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梳理完善原本松散的中医体系
明晰中医学科界限，强化中医学科内涵

从中央到省里，目前对高校的中心工作要求都
是加强学科建设。

中医的教学以前与西医不同，比较松散，很多
都是师傅徒弟，或者家族式的“传帮带”，不讲学科，
也没有正规的本科教学、院校教学。尽管现代中医
院校教育已有六十年的历史，但由于本科专业、学
科门类、专科名称等的属性不清晰，导致很多学科、
专科出现重叠交叉现象，学科建设不能很好地为专
业建设服务。所以中医学科的梳理完善显得尤为
必要，最近这几年学校的工作重点都要放在明晰中
医学科界限，强化中医学科内涵上。

为此，我们首先全面梳理学科现状，明确校本
部共设置中医学、中药学、护理学、医学技术、生命
科学、人文社科等53个二级学科，归属18个一级学
科；在此基础上，将三家附属医院的临床学科进行
梳理整合，为推进学科内涵建设奠定了基础。在明
确学科设置的基础上，又将所有学科分为优势学
科、骨干学科、特色学科和培育学科四种类型，实行
分类管理、分类建设、分类评价，基本形成国家级-
省部级-厅局级三级重点学科建设体系。

同时，突出抓好中医学、中药学、中西医结合等
重点学科建设，在人、财、物等方面对重点学科给予
大力支持。

学校将学科作为人员管理的基本单元，实现
“人人入学科”，即每名教师有一个明确的学科归
属，并保持基本稳定，在此基础上遴选首席教授（研
究员）、学科带头人和学科方向带头人。

另外，搭建了以基础研究和应用基础研究为主
要目标的知识创新平台，以公共服务和科技资源共
享为主要目标的公共服务平台，以行业共性技术和
产品开发为主要目标的成果转化平台。

副主任医师要升主任医师
必须先有副教授职称

加强学科建设还有一个很重要的工作就是要
推进医教结合。

看医科院校强不强，大家通常有个思维定势，
是看这个学校的附属医院强不强，很少有人去关注
校本部。但是我觉得学校必须和附属医院联动，医
教结合，才能培养出好的学生。

我给学校附属的三所医院定下规矩，不论考评
机制也好，职称机制也好，医生的晋升必须和教学
工作结合。比如副主任医师要升主任医师，那么他
必须先获得副教授的职称，也就是说必须承担一定
的教学任务才行。核心科室的科主任，也必须是教
授。因为附属医院本身就带有人才培养的任务。

我举个例子，范永升，我们的老校长，他长年坚
持在医院看门诊，同时也是教中医临床基础学科的
老师。中医临床基础主要教中医经典，都是理论，
比较枯燥，如果不联系临床讲授，学生不太爱听，但
对中医学生来说，读通这些传统理论很重要。范校

长教这门课时，把传统理论和临床病案相结合，再
通过他的实验平台来论证，学生就比较爱听，就能
钻研进去，这门学科的水平就上去了。后来我们的
中医临床基础学科成为了国家重点学科，还获得国
家科技进步二等奖。范校长本人也被评为浙江省
特级专家，“973”项目首席科学家。

我给硕士、博士上课，一般不带教科书的。书
学生可以自己看，我讲的重点内容是我的临床经
验、科学研究成果，再让学生结合教科书内容才能
融会贯通。

医教结合，第一教学效果好，第二教师本人也要
做研究、深入临床工作才能讲得出东西，他的研究水
平和临床诊疗水平也上来了，第三可以惠及老百姓。

中医学、中药学、中西医结合3个学科
入选省“一流学科建设工程”A类项目

学科强大了，学校的人才培养、引进、研究都会
步入良性发展的轨道。

举个我自己的例子，我是研究针灸镇痛的，十
多年前，针灸在医院的地位是不高的，针灸推拿专
业报考学生较少，研究生都不太招得到。自从我
2004年开始抓针灸学科建设，这个学科从默默无闻
逐步变成浙江省教育厅重点学科，再变为浙江省政
府的“重中之重”学科，近 5 年来就拿到过两次省科
技进步一等奖，还建成了全国同类院校中一流的针
灸神经生物学实验室。

这样针灸学科就走上良性发展的道路了，现在
我们的针灸学科里有 18 个来自全国各地，包括北

上广的博士担任教学科研工作，本科均为第一志愿
报考，报考分数也节节攀高，研究生录取底线要超
出全国线 50 分。学科建设好了，人才自然会聚集，
学科建设不好，人才也不会来。

目前，我校狠抓学科建设已取得初步成效：
2014-2015 学年，中医学、中药学、中西医结合

3 个学科均被评为 4 星级学科，中医学、中药学为浙
江省“十二五”重中之重一级学科，中西医结合为重
中之重学科。

进入“十三五”，中医学、中药学、中西医结合 3
个一级学科又入选省“一流学科建设工程”A 类项
目，临床医学等6个一级学科入选B类项目。

通过人才引进和培养，现已形成一支包括中国
工程院院士、973 项目首席科学家、省特级专家、国
家“新世纪百千万人才工程”人选、省“千人计划”、

“钱江学者”特聘教授等在内的学科人才梯队。
依托重点学科，学校先后建立中医学、中药学、

中西医结合 3 个博士后科研流动站，2 个一级学科
博士点、6 个一级学科硕士点。有国家级特色专业
5 个，浙江省“十二五”优势专业、新兴特色专业、国
际化专业14个；中医学、临床医学、中药学3个专业
先后接受并通过教育部专业认证，中医学专业入选
首批国家级专业综合改革试点。

毕业生就业率稳定在 95%以上，研究生学位论
文抽检合格率 100%，国家中医类别医师资格综合
笔试通过率名列全国前五位，2012、2015 年全国第
一；第一批文理科录取分数线位居省属高校前三。

学校以学科为重，老师以学术为重，学生以学
业为重，这就是我们浙江中医药大学的核心理念。

记者 俞茜茜

本报讯 脑血管疾病发病率近年来逐年递增，
成为居民健康的最大“杀手”。为了让脑血管疾病
患者得到更好的治疗和管理，浙江大学国际医院成
立脑科中心，从手术到术后管理，全方位掌握患者
的病情发展，进行全程跟踪随访。

浙大国际医院近日接诊了一位 20 岁出头的韩
国留学生小金（化名），是一个很帅气的小伙子。
他在学校里打篮球时，突然头痛得厉害，送到医院
后，医生检查发现他颅内有一个直径 2 厘米的血
管瘤。

医院打电话通知家长，第二天一早，小金的父
母就从韩国赶到杭州，想带儿子回韩国治疗。但当
时，小金的症状比较严重，吃不消来回奔波，而且一
旦血管瘤破裂，随时会有生命危险。

医院神经外科和神经内科当即成立脑科治疗
小组，为小金制定治疗方案。小金的父母也联系了
韩国当地医院的专家进行远程会诊，韩国专家对小
金的治疗方案表示认同，建议他在浙大国际医院进
行手术。浙大国际医院脑科中心主任潘剑威为小
金做了手术，手术后，神经内科的医生再进行后续
的随访治疗。

潘剑威主任说，一般来说，神经外科主要以外

科手术为主，神经内科主要以药物保守治疗为主，
在大部分医院里，神经内科和神经外科分别属于不
同的科室，诊疗也基本是分开的。

“但是对脑血管疾病的患者来说，疾病的治疗
是一个长期的过程，可能会同时涉及神经内科和神
经外科领域的诊疗。如果能将神经内科和神经外
科的诊疗贯穿起来，由专门的医生跟踪患者的情
况，这样将更有利于患者的康复。”

潘剑威主任说，脑科中心成立后，浙大国际医
院神经内科和神经外科将融合一起，医生紧密协
作，根据患者的情况，成立治疗团队，为脑血管疾病
患者进行全程的诊疗随访服务。

浙江大学国际医院成立脑科中心
为患者提供一站式医疗服务

重点抓中医药学科建设，医教结合培养学生
副主任医师升主任医师必须先评上副教授

浙江中医药大学校长上了央视新闻联播
记者 谢谨忆

4月7日，中央电视台新闻联播在《开局“十三五”——民族瑰宝中医药 迎来发展新机遇》的报道中，用了一分钟左右的时间，介绍浙江中医药大学医学类专业在校本科生可
以走出教室参加临床实践的教学特色：“作为国家中医教育培养计划改革试点高校之一的浙江中医药大学，把医学教育和临床实践相结合，把一批名医院、名科室设为教育基
地，聘请名老中医作为指导老师⋯⋯”

校长方剑乔接受央视记者采访时说：“医教结合模式的推进，提升了我们医学教育的水平，提高了我们学生的培养质量，也深受广大用人单位的欢迎。”
浙江中医药大学是如何提高中医医学教育水平的？方剑乔对快报记者说：“抓学校建设，我认为最重要的工作就是狠抓学科建设。学科上去了，自然会带动学校的专业建设和

附属医院的临床专科建设，从而提升人才培养的质量和科学研究能力，培养出来的学生自然而然也就强了，这会是一个良性循环的机制。”
以下是快报记者对方剑乔校长采访实录——
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