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中泰中医教育体系的比较探析※
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▲

摘 要 培养高层次的医学人才是医学不断发展、创新的基础。随着人们对中医学的深入了解，运
用中医治病防病已日益被人们所接受。中医疗法在当今的疾病防治和促进身心健康等方面均取得了举
世瞩目的疗效。在泰国，由于中医药在防病治病和养生保健中的确切疗效，使其逐渐成为泰国医疗保健
领域中不可缺少的部分。因此深入探讨中泰中医人才培养体系的异同，对系统认识中泰中医学具有重
要的指导意义。分析比较两种中医学人才培养体系的异同，探求各自的特色，取长补短，可促进中泰中
医学的创新和发展，同时也对世界传统医学的交融和发展具有积极的推动作用。
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与国际医学教育接轨一直是各国

医学院校不断改革的目标之一，因

此培养合格的医学人才是各个医

学院校的首要任务。泰国的中医
学教育在借鉴各地区先进医学教

育的基础上，经过不断改革已取得

了较大的成就。泰国的医学教育
制度与中国的医学教育制度既存

在一定的相似性，又各具特色。故
深入探讨中泰中医学人才培养制

度的异同点，对促进中泰中医学的

对外交流和学术发展具有重要

意义。

1 泰国中医学的教育现状
据不完全统计，泰国现已有 9

所大学开设中医专业这门学科，每

年有越来越多的泰国学者加入到

执业中医师队伍中来，为泰国的中

医发展起到了至关重要的作用。
泰国医学院本科的教育体系分为

两种模式。第一种模式又称之为
普通模式，即学生从高中或中等学

校毕业后进行一个长达 6 年的培
训; 第二种模式只被少数学校采

用，即学生通常是其它学科的毕业

生，然后进行医学院校 4 ～ 5 年的
培训。在师资方面，泰国的中医老
师多是从中国的中医药大学聘用

硕士以上学历的人才。泰王国庄
甲盛叻察帕大学和泰国皇太后大

学中医系授课老师多由厦门大学

定期派出，华侨崇圣大学则由上海

及南京中医药大学的教师进行授

课，两校均由中国教师用汉语授

课，学生教材也使用中国原版教

材［1］。泰 国 最 大 的 综 合 性 大
学———西玛隆大学与北京中医药
大学合作开设了中医系; 泰国清莱

皇太后大学与云南中医学院达成

合作，共同培养中医人才。泰国著
名的私立综合性大学之一兰实大

学，其医学院开设了相关的医学专

业，其中包括印度、泰国、中国的传
统医学课程。

2 中泰中医学教育培养
模式的比较

2. 1 学制比较 中医的教育学制
有三年医学专科院校、五年本科、
三年硕士和两年博士，建立了由专

科至博士学历教育的完整学制

体系。
泰国的中医教育本科学制 5

～ 6 年不等，且设有硕士及硕士以
上的学历教育。都是开设在本科
水平的教育学院，公立院校则由卫

生部设立，要求学生必须具备一定

的汉语基础且必须参加 5 年的全
日制学习。以泰国华侨大学为例，
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其从 2004 年开始便与上海中医药
大学合作开办了中医本科专业，学

制为 6 年，其中一年为入学前的汉
语学习。泰王国庄甲盛叻察帕大
学与厦门大学医学院联合开办学

制为 5 年的替代医学本科课程。
2. 2 课程比较 中医学本科专业
的课程体系的主干课学习中，全国

各个院校大致相同，主要设有中医

基础理论、中医诊断学、中药学、方
剂学、针灸学( 经络腧穴学、刺法灸
法学、针灸治疗学) 、推拿学( 推拿
手法与功法学、推拿治疗学) 、中医
内科学、中医儿科学、中医妇科学、
中医外科学、中医骨伤科学、医学
史、医学伦理学、黄帝内经、伤寒杂
病论、金匮要略、温病学、中医各家
学说、人体解剖学、生理学、病理
学、生化学、西医诊断学、西医内科
学、西医外科学、大学英语、马克思
主义基本原理概论、毛泽东思想和
中国特色社会主义理论体系概论

等。同时各个院校还开设各类选
修课，例如: 小针刀、难经选读、医
古文等。
从课程安排的总体布局来看，

中国的中医、西医、公共课的课程
比例大致为 40%、30%、30%。而
泰国的比例大致为 55%、23%、
22%，泰国的中医课程都沿袭了中
国的内容和教学方式但学分明显

多于中国，而公共课程相对中国较

少［2］。现以泰王国庄甲盛叻察帕
大学为例，学习的课程包括中药

学、中医基础理论、中医诊断学、方
剂学、温病学、中医内科、针灸学、
中医妇科学、中医儿科学、中医推
拿学、中医骨科学、外科学、急救医
学、医学伦理、临床交流技能、外语
和信息技术知识等。此外，在整个
医学教学过程中，泰国医学教育注

重医学生的医德和责任感的培养，

将人文关怀、社区医学贯穿于
全程。
2. 3 中泰中医学实践技能培训比
较 中医本科五年的学习分为三

个阶段，第一阶段主要以理论基础

学习为主，时长约为三年半，第二

阶段为临床见习期，时长为半年，

第三阶段则为临床实习期，时长约

为一年。理论学习阶段，学生主要
以上课方式学习理论知识; 临床见

习期主要是让学生从理论基础的

学习过渡到临床技能学习，做到理

论联系实际，为接下来为期一年的

正式临床实习打下基础; 第三阶段

主要以临床技能学习为主，要求学

生在临床实习过程中能熟悉当一

名临床医生的诊疗过程，尽量做到

能独立管理病人，掌握基本的临床

诊疗方案。
泰国对中医专业的临床技能

非常重视，由于这些大学大部分和

中国的大学联办，因此，临床实习

可在泰国和中国两国中同时进行。
泰国的实习与中国不同，其临床课

程的理论学习与临床实践同时进

行。例如，泰国华侨崇圣大学的临
床实习是在泰国和中国进行，先是

在泰国华侨中医院临床实习教学

基地实习 24 周，实习主要包括中
医内科学、针灸学、中医推拿学、中
医骨科学、中医妇科学、中医儿科
学; 接下来是在中国为期 24 周的
临床实习期，必修课包括中医内科

学、方剂学。
在泰国，除了正式的见习与实

习之外，为了更好地培养泰国医学

生的临床实践技能，泰国的中医院

校每年都会从外校聘请中国的中

医专家到泰培训。从 2016 年开
始，温州医科大学已累计派出 6 名
中医专家赴泰开展中医师培训，课

程涉及方面较广，有脏腑辨证、中

医妇科、针灸诊疗、消化系统疾病
诊治、颈椎腰椎疾病等方面。学校
还与东大孔院、泰国中医师总会合
作，通过推出“中医养生保健泰国
行”等项目来提高泰国执业中医师
的临床技能，让中医疗效更好地服

务于泰国人民。
2. 4 中泰中医学教育模式比较
中国传统医学教育模式发展

时间悠久，从建国初期开始，我国

的中医教育教学就主要是模仿前

苏联的医学教学模式，但由于该模

式的培养在缺乏基础理论学习的

同时也脱离了临床实践的培训，不

利于中医学人才的培养。但在近
几十年的中医学教育教学模式的

不断改革发展中，教育教学模式不

断得到完善，新一轮的教育体制调

整是在顺着世界高等教育的发展

潮流，广泛借鉴各国高等教育经验

的基础上，着重借鉴欧美先进的教

学模式，同时也结合中国的实际情

况。许多医学院校合并到综合性
( 多学科) 的大学中，现主要发展模

式如下: ( 1 ) 教育教学模式由单一
化向多样化发展; ( 2 ) 教育教学模
式由归纳型向演绎型发展; ( 3 ) 以
“教”为主转为以“学”为主; ( 4) 重
视英文水平教育［3 － 4］。
泰国的医学教育模式不断完

善，其通过不断的改革和发展，逐

渐形成先进的医学教育体系，成功

培养了一批又一批能与国际接轨

的专业水平和教学水平双一流的

医学人才。泰国开展的中医教育
模式是以医学生为主体、多学科教
师同时授课的方式，该方法能够充

分调动学生的积极性，也更具挑战

性［5］。其主要的教学模式为: ( 1 )
以汉语教学为主。( 2) 注重临床实
践技能培训。( 3) 国际化交流。

( 下转第 46 页)
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湿的功效，以利湿化浊的萆薢及化湿开窍、醒神益智
的石菖蒲为君药，辅以补肾生精的黄精、墨旱莲、五味
子、覆盆子、女贞子等臣药可共奏强精益肾、利湿化浊
的功效。本研究也发现，予以石萆汤口服 16 周治疗
的 T组患者精子质量评估指标检测结果均明显优于
未接受相关治疗的 A 组患者，同安琪等［13］报道的系
统评价结论基本一致，证实石萆汤对改善男性不育肾

虚夹湿型弱精子症患者精子活力及质量、促进其病情
转归等方面有积极作用。
精子线粒体是精细胞的重要细胞器，而精子线粒

体膜蛋白 PHB 反映着精子线粒体的功能状态，是其
敏感指标之一。因为精子线粒体同时介导精细胞的
凋亡，主要表现为精子线粒体的膜蛋白 PHB 下降，逐
步引起精子线粒体结构的变化，而出现功能异常，精

子的运动能力下降。本研究显示，T组经过石萆汤 16
周的治疗，运用 LSCM 以及透射电镜的检测观察发
现，有明显增强精子线粒体膜蛋白 PHB 的作用( 荧光
强度增加) ; 改善精子线粒体结构，趋于恢复至正常的

精子结构和形态。
综上所述，石萆汤能够对精液质量尤其活率和活

力方面有明显的治疗作用，其分子生物机制在于通过

提高精子线粒体膜蛋白 PHB 表达来减弱精子细胞凋
亡的发生，进而改变精子线粒体的超微结构，恢复和

提高精子的运动能力，达到临床上运用石萆汤治疗肾

虚夹湿型弱精子症的目的。
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3 总结与讨论
医学人才的教育培养模式是一

个国家中医药发展的重要因素。中
泰医学在人才教育培养制度上既存

在相似之处，又有各自的特色。中泰
医学的教育体系处于不断完善阶段，

紧跟着世界中医药文化改革创新的

步伐。在学制上，中国教育分大专、
本科、硕士、博士、博士后各个层次的
培养，每个层次的培养时间不一，而

泰国的医学最低学历为本科，其中有

些院校需要在专业课学习基础上，先

进行汉语的学习。在技能与理论的

学习运用中，中泰两国的培养均重视

技能实践的培养，两者均根据本国的

实际情况制定相应的理论学习与技

能培训的时间安排。在教学模式上，
两国均重视与国际的交流，注重双语

教学等。随着中医药文化的全球化，
我们应该积极推动医学人才培养制

度的对外交流，使传统中泰医学与世

界传统医学更好地结合在一起，共同

发展，积极培养出一批又一批卓越的

医学人才。
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