师发放了《中医
药学概论》等教材，供基础学习所用。另外，我校每学期会召
开数次全校性的学术沙龙，思政教师与专业课教师面对面交

流，互相取经，进行教学设计互补，建立统一的人才培养方

案，这些措施都有助于思政课与专业课内容的相互融合。
科学技术武装头脑，思政人文滋养心灵。从本质上看，

医药学是自然科学与社会科学相结合的综合学科，医药学无

论是从自然科学的角度，还是出于人文关怀的功能，服务对

象都是现实的“人”，体现了重要的社会性与实效性，其人才
的培养过程也体现了思政教育的重要性。课堂上融入中医
药专业知识，有利于打破中医药等专业性较强的高校中思政

课“孤岛化”、“边缘化”的窘境，能让学生受到思想和技能的
双重教育。思政理论与专业知识的双向融入，既是我国高校
思政教育的大方向、大趋势，同时也是一个涉及广泛的系统
工程。对于思政课融入中医药专业知识的具体策略和方法，
我们仍在进一步深入探索，最终的目标是形成一个科学、完
整的教育教学体系。本文所列析的一些探索实践，也只不过
是这个工程的一砖一瓦而已，但是也希望能够给其他医学院

校的思政———专业课融入教育带来一些启示。
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医学院校的人文素质教育与医德培养
张大川 边育红 *

（天津中医药大学，天津 300193）

医药学是自然科学与社会科学相结合的综合学科，无论

在中国或西方，无论医药学起源和发展如何多样，其内核始终

体现着治病救人的理念。医药学无论是从自然科学的角度，还
是出于人文关怀的功能，服务对象都是现实的“人”，所以人文
理念也相应地成为其重要组成部分。当今医学院校在培养人
才时不仅要注重专业知识的培养，也应注重人文素质的培育。
通过教学手段的创新，把医药学的专业知识与人文精神有机

结合，成为今后医药院校德育教育的重点研究方向。
一、医药学是关于“人”的科学
（一）“人文”精神的渊源
我国先秦时期著作《易·贲卦·彖传》中便有对“人文”的叙

述：“刚柔交错，天文也。文明以止，人文也。观乎天文以察时
变；观乎人文以化成天下。”从周礼开始，人文就兼具了政治规
范、道德准则和礼仪内涵等多重性质。孔子的教育实践和思想
将我国的人文教育开始系统化、普及化，而以后历代的大思想
家们更将人文的理念不断推向新的高峰。当代的人文科学包
括哲学、史学、社会学、心理学、伦理学等众多学科，既是医学
的重要组成部分和发展基础，也在实践中集中体现出医者对

患者的尊重和关怀，故在当代人文教育也成为一个医药从业

者道德观形成的必备条件。
（二）医学观念中对“人文”的重视
医药界以救人为本，医生身上体现出的医德也是构建和

谐社会的重要组成部分。纵览我国历代的名医大师，在他们身
上无不体现出医术与医德并重的共同特点，如东汉名医张仲

景在其著作《伤寒杂病论》中强调为医者要具备“众生平等”、
“救人济世”、“淡泊名利”等医德思想。唐朝王勃的《黄帝八十
一难·序》中将知医与否与儒家道德标准之一的“孝”道相提并
论：“人子不知医，古人以为不孝”。唐代医圣孙思邈将人文观
念进一步发展，他的著作被命名为《千金方》，意为“人命至重，
有贵千金，一方济之，德逾于此”。[1]在西方医学中，人文精神同

样受到重视。被誉为“西方医学奠基人”的古希腊医生希波克
拉底认为，医术是人类掌握的一切技术中最美、最高尚的。他
指出医生不仅要有高超医术，还要具有热心、谦虚、冷静、利他
等优秀品质。18世纪时的德国医生胡弗兰德在其著作《医德
十二箴》中提出医生在面对病人时应该考虑的仅仅是他的病
情，而绝不是他的地位和钱财。
由此可见，医药学是一门关于“人”的科学，它的发展与人

文的发展紧密相连。这就要求医生在具备精湛医术的同时，也
要具备良好的人文素质，而人文素质也是良好医德的基础。中
西方医者概括的医德大致可包括：仁爱救人、患者至上、不畏
艰苦、不图名利、勇于创新等优秀品质。这些品质的核心体现
都是对现实的人的关怀，所以医德本身即是人文精神的体现。
要培养从医者的优秀品质，必然与医学院校的医德教育与人

文素质的培养息息相关。
二、当前医学院校人文素质教育遇到的瓶颈
当代社会在经济大潮的浸袭下，功利主义和不良风气给

不少医学生带来了诸多负面影响；医药的市场化、商业化倾
向，也影响着医学生价值观的形成与人文道德水准，甚至影响

摘 要：医学具有自然科学与人文科学的双重属性，在当今自然科学迅速发展以及大众对医药、卫生综合服务需
求程度加大加深的背景下，对医疗工作者人文素质的要求相应地越来越高。但是部分年轻医药工作者的基本医德素
质不能符合工作要求，其重要原因就是很多医学院校重专业培养，轻人文教育。所以如何加强人文素质教育，培养医
学生良好医德成为当前医学院校面对的一个现实课题。
关键词：人文素质教育；医德培养；价值观
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Abstract：Medicine has dual attributes of the natural science and the humanities，under the nowadays back－
ground that natural science is developing rapidly，public demand for medicine and comprehensive health service is in－
creasing and deepening，the requirement of the humanistic quality of medical workers is corresponding to increasingly
higher.But the basic medical ethics quality of a few young medical workers can not comfort to the requirements，a im－
portant reason is that many medical colleges think highly of the professional training but look down on the humanistic
education.So how to strengthen humanistic quality education，to cultivate good medical ethics for medical students is a
realistic issue faced by the current medical colleges.
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了毕业后他们在医疗卫生工作中的具体行为。
（一）医生职业素养遇到的问题

当前一些医生在经济效益的压力下，迷失了自身的道德

标准，例如在治疗过程中，不少医生只关注疾病本身，认为使

用药物解除病痛就是合格的大夫，却忽视了患者的心理慰藉、
人格尊重等其他要求，医患之间缺乏深入的沟通交流。一些医
生则异化了本职工作，他们“从人的生物属性出发对待健康和
疾病，把医学研究的对象仅仅看做是人体，而不是一个人。”[2]

还有一些医务人员缺乏基本的职业道德，“把市场经济等价交
换的原则当做处理医患关系的准则。”[3]目前，医药学学生中间
存在着大量重专业课、轻人文课；重医疗技能、轻医德修养的
认识误区。这造成了很多学生工作后常以自我为中心，忽视集
体利益，缺少人道主义精神和社会责任感。作者在教学中经常
发现，很多医学生不熟悉传统文化，语言文字功底不高，对政

治漠不关心，对党和国家的重要会议及精神不清楚，不知道一

些重大历史事件和人物，价值观出现偏差，甚至在一次课上，

一个学生就宣称自己同情恐怖分子。而这样的现象在其他医
学院校里也比比皆是。可见，人文素质教育在商品经济大潮的
冲击下受到了前所未有的挑战，作为学校和教师对此是有很

大责任的。
（二）医学院校教师的短板和教育教学认识误区

高等医学院校思政、人文课程的教师多毕业于综合性大
学或师范大学，他们具有较丰富的人文学科知识，但短板是缺

乏基本的医药学知识，这样导致他们在实际的教育教学工作

中难以将思政理论和人文知识联系到医学实际，故而很难指

导医药学生更好地进行专业方面的学习或者是激发他们的人

文兴趣和情怀。更有一些教师本身就认为人文学科与成为一
名好大夫之间没有太多直接联系，这直接导致了相关人文课

程只是走过场，完成教学任务就万事大吉，学生拿到学分就可

以了；而有的教师虽然认真，但上课只是照本宣科，单纯进行

理论说教，不注意教学方法，没有注意把人文知识学科和医药

相关内容相结合，不能激起学生对这些课程的兴趣。
医药科学涉及民生，对医药专业学生的综合培养也已成

为世界各国医学院校研究的重点，这也是人类社会不断增长

的实际需求。随着时代发展，疾病和健康的定义已不仅仅局限
于生物因素，它与社会、环境、心理、行为等人的因素日益密
切，这决定了当今的医生更要考虑到患者心理和精神上的健

康。孙思邈曾言：“不读五经，不知有仁义之道；不读二史，不知
有古今之事；不读诸子，睹事则不能默而视之；不读内经，则不

知有慈悲喜舍之德。”[4]当代的医生不仅仅只需具备救死扶伤
之能，更要成为一个全面的、高素质的健康守护者，较高的人
文素质是必备的。思政课教师在这方面的教育必须要负起责
任，自己也要学习一些医药基础理论，尤其是中医传统文化，

这样才能更有效地与思政课联系，培养学生对现实“人”的服
务意识。
三、医德教育要与人文素质培养相结合
党的十七大报告明确要求把社会主义核心价值体系融入

国民教育和精神文明建设全过程，转化为人民的自觉追求。医
药专业教育应与人文素质培养紧密结合，“加强对医学生人生
观、价值观的教育，培养医学生乐于奉献的高尚情操和价值取
向”。[5]要实现此目标，应从以下几方面作出努力：

（一）医学院校要进一步加强人文课程设置和建设

前哈佛大学校长詹姆斯·科南特（James Bryant Conant）认
为，在大学生的课程中“没有历史、没有艺术、没有文学、没有
哲学是不行的。”[6]全面加强医学院校思政课建设和改革，对医
学生的人文教育有着关键作用，人文课程的目标是使学生在

掌握医学专业知识和技能的基础上，继而养成较高的科学文

化和思想道德修养，而反映一个人世界观和方法论的社会人

文精神更能在深层次上体现人才的综合素质。人文素质教育
有利于培养一个人的理性思维，进而通过思维逻辑去揭开自

然、历史和人生的本质与规律，能够将人类社会的高层次价值
树立为理想，最终形成一种文化底蕴，从而在现代文明进程中

抵御各种诱惑，坚持住医者仁心的品质。
（二）教师要树立德育为先的教学理念

很多医药学专业教师只重视本专业教育，往往忽略了思

想道德教育，认为那是思政课教师的任务。而医学院校的思政
课又往往是进行空洞的理论说教，缺乏专门针对医药学生特

点的德育内容和方法。德育为先是中国社会主义高等教育性
质所决定的，在医学院校中，这也是培养合格医学人才的基本

要求。作为承担着传道、授业、解惑重要任务的专业课教师来
说，树立德育为先的教育理念，更是教师职业道德的要求。作
为医学院校的教师必须继承弘扬中国历代名医大家德术兼备

的传统，将教书育人视为己任，充分利用课堂教学这一重要环

节，切实加强医学生的医德教育。无论是专业教师，还是辅导
员，甚至是学校里其他的管理人员，都要树立人人是德育工作

者的理念，在每一门课、每一节课及校园生活的每一个细微之
处都要注重对学生德育的灌输。
（三）医德教育与人文课程教育相结合

目前全国绝大部分高等中医药院校都已开设了医德教育

课程，采用了专业教材《医学伦理学》系统讲授医学道德规范，
再辅以其他思政必修课。但总体而言，我国的医学院校在对学
生的综合培养上还有很大欠缺。如医学伦理学作为哲学的一
个分支，还应进一步与其他思政课紧密相结合，形成立体的德

育结构。这方面，我们应积极引用他山之石，如美国的医学院
校十分重视人文与科学教育的渗透融合，“在临床实践能力培
养的过程，通过与病患或者标准化病人的接触，整合融入人文

素质（职业价值、态度、行为和伦理道德等）的培养。”[7]将学生
对于医学的深入理解和人性思考，建立在临床实践中的感同

身受之上，换位站在病人的角度来理解患者，进而加深对疾病

的认识和提高病患心理的掌握程度。
我国医学院校的教师可在专业课教学中渗透医德教育的

内容，例如在讲述医家高超医技的同时可插入医家的生平历

史和行医趣闻，例如穿插张仲景、孙思邈、李时珍等大家的相
关视频、图片资料，让学生们能生动地感受古代医家的操守德
行。同时可就医德案例开展讨论，使医学生们融入医德的情感
体验之中。通过正反面案例的对比讲授，可帮助医学生们树立
正确的人生价值观。
在解剖课中要突出介绍捐献遗体的崇高性，以培养学生

献身医学的伟大情怀；我校建有生命意义教育展室，学生在入

校后即会被安排瞻仰捐献自己遗体的老一辈医药工作者，实

（下转 169页）
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表 2 独生子女和非独生子女的 UPI得分相比较

表 3 不同心理健康水平新生的家庭环境比较

注: ** < 0.01，*** P< 0.001

分量表外，其余分量表上的得分均存在显著差异。其中在矛
盾性分量表上的得分可能存在心理问题的学生显著高于可能

没有心理问题的学生，在亲密度、情感表达、知识性、娱乐性、
道德宗教、组织性等分量表上的得分低于可能没有心理问题
的学生。对可能存在和没有心理问题的学生，在 FES各分量
表上的得分进行比较，结果表明，亲密度、矛盾性、组织性和道
德宗教项目上的得分存在显著差异。其中在道德宗教项目分
量表上的得分可能存在心理问题的学生显著高于可能没有心

理问题的学生。如表 3所示。
三、讨论
1. 独生子女与非独生子女在 UPI得分上的差异表明，一

方面，来自城市的学生从小接受了较为系统和全面的教育，心

理健康水平较为稳定。另一方面，城市中的学生所在家庭的经
济压力普遍较小，心理负担也较小。农村的学生在经济和心理
上会承受相对较大的压力。在适应大学生活方面，遇到的困难
也相对较大。

2. 家庭环境对人的心理健康和人格发展会产生非常重

要的影响。如果家庭成员之间亲密度低，易导致情绪
问题的出现；在家庭中不能顺利表达自己的情感就不

能缓解成长中的困惑所带来的心理压力，从而进一步

形成人际沟通障碍；矛盾性高的家庭，其成员之间通

常矛盾冲突较多。
FES中知识性、娱乐性高的家庭，参与社交和娱乐活动

的程度较高，使得家庭成员在社会有生活中的视野相对开阔，

能更好的与家人进行情感交流，从而助于子女的心理健康发

展。家庭的情感表达、娱乐性、组织性还对大学生心理健康状
况具有一定的预测作用，因此，在对大学生开展心理健康教

育和心理辅导的过程中，适当开展家庭干预将有积极意义。
3. 工科类专业的学生男生居多，在本次研究中男生心理

健康状况较女生更好。一方面，选择就读工科类专业的男生在
选择就读自身专业时更加从容和自信，能更好的适应本学科

的学习。另一方面，选择理科的学生对自己的学习能力更有把
握，对升学的心理压力与选择文科的学生相比相对较小。

4. 量表得分给高校心理工作带来了重要启示。良好的家
庭氛围和亲子关系对学生的心理健康水平和人格发展起着重

要作用。同时也对高校心理健康教育提供了新的要求和思路。
首先，在入学教育阶段，学校心理中心及辅导员要关注新生的

心理健康水平，结合了解家庭情况对其进行大学生活适应方

面的引导。
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践表明，这些活动对学生们的心理触动作用是有很好效果的。
实验课要注意培养学生们对实验用动物的仁爱之心；在临床

课教学中要结合病例分析，培养学生认真负责、精益求精的职
业态度，切身体会“性命相托”的内涵；思政课则要尽量避免单
纯的理论说教，要努力将医药学同社会学相结合，然后让学生

们去“把脉诊断、开出药方，”引起学生的共鸣。另外，学生实习
期间，我校也会定期同实习单位联系，对学生的表现，尤其是

人文素质的体现进行考察和反馈。总之，将各科专业教学与人
文教育进行有机融合，能够更好地使医药学学生们在学习深

奥专业知识的同时，深切感受到医家高尚的道德，进而在以后

的学习和医疗工作中能够严格规范和约束自己的思想和行

为，体现出一个医者优秀的人文素养。

参考文献

[1]（唐）孙思邈.千金方[M].刘清国，等校注.北京：中国中医药出
版社，1988：8.
[2]彭红，李永国.中国医患关系的历史嬗变与伦理思考[J].中州
学刊，2007，6：132.
[3]林大静.新时期医学生医德教育探索[J].医学教育探，2009
（5）：119-122.
[4]（唐）孙思邈.备急千金要方[M].北京：中医古籍出版社，1999.
[5]王海平.《医学生誓言》与医德教育[J].医学与社会，2007（7）：
62.
[6]王英杰.美国高等教育的发展与改革[M].北京：人民教育出版
社，2002：95.
[7]孙鹏.医学生人文素质教育体系构建研究[D].第三军医大学，
2012：53.

（上接 167页）

169- - 94



Vol．34 2016 No．14高教研究 卫生职业教育

摘 要：随着我国对外开放交流的不断深化，中国传统中医药及其文化越来越受到世界范围内的关注和认可，来华学习中医

药的留学生规模也不断扩大。中医药类高校搞好留学生教育对于促进当前我国高等教育的对外开放、建设世界一流大学和
传播传统中医药学发挥着日益重要的作用。但是目前我国中医药高校的留学生教育也暴露出越来越多的普遍性问题，有待
进一步探索和改进。
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中图分类号：G640 文献标识码：A 文章编号：1671-1246（2016）14-0001-02

中医药高校留学生培养问题与对策
张大川，边育红 *

（天津中医药大学，天津 300193）

传统中医药学在世界范围内日益受到重视，传统中医药作

为医学一个重要组成部分，逐渐得到了世界各国的认可和重

视。目前来我国学习中医药学的留学生数量不断增长，如何更
好地管理留学生，直接影响着能否更好地传播中医药文化，同

时也是提升中国医药行业国际竞争力的重要保障，这是目前

中医药院校对外教育面临的前沿课题。本文结合我校留学生
的学习和生活状况，对一些集中出现的问题进行分析和探

讨。
1 当前中医药院校留学生教育体现的问题
根据与我校一些留学生代表的交流，可以归纳出以下几个

具有代表性的问题，既有我校特有的问题，也有中医药院校留

学生的共性问题。
1.1 双方的交流沟通问题
主要体现在师生交流和生生交流两个方面。一方面，教师
在授课时，对一些专业词汇翻译不到位，造成了留学生对知识

概念理解的偏差，导致很多专业问题未能得到很好的解答。另
一方面，由于语言交流不畅和文化差异，造成对相关知识概念

产生理解上的偏差，也给留学生的学习和生活带来一些困难。
如少数留学生反映，当他们向中方同学寻求帮助的时候，经常

得到否定的答案。当然，这有个别中国学生自身的问题，但更多
是由于双方沟通不畅所致。如何指导中方教师、学生更好地与
留学生交流合作是值得关注和探讨的问题，这不仅需要教师和

学生在专业和语言方面与国际接轨，而且需要熟悉留学生国家

的文化。
1.2 课程设置问题
第一，我校缺少详细的药理学课程和与留学生实验相对应

的课程，因此一些留学生反映这导致他们在申请奖学金时遇到

了困难，这实际上也是中医和西医在研究机制上有较大区别所

致。我校于 2015年新设立了中西医结合学院，目的在于探索中
西医的有机结合。随着新课程的建设，这一问题有望得到较快
解决。
第二，我校虽然为留学生开设了中文课，但是涉及中国历

史文化的课程还不足，从加强加深留学生对中国概况及传统文

化认识方面来看，现有课程远远达不到这个要求，这也是很多

中医药院校遇到的共性问题。另外专业课教师对中国传统文化
也缺乏系统和深入的研究。中医药本身就是中国传统文化重要
的部分，其很多基础理论，如阴阳五行，与中国古代哲学紧密结

合，所以让留学生学习感受中国博大精深的文化，有助于他们

更全面、更深入地学习中医药专业知识。现有的留学生课程中，
急需强化对于中国历史、文化及其与中医药发展关系这方面的
内容。
第三，我校的留学生课程虽然采取全英文授课，但是由于

语言的翻译问题，对于一些传统文化性很强的中医药学概念，

在讲授时很难让留学生完全理解。很多中医药院校也曾遇到类
似问题，例如在讲到“heart”这个词的时候，按照现代生理学和
解剖学的概念，肯定不能与中医学的“心”相同，因为中医里所
讲的“心”是“主血脉”和“主神明”的系统，这与现代西医学中
“heart”作为人体脏器之一的概念有着较大区别。由于留学生来
华之前主要接受的是西方医学教育，其医学思想和研究方法有

很多与中医学相矛盾甚至冲突的地方，所以如何搭建留学生心

中已有的医学知识体系和他们新学的中医药知识体系之间的

桥梁是一个亟待解决的问题。
1.3 实验室建设有所欠缺
实验室是中医药专业必不可少的教育实践场所，但是现在

中医药院校实验室建设还存在着一些问题。随着我国中医药院
校硬件水平的不断提高，实验室条件虽然与西方院校差距在逐

渐缩小，但是软件和细节方面还有很多工作要做。一方面，一些
院校尚缺少足够的能自由与留学生交流的实验室教师，使得留

学生因不熟悉器材而造成实验失败或器材损坏的情况时有发

生。另一方面，在一些工作细节上做得还不够。以我校为例，很
多留学生反映实验室硬件条件很好，但是很多实验器材和药品

包装上只有中文，给他们的实验带来一定困难。
1.4 生活习俗问题
相似的生活习俗使得很多留学生在平时的生活中更愿意

与“老乡”交流，学习时也比较喜欢单独行动，有的留学生在生
病或遇到困难时多是向本国同学求助，而不是中方教师。人际
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交往范围狭窄使得很多留学生在实验、撰写学位论文以及继续
深造等方面不能获取及时、全面的信息，从而带来一些损失。宗
教信仰问题也是留学生到中国学习遇到的一个现实问题，很多

来自东南亚和北非的留学生信仰基督教，但教派不同，造成留

学生之间、中外学生在日常交往中产生误会。
1.5 学位获得问题
一些留学生认为，根据国际惯例，通过医药实验研究获得

的学位应该是学术型研究生学位，但是本校授予他们的是专业

型研究生学位。这样，对他们未来去其他国家和地区继续深造
学习或者工作有影响。学位管理如何改革、怎样既能体现我国
中医药院校特点又能很好地与国际接轨、如何给留学生的继续
深造提供更多便利是目前值得研究和改进的方面。
2 对留学生教育的深入探索
进一步提高留学生教育和管理水平是我国中医药类高校

进一步扩大国际影响、进一步提高中医国际地位的重要课题。
根据现实情况，有以下几个方向需要我们进一步努力。
2.1 继续完善留学生的管理制度
进一步建立健全中外学生并轨的管理制度，尤其是高校留

学生管理的主体———院系单位的工作积极性和管理水平急需
提高。与中国学生不同，留学生入校后，在生活、学习中遇到问
题时，首先不是与辅导员、班主任或导师取得联系，而是求助于
国际学院或是其他本国同学。如我校曾多次出现导师有事联系
不上留学生的现象，所以为了加强留学生的日常管理，更全面、
及时地了解他们的学习和生活情况，可以在每个班级安排一位

专业任课教师担任班主任。班主任与留学生接触比较多，更容
易取得他们的信任，使留学生在遇到困难时愿意与班主任联

系。对于课堂教学纪律，我校也采取了一些方法，如严格考勤制
度，将每次上课出勤率作为平时成绩之一，这样能够提高留学

生的出勤率，对留学生起到一定的监督作用。
2.2 建设高水平师资队伍，尤其注意古汉语方面师资的培养
我校中医学院的留学生主要来自东南亚地区、中药学院以
非洲学生居多、针灸学院欧美学生占多数，他们使用各种语言，
拥有多种文化背景，对他们不要仅局限于专业教育，还要让其

感受、理解、融入中国的文化。中医是中国传统文化的重要组成
部分，对中国文化的了解有助于中医药留学生的专业学习。如
许多中医药典籍是由古汉语写成，并且有独特的理论，很多词

汇只在中医药学里才有，外语很难准确表达。这就需要教师不
仅精通英语，而且应对古汉语乃至中国传统文化也有十分深刻

的理解，只有这样，授课内容才能更加精确，留学生在专业上的

疑问也会很快、很好地得到解决。
2.3 以保证教学质量为中心，科学设计并开设新的课程，建立
适合留学生使用的教材体系

对于一些偏难、偏深的中医药理论内容，应该及时对课程
进行调整，特别是课程设置要有针对性，要考虑到留学生教育

的特殊性。在课堂教学中，加强对留学生的综合教育，在教法上
可采用 PBL教学法。由于中医药自身的特点，留学生若不具备
一定的中国传统文化背景，是很难完全正确地理解中医药理论

的。但目前在中医药院校的留学生中，有相当一部分并不具备
中国传统文化背景，导致有些留学生学习中医药时“用西方医

学的思维方式来对应中医药，造成了很多学习上的困惑，甚至

对中医药理论的正确性、科学性产生怀疑。因此，中医院校留学
生的文化教学就显得更为重要和必要”[1]。
在日常的课堂教学中，应改变传统的“填鸭式”教学，大力
推行以问题为中心的主动式教学方式。“以问题为中心，注重启
发式教学，对学生已经学过且与课堂内容相关的中医基础理论

或中医诊断学知识进行提问，帮助和加深学生记忆”[2]。留学生
适合采用 PBL 教学模式，因为“留学生思维活跃，不喜欢千篇一
律的课堂讲授。若使用 PBL 教学模式加以引导，必将产生良好
的教学效果，可以调动他们头脑中的中医药知识，有利于将文化

知识与中医药知识有机结合”[3]。就我校而言，在 PBL教学中，以
病例为中心，以器官病理改变为切入点，依据临床表现提出问

题，并由学生自主查阅资料、自由发言、讨论并提出新问题[4]，教

师负责引导学生主动思考，从而形成师生有效互动。教师、留学
生反映 PBL教学法的效果良好，从期末考核的结果和反馈看，
对留学生将中医药理论与实际有效结合及提高解决实际问题

能力帮助极大。
2.4 继续完善实验室建设
一方面，在硬件上需要进一步加强建设，并对实验教师进

行深入培训，使他们能更好地与留学生交流，指导留学生顺利

完成实验；另一方面，在一些细节上也要完善，如增加设备、药
品的英文名称和说明，这样能大幅度减少留学生实验时的困

惑，并且能提高实验的安全性。
2.5 加强对留学生的心理疏导
“留学生来校学习一段时间以后，新奇感、兴奋感逐步消
退，取而代之的是异国文化所带来的冲击和不适应”[4]。因此，我
们可以通过集体座谈、个别谈心、文艺体育活动等，使留学生有
更多机会与教师和中方同学交流，加强相互了解，这样能够缓

解留学生来华后在心理上的不适应。同时，中方师生也要熟悉、
尊重留学生的生活习惯和宗教信仰。
2.6 在专业和学位授予上进一步和国际接轨
要充分考虑到留学生毕业后回国或在世界其他地区继续

深造和就业等现实问题，在专业学位授予上进一步和国际接

轨，这有利于留学生日后的发展，对中医药在世界的传播也有

直接的影响。此外，中医药院校还要继续扩大与世界其他学校
和研究机构的合作。
综上所述，我们要充分认识中医药对外教育的机遇和挑

战，客观、全面地分析自身的不足和优势。以上是我校教学改革
的一些思路，虽然尚在探索中，但是这对我校及其他中医药院

校的留学生教育教学改革会起到积极的作用。
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