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自 1956 年成立首批中医学院以来 , 中医药高

等教育已经走过了 50 多年历史。未来的 50 年 , 是

中医药高等教育发展的关键时期。面临科学技术的

快速进步、社会的不断发展以及医学模式的转变 ,

中医药院校要不断更新教育理念 , 认真研究未来高

等教育发展趋势 ,创新并建立符合时代需要的教育

理念和教育教学模式。

1 确立符合时代需求的办学指导思想与发展目标

定位

目前 ,独立法人的中医药高等院校有 23 所 , 各

院校在坚持中医药办学特色的同时 , 在专业设置上

已经由早期的中医学、中药学、针灸推拿学扩展到

了医、理、文、管、工、农、法 7 个学科门类、110 个专

业或专业方向。近年来 , 医科大学或综合院校开设

中医药学专业的数量也在不断增多。根据教育部

2007 年的数据统计 , 目前 , 国内非中医药院校开设

中医学专业的有 24 所 , 开设针灸推拿学专业的有

9 所,另外有 8 所院校开设了中西医临床医学专业,

38所院校开设了中药学专业。

中医药高等教育学科专业与办学规模的不断

扩大,说明中医药高等院校已经从单科教育向多科

教育转变 , 从小规模向较大规模发展 , 学科交叉融

合已经成为各个院校发展的趋势。

中医药高等教育结构与规模的变化 , 一方面说

明 ,中医药高等教育已经融入并成为我国高等教育

体系中的重要组成部分 , 一方面要求我们重新思考

并确立适应发展需求的办学指导思想与学校发展

目标定位。

首先 , 作为国家高等教育体系中的一员 , 要站

在为国家高等教育大众化、提高国民素质作出贡献

的高度来确立自己的办学指导思想与学校发展目

标定位 , 建立多元化办学理念 , 只有这样才能及时

适应学校学科与专业多样化的需要 , 充分体现中医

药高等教育由边缘走向中心、走向社会与经济主战

场的品格和价值。

但是 , 应该指出的是 , 中医药院校的主体是中

医学教育 , 因此 , 中医药院校应该建立“分类指导、

大众、精英教育并行”的办学指导思想 , 即中医学类

专业要在精英教育理念指导下 , 缩减规模并实施精

英教育模式 , 非医学类专业可在大众化理念下 , 适

度扩大规模 , 实施大众化教育模式 , 以适应国家发

展素质教育的要求,为大众化教育作出积极贡献。

“分类指导 , 大众、精英教育并行”的办学指导

思想 , 既可实现国家对中医药高等教育的需求 , 又

可适应学校生存与发展的需要 , 同时又可保持中医

特色、确保医学精品人才的培养 , 对于解决目前中

医药院校办学定位以及普遍存在的规模与效益、发

展与保持特色矛盾的问题具有重要的指导意义。

2 建立以能力与发展为导向的教育教学模式

教育部 2007 年 《关于进一步深化本科教学改

革全面提高教学质量的若干意见》中明确提出了深

化教育教学改革 , 全面加强大学生素质和能力培

养 , 建立与经济社会发展相适应的课程体系 , 要努

力提高大学生的学习能力、创新能力、实践能力、交

流能力和社会适应能力 , 同时要求各个院校要积极

推进人才培养模式和机制的改革。

近年来 ,各个中医药院校进行了大量的教学改

革工作 ,但是目前还难以说已经完全建立了符合时

代需求的、完整、系统的注重能力与发展的教育教

学模式。要建立这一模式 , 我们认为应从以下几个

方面进行对原有教学模式进行创新与改革。

2.1 建立旨在延伸学生发展空间的教育理念 建

立有利于学生成长和发展的教育体系 , 课堂与课

外、校园与社会有机结合 ,使教育成为立体的、多途

经的 ,使教学成为互动的、启发式的 , 让学生在这种
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教育环境下和教学模式作用下 , 掌握学习、思维、操

作、表达等方法能力 ,提高选择、观察、思考、开拓等

创造能力 ,提高社交、组织、团队协作等社会交流能

力。在重视解决学生共性发展问题的同时 , 关注学

生个性发展的需求 , 建立课内—课外—共性—个性

相结合的教育教学模式。

2.2 建立旨在启发教学,激发潜能的教学理念 大

力提倡教学方法改革 ,改变目前中医高等教育现状

中的传授式教学、模仿性学习与服从性教育 , 鼓励

学生建立批判性思维 ,要在重视教师主导作用的同

时 ,积极开展讨论式、案例式教学 , 要更加重视学生

学习主体的作用 ,要培养与建立学生自主学习能力

与习惯。

2.3 制定旨在培养学生能力与发展的培养方案 在

一定教育教学理念指导下的培养方案是完成人才

培养目标的核心,能力与发展为导向的培养方案要

重点从培养目标、课程体系、课程结构、课程内容、

运行方式等多个方面突出以下几个方面的创新与

改革: 1)在课程体系与结构上体现先进的教育教学

理念。2)在课程设置与教学内容上体现整合与优化

原则。3)在教学环节上注重实践与创新能力的培养。

4)在学时分配上融入先进的教学方法。要真正使学

生通过本科阶段的学习与锻炼 , 形成合理的专业知

识结构与能力结构,同时具备非本专业的方法能力并

获取终身学习的能力,完成大学生核心能力的构建。

2.4 建立旨在鼓励能力和个性发展的运行模式 积

极推进学分制教学改革 , 要在强化专业知识结构的

前提下 , 大力提倡选择教师、选择进度、选择课程、

选择专业、辅修方向以及跨学科修读第二学位等 ,

同时应积极利用地方教育资源 , 开展跨校之间的学

分互认等工作。学生具备了更多的自主选择空间 ,

有利于思路的开拓 ,有利于提高创新能力与自主学

习的能力。

2.5 要积极进行考核与评价方式的改革 传统教

育质量观和评价体系是在应试教育下形成的 , 它主

要用一把考试分数的尺子评价所有的学生 , 不能适

应学生个性发展与潜能差异的需要 , 也不利于培养

学生的创新能力。在新的教育模式下 , 学习过程的

智力结构越来越呈非线性 , 因而必须改变单纯以一

张试卷决定学生成绩的一维度质量评价方式 , 建立

全面、立体的质量评价体系 , 要在考核方式上体现

多样化和个性化 ,要使各种评价在价值取向上既指

向于知识的传承,更指向于受教育对象的发展。

3 提高中医药高等教育教学质量 , 打造中医药教

育品牌

教育部财政部在联合下发的《关于实施高等学

校本科教学质量与教学改革工程的意见》( 教高

【2007】1 号)文件中,提出了积极探索专业评估制度

改革 , 重点推进工程技术、医学等领域的专业认证

试点工作的要求。在《教育部关于进一步深化本科

教学改革全面提高本科教学质量的若干意见》(教

高【2007】2 号)文件中,明确提出了全面提高教学质

量问题。教育部 1号和 2号文件是指导今后一段时

期高等教育改革与发展的纲领性文件 , 中医药院校

应该在文件指导下,建立全面质量观和科学质量观,

打造具有自己质量特色的中医药高等教育品牌。

提高中医药高等教育质量 , 涉及到很多方面的

工作要做 ,其中以下几个方面的工作是具有全局性

的工作。

3.1 建立中医药教育标准 中医药高等教育要积

极研究教育标准 ,建立符合高等教育规律并具有中

医药特色的中医药教育标准。标准是提高质量的关

键环节之一 ,应该组织全国各个院校在认真总结分

析过去办学成功经验的基础上 , 针对目前高等教育

存在的共性问题 , 在培养目标、课程体系与课程结

构、教育教学方法 , 考核评价体系等方面建立中医

药高等教育标准。

3.2 拓展服务领域 中医药高等教育要在专业和

专业方向设置上 ,及时适应未来社会经济发展的需

要 , 积极应对医学模式的转变 , 充分发挥中医药特

色 , 在“发展已有专业 , 延伸服务领域”的思路指导

下 , 巩固已有的中医学、针灸推拿学专业优势基础

上 , 积极向人类健康、疾病康复及临终关怀的方向

拓展服务领域。

3.3 强化中医思维教育 中医药高等教育要认真

分析院校式教育的优势与不足 , 探索师承式与院校

式教育有机结合的教学模式 , 通过推广本科生导师

制 ,开展实训教学、早临床、多临床等实践教学环节

建立学生的中医思维 , 增强学生运用中医思维、中

医手段和方法分析问题和解决问题的能力 , 逐步建

立并形成具有中医药特色的中医药人才培养模式 ,

提升中医药高等教育对国家的贡献能力。
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