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以“双导师”制为基础的研究生培养模式探讨 ①

———中医学专业学位研究生的教学思考

陈新宇１，卢　青１，蔡虎志２，陈青扬２

（１．湖南中医药大学 第一附属医院，湖南 长沙４１０００７；２．湖南中医药大学 研究生院，湖南 长沙 ４１０２０８）

摘　要：研究生教育的培养基础是导师，导师制度的合理调整是实现研究生教育成功改革的重要方式。在现代创新
的教学思维模式下，顺利将“双导师”制度引入各个教学体系中是教育工作者所面对的挑战。中医学专业学位研究生的

培养目的是向社会提供高层次的中医人才，从而满足各级医院医疗人才的需要。实现“双导师”培养制度，有望增强研

究生的专业知识、临床实践及科研能力，更好地按照社会实际需要来培养应用性人才。
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　　研究生教育模式的发展是一个动态的过程，双导师
制作为一种强化高校人才培养的新模式，从２００９年教育
部要求全日制专业学位研究生实行该制度以来，经过几

年的实质性探索，在培养学生的理论知识和提高他们的

创新意识方面均取得了显著的效果。作为一项新的教育

机制，双导师制是完善研究生培养机制的一项重要举措，

需要在实践中不断予以完善。双导师制的动力源泉在于

导师，他们是这项制度的推动者和实践者，对双导师制的

正确认识和加强对双导师管理则需要建立一支合格的导

师队伍，为双导师制的实施创造有利条件。中医学专业

学位是相对于科学学位而设的培养模式，是为了培养具

有临床应用能力的高水平人才。现行的中医高等院校研

究生教育历经数十年，为中医药事业培养了大批优秀的

临床、科研、教学人才，但目前中医人才队伍的日趋萎缩

和逐渐西化亦是不争的事实。如何使中医院校教育与中

医学自身特点更为恰当、有效的融合，进而促进中医教育

事业的发展，是值得每个中医教育者认真思考的问题。

鉴于上述问题，我们将“双导师”制度引入中医学专业学

位研究生的教育模式中，进行一些尝试和探讨。

１　古今中医学人才自身发展特点
１．１　中国传统文化为中医人才的培养基础

中医学承载着中华民族从古至今同疾病不懈斗争的

经验和理论知识，是在朴素的唯物主义思想指导下经过

数千年的长期发展逐渐形成的医学理论体系，在整个发

展过程中，她不断吸收了中国古代的哲学、数学、历法、算

术、地理、天文、人文和自然科学等学科精华，形成了与现

代西方医学完全不同的医学体系，散发着浓厚的中国传

统文化色彩。相对于西医的“独特”思维方式，中医学是

中国人民将人体与自然、宇宙统一思考、有机结合的高度

体现，这也注定了没有较深的中国传统文化功底和哲学

思维是不可能成为一代中医大家的［１］。纵观古今中医名

家，如朱丹溪、张景岳等，或是儒学大师，或则博览百科，

唯有提供求学者丰富的中医文化土壤，才可能真正体悟

中医之真谛。

１．２　师承教育模式为中医学派的基本传承方式
正如韩愈所说：“古之学者必有师。”师承教育模式在

中医的传承和发展史上占有举足轻重的地位，如传说中

的雷公师从黄帝，歧伯师从僦贷季，扁鹊师从长桑君，李

东垣师从张元素等。时至今日，师承教育模式仍是中医

人才培养不可或缺的一种方式。名老中医带徒，一般从

经典背诵开始，《内经》《伤寒论》《金匮要略》等中医经典

著作务必牢记，以期为日后临床从医打下坚实的中医理

论基础。在临床实践中则着重学习老师独特的治疗方法

和学术思想，使中医各学派的思想得以传承。

１．３　勤临床是造就中医应用型人才的唯一路径
中医的生命力在于临床，无论古今均是如此。２００９

年，我国首次在全国范围内评选“国医大师”，他们是我国

政府评选出的为国人所认可、有杰出贡献的名老中医［２］；

在众多评选标准中的基本一项便是要求参评者从事中医

临床工作５５年以上。对１９９４年江苏省政府评选的９０位
名中医进行分析不难发现，他们平均从医年龄均在４２年
以上［２］。这说明中医临床经验的积累是一个长期的过

程，纵然有较为扎实的理论基础，若没有数十年的临床锤

炼，也难成大器。

２　中医学专业学位研究生及其导师特征
２．１　中医学专业学位研究生特征

现今大部分研究生经过五年本科的系统培训，对中

医学有了一个整体的了解，但迫于现代医学的发展模式，
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他们在本科生阶段不得不学习相当课时的西医理论和临

床课程，即目前倡导的“两条腿走路”的教育模式，这使得

本就紧张的中医教学任务进一步压缩。且在中医、西医

两种完全不同的思维模式的冲击下，他们往往难以找到

两种医学模式的平衡点，导致容易将两种医学的学术概

念、思考方式混淆；而相对于较抽象难懂的中医，学生们

会本能地接受看得见、摸得着的西医思想，从而对中医的

兴趣逐渐淡化。再者，即便在研究生阶段，由于中医课程

的压缩，除必须开设的思想政治课程外，作为中医文化基

础的相关课程很少开设，或仅仅以选修课形式呈现，这使

得中医传统文化的传承流于形式。另外，由于专业学位

研究生的来源不同，他们中有直接考研的应届本科生，有

具有一定临床经验的中医医师，也有来自中医世家的传

承代表，他们存在工作经历、阅历的差异和对中医兴趣的

浓厚之别，这使得培养出来的中医学专业研究生水平有

可能良莠不齐、差别很大。

２．２　中医学专业学位带教导师特征
中医学研究生带教导师的综合水平直接决定了研究

生的整体质量，高水平的导师不仅要具有丰富的临床工

作经验，而且还应具备良好的创新思维方式，他们能够在

临床实践和科研工作中给予研究生实质性的指导。由于

近年来研究生招生规模的迅速扩大，而相应导师的遴选

和培训工作明显不足，许多导师还不能做到全面地了解

和掌握中医学专业学位研究生培养工作的要求和特点，

这使得研究生的临床实践和科研能力渐显不足。合格的

带教导师不仅要具备良好的职业道德、精湛的医疗技术，

更需具备创新性的科研能力，而不可避免的是新晋级的

导师往往存在自身知识与能力不协调。同时，传统的研

究生培养模式显得相对单一，导师间互动交流过少，在一

定程度上限制了学生综合能力的发展。

３　“双导师”制在中医学专业学位教育中的应用
中医学专业研究生的“双导师”制是一个学生由两位

导师共同带教，其中一位临床导师，一位科研导师。两位

导师一般以临床导师为第一导师，科研导师可来自学校、

医院或企业。两位导师彼此经常交流，共同制订学生的

培养方案，共同评估培养方案的实施。

３．１　“双导师”制对临床导师的要求
临床导师作为研究生的第一导师，应从总体上把握

研究生培养工作中的各个环节的设置与进度，根据本专

业的学习特点及发展方向给学生以正确的临床指导，同

时还应在专业知识的理解、基本概念的把握、各专业课程

之间的相互联系以及如何在实践中运用等方面给予学生

具体的指导。由于中医学的形成与发展有着自身鲜明的

特色，故临床导师必须立足于中国传统文化，坚持中医特

色的学习思路和方法。首先，应对学生进行文化积淀的

熏陶和培养，才能正确地确立自己的学术定位和科学价

值。其次，师承教育应是临床导师主要参考的教学模式，

在三年有限的时间内将自身的临床经验、学术思想尽可

能多地传授给自己的学生，使其对某证、某病有一技之

长，如此既可传承自身流派，又可使学生立足于社会。尽

管师承教育模式在传统中医学教育模式中至关重要，但

仍需认识其不足：第一，师承教育往往受到学术保护思想

的影响，使学生只能听一家之言，不能博采众长；第二，师

承教育没有规范的教学模式，导致培养出的人才水平不

一；第三，师承教育往往缺少经费资助，无法对其进行科

研探索；第四，师承教育弱化西医，不能满足现今医学整

体发展趋势和考核机制要求。若能正确认识师承模式的

利与弊，临床导师便可充分发挥师承教育模式的长处，同

时借助学校、医院、企业以及科研导师的力量来逐一弥补

上述弊端，从而能为研究生提供最优化的培养平台和

模式。

３．２　“双导师”制对科研导师的要求
随着现代科技的迅猛发展，吸收现代科技知识和力

量，利用现代科学技术来揭示中医药的新规律、新方法具

有重要的意义。因此，除临床实践能力外，研究生科研创

新能力应该贯穿在整个培养过程中，创新思维和科研动

手能力的培养同样是研究生教育的重要任务，而科研导

师则承担着这个使命。在科研能力培养上，科研导师应

结合自身资源条件为研究生提供理想的科研平台，鼓励

他们独立思考、独立设计、团队实践。可以从各自的研究

领域查阅文献出发，在前期研究基础之上引导学生大胆

提出假说，勇于验证假说，敢于失败后再次提出新的假

说。可在入学起便围绕课题研究方向，让学生自行选择

几个专题完成文献综述的撰写及投稿，让他们初步尝到

科研的乐趣和成就，进而可以在各级标书书写、实验操作

等方面进行鼓励，让学生对自己的所思、所做有信心，感

兴趣。有条件者可采用派遣研究生到国内外临床、实验

技术领先的大学、医疗机构或研究机构进行短期的专项

职业技能培训，使得研究生在某方面的医疗技术和科研

工作能力水平明显提高，从而保证中医学专业学位研究

生的培养质量。

３．３　“双导师”制对研究生的要求
俗话说：“师父领进门，修行在个人。”具备良好的导

师和理想的实践环境虽然重要，但所有努力最终还是落

实在每位研究生的学习态度上。如果研究生没有勤于学

习和吃苦耐劳的精神，不能按时、按质完成两位老师设计

的训练内容，对研究生阶段的学习缺乏独立的思考而一

味的依赖外界力量的推动，则“双导师”制度的实施亦达

不到预想的效果。只有学生、临床导师、科研导师三方都

积极主动，才能带来所期望的理想效果，才可能帮助中医

学专业学位研究生更快地提高临床和实验能力。两位导

师合作指导、切磋经验、互相配合，研究生积极主动，一丝

不苟，如此则可缩短成才过程，同时也能促进导师水平的

提升，为培养应用及创新型中医学研究生提供广阔的发

展空间［３］。

４　结　语
在中医学专业学位教育模式中引入“双导师”制，可

以在一定程度上缓解研究生规模扩大和导师数量相对不

足之间的矛盾。在现有的中医学专业学位研究生培养体

制下，临床导师大多数都直接来自一线临床医疗岗位，有

着丰富的临床医疗工作经验，而科研导师在结合时代和

专业行业发展的前沿特征，立足于科研及创新教育教学

方面理解得更为深入，如有兼具实验经验的科研导师来

配合临床导师一起做好研究生实践指导和科研创新等方

面的工作，就可以达到提高研究生带教质量的目的。中

医学专业学位研究生在掌握好基本理论和临床技能的基

础上，应用创新技术和实验方法去探索临床实践工作中

新发现的问题，不断激发和增强他们的科研兴趣，可望达

到促进研究生创新能力和临床工作能力共同提高的最终

目的。
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