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　　高等教育发展的３个重要影响因素：社会人口、经济发展、

人才需求。三者既是高等教育发展的基础，也是发展的动力，

并成为衡量高等教育由精英迈向大众化教育发展的重要指标。

如果说社会人口因素对高等教育大众化的影响与制约更多从

规模的扩张、接受高等教育人数量的增长影响高等教育大众

化；那么，经济社会发展、社会人才需求则影响着高等教育更深

层次的内涵发展，决定着高等教育人才培养目标的定位、办学

的方向和教育的模式。因此，伴随我国高等教育从精英向大众

教育的进程，无论从人才培养目标、办学定位和教育模式均发

生了深刻的变化，由此也引发了我国高等教育新一轮教育改革

的浪潮，特色与个性化发展成为不同类别高等教育改革的核

心、生存与发展的根本。作为高等教育特殊类别的中医药高等

教育，在高等教育大众化发展的历史背景中，在中医药文化的

历史传承与适应现代高等教育改革创新中，认真看待和处理好

传承与创新的关系，坚守并遵循自身规律和保持中医药文化特

色，以现代高等教育的形式，实现具有深厚东方文化属性的中

医药学科人才培养目标，既是高等中医药教育面对和要解决的

问题，也是其未来发展的必然选择。

１　我国高等中医药教育发展进程概述

新中国成立后，受不同发展时期中医药政策的引导与调

控，我国高等中医药教育经历了中医药事业发展的４个不同阶

段：“中医科学化”阶段、“西医学习中医”阶段、“中西医结合”阶

段和“中西医并重”阶段。伴随中医药发展的４个阶段高等中

医药教育也从无到有，并逐步形成以高等中医药教育为核心、

职业技术教育、成人教育并举与协调发展，中专、大专、本科、硕

士、博士等多层次、多规格的中医药教育体系。

１．１　个体“跟师学艺”到“专业教育”发展（１９４９～１９５４年）　

此阶段也即我国中医科学化阶段。“提高中医，团结中西医”是

新中国卫生工作的主旋律，用现代科技尤其是西医的现代设施

来武装中医师，帮助中医师提高诊疗水平是“中医科学化”的具

体举措。中医药教育以预防医学讲习班和中医进修学校为载

体，变传统个体散在的“跟师学艺”教育模式为规范化的中医教

育体制。“中医科学化”阶段的最大贡献：促进了我国中医药人

才培养由传统的“师承制”跟师学徒到更加规范和科学的学校

教育和继续教育培训形结合的人才培养模式。

１．２　“高等中医药教育体系”初步形成（１９５４～１９７８年）　中

医科学化在实施中被逐渐片面理解并演变为让中医“西医化”，

中医药教育中盲目增加西医课程的设置，背离中医药人才培养

教育规律，伴随这种流于形式的简单片面“中医科学化”的推

行，中医药文化特色淡化，中医药教育受到质疑甚至存在着轻

视甚至歧视，使中医药人才及中医药服务机构明显减少。由

此，１９５４年《第三届全国卫生行政会议决议》，提出了一系列改

进中医工作的政策和措施，中医药事业纳入了国家发展的大政

方针，中医药的政治地位和社会地位得到确立。由此，１９５６年

分别在北京、上海、成都、广州成立了我国最早的４所本科院

校，预示我国高等中医药教育走上独立发展的轨迹并成为培养

中医药人才的主要基地。以此同时，各地纷纷开办中等层次的

中医药教育，并针对在职在岗的中医跟师人员开办了中医进修

学校和中医进修班，从而基本实现了中医药人才培养的多样

化、规模化、标准化和教育管理的规范化、制度化。

１．３　“高等中医药教育完整体系构建与发展”（１９７８～１９９１

年）　中医药教育在历经重创中逐渐复苏并选择了“中西医结

合”的发展之路。“中医、西医、中西医结合３支力量都要大力

发展、长期并存。发展具有中国特色的新医药学，推进医药科

学现代化。”成为这一时期中医药教育的主旋律并提供其政策

支撑，中医药教育得以迅猛发展。表现在：（１）２０世纪８０年代

中期，中医药函授、夜大、自学考试等成人学历教育作为继续教

育的重要形式并被纳入中医药高等教育管理的轨道；（２）高等

中医药教育逐渐步入中医药硕士和博士教育，更高层次的中医

药教育为推动中医药事业发展提供了强有力的人力支撑，也推

动了我国中医药事业的大力发展，使中医药成为我国卫生事业

的重要成部分，更促进了中医与现代西医的融合，共同担负着

我国医疗卫生服务的重任。

１．４　“鲜明特色的独立发展的道路”（１９９１～至今）　“中西医

并重”成为新时期卫生工作的五大方针之一。党和各级政府相

继制定并出台一系列扶持中医药事业发展的方针政策，中医药

在我国卫生工作中的优势和作用得到进一步发挥。由此我国

的中医药教育形成具有鲜明中医药行业和专业特点，融高等教

育、职业技术教育、成人教育并举协调发展，中专、大专、本科、

硕士、博士等多层次、多规格的中医药院校教育结构和人才培

养体系，培养了大批中医药人才，顺应了高等教育大众化需求

并较好地与我国高等教育制度接轨。目前，全国高等中医药院

校４６所，设置中医药专业的高等西医药院校８８所，设置中医

药专业的高等非医药院校１１８所。全国高等中医药院校本、专

科在校生约４９０２０８人。通过重点学科建设，初步形成了一批

在医学科学和生命科学领域居领先地位的重点学科以及一批

结构合理、素质、水平较高的学术创新团队和完善的中医药学

科梯队。全国高等中医药院校教职工总数达３７９８４人，其中

专任教师２３４９２人。全国高等中医药院校研究生指导教师共

计９４４８人。其中博士生导师７６３人，硕士生导师７８２５人，既

是博士生导师又是硕士生导师８６０人。

２　高等中医药教育在高等教育大众化及改革发展中成熟度的

缺失

高等中医药教育在发展中经历了教育理念与培养模式的
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变革与创新，形成了较完整的中医药高等教育体系，为促进我

国中医药事业发展和中医药人才培养做出了重要贡献。但在

高等教育大众化新的历史时期，高等中医药教育事业在顺应社

会教育需求和自身发展中也面临诸多问题和困惑。

一是高等教育大众化背景下，高等中医药教育招生规模扩

张与教育质量的非均衡性发展，“量与质”的问题成为供需矛盾

的关键，也使中医药类学生就业困难；二是中医人才培养规律

与现代教育方式的“契合度”问题。传统的“师承制”教育受到

现代教育方式的冲击，是沿袭或完全变革已经成为高等中医药

人才培养面临的现实问题；三是中医药文化“传人与传承”问

题，名老中医药专家学术思想、经验如何星火相传；一些特色诊

疗技术、方法濒临失传，中医药理论和技术方法的传承与创新

问题；四是中医中药自身发展的不协调问题。中医药发展基础

条件差，高技能中药人才匮乏等等，这些问题不断困扰着中医

药教育事业的发展，同时也提出了更高的要求：如何培养出更

具中医特色的人才？如何解决现行教育模式与中医药人才成

长规律之间的矛盾？如何解决中医药教育发展中特色与创新

的问题？认真看待并处理好这些问题，是高等中医药教育在高

等教育大众化背景下，坚持特色与改革创新和实现可持续协调

发展的关键。

３　高等中医药教育发展路径选择

３．１　发展的理念先导：传承与创新结合　（１）明确改革发展目

标。调整中医药高等教育结构和规模，构建适应中医药人才培

养及教育发展规律、适应社会发展需求的中医药高等教育体

系，是高等中医药教育未来可持续发展的前提。（２）遵循中医

药学科发展和人才成长特色，走“院校模式”与“传统模式”相结

合的中医药人才培养模式的改革之路。将院校的学历教育与

传统的“师承”制结合，中医临床一线名老中医以“师带徒”方式

介入学生学历教育的全过程，实施“双导师制”。（３）中医药教

育教学方法改革。中医人才培养重在“辩证思维”能力和“悟

性”的培养，而传统的以课堂传授知识为主的大班教学方式，强

调的是对知识的死记硬背，忽略了学生解决问题和分析问题能

力的培养，使培养的学生“眼高手低”。（４）顺应医学教育长学

制和我国医学教育改革发展需求，实施中医临床专业“５＋３”培

养或专科“３＋２”模式。以现有中医临床教学医院为依托，重点

建设一批中医临床教学示范基地，探索毕业后“３年或２年”的

规范化培养模式。（５）加强中医药重点学科、专业建设。推动

中医药理论创新和学术进步，提高中医临床疗效，培养一批优

秀领军人物和学科带头人。（６）加强中医药职业教育。推进中

医药职业教育与中医药职业技能岗位鉴定相衔接，制定中医药

职业技能培训基本要求，提高人才培养质量。

３．２　发展的动力：与经济社会发展相适应　“育人与用人”是

教育联系社会的纽带，更是学校服务社会之根本。构建与经济

社会需求相一致的高等中医药教育体系，推进中医药人才培养

多渠道、多规格协调发展，既是经济社会发展的需要，也是高等

中医药教育实现自身可持续发展之关键。从影响高等教育发

展的三因素———社会人口、经济发展、人才需求来看，经济社会

发展与人才需求催生并推动着教育不断改革与创新，使之更加

适应社会发展和用人的需求。因此，只有将高等中医药教育放

在经济社会的时代背景中进行深入考究，以不断适应社会需

求、适应医疗卫生服务需要、适应医学事业整体发展需要为核

心，以教育教学改革创新为手段，以彰显中医药特色、促进中医

药在现代医药领域防病治病的独特学科优势为目标，打破传统

中医药教育单一封闭的人才培养模式，创新开放办学的新机

制，完善高等中医药教育结构，构建多层次、多类别规模化、规

范化中医药人才培养体系，将是高等中医药教育适应社会需求

和发展壮大的必然路径。

３．３　发展的举措

３．３．１　坚守特色，创新培养模式　“传承文化”是教育的职责

和使命所在。因此，高等中医药教育改革，必须处理好中医药

文化的传承与现代教育改革创新的关系，做到守住“特色”与注

重“创新”相结合。“守住特色”首先就是遵循中医自身教育规

律，始终保持中医药自身鲜明的文化特色：（１）遵循中医药人才

培养与成长规律。西医以“量”的变化揭示生命规律及其相互

关系，而中医教育理念的精髓在于“辨证”、在于“领悟”，是无法

量化的。用现代西医教育并通过实验方法是很难去演绎、揭示

中医理论蕴涵的道理。因此，中医药高等教育人才培养必须坚

持两个“根本”：①以发挥中医药学科优势和传承中医药文化特

色为根本；②以人才培养模式改革创新推进中医药人才培养质

量的全面提升为根本。（２）遵循人的全面发展的学说、理念并

得到贯彻实施的一整套的流程。以“中医药文化素质与专业素

质相结合、院校教育与师承教育相结合、理论学习与临床实践

相结合”为着力点，从专业人才培养计划、课程设置、教学过程、

实践环节等全方位进行改革与探索，实施院校学历教育与传统

的中医传统师承教育、祖传教育有机融合的“院校师承祖传”

三位一体的中医临床型人才培养的新路径，促进中医人才的全

面发展。

３．３．２　改革课程体系，重视方法与能力培养。改革课程构建

体系，在充分体现并满足中医人才从业所需知识、能力、素质基

础上，更加强化学生实践和“思辨”能力培养，建立合理的知识

结构，实现理论知识传授与中医药专门技能知识的有机融合，

培养出具中医临床综合辩证与创新思维和较强实践技能的中

医特色人才。在学生方法与能力的培养上：（１）以中医职业岗

位和行业需求为宗旨，将中医传统文化知识与思维的培养全程

贯穿专业教育始终；（２）注重中西医学科间的相互渗透，用现代

医学科学知识和医学理论拓展中医药人才知识面，提升中医药

人才服务能力；（３）加强中医药教育活力，增强适应性，以中医

药独有优势扩大在现代医药卫生服务事业中的影响，以深厚的

中医药文化底蕴和独具魅力的中医药专业特色，不断推进和弘

扬发展中国特色的中医药高等教育。

因此，遵循中医药自身规律并把握中医药发展方向，挖掘

并弘扬中医药文化精髓，保持独特学科优势，用现代教育观念

推进中医药教育理念和人才培养模式改革，在传承与不断探索

中吸收消化现代医学科学文化，促进中西医学科的交叉与融

合。这既是高等中医药教育改革创新的根基，也是中医药教育

改革创新发展的路径选择。

参考文献：

［１］ 张红兰．建国以来国家中医药政策的历史回顾［Ｊ］．中国

民族民间医药杂志，２０１１，２０（２４）：８４８５．

［２］ 冯莉，万平．祖国海峡两岸中医药教育发展比较［Ｊ］．中医

药学刊，２００５，２３（７）：１２４７１２４８．

［３］ 谢建群，严世芸，施建蓉，等．基于传承的中医药拔尖创新

人才培养模式创新实验区的建设实践［Ｃ］．２０１１，中医药

人才培养模式改革与创新高端论坛：２４３２．

［４］ 国家中医药管理局．２０１１年中医药统计分析提要报告

［Ｒ］．北京：国家中医药管理局，２０１１．

［５］ 王德蒇．高等中医药院校教育发展趋势分析［Ｊ］．成都中

医药大学学：教育科学版，２００６，８（１）：３４，６．

［６］ 张明东．我国中药产业国际化问题研究［Ｄ］．北京：对外经

７０５重庆医学２０１４年２月第４３卷第４期



济贸易大学，２００６．

［７］ 刘凌云 李强．中医药现代化若干问题探讨［Ｎ］．中国中医

药报，２００１．

［８］ 卢勃．高等教育的个人需要与社会需要兼谈高等教育的

本体存在问题［Ｃ］．科学发展观和中国高等教育———２００５

年高等教育国际论坛论文汇编，２００５：４１５４２０．

［９］ 王中越．我国高等中医药教育与中医药发展的现状与趋

势［Ｊ］．中医教育，２００３，２２（５）：３０３２．

［１０］王海燕．我国教育大众化背景下高等教育政策的发展趋

势［Ｊ］．新课程学习：学术教育，２００９，２（５）：９０９１．

［１１］李继怀，金永龙．我国高等教育大众化与规模发展态势实

证分析［Ｃ］．改革开放与中国高等教育２００８年高等教育

国际论坛论文汇编，２００８：２８６２９２．

（收稿日期：２０１３０９０５　修回日期：２０１３１０１７）

作者简介：于红典（１９８３－），硕士，主要从事医院管理工作。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：（０２８７）８３０１６６０１；Ｅｍａｉｌ：ｘｂｊｔｘｂｊｔ＠ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ。

·医学教育·

川渝医学院校卫生事业管理专业课程设置分析及建议

于红典１，何　军
１，王凤鸣２，李晓庆１，吴少平１，夏保京１△

（１．成都医学院第一附属医院院办，成都６１０５００；２．成都医学院人文信息管理学院，成都６１０５００）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．０４．０５２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）０４０５０８０２

　　公共卫生事业管理方向（以下简称：卫管专业）经过２０多

年的发展，已形成本科硕士博士的多层次学科培养体系。但

由于专业发展时间较短、办学主体不一等原因，卫管专业的课

程设置至今仍缺乏统一标准和规范，各院校培养思路存在较大

差异［１］。目前，川渝地区成都医学院、川北医学院、泸州医学

院、重庆医科大学等４所医学院均开设卫管专业本科教育，本

文以４所院校的专业培养目标、课程设置对比分析为基础，提

出卫管专业课程设置的一些建议，以期对该专业课程设置的研

究有所启发。

１　专业培养目标对比分析

专业培养目标是高等教育课程体系设置、教学活动安排的

纲领，对学生的培养具有重要指导意义。对比４所院校的专业

培养目标可以看出，各校培养目标的表述均较含糊———将学生

培养为“卫生管理人才”，且对学生的要求和专业定位都有较大

不同，在一定程度上体现了各校专业发展思路的差异。具体来

看，泸州医学院笼统表述为“培养适应我国社会主义现代化建

设需要的德、智、体、美全面发展的公共卫生事业管理的高级专

门人才”；重庆医科大学、川北医学院和成都医学院分别用“掌

握”、“具备”、“掌握”表明了对管理知识和技能的重视，对医学

知识则分别用 “具备”、“具有”和“了解”进行表述，表明各校对

医学知识重要性的不同认识；此外，重庆医科大学进一步明确

要求学生“熟练掌握一门外语，具有一定自学能力、分析问题、

解决问题的能力及科研能力”，成都医学院则要学生“熟悉我国

法律法规”。

２　卫管专业课程设置对比分析

２．１　不同课程板块设置的对比分析　见表１。

表１　　卫管专业课程设置及学时比较

学校
公共基础课程

种类（狀）课时数［狀（％）］

专业课程

种类（狀）课时数［狀（％）］

管理基础课

种类（狀）课时数［狀（％）］

专业限选课

种类（狀）课时数［狀（％）］
合计（狀）

重庆医科大学 １２ ７７９（２９．８４） １５ ６９６（２６．６６） １６ ９６５（３６．９６） ５ １７１（６．５５） ４８ ２６１１

川北医学院 ９ ８０９（３４．９３） ５ ２５４（１０．９７） １６ ８０３（３４．６７） １４ ４５０（１９．４３） ４５ ２３１６

泸州医学院 １３ １０７８（３１．７９） １１ ５３４（１５．７５） １７ １０９５（３２．２９） １７ ６８４（２０．１７） ５８ ３３９１

成都医学院 １３ ９８０（３０．２４） １１ ６８０（２０．９８） １４ １１１３（３４．３４） １０ ４６８（１４．４４） ４８ ３２４１

２．１．１　各校课程设置数量分析　从表１可以看出，４所学校

的课程设置无论是总课程数还是不同板块间的课程数量均有

较大差距。从课程总数量来看，泸州医学院最多课程为５８门，

其余三所学校的课程为４５或４８门；从不同板块课程设置数量

看，公共基础课程与管理基础类课程各学校的课程数量差距相

对较小，而专业课程与专业限选课的差距较大；同一课程板块

内课程设置的内容差距更为明显，同一课程划归不同板块的现

象较多。

２．１．２　各校课程设置课时分析　从表１可以看出，各学校课

程的学时数同样存在较大差距。从总学时数来看，泸州医学院

和成都医学院的课时数超过３２００学时，川北医学院的课时数

最低为２３１６学时。从各板块课时数来看，公共基础课、管理

基础课程学时数虽然差距明显，但是占总学时数的百分比较为

接近；管理专业课与专业限选课则无论是学时数还是与总学时

数的百分比都有较大的差距；且同一课程在不同学校间的课时

安排有明显不同。

２．２　课程类别情况设置分析　为提高不同学校课程设置的可

比性，根据课程的不同类型与功能，将卫管专业的课程大致分

为思想政治教育类、管理课程类、医学课程类及工具性课程类

４个类型。其中，各学校思想政治教育类课程设置和学时安排

基本一致，其他３个类别的设置有明显不同。

２．２．１　医学类课程设置情况　医学课程是卫管专业课程设置

差距最大的课程门类。重庆医科大学设置开设基础医学概论、

预防医学、社会医学、诊断学基础、流行病学、内科学、外科学、
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