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摘要：目的：考证中医教师源流，构建中医临床教师的专业标准指标，旨在促进中医临床教学发展。 方法：文献回顾中医

教师发展历程，同时，通过文献研究和理论分析形成中医临床教师专业标准指标初稿，进行两轮德尔菲法问卷调查，征求

专家意见。 结果：对问卷调查结果进行分析，两轮专家积极系数分别为 ９８． ０％ 、８７． ５％ ；各项指标的权重比均在 ２． ４ 以

上，且通过了一致性检验（ＣＩ 值为 ０． ０００），最终构建中医临床教师专业标准指标体系，共包含 ３５ 个指标。 结论：中医临

床教师专业标准指标的构建为评价中医临床教师的综合水平提供量化标准，为规范教师管理提供依据，促进中医临床教

师专业化发展，并为中医临床教师的质量控制、专业认证提供有益参考。
关键词：中医教师；中医临床教师专业标准指标；中医师承；中医院校教育；德尔菲法；教师管理
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　 　 教师，是指“在学校中担任教学工作的人员，随 着学校的产生而出现，中国古代称为‘师’” ［１］。 在

对中医临床教师进行考证时，传统中医教学中师带

徒形式的“师”也在我们的讨论范畴。 中医教育由

古代的师徒制教育、官办教育机构教育发展到现代
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医学院校群体规范化教育，历经了漫长的过程，其中

古代中医教育以民间医学教育为主，而民间医学教

育中，师徒制是最主要的教育方式。
在现代高等中医院校中，中医临床教师是根据

教学大纲，在中医学和中西医临床医学专业学生的

学习过程中，对学生进行知识和技能传授，并指导学

生完成学业的、从事中医临床工作的人员；是在课堂

教学和实习的过程中，协调学生的认知与情感并教

授学生临床技能，促进学生职业发展的人员。 目前，
我国所建立的教师专业标准多面向中小学、高职高

专院校教师，面向大专及本科院校教师的较少，涉及

医学教师专业标准的文献仅有 ４ 篇［２ － ５］，尚无中医

临床教师专业相关标准指标。

１　 中医教师源流

１． １　 师徒教育　 在中医尚停留于经验总结阶段而

不足以形成理论体系时，能用于教学的中医知识内

容少，且尚无纸制书本作为知识的传播和传授载体，
远达不到医学学校教育形成应具备的条件，因此，在
这一特定的历史阶段中，师徒制教育成为了必然的

选择。 师徒制教育，首先诞生于家庭之中，以家世传

授为主要形式，随后走向大众，从而发展成为师带徒

的教育形式。
春秋战国时代，扁鹊是开创医学传承中师徒相

授先河的宗师。 《史记·扁鹊仓公列传》中，记载有

扁鹊学医于长桑君，传授有子阳、子豹等弟子；太仓

公淳于意学医于公乘阳庆与公孙光，其弟子有宋邑、
高期、王禹等。 书中介绍扁鹊治太子疾病时，令其弟

子进行实操，形象地描绘出了当时扁鹊作为“师”带
领徒弟进行实习的场景。 其后，如朱丹溪为刘完素

的三传弟子等，历代医生均有师徒相承的渊源，而这

种师承授受为主的学术思想和理论知识的传承形

式，也成为了中医各个学术流派形成的基础。 此外，
除师带徒的教育形式之外，古代也有官办医学教育

机构的教育形式，但总体而言仍以家传、师授的私学

教育形式为主。
至于对“师”的要求，《灵枢·官能》中有相关记

载，强调在选择徒弟的时候，得其人乃传，得其人必

传，因其人而传，非其人不传，从侧面反映了对“师”
的素养要求。 在教学方法方面，《素问·著至教论》
明确提出要诵、解、别、明、彰，也就是在教学过程中

要求学徒对指定书籍进行诵读，而“师”应当对教学

内容进行讲解、辨析，以启发学生的思路［６］。
综上所述，传授医学知识和技能的医生成为

“师”后，就将自己的理论和经验通过师带徒的方式

传授给徒弟。 然而，对于是否能够成为“师”，尚无

评判标准的记载。
１． ２　 古代官办教育　 根据《唐六典》 ［７］ 载，我国第

一所由政府设置的医学教育机构成立于南北朝时期

的南朝宋元嘉二十年（公元 ４４３ 年）。 到隋唐时期，
不仅设立了由政府主办的医学教育机构太医署，州、
府、县亦均有由地方设立的医学教育机构，在教学内

容及课程设置、教学方法、考核制度均有清晰详尽的

规定和记载［８］。 其中，太医署由分别负责行政、教
学、医疗、药工的人员学生共 ３００ 余人组成，唐代的

太医署还设有医科、针科、按摩科、咒禁科 ４ 个分科，
其学制分别为 ７ 年至 ８ 年不等。 在课程安排方面，
规定所有的教学中应当将综合授课和分科授课、基
础和临床、医学和药学、专业和道德相结合，教员还

要进行医学典籍的研究和整理。 宋至明清时代成立

的太医局是在唐制太医署的基础上加以变更形成

的，但在医学教学的发展上非常有限，且主要是为统

治阶级培养医学人才，其学生来源多为士大夫弟子，
数量极少，活动范围亦小，在传播医学知识和为人民

医药事业服务方面发挥的作用很小。
官办中医教育机构的教师来源为宫中太医或者

征集民间医生。 刘伯骥《中国医学史》载：“私人专

精教学，宗法大医，故授徒课程，较官学为渊博。”中
国古代的官办中医教育机构虽在制度上是机构化

的，但与民间中医教学相比，教学内容的来源相对局

限，且规模和影响力都较小，亦未见关于教师标准的

记载。
１． ３　 近代中医私立学校教育 　 近代时期，政府取

缔、废除中医教育事业。 出于自救和进步的目的，中
医的民办学校教育开始兴起，先后兴建了包括利济

医学堂、上海中医专门学校、神州医药专门学校等一

大批新式中医学校［９］。 这个时期，受到西方教育制

度的影响，中医医学教育在教育方式、教学内容与教

育方法上都有革新［１０］，同时也开设西医课程，并逐

渐形成了将教育、研究、临床实践结合于一体的教学

模式雏形。 教师多由德高望重或者较为有建树的医

生担任。
１． ４　 现代公立高等中医院校教育　 新中国成立后，
各高等中医院校陆续建立，中医教师的来源主要为

新中国成立前已具有一定社会声望的开业中医，他
们在 ２０ 世纪 ５０ 年代组成了高等中医药教育的教师

队伍。 这些教师的中医药理论基础扎实，并具有丰

富的临床经验。 ２０ 世纪 ５０ 年代，江苏中医进修学

·９３２１·
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校接受卫计委委托，举办了全国中医师资进修班和

中医教学研究班，培养了 ３０７ 名中医教师。 １９６２ 年

以后，随着高等教育的发展，各高等中医院校吸纳了

一大批优秀毕业生以补充师资队伍，由此，中医院校

的本科毕业生开始进入中医教师队伍，并逐渐成为

教师队伍的主体和后继力量，他们不仅具有系统的

中医药基础理论知识和临床实践技能，亦具备现代

科学知识。 自 ２０ 世纪 ８０ 年代始，国家重视培养中

医药高级专门人才，高学历的中医药专业研究生源

源不断地补充到教师队伍，形成了学历高、专业技术

水平高和临床实践能力强的中医药教师队伍。
高等中医药教育的专业特殊性要求教师队伍的

知识结构既要以中医药知识为主体，又要兼容现代

医学和现代科学技术知识，更要懂得教育教学规律。
近年来，不断有学者对中医教师的标准进行探讨。
张之文［１０］在对比中西医教学差异的基础上，认为中

医教师应该发挥在教育中的主导作用，并对中医教

师应当如何引导学生、如何备课、如何授课进行了论

述。 杨天荣［１１］对中医教师的素质和培养进行了探

讨，认为中医教师应当同时具备中医药理论知识、临
床实践能力与经验、科研与学术水平等专业素质和

教育理论知识、教育能力和技巧等素质。
近年来，对中医教师教学水平和能力的研究已

发展到具体的培养模式和考核标准的制定。 任滨

海［１２］提出，我国中医院校尚未形成完善的职业化行

为评价体系以对教师进行科学合理的选拔、任用和

考核，在中医教师临床教学能力的考核与评价方面，
亦缺乏专业、权威的评价指标和体系。 紧密结合临

床是中医教学一以贯之的传统和优势，今后可通过

构建科学合理的评价指标和体系，提升中医教师的

教学质量，进一步加强和推进我国中医药人才的培

养。

２　 构建中医临床教师专业标准

２． １　 背景　 世界医学教育联合会于 １９８８ 年发表了

《爱丁堡宣言》，提出包括“努力把我们的临床医生

培养成教育家”在内的 １２ 条倡议；世界医学教育联

合会颁布的本科医学教育国际标准中，关于“师资

政策及人才培养”描述的基本标准是“医学院必须

有一项师资政策，表明要保持教学、科研和服务职能

的平衡，确保对有价值的业务活动的认可，并适当地

强调科研造诣和教学资格”。 高素质教师，不仅是

有知识、有学问的人，更应当是终身学习、不断自我

完善的人；不仅是学科的专家，而且还应当是教育的

专家。
近年来，我国逐步加强了对高等教育师资队伍

的建设，分别于 ２０１８ 年《教育部关于加快建设高水

平本科教育 全面提高人才培养能力的意见》中提出

要全面提高教师教书育人能力；２０１９ 年《教育部关

于深化本科教育教学改革 全面提高人才培养质量

的意见》中提出要引导教师潜心育人；２０１９ 年《关于

促进中医药传承创新发展的意见》中提出传承创新

发展中医药是新时代中国特色社会主义事业的重要

内容；２０２０ 年《高等学校课程思政建设指导纲要》中
提出要提升教师课程思政建设的意识和能力。 师资

队伍建设是确保教学质量的基础，需要制定一个评

价指标来评估和提升教师的教学质量，从而提高人

才培养能力。
２． ２　 实施方法

２． ２． １　 文献回顾法　 通过文献回顾，把握国内外中

医临床教师专业标准方面的研究现状及发展趋势。
２． ２． ２　 理论分析法　 对获得的资料进行分析、比较

和综合，确定中医临床教师专业标准的构建原则、基
本框架和涵盖要素。
２． ２． ３　 确定专家纳入标准　 对专家的理论知识、实
践经验以及主观判断能力等进行赋分，选择分值较

高的专家作为咨询专家。
２． ２． ４　 德尔菲法　 德尔菲法又称专家规定程序调

查法，主要包括以下几个步骤：①由调查者拟定调查

表，并按照既定程序，以函件的方式分别向专家组成

员征询意见；②专家组成员以匿名的方式提交意见；
③对专家组成员意见进行逐轮收集、汇总并再次进

行信息反馈。 最终，经过反复征询和反馈，专家组成

员的意见趋于集中，从而获得具有准确率较高的集

体判断结果。
本研究通过问卷星平台进行问卷发放，征求专

家意见，然后把意见结果进行总结、整理、归纳，再反

馈给专家，供其分析判断。 同时，结合层次分析法

（ａｎａｌｙｔｉｃ ｈｉｅｒａｒｃｈｙ ｐｒｏｃｅｓｓ，ＡＨＰ）进行定量分析和评

价。
２． ２． ５　 数理统计　 利用统计软件对两轮专家咨询

所得数据进行包括计算均数、标准差、变异系数等在

内的定量统计分析。 同时，计算专家的积极系数、权
威系数和协调系数，对专家组的权威性、代表性、协
调性进行定量分析。

最终，经过两轮的反馈论证，分析各项指标的权

重并确立中医临床教师专业标准指标。
·０４２１·
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３　 中医临床教师专业标准指标问卷情况和
权重计算

３． １　 问卷情况　 通过查阅梳理近 １０ 年中医临床教

师相关文献，拟定中医临床教师专业标准讨论稿。
其中，包含 ７ 个一级指标，４８ 个二级指标，在此基础

上构建专家咨询表，对各项指标进行重要程度的评

级。 第一轮发出问卷 ５０ 份，回收 ４９ 份，专家积极系

数为 ９８％ ；第二轮发出问卷 ４０ 份，回收 ３５ 份，专家

积极系数为 ８７． ５％ ，专家们对本次研究认可度高。
根据第一轮专家的意见和建议，对各项指标进行合

并删除以及修改，进行第二轮专家咨询，并对各项指

标进行权重分析，各项指标的权重比均在 ２． ４ 以上，
说明专家意见较为统一。
３． ２　 中医临床教师专业标准权重计算　 在德尔斐

法的基础上，构建 ＡＨＰ 层次结构图，得出各项指标

的权重值（见表 １）。 为确保专家在进行评分时对指

标的重要程度判定具有一致性，对矩阵进行一致性

检验，具体方法如下：
一致性检验最重要的指标是一致性比率（ｃｏｎ⁃

ｓｉｓｔｅｎｔ ｒａｔｉｏ，ＣＲ），通常情况下 ＣＲ 值越小，则说明矩

阵越趋于一致性，ＣＲ 值大于 ０． １，则说明不具有一

致性，应该对判断矩阵进行适当调整之后再次进行

分析。 ＣＲ ＝ ＣＩ ／ ＲＩ，需要使用一致性指标（ｃｏｎｓｉｓｔｅｎ⁃
ｃｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ，ＣＩ）和随机一致性指标（ ｒａｎｄｏｍ ｉｎｄｅｘ，
ＲＩ）两个指标。 本研究一致性检验结果：最大特征

根为 ３５． ０００，ＣＩ 值为 ０． ０００，ＲＩ 值为 １． ６８４，ＣＲ 值为

０． ０００，故计算得到 ＣＲ 值为 ０． ０００ ＜ ０． １，意味着本

次研究一致性检验通过，判断矩阵满足一致性检验，
计算所得权重具有一致性。
３． ３　 中医临床教师专业指标标准权重分析　 通过

两轮的德尔斐法分析，最终得出中医临床教师专业

指标体系及其权重，并且进行排序（如图 １）。 权重

在 ３％以上的有：临床教师基本素养：热爱祖国、拥
护中国共产党的领导、热爱中医教学工作、遵守各项

法律法规；应具备的条件：中医医师资格证；临床工

作能力：中医基础知识缜密的中医、西医临床思维、
扎实的中医、西医临床基本操作技能、辨证论治、常
见病的处理能力；临床带教能力：提升学生的临床操

作能力等在专业临床指标中占有重要地位，而其他

相关指标也占有重要地位，权重在 ２％ 以上。 说明

专家对于本研究设立的中医临床教师专业标准指标

是认同的，且中医临床教师的基本素养、中西医基础

知识和基本技能以及辨证论治尤为重要。 这就对中

医临床教师的专业化发展提出了更高要求。
表 １　 中医临床教师专业标准各项专业指标

ＡＨＰ 层次分析图

一级指标 二级指标 特征向量 权重值 ／ ％

基本素养 热爱祖国，拥护中国共产党的领导 １． １１８ ３． １９５

热爱中医教学工作 １． １４１ ３． ２６１

遵守各项法律法规 １． １５３ ３． ２９３

应取得资格证 教师资格证 １． ０１６ ２． ９０２

中医医师资格证 １． ０６１ ３． ０３２

硕士及以上学历或主治医师（讲师）及以上职称 ０． ８３３ ２． ３８０

中医知识 中医基础理论知识 １． ０７３ ３． ０６５

中医经典知识 １． ０３８ ２． ９６７

中医专科理论知识 １． ０２７ ２． ９３４

中医传统文化知识 ０． ９８１ ２． ８０４

西方医学基础理论知识 ０． ８３３ ２． ３８０

西方医学诊疗常规知识 ０． ９１３ ２． ６０８

临床工作能力 缜密的中医、西医临床思维 １． ０５０ ３． ０００

扎实的中医、西医临床基本操作技能 １． ０９６ ３． １３０

辨证论治 １． ０９６ ３． １３０

常见病的处理能力 １． ０７３ ３． ０６５

疑难病的处理能力 ０． ８９０ ２． ５４３

急危重症的处理能力 ０． ９４７ ２． ７０６

医疗文书书写规范 ０． ９５９ ２． ７３９

健康教育能力 ０． ９０２ ２． ５７６

临床带教能力 对学生人文关怀 １． ００４ ２． ８６９

提升学生临床操作能力 １． ０６１ ３． ０３２

课堂教学能力 课程思政的融入 ０． ９２４ ２． ６４１

教学文书的书写能力 ０． ８９０ ２． ５４３

语言表达能力 ０． ９８１ ２． ８０４

课堂组织能力 ０． ９７０ ２． ７７１

激发学生的学习兴趣 １． ０１６ ２． ９０２

教育素养 树立正确的价值观 １． ０２７ ２． ９３４

严谨的治学态度 １． ０２７ ２． ９３４

团队协作能力 １． ０２７ ２． ９３４

人际沟通能力 ０． ９７０ ２． ７７１

尊重、关心、爱护学生 ０． ９８１ ２． ８０４

临床与教学兼顾 ０． ９４７ ２． ７０６

教育教学研究能力 ０． ９０２ ２． ５７６

图 １　 中医临床教师专业标准各项专业指标权重值

·１４２１·
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４　 中医临床教师专业标准指标确立的意义

４． １　 为规范教师管理提供依据，为评价中医临床教

师水平建立标准　 由于中医学专业性较强，临床教

师一般为临床医生。 实习医院一般将中级以上的专

业技术人员视同为临床带教老师，但这些人员的水

平参差不齐，没有受过系统的教学培训和学习，从事

教学工作的方式、方法往往是自发的或者从自身经

验获得的，相对不规范且零散。 指标的建立可以为

教学管理部门提供参考依据，规范教师队伍的管理。
在对师资队伍进行各种专业评估时，除运用师

资数量、职称结构、学缘结构、博士化率、科研产出等

指标评价内容之外，也可将这些指标用于师资队伍

的评价。
４． ２　 对中医临床教师自身发展提出更高的要求，以
提升育人水平　 此标准对中医临床教师提出了更高

更全面的要求。 临床教师不仅要从事临床工作，还
要从事教学工作，承担起教书育人的职责，故应对其

提出更高的要求。 中西医基础知识与基本技能是临

床工作与带教的基础，中医临床教师不仅要学习中

西医基础知识与基本技能，还应熟读中医经典，同时

要重视培养学生的临床实践能力，要求学生掌握临

床经验，做到理论与实践相结合，中西医融会贯通。
科研与教学、临床密不可分，中医临床教师还要具备

一定的科研能力，注重培养学生的科研思维，提高其

科研能力，以促进中医临床教学质量的提升。 此外，
中医临床教师必须具备适应时代发展的素质，即持

续学习新知识、实践新技术、应用新成果的能力，不
断获取信息、分析应用信息的技能以及与时俱进的

思维方式。
中医临床教师是中医教育教学的重要参与者，其

专业指标的建立为落实《中共中央国务院关于促进中

医药传承创新发展的意见》和全国中医药大会精神，
深化本科教育教学改革，全面提高人才培养质量，加
快医学教育创新发展提供了全新的尝试和支持。
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