“学术共同体”模式对中医药高层次师资建设的促进作用
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【摘要】  中医高等教育开展至今已一甲子，为我国培养了大量的中医高等人才。随着时代发展、社会进步，中医高等教育也逐渐将院校教育、毕业后教育和继续教育三者融为一体，并通过构建“学术共同体”模式探索高层次师资培养的新路径。在此，主要阐述了我校对于学术共同体概念的理解，探讨了如何贯彻三阶段医学教育一体的终生教学理念与师资建设途径。
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【Abstract】  TCM higher education has cultivated a large number of high-level TCM professionals in the past sixty years. Against the backdrop of social progress in China, a system of cultivating faculty of TCM higher education has been put in place that features an organic link-up between college, after graduation and continuing education. Academic community serves as a starting point in the system. This paper mainly illustrates our understanding of academic community, life-long education through connecting the three phases and its implementation.
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    大学在一定意义上就是一个将以献身科学真理的探索和传播为志业的人们联合起来的机构[1]。大学的发展和变迁均不可能偏离作为学术共同体的轨道，因为大学必须以学术为志业，以真理为指向，从而回归它的原初本性——学术共同体[2]。中医药高等教育发展60年最大的成就，就是完成了传统中医教育模式与现代医学教育模式的对接，通过院校教育培养了大批中医药人才。但与此同时，如何将中医药传统的师承模式进行延续，充分发挥其优势并有效提升，与院校教育进行有机结合，始终是中医药高等教育思索的问题。

    上海中医药大学作为新中国最早建立的中医药高等学校之一，长期重视院校教育和师承教育[3]有机结合的人才培养模式，在全国率先建立中医传统教学病房和教学门诊，率先开展以名中医工作室为核心的传承人才梯队培养工作，率先试点中医师承与临床医学专业博士衔接工作。在此基础上，学校又在积极探索在现代文化土壤中，与中医文化发展相适应的多元化、多层次的高层次师资培养的新机制。

1  中医药学科特点决定人才培养须有别于其他模式

1.1  中医药学科具有不断变化发展的特质

    中医药学以“天人合一”为理论基础，以整体观念、辨证论治为实践核心，以其独有的包容性、发展性和延伸性，形成了兼容并蓄的发展模式。时至今日，中医药依然作为独特的卫生资源、潜力巨大的经济资源、具有原创优势的科技资源、优秀的文化资源和重要的生态资源，在经济社会发展的全局中发挥着重要的意义。可以说，中医药的发展就是一步步随着社会经济的进步、疾病谱的变化来适应性地变化，并不断捕捉其中的变化要素、规律，应用于自己学术体系的修正和完善当中，这正是“医者易也”的关键所在。

1.2  中医药人才需要全方位的知识能力

    现代科技发展和多学科交融为中医药现代化提供了有力的保障，也对新时期中医药人才培养提出了新的要求。对于中医药人才，自古就强调“上知天文，下知地理，中通人事”，就是在知识上需要全方位的了解，能力上需要全方位的构建。一代代名医大家不断推进自我完善的理念，不仅时时得到中国哲学、科技发展新成果的滋养，还将中西方文化、贸易交流中所获得的新事物主动地融合进中医学体系之内，以丰富解决问题的能力。博极医源、求真求原、与时俱进，不断开拓新知、发微中医药要义，不断提高中医药防病治病的能力和学术水平。

1.3  中医药师承的优势需要承袭和发扬

    中医药教育历来重视师承传统，培养优秀的中医药人才离不开一代又一代名医大家的引领。从古至今，师承模式一直伴随着中医的发展，对中医学术发展、医术继承创新作出了巨大的贡献。师承教育之所以长盛不衰，至今仍具有很强的生命力，就在于它能够很好地实践因人施教[5]这一教学方法。在师承教育方式下，一代代名医大家通过言传身教，在教学中达到“深其深、浅其浅、益其益、尊其尊”的效果，也使中医各家流派的学术精华得到延续和提升。

1.4  院校教育的功能要跟随时代的发展不断拓展

    中医药教育一向推崇医德并修、医文融合、医儒兼通的教育观，也强调勤求博采、兼收并蓄的汇通观。在这方面，院校教育发挥了不可替代的角色[6]。因为院校教育不仅作为中医药人才传承的基石，更是学科集聚的群体，为中医药各类人才提供各种学术资源。所以，院校教育在一定程度上，始终处在学术共同体这一统一体中，学生走出院校并非意味着教育随之结束，其职业发展的不同阶段都融合在这个统一体中。所以对于院校教育的打造，不止于基本的教育，更在于担负起学术研究和文化传承的重任。要在中医药人才成长的各个环节当中都致力于提供智力的、文化的、素养的支持。职业的成长离不开院校教育，院校教育不仅仅只在院校而是在更长远的未来。

2  学术共同体模式的意义与实践

2.1  学术共同体模式对于高层次师资培训的意义

    就科学社会学学者使用学术共同体概念的层次、范围而言，学术共同体可以大到世界所有学者所从事的学术职业，也可以小到基于某一议题、围绕若干个核心人物而形成的学者小群体[7]。

    中医药现代化多学科协同融合是核心，未来的卓越中医药人才应该基于良好和宽泛的学科基础和知识能力要素，同时又对某一人文与科技、基础与应用等领域富有兴趣、特有专长的个性化人才群体。所以，中医的高层次师资需要培养问题意识，要在实践中积累经验，通过独特的经验和思考来塑造素质全面、富有个性、人格平衡的中医药人才。这就决定了现代师资队伍的培养不能仅限于钻研自身的独有经验与学问，更需要将所有个性化的人才加以组织和引导，形成这样一个“学术共同体”的群体，通过分享、交流、探讨，达到互相吸纳、互相融合、互为促进的效果。这是对个性化人才能力的一种提升和能级的飞跃，也是高层次中医师资“论道、悟道”的有效途径。

    为此，我们应该进一步构建院校教育、传承教育、业内外多学科交叉复合性培养[8]等相结合、多途径培养中医药人才的教育体系，探索应用现代院校环境构建学术群体的教学组织形式和机制保障。

2.2  我校的探索与实践

    2013年起，学校对接中医药高层次人才培养战略，创新性地组建了包括30名国家级名中医、30名学科领军人才、40名青年优才在内的“中医药学术共同体”，有计划地开展三年一轮的“百人高级研修班”系列学习活动，以“学术共同体”的主要体现形式，促进中医药高层次师资队伍的建设。

    以一个教育的链条来讲，院校教育、毕业后教育和继续教育是一个统一连续体。高等中医药教育同样也跳不开这样一个规律。院校教育对中医药教育来讲担负的使命可能更为独特，从一个传统学科走向未来，院校教育给我们未来中医药的发展起了举足轻重的作用。因为院校教育不仅仅是为未来的中医药人才打下中医传承的基础，建立基本的思维。更为重要的，院校就是一个学科集聚的群体，在这个群体中我们可以获得各种资源。对中医药人才来讲，古人常言，上知天文，下知地理，中通人事，对知识需要全方位的了解，能力需要全方位的构建。在这方面院校是非常独特的，可以说扮演了不可替代的角色。所以对于院校教育在这个统一体中，并非离开院校就已结束，院校教育应该参与这个统一体的全过程之中。所以对我们上海中医药大学而言，我们把院校教育打造好，不仅是基本的教育，更重要是担负学术研究和文化传承的重任。在中医药人才成长的各个环节当中，我们都提供智力的、文化的、素养的支持。职业的成长离不开院校教育。院校教育又是学术共同体的主要组成部分。
    学术共同体摒弃了传统人才培养项目以科研成果为导向的培养模式，将专业学习与人文社科学习相结合、深度学习与拓展学习相结合、跟师学习与交识学习相结合、理论学习与实践应用相结合、集中学习与自学自悟相结合，把“继承融合，创新发展，追求卓越”作为共同体的“魂魄”。

    在活动模式方面，骨干师资一方面通过在学校组织的系统培训，在中医经典、国学文化、时政经济、艺术修养等方面进行再回炉，另一方面打破各自所属学院、学科、教研室围墙，组建跨学科教学团队[9]，共同探讨学术问题，形成学术争鸣热点[10]，将中医理论和实践中最鲜活的教学内容充实到本科生的讲堂中。

    在梯队建设方面，骨干师资作为学术共同体的核心，通过跟随名老中医、国家级教学名师学习，全面总结老一辈名医名师的临床经验和学术思想；通过编撰教材和学术专著，将学术思想和流派文化传承下去；同时，作为青年后备人才的导师，引领了本学科的学术发展方向，构建了良好的学术传承平台。
    在学术研究层面，学术共同体充分利用大学附属医院的载体，整合资源优势，开展理论研究，突破学科固有模式[11]，进行包括中医传统理论与技术、护理、针灸、康复、营养等学科在内的跨学科服务和研究[12]，重点加强中医药高层次师资群体的协同能力、技术创新力和学术影响力，为适应未来中医药医疗健康服务提供持续的人力资源保障和智力支持。

    在机制保障方面，学校在上级卫生主管部门的支持下，将“学术共同体”与人才培养项目有机联动，形成与中医文化发展相适应的多元化、多层次的中医药人才继续教育模式。同时，学校积极引导学院、医院建立相应的激励评价制度，高层次师资的工作重心导向中医学术内涵的继承与挖掘，形成孕育未来名医大师的土壤。

3  结语

中医药的教育中很重要就是个性化[15]的问题。医者易也、医者意也、医者艺也[16]。医学是变化的，医生也要随着社会的变化、疾病谱的变化、人的变化和环境的变化来适应性地变化，捕捉它的变化要素、规律，用于自己的诊病治疗以至于预防当中。所以，对我们来讲“医者易也”是非常重要的一点。另外，医者还有意象之意和艺术之艺，总而言之我们要培养素质全面、富有个性，但又是人格平衡[17]的中医药人才。
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