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有关中西医结合教学改革的设想 

 

陈达理 

（南方医科大学中医药学院） 

 

摘  要：我校在中西医结合方面有优势，应该突出我校中西医结合办学特

色。借助我校的西医教学力量，办好中西医结合临床专业，这包括重新修订教学

计划、大纲，重新编写教材，改革基础和临床课程。另外，临床医学本科也可以

培养以西医为主，但会开中药的毕业生。可在某些班增加中医课程。除了所学的

西医知识以外，学生还具有中医辨证用药的本领。 

关键词：中西医结合，教学改革 

 

 

毕业生就业目前成了各个院校的难题，在专业设置上如何创新，如何培养有

特色的学生是我们应该思考的问题。与其它西医、中医院校相比，我校在中西医

结合方面有优势，应该突出我校中西医结合特色，走出一条办学的新路。下面分

两个专业谈谈一些想法。 

1 中西医结合临床本科 

借助于我校的西医教学力量，中西医结合临床专业应该成为我们的特色。目

前我校该专业的整个教学计划（包括教材、大纲等等）与其它院校没有大的区

别，该专业的基础课与中医本科也区别不大（教材相同）。面对就业压力，我们

应该探讨该专业的教学改革，应该尝试设计一套有我校特点的教学方案。这包



括： 

 1.1 重新修订教学计划、大纲，重新编写教材。目前中西医结合临床专业

中西医学时比例是中医4：西医6，这个比例是合适的。中医课程较中医本科少，

这就要求我们很好设计课程和内容。中西医结合临床专业是侧重临床技能培养的

专业，所有开课课程的取舍以及课程内容的设置都要服从这一要求，也就是说都

要为临床服务。我们可以重新论证教学计划，重编教材，可以联合其它也开设中

西医结合临床专业的西医院校，找出版社出版。 

1.2改革基础课程。所编写的教材（如中医基础理论）一些“虚”的、临床

站不住脚的或者根本不用的内容不写进去，因为课时少了，教材要精炼。可以增

加临床医案来帮助说明中医基础理论。这样可以使学生少走弯路，不要被一些

“虚、玄”的理论所误导。可以使学生更好地理解传统理论。 

1.3 临床课程可以考虑按西医疾病名称分目录，而不按中医病名（如痰饮、

肺胀、肺痨等等）分目。内外妇儿各科都可以考虑这样编写教材。先开西医临床

各科课程，再开中医临床课。目前我们在中医临床看病也是从中西医两方面同时

考虑，先西医诊断，后中医辨证用药。教学采取这种方法可以使中西医的内容更

好地结合在一起，减少重复，学生容易掌握。 

1.4 西医课程设置按临床医学本科的教学方案，课时少些，但培养方式相

同。中西医结合临床本科学生毕业后，其西医技能应该比中医技能好。 

1.5 多安排临床。中医和西医临床见习、实习的时间都需要增加，减少理论

课程学时。多在临床实践对提高动手能力很有好处。 

2  临床医学本科 

我校的临床医学本科也可以突出中西医结合特色。目前的临床医学本科中医

学基础课程共80学时，内容包括：中医基础。中医诊断。中药、方剂、针灸。学

时太少，80学时学完后，学生还是不会辨证开药扎针。 

我们建议，临床医学本科可以分几类，学生可以选择，其中某些班增加中医

课程，西医和中医的教学比例可设置为西医9：中医1（不止80学时），或者8：

2。如果学生能有300～400学时学习中医，就可以将中医基础、中医诊断、中药

方剂、中医内外妇儿科、针灸等等临床看病用得着的课程学习一遍，使学生基本

掌握中医看病的技术。也就是说，除了西医知识以外，学生还具有中医辨证用药

的本领。这种以西医为主，但会开中药的毕业生在医院可能会受欢迎。国内西医

培养基本上是一个模式，千篇一律，我们可以根据我校的特点进行改革。 

 

上两条同类新闻： 

● 关于数据结构课程的教学反思 

● 在病理学教学中开展实践性教学的探讨 
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