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民国时期中医学校教育人才培养模式

及其对现代中医教育的启示

许　霞１，朱建平２

（１．安徽中医药大学中医临床学院，安徽 合肥　２３００３８；

２．中国中医科学院中国医史文献研究所，北京　１００７００）

［摘要］民国时期中医学校教育，是近代医学教育不可缺少的组成部分。民国时期的中医学校教育经历了曲折

发展的历程，但也取得了斐然的成绩，人才辈出。近代中医学校所做的各种探索可指导现代中医学校体制的完

善，同时也为现代中医学校教材的编写提供了素材。民国时期中医学校以学校教育为主，师带徒为辅；主张中

西汇通，崇尚经典；重视临床，加强实践。这些特点可以为现代中医学校教育的发展提供有益的借鉴。
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　　辛亥革命之后，随着国家的开放，内外交流的频

繁，西方的科学技术和教育体制逐渐被国人所接纳，

民国时期的政府开始参照西方教育体制，开设学校，

培养人才，逐步建立起了中国的近代教育事业。起

初，北洋政府是把中医药排除在教育体系之外的。

中医界人士很快敏锐地意识到没有教育就没有未

来，遂有多位业界名流向政府请愿，也有一些人开始

着手筹建学校。

随着西方医学思维的逐步渗入，中国几千年来

传统医学的根基从根本上发生了动摇，迫于生存上

所遇到的种种压力，中医学人士提出了变革图新的

口号———“科学化”。从此，中医走向了“中西医汇

通”的发展与变革之路。另外，由于近代中国特殊的

社会性质，中国人民生活在贫穷、压迫、灾难、战乱等

情况下，百姓身体羸弱、疾病丛生。而且，随着国家

的开放，众多流行病、传染病也传入中国，近代的疾

病谱发生了很多改变。“新病随进化而多……鼠疫、

脑膜炎、梅毒、白浊等种种病症，为古昔所不常见者，

今则日盛一日。”故而，众多因素决定了民国时期中

医学校教育有其自身的人才培养模式。

１　民国时期中医学校教育的特点

１．１　学校教育为主，师带徒为辅　学校教育代表着

中医教育的发展方向，但是民国时期并没有把学校

教育作为培养中医的唯一途径。民国时期的中医学

校教育可以称为现代中医教育的雏形，为现代中医

学校教育提供了模板，可以为中医教育理论和实践
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提供素材，包括中医学科的建设、中医学校课程的设

置和教材的编写等方面。１９２９年，在上海召开了全

国中医药界的教材编写会议，会上讨论中医药学校

各门教材的编写之余，还审定通过了五年全日制中

医学校中医药专业的课程设置、各门课的课时安排

等情况。以方剂学为例，方剂学课程开设之初，名称

较多。如上海中国医学院、浙江中医专门学校、四川

国医学院称其为“方剂”，广东中医药专门学校、中国

医药教育社称为“方剂学”，华北国医学院称为“处

方”，上海新中国医学院称之为“处方学”，上海中医

专门学校、江西中医专门学校称“方论学”，而浙江兰

溪中医专门学校称之为“药剂”。方剂学开设在第三

或第四学年，授课时间要满足１００ｈ
［１］。

学校教育作为民国时期培养中医人才的重要方

式，但也有部分名医是靠师徒相传成才的，在学校教

育中也包括这种师徒相传的现象，就是学校的教员

白天教学，晚上再给拜入门下的学生授徒，或者说公

开教学，私下授徒。也有些中医学校的学生再拜入

名医门下为徒。这种学校教育与师带徒并行的教育

模式对中医人才的培养至关重要，也成就了民国时

期一批名医的出现。

１．２　中西汇通，崇尚经典　对民国时期各中医学校

办学理论、专业、学制、课程设置、课时安排、教材编

写等方面研究发现，既有中医内容，同时也教授学生

一些西医知识。同时，尊崇经典、重视经典，也是民

国中医学校教育的突出特点。这些特点在课程的设

置、课时的安排、各科教材的编写方面都有所体现。

中医界人士意识到西医的一些优势，积极探索

用西医的长处来改革中医，包括借鉴西医的办学模

式，仿照西医构建学科体系，在教材的编写方面也经
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常能看到中医学知识当中掺杂着西医的内容。１９０６

年周雪樵就指出：“今之言改良医学者莫不知注重学

堂矣。然医学堂有元素焉，则教员、宗旨、课本是也。

教员之选尚非难事……若夫宗旨则中西医不可不

通，而中医又不可废弃，合中西而论又不能相通也，

则课本之编殆非易也。”［２］１９２９年上海召开的教材

编写会议明确了教材编写的指导思想以及原则：

“①教材须根据中国固有学理发挥之，不能取毛去

髓，故求迎合；②教材须经全国医林公认适当，方可

采用；③须有科学化，不渗杂虚伪文字致失价值；

④须有真实验，人人可用。”
［３］由此可以看出，对于编

写统一的中医药教材，首先必须保持中医药特色，在

此基础上对其进行科学化，并结合科学实验。

虽然提倡中西医汇通，但当时的中医学校也非

常崇尚经典。如上海中医专门学校（１９３１年改名为

上海中医学院）共开设了医经、内经、脉学辑义、温病

学、古今医学名著选辑、古今医案选读、金匮要略等

１７门中医课程。西医课程有３门，分别是生理、解

剖和传染病。既有中医课程，也有少量的西医课程，

而中医课程中经典课程居多。

建校之初，各个学校所用教材多为授课教师自

行编写或选用，现在所能见到的很多教材均尊崇经

典、引用经典。比较有代表性的有张山雷的《难经汇

注笺正》（兰溪中医专门学校），丁甘仁编撰的《医经

辑要》、《脉学辑要》（上海中医专门学校），陆渊雷的

《伤寒论今释》、《金匮要略今释》（中国医学院）等。

可以看出，中医学校虽然走的是“中西医汇通”的道

路，但仍坚持中医为主、西医为辅的理念，且在中医

课程设置、教材编写等方面各所学校都非常重视经

典。中医四大经典、古代中医文献是各所中医学校

的必开课程，教材中引用的古代文献也比比皆是。

１．３　加强实践，着重临床　中医学是着重实践的医

学体系，各时期名医大家的成长都离不开临床实践，

优秀的临床实践技能是他们之所以能称为名医的必

备条件。因此，临床实践是中医教育不可缺少的重

要环节。民国时期的中医学校教育非常重视加强对

学生临床能力的培养，中医学校在建校之初就相继

建起自己的临床实践基地，为学生创造很多的实践

机会。如承淡安１９３０年代在江苏无锡所开办的中

医针灸研究社，其中就有重要的一科———实习科，为

安排学生临床实践的地方，课程时间为５个月１期，

对提高学生的针灸技能大有裨益。

很多学校甚至安排半天课堂教学半天随师临床

实践的教学模式，以多途径、多手段构建临床训练体

系，及时地巩固并促进消化吸收所学的理论知识，让

学生真正做到学用相辅、学以致用，大大提升对各门

基础课程的“悟性”。至１９３０年代，中医学校教育的

最后一年为临床实践这样的教育模式已基本确立，并

延续至今。但各个学校的实习基地不尽相同，有些是

医院，有些是诊所，甚至有些是私人医生所开办的医

馆。如上海丁甘仁创办了沪南广益医院和广益医院

北院作为上海中医专门学校学生的实习基地，“一是

使在校学生有实习机会，二是嘉惠贫病”［４］。

２　对现代中医教育的启示

２．１　指导现代中医学校体制的建立　民国中医学

校在建立的同时也设立了各种规章制度，有别于以

往自由散漫的师带徒教育，是中医教育史上的一大

创新。如新中国医学院对于考试制度有明确的规

定，如果有１／４的科目考试成绩不及格或操行成绩

在丙级以下者，不得升级。各种规章制度的确立使

学校教育有章可循，这是中医教育史上的巨大进步，

同时也是一个转折点，对学校教育的质量提供了一

定的保障。

课程的设置，各所学校有所差别，但大致雷同，

都有开设中医课程和西医课程，除了少数的专科学

校之外，又都有基础课程和临床课程之别。因为有

进修所和学校等不同，所以在学制的安排上，从一年

制到五年制不等，但不管几年，都安排基础课在前，

临床课在后。从１９３０年代开始，业界规定中医本科

学制为五年（其中预科两年），最后一年为临床实习

时间，此规定也得到了现代中医学校的认可，一直延

续至今。有关学时的安排，各所学校也大致相似，如

上海中医专门学校规定学生平均每周为３６学时，每

学期需要满足７２０学时。另外，如实习制度的建立

都对现代中医药学校体制的建立起到了指导作用。

２．２　为现代中医学校教材的编写积累了素材　教

材是学校教育的必需品，中医学校也是如此。各所

学校在建校伊始都自行编撰教材，在没有统编教材

之前，教材的编写多数是由教学单位或讲授者个人

所完成。如丁甘仁曾先后编撰了《新内经》《医经辑

要》《脉学辑要》《皮肤病学》《组织学总论》等２９种教

材。张山雷曾为兰溪中医专门学校编写有《经脉腧

穴考》《难经汇注笺正》等１０余种教材。就某一门课

程而言，往往各校所使用的教材都不尽相同。如方

剂学课程，广东中医药专门学校的方剂学教材是卢

朋著编撰的《方剂学讲义》（１９２７年），山西川至医学

专科学校的方剂学教材采用的是时逸人编写的《中

国处方学讲义》（１９２９年），中国医学院先后有蔡陆

仙编写的《内经方剂学》、王润民编写的《方剂学讲

义》以及蒋文芳的《时方学讲义》，上海中医专门学校

８８

Ｗｅｂｓｉｔｅ　ｈｔｔｐ：／／ｘｕｅｂａｏ．ａｈｔｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ｅｍａｉｌ　ａｈｘｂｂｊｂ＠１６３．ｃｏｍ
安徽中医药大学学报 第３６卷 第２期 ２０１７年４月 ＪＡＮＨＵＩＵＮＩＶＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤ Ｖｏｌ．３６ Ｎｏ．２ Ａｐｒ．２０１７



基于创新和学生能力培养的

制药工艺学综合性实验改革
———以苯妥英钠合成工艺优化为例

李传润，彭成军，李家明，王虎传，胡海霞，刘晓闯，见玉娟

（安徽中医药大学药学院，安徽 合肥　２３００１２）

［摘要］以苯妥英钠合成为例，介绍一个可行的制药工艺学综合性实验设计。实验涉及合成路线选择、绿色化

学、正交设计、原料药精制及波谱解析等多个知识点，具有实验内容的综合性，实验方法的多元性和实验结果

的未知性等特点，有利于培养学生的综合实践和创新意识。

［关键词］综合性实验；制药工艺学；实验教学；苯妥英钠；正交设计
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　　制药工艺学是制药工程和药学类专业的一门核

心专业课程，主要研究药物生产过程中的共性规律

和工艺技术，是将制药理论知识与具体生产实践相

结合的新兴前沿学科，贯穿小试、中试、规模化生产

及质量控制等药物制造的整个环节。该课程是在基

础化学、药物化学、化工原理、药物合成反应和药事

管理学等课程基础上，综合运用专业基础知识，选择

和设计药物生产的工艺路线，提供适用规模化生产

的制药过程工艺，在制药工程和药学类专业学生的

知识结构体系中占有重要地位［１］。
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综合性实验一般涉及一门或多门课程中较多知

识点，重视知识点之间的相互联系并形成知识链，用

于培养学生综合运用理论知识分析解决具体问题的

能力［２３］。制药工艺学课程本身具有综合性，将制药

工艺学实验与理论课程教学进行一体化设计，开设综

合性实验，突出学生的主体地位，为学生提供必须的

时间、空间和实验器材选择的自由，可以将创新教育

“润物细无声”地贯彻到实验教学全过程［４６］。

基于“知识、能力、素质”的应用型人才培养模

式，我校大力推进综合性、设计型实验教学改革。结

合科研工作，开发了“原料药苯妥英钠合成工艺设计

及优化”制药工艺学综合实验项目，涉及合成路线选

择、催化剂选择、绿色制药、正交设计、原料药精制及

波谱解析等多个知识点［７］。该实验项目被列入我校

药学类专业“原料药制造板块”创新实践课之一。现

使用的是戴达夫的《方论讲义》（１９３２年），浙江中医专

门学校的方剂学教材是杨则民编写的《方剂学讲义》

等。虽使用的教材不同，但内容有雷同之处，也都为后

世中医学校教材编写提供了模板和素材。

１９２０年代上海先后召开了两次中医近代史上

有名的教材编写会议，确立了教材编写的指导思想，

并尝试规范和统一中医学校的教材。这无疑为建国

后中医学校筹划和使用统编教材提供了有益的借

鉴。１９５９年开始了新中国第一次中医教材统编会

议，以及１９６０年的现代中医学校的第一版教材的诞

生都离不开近代中医学校探索出的经验指导。

３　小结

民国时期是中医教育史上至关重要的一个历史

时期，也是一个特殊的历史时期。研究这段历史，探

究民国时期中医学校教育所创建的人才培养模式，

总结民国时期中医学校教育成功的经验，找出其中

规律，可以为现代中医教育发展的决策提供历史依

据。近代中医学校是现代中医学校的雏形，它所做

的各种探索可指导现代中医学校体制的完善，同时

也为现代中医学校教材的编写提供素材。探讨民国

时期中医学校人才培养模式及特点，对现代中医教

育具有重要启示，特别是在学校教育的同时进行师

带徒教学、崇尚经典以及重视临床实践等，均可为现

代中医教育提供有益借鉴。
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