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可行性论证报告

中西医结合教育自建国以后发展历经了三个阶段：西学中阶段（1950-1978）以 1958

年中共中央批转卫生部党组《关于组织西医离职学习中医班的总结报告》为标志，一个“西

学中”热潮很快兴起，全国各地广泛地开办了“西学中”班，培养很多人才。1978年，原

国家教委设置了中西医结合学位（硕士、博士）及双学位教育。学科专业委员会确定了中

西医结合为独立的一级学科，1978至 1992年，一些高等医药院校和研究单位相继开展了

硕士、博士研究生的高层次中西医结合高等教育，视为第二阶段。1992年，泸州医学院率

先在五年制中医学专业中开设中西医结合方向；1993年，湖南中医学院正式开设五年制中

西医结合临床医学专业；1998年，广州中医药大学整合广东省中医院资源优势，与南方医

科大学联合开办七年制中西医结合专业方向。1999年，河北医科大学招收七年制临床专业

（中西医结合方向）学生。2002年，教育部批准泸州医学院、河北医科大学、湖南中医学

院等部分院校在专业目录外设置中西医临床医学专业；2012年，教育部颁布新的《普通高

等学校本科专业目录》将“中西医临床医学”列为医学门类下中西医结合类的唯一一个专

业，明确了专业名称、培养目标、知识与能力要求、主干学科与核心课程及实践实验教学

环节等重要内容。

开设中西医结合临床专业是适应医疗模式变革趋势、符合社会医疗需求的做法，顺应

了国家政策导向，满足了行业发展的需要，也是凸显北京中医药大学中西医结合学科优势

与特色的必然布局。

一、设置中西医临床医学专业（5+3 培养模式）的必要性

1.适应医疗模式变革趋势，符合社会医疗需求

中西医结合医学发展状况调研显示我国超过 71.2%的患者选择中西医结合防治疾病，



中西医结合临床人才社会供需关系调研结果显示调研范围内的患者中有 38.4%在平日就诊

会选择中西医结合医师，而根据各医院医师种类分布情况结果显示，中西医结合医师总体

平均值仅为 5.8%，远远不能满足社会的需求。从培养角度的数据来看截止到 2018年，我

国共有医学高等院校近 200所，开设中西医结合临床医学本科学历教育的高校仅有 49所，

毕业生规模也不能满足我国逐年攀升的医疗消费需求和医疗健康需求。

人工智能等现代科学技术与医疗结合，不仅改变了医疗模式，也使中医药学与自然学

科交融更为紧密，医疗健康行业对既懂中西医临床诊疗技术又具备多学科交叉技术基础的

复合型人才需求迫切。

2. 顺应国家政策导向，满足行业发展需要

开设中西医临床医学专业（5+3培养模式），培养中西医临床人才符合我国大健康卫

生事业发展的需要。《中医药发展战略规划纲要（2016-2030 年）》中指出要加强高层次

中西医结合人才培养，在十九大健康中国战略内容中也明确了要“坚持中西医并重，传承发

展中医药事业。”

3. 凸显我校学科优势与特色

我校中西医结合学科整体水平位居国内首善，2018年大学成为教育部新一届高等学校

中医学类、中西医结合类专业教学指导委员会主任委员单位。在第二、三轮学科全国学科

评估中我校本专业均排名第一，在 2017 年教育部第四轮学科评估中中西医结合学科被评

为 A+。 学科是“211工程”与“985工程优势学科创新平台”重点建设的学科，引领中

西医结合学科的发展方向。

学校构建了行业最为完善的二级学科体系和人才培养体系，在培养中西医结合拔尖人

才方面优势突出。率先将中西医结合基础和临床一级学科分化为 11个二级学科，是全国最

多的硕士、博士点。

2016年我校成立了生命科学学院，多位海外归国人才加盟中西医结合学科建设，多学

科交叉融合，为中西医结合人才培养带来新的气象，注入新的活力。



中西医结合学科在多年的发展中取得了一系列重大成果，一是牵头制定并修订国家中

西医结合硕士、博士研究生的学位标准，牵头制定首个国家中西医结合专业标准，引领高

层次人才培养的改革发展方向。二是制定了首部《中医/中西医结合临床研究方法学指南》，

研制中医药临床研究标准操作规程 28 项，促进中医从经验医学向实证医学发展，提升了

中医药成果在科学界的认可度。国际影响方面，建立了美国、俄罗斯、澳大利亚“中医中

心”，创立“医、教、研、文化四位一体”的海外交流合作新模式。 与西班牙巴塞罗那

大学合作开设硕士学位项目，中西医结合高层次教育首次进入欧盟主流医学教育体系。参

与WHO 传统医学标准及规范的制定；与美国哈佛医学院、哥伦比亚大学等 10余所大学、

研究机构建立了合作关系。

开办中西医临床医学本科专业能更好的将学科特色融入教学，为学科后续发展培养更

多基础扎实、思路开阔的后备人才。

二、设置中西医临床医学专业（5+3 培养模式）的可行性

我校具有多年的办学基础与经验积淀，具有成熟的国际化办学平台支撑，师资资源丰

富，成果突出。

多年办学积淀形成了以著名专家引领、高层次中青年学者为主体的学术梯队。目前拥

有博导 42名，硕导 181名；45岁以下中青年教师占 60%；国家级各类人才计划 9人，省

部级人才计划 25 人，国务院学位委员会评议组成员 3人，一级学会副会长 2人，二级分

会主委 13人。

拥有完备的学科平台和基地，具有国际化视野。教学培养以基础医学院、生命科学院、

三所临床医学院为主体，拥有包括国家重点学科、国家临床基地、创新引智基地、教育部

及北京市重点实验室、北京市国际科研合作基地、国家级理科基础科学研究和教学人才培

养基地、国家生命科学与技术人才培养基地等在内的省部级以上支撑平台 57个。



三、中西医临床医学专业（5+3 培养模式）校内外专家论证会的专家建议及修

改情况

1.第一轮专家论证会

专家信息

生命科学学院于 2019 年 6 月 5 日上午 9：00 在北京中医药大学和平街校区逸夫楼 8

层资料室召开第一轮专业设置论证会。名单如下：

表 1 第一轮论证会专家信息

序号 专家姓名 职务或职能部门领导

1 唐晓英 北京理工大学生命科学学院副院长

2 孙红梅 中医学院副院长

3 艾娟娟 东直门医院教育处处长

4 郭蓉娟 东方医院副院长

5 白 鹏 第三附属医院副院长

6 高铸烨 西苑医院副院长

7 田润平 招生与就业处处长

8 闫永红 教务处处长

9 姜 苗 生命科学学院党总支书记

10 史渊源 生命科学学院常务副院长

11 卢 涛 生命科学学院副院长

12 王建勋 生命科学学院副院长

13 许 珊 生命科学学院党总支副书记

14 郝 钰 生命科学学院免疫与微生物学教研室主任

15 续洁琨 生命科学学院生物化学教研室教师

16 王春梅 生命科学学院生物制药教研室主任

17 刘 颖 生命科学学院生物制药教研室教师

18 胡秀华 生命科学学院生物科学教研室教师

19 刘 缨 生命科学学院整合医学中心主任



20 闫 聪 生命科学学院整合医学中心教师

21 韩东燃 生命科学学院整合医学中心教师

22 马文福 生命科学学院整合医学中心教师

专家意见及建议

唐晓英：①设立中西医结合专业很有必要。②建议设立本硕博一体化 8-9年培养体系。

③在培养方案制定时，综合考核中医、西医、现代科学技术的发展，确定所需知识模块和

核心课程。④实践环节的设置也要能支撑中西医结合的培养目的。

田润平：①建议对培养时长进行适当调整：加强调研；突出我校特色；基于生科院的

优势和师资力量突出前沿性技术掌握，探索与海外联合培养的创新与培养模式。②建议减

少课程时数。③增加师资力量。

高铸烨：①必要性：培养复核社会需要的中西医结合临床医学生迫在眉睫，探索中西

医结合临床人才培养模式更为必要。②可行性：政策方面需进一步优化，如执业医师考试，

资格认证，就业指导等方面。条件方面缺乏完善的指导老师队伍，经费方面应加大支持。

③建议：做好招生宣传，把适合培养的学生选出来，培养方案课程重新设置，把关键环节，

关键点确定下来，以目标为导向完善培养过程。政策方面应做好顶层设计，比如中西医结

合医生的执业范围界定。

郭蓉娟：①专业设置十分必要，朝向未来医学。②培养要求：引领未来医学先进的整

合医学模式，精英教育，长学制衔接。③培养方案：聚集在脑科学、肿瘤等几个可能有突

破的专业进行示范引领。④评价指标：可以显著提高中医药防治重大疾病（某些代表性疾

病）的治疗疗效。

白鹏：①要长学制培养，5年制很难培养出中西医结合人才。②目标要明确，培养什

么样的人才，要明确临床人才还是科研人才。③方向要凝练，最多三个方向，充分调研遴

选出中西医结合优势学科。④打破既有培养模式和课程设置，站在更高的视角设置课程。

⑤招生不宜多，培养精品，解决学生经济问题。⑥多参考综合性大学的培养模式。

孙红梅：①进行中西医结合临床专业的广泛深入的调研，特别是课程体系，就业需求



等方面多个办学单位优缺点，面临的问题。②中西医结合临床的培养目标要结合新的培养

方案修订和社会需求方面进行，要高于教执委的标准。③人才培养方案的修订中指导意见

要参考课程体系中西医的课程要整合，基础医学种得实验课程也要进行综合性、针对性实

验的整合设计。④后期的临床课程要充分论证：开设中西医结合临床专业的整合课程，处

理好和中医临床课程的关系。⑤结合我们的优势，开设于新医科有关的新课程。如，介入

治疗，基因治疗等课程。⑥建议长学制 5+3。

艾娟娟：①培养方案，在原有基础上改动不大，建议与教务处新的培养方案的指导意

见一致，包括学时学分的调整，课序的内容都要考虑。②建议入口与出口一起考虑，五年

制的设置与培养目标优秀而精，做出特色品牌不符，建议调为 5+3等长学制培养。③明确

培养目标，本专业医学生的基本知识构成，基础与临床的有效衔接，扩大范围，临床医院

不局限于本校附院，而是结合各综合三甲医院的优势学科。

2. 第二轮专家论证会

专家信息

生命科学学院于 2019年 7月 4日下午 14：00在北京中医药大学和平街校区教学楼三

层会议室召开专业设置论证会。名单如下：

表 2 第二轮论证会专家信息

序号 专家姓名 职务或职能部门领导

1 郭 健 中医学院中西医结合基础教研室

2 李瑞锋 管理学院党委副书记

3 李 雁 东直门医院副处长

4 闫 英 第三附属医院副院长

5 田润平 招生与就业处处长

6 史渊源 生命科学学院常务副院长

7 王建勋 生命科学学院副院长

8 陈幼楠 生命科学学院副院长



9 刘 缨 生命科学学院整合医学中心主任

10 韩东燃 生命科学学院整合医学中心教师

专家意见及建议

郭建：①西医课程比重少，不足以突出中西医结合临床特色；②西医具体课时数量少，

尚不如中医五年制的课时，比如生理课，中医五年制是 57+15学时；③中西医导读课程设

置的具体内容如何分配；④实验课模块如何设置？课时内容？⑤和临床专业和中医专业的

区别；⑥应突出专业特色 突出双导师制。

韩东燃：①授课面以广为主，增大学生知识面；②明确培养目标，服务于未来医学，

包括临床、科研及产业；③西医知识以上课考试为主；中医知识以跟诊和自学为主，可由

跟诊导师评分；④“仿元培”：大二可选专业，转去任意专业；⑤校内保研加强，或校内

考研加 30分；⑥精通西医，熟悉中医。

李瑞锋：①培养目标进一步明确聚焦；②师资力量要详细介绍，凝练有实力举办该专

业；③人才培养特色——国际化 导师制，要明确介绍，详细介绍，凝练特色；④学分可

能有误的，按照教务处的意见沟通后修改完善。

田润平：①课程设置还需要再完善，部分课程比例要加强；②见习课程需要增加。

李 雁：①导论课程的内容需要好好设计；②临床课程中西医的课程分别要设置，不

要有重复课程。

闫 英：①培养方案的内容需要再跟教务处沟通，比如课程设置的一些可行性。

3 第三轮专家论证会

专家信息

生命科学学院于 2019年 7月 10日下午 13：30 在北京中医药大学和平街校区教学楼

三层会议室召开专业设置论证会。名单如下：

表 3第三轮论证会专家信息

序号 专家姓名 职务或职能部门领导

1 翟双庆 副校长



2 仲顺安 北京理工大学信息与电子学院教授

3 阚湘苓 天津中医药大学医疗系教授

4 马超 中国医学科学院、北京协和医学院教授

5 周亦鹏
北京工商大学计算机与信息工程学院信息管理系系

主任

6 李忱 北京信息科技大学信息管理学院院长

7 闫永红 教务处处长

8 林燕 教务处副处长

9 田润平 招生与就业处处长

10 李彧 发展规划处处长

11 杨晓辉 东直门医院副院长

12 王玫 东直门医院教授

专家意见及建议

随着中国健康战略的提出及社会经济的进一步快速发展，我国医疗需求逐年攀升，此

时增设中西医临床医学专业（5+3培养模式）可满足社会对医学人才的需要。北京中医药

大学中西医结合学科整体水平位居国内首善，大学是高等学校中西医结合类专业教学指导

委员会主任委员单位，设置中西医临床医学专业（5+3培养模式）的培养目标符合行业形

势需求，学生就业前景广阔。大学师资实力及硬件设施满足开设此专业的要求。

建议人才培养模式要重视中医思维培养，中医的基本功一定要扎实，甚至要比中医专

业的基本功还要深厚。课程设置上强调多实践、多跟师，压缩理论授课比例。师资方面还

可以考虑结合其他高校的优势，用一定比例的时间去西医高校听课，实习阶段去西医医院

完成部分实践学习。此外，培养方案及课程设置要满足执业医师考试要求，符合住院医师

规范化培训的要求。强调临床培养医院的一体化师资要突出，尤其是对西医的深入学习与

了解。关注课程实践环节，结合“中医+”理念，突出中西医一体化。

综上所述，该专业增设理由充分，人才培养方案合理，大学具备专业培养所必需的专



职教师队伍，有相应经费、仪器设备等匹配的办学条件，有保障专业可持续发展的相关制

度。经过学校专业设置评议专家组织审议，一致同意北京中医药大学增设中西医临床医学

专业（5+3培养模式）。




	北京中医药大学
	新增“中西医临床医学”专业（5+3培养模式）
	可行性论证报告
	一、设置中西医临床医学专业（5+3培养模式）的必要性
	二、设置中西医临床医学专业（5+3培养模式）的可行性
	三、中西医临床医学专业（5+3培养模式）校内外专家论证会的专家建议及修改情况


