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□ 刘 飞 河北省内丘县医保局

赵永生 河北省内丘县中医院

文化建设

□ 邱 勇 云南中医药大学

地方实践

“大医”之名出自唐代医家孙思邈
《备急千金要方》中《大医习业》与《大医
精诚》两篇文章。《大医精诚》可谓历代中
医医生的修养准绳与道德伦理基础，被
誉为“东方的希波克拉底誓言”。如今，
大医精诚是一种对医者职业操守的最
高赞誉，是医术高超、医德高尚、具有人
格魅力和社会责任感等多方面的综合
体现。

“大医”文化形成

孙思邈在《大医习业》中强调“大医”
要读经典、学典范、通医道，在《大医精诚》
中强调“大医”要救苍生、心意诚、医术
精。他还在自序中提到，伏羲立庖厨、神
农尝百草、黄帝制九针等三皇时期医学大
梦先觉者，尤其黄帝时期与岐伯、雷公等

“详究义理，以为经论，故后世可得依而畅
焉”，并列举了“春秋之际，良医和缓，六国
之时，则有扁鹊，汉有仓公、仲景，魏有华
佗”等堪称“大医”代言者。

孙氏如此多维度对“大医”进行阐述，
及至药王孙思邈本人，以及后世药圣李时
珍等，这些历代医药大家的客观存在，与
其在医药学上的显著贡献，使得“大医”
形象明朗化。

东汉张仲景《伤寒杂病论·序》提到：

“余每览越人入虢之诊，望齐侯之色，未
尝不慨然叹其才秀也”。

晋·皇甫谧在《针灸甲乙经·序》提到
“夫医道所兴，其来久矣。上古神农始尝
草木而知百药。黄帝咨访岐伯、伯高、少
俞之徒，内考五脏六腑，外综经络血气色
候，参之天地，验之人物，本性命，穷神极
变，而针道生焉。其论至妙，雷公受业传
之于后。伊尹以亚圣之才，撰用《神农本
草》以为《汤液》。中古名医有俞跗、医
缓、扁鹊，秦有医和，汉有仓公。”

唐·王冰《重广补注黄帝内经素问
注·序》也提到“命世奇杰，时时间出焉。
则周有秦公，汉有淳于公，魏有张公、华
公，皆得斯妙道者也。”

《新修本草·序》也提到“岐、和、彭、
缓，腾绝轨于前；李、华、张、吴，振英声于
后”。

由此可见，在孙思邈之前历史上各
阶段的“大医”客观存在的事实，且历代
以来已对其形成共识。这使孙思邈理想
化医者人格“大医”概念得以具象化呈
现，而且这个概念被后世医者广泛使用，
影响深远。由此在无数后世医家对医者
理想化人格共识的历史积淀基础上形成
了“大医”文化共识，助推了“大医”文化
的形成。

“大医”素养标识

“大医”文化普及需要形象化展示，孙

思邈形象与《大医精诚》《大医习业》不仅
仅是印在书籍文献的字迹，更可以刻在雕
塑、石刻上形象展示。将“大医”文化与中
华优秀传统文化中“讲仁爱”“重民本”“守
诚信”“崇正义”“尚和合”“求大同”深度融
合，形成“仁医”“相医”“时医”“正医”“和
医”“美医”六个具象化的“大医”标准，并
结合中药特性，进行专业化表述与标识化
展示。

此外，历代大医代表人物也有特定的
中医药文化标识意义，如“四诊合参”的创
始者——神医扁鹊；如辨证论治思维体系
创立者——医圣张仲景；如医德典范——
药王孙思邈；本草纲目记载中药 1892 味
——药圣李时珍等等，均是做人格局大、
做事贡献大的真实写照。将这些文化标
识运用于基层中医院的文化建设将有助
于营造浓厚的“大医”精神文化氛围。

“大医”文化氛围

在基层中医院文化建设中，营造浓厚
的“大医”精神文化氛围具有重要意义。
通过以下方式可以实现这一目标。

其一是环境布置，医院可以通过精心
设计的环境布置来营造大医精神的文化
氛围。在医院的走廊、诊室、病房等区域，
可以悬挂古代名医的画像、名言警句，展
示中医药文化的历史和传承。同时，可以
设置文化墙，展示医院的发展历程、医护
人员的风采以及患者的感谢信等，增强医

护人员的归属感和荣誉感。
其二是宣传推广，利用医院的宣传

栏、电子显示屏、官方网站、微信公众号等
渠道，广泛宣传“大医”精神的内涵和重要
性。可以发布有关大医精神的文章、故
事、案例等，让医护人员和患者都能了解
和感受到“大医”精神的魅力。

其三是文化活动，组织开展各种形式
的“大医”精神主题活动，如“大医”文化讲
座、义诊活动、中医药知识竞赛、文艺表演
等。这些活动不仅可以丰富医护人员的
业余生活，还可以增强他们对中医药文化
的认同感和自豪感，同时也能向社会公众
传播中医药文化。

其四是与社会互动，积极与社会各界
互动，开展名医进社区、进学校、进企业等
活动，传播中医药文化知识，提高社会对
中医药的认知度和认可度，彰显苍生大医
的文化内涵。同时，可以与其他医疗机
构、学术团体等开展合作交流，共同推动
中医药事业的发展。

通过以上多种方式的综合运用，可以
营造出浓厚的大医精神文化氛围，让医护
人员在潜移默化中受到“大医”精神的熏
陶和感染，从而更好地践行大医精神，为
患者提供优质的医疗服务。

同时，也能让患者和社会公众更好
地了解和认识中医药文化，促进中医药
事业的传承和发展，最终达到“教育引导
其传承中华文脉，富有中国心、饱含中国
情、充满中国味”之目的。

浅述大医文化之建设
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□ 洪 蕾 杨艳梅 宗晓琴

李全鑫 重庆中医药学院

中医药作为中华民族
的瑰宝，在保障人民健康中
发挥着独特作用。然而，中
医药服务的推广与发展面
临诸多挑战。河北省内丘
县医保局积极运用医保政
策，通过创新中医日间病房
医保结算模式，在助力中医
药传承发展、减轻患者负
担、优化医疗资源配置等方
面取得显著成效，为中医药
发展注入新活力，走出了一
条医保助力中医药发展的
新路径。

创新服务模式 减
轻患者负担

内丘县医保局根据省、
市医保部门指示，2024 年 7
月，结合本地实际，率先在
内丘县中医院启动中医日
间病房医保结算试点，患者
可“随治随走、医保报销”。
这一模式打破了传统住院
治疗的局限，让患者白天接
受针灸、推拿等特色治疗，
当日返家，且仅支付半价床
位费、护理费。以腰痹病患
者张某某为例，通过日间病
房治疗，住院费用降低，经济负担减轻。

试点一年来，众多病种患者受益，总费用、
统筹金额和患者自付费用均有不同程度下降，
实现了让患者“花小钱治大病”，提升了患者的
就医获得感和满意度。

优化资源配置 提升服务效能

中医日间病房政策在减轻患者负担的同
时，还撬动了县域中医药资源的优化配置。

一方面，日间病房开展后，县中医院门诊
接诊量同比增长，这表明政策吸引了更多患
者选择中医药服务，提高了中医药服务的利
用率。另一方面，医院专门组建专家团队，优
化全流程管理，平均住院日压缩，床位周转率
提升。同时，医保部门建立动态评估机制，通
过大数据监控医疗质量与费用结构，确保基
金使用安全高效。这种医保与中医的协同合
作，使中医简、便、验、廉的优势得以充分释
放，医院中药饮片使用量和中医适宜技术开
展频次显著增加，激活了基层医疗潜能。

强化政策支持 拓展服务范围

政策红利激发了中医药服务供给活力，
也坚定了医保部门进一步支持中医药发展的
决心。内丘县医保局主要负责人表示：中医
日间病房服务范围不断扩大，受益群众逐渐
增多。年内将继续出台支持中医药发展的新
政，为更多群众拓宽“家门口”的中医健康
路。这体现了医保部门对中医药发展的持续
关注和大力支持，通过不断完善政策体系，为
中医药发展创造更加良好的政策环境。

河北省内丘县医保局的创新实践，为医
保助力中医药发展提供了宝贵经验，充分证
明只要因地制宜探索适合本地的医保支持中
医药发展模式，就能共同推动中医药事业高
质量发展，为健康中国建设贡献力量。

医保部门应充分发挥政策引导作用，结
合当地中医药特色优势，创新服务模式，提高
中医药服务的可及性和可负担性。同时，要
加强与医疗机构的协同合作，建立科学的监
管机制，确保医保基金安全高效使用。

今后，随着医保政策的不断完善和中医
药事业的持续发展，应当相信，医保与中医药
将实现更深层次的融合，为人民群众提供更
加优质、高效、便捷的中医药服务，让千年岐
黄之术，在新时代焕发出新的生机与活力。
医保助力中医药发展是大势所趋、民心所向。
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云南省是全国少数民族较多的省
份。少数民族人口占全省人口总数的
33.12%。在长期生产生活中，云南各族人
民通过实践，形成并发展了各具特色的
民族医药。立足云南实际传承发展好民
族医药，是云南中医药大学始终努力的方
向。

推进民族医药传承发
展的首要问题是人才问题

民族医药历史悠久，有的有完整的理
论体系，有的只是口口相传的经验总结，
但都各具独特性且都具备丰富的实践经
验。2018年 8月，国家中医药管理局等 13
部门联合发布《关于加强新时代少数民族
医药工作的若干意见》，对少数民族医药
发展作出部署。民族医药在各级党委和
政府的大力倡导与支持下取得了长足发
展，但少数民族医药由于历史原因，发展
滞后、挖掘整理不足、特有作用发挥不充
分等，仍是需要解决的现实问题。民族医
药不仅具有医学属性，更具有人文属性，
且在形成与发展过程中，人文属性的影响
与作用范围更广。

以云南多民族集聚地为例，这里大杂
居小聚居的特点十分突出，民族医药在发
挥健康服务过程中，对推进各民族交往交
流交融起到了重要的桥梁纽带作用，成为
边疆民族地区治理维护民族团结进步的
重要力量。现时期，铸牢中华民族共同体
意识是民族地区各项工作的主线。民族
医药的形成与发展是由我国的国情和发
展历史决定的，有其存在的内在逻辑，需
要从多方面发挥民族医药对护佑各族人
民身心健康、推进民族地区经济社会发展
的积极作用。

从医疗卫生健康发展的视角分析，民
族医药仍有存在和进一步提升的必要。
在多民族地区，有很多本土道地中草药的
使用方法及应用理念都十分独特。早在
1987 年，时为云南中医学院教授的曾育
麟就在印度新德里召开的国际民族医药
大会上提出“从民族药中寻找新药”的理
念，一直备受一些专家学者认可，并在实
践中推动了民族药的研究与开发。同
时，一些民族医药中的诊疗技术也在临
床上针对某些特殊病症发挥了较好的临
床治疗作用。

如何回应人类对健康目标的美好追
求，面对健康问题的复杂性与多变性仍是
医学难题。有着朴素实践特质的民族医
药中，很多非药物治疗方法、天然药物应
用等都值得深入研究。其中，需要关注的
重点与基础是人才。由于民族医药的地
域性、经验性特点十分突出，民族医药人
才成长需要多方面要素，一些民族医药专
家的成长之路都有着非一般的过程，经历
了较长的实践阶段。如何借鉴并吸纳一
些经验到高等中医药教育中，培养更多适
合现代发展需要的民族医药人才，是推进
民族医药传承发展的首要问题。

文化在中医药与民族
医药融合人才培养中的引
领作用

云南中医药大学开办本科教育 65年
以来，一直把传承发展民族医药作为学校
的一大特色。实践中说明，能够把云南各
民族医药与中医药紧密结合在一起的核
心要素是文化。我国是多民族国家，自秦
汉建立统一的多民族国家以来，多民族的
大一统思想就得到不断强化和巩固，并逐
步发展丰富成为我国各民族的思想文化
底色。在云南发展史上，先后于汉、唐、明
三个时期发生过较大的汉族移民入滇情
况，不断把中原地区的先进思想文化带入
云南，并与云南少数民族文化交融发展。
其中兰茂先生所著的《滇南本草》是中原
文化与边疆少数民族医药文化融合的杰
出成果。

随着多民族地区生产力水平的提升，
发展变化了的生产力水平必然需要与之
相适应的内在要素，民族医药正是在这样
的背景下被激发了潜在活力。云南中医
药大学顺应发展需要，创立了以文化引
领，中医药与民族医药优势融合的人才培
养范式。着重强调中华优秀传统文化在
人才培养过程中的熏陶引领等育人功能。

中医药在“天人合一”思想的影响下，
建立了人与天地相应的整体观。在民族
医药中，傣医学的“四塔五蕴”，彝医学的

“清浊二气”等理论与中医学的“阴阳五
行”都同宗同源，是中华优秀传统文化在
不同民族中的传承与发展。

自医师法实施以来，已有藏医、蒙医、
维医、傣医、朝医、壮医、哈萨克医七个类
别的民族医师列入了国家考试范围，为少
数民族医药执业化发展奠定了基础。但

也应看到，不是所有民族医药都能进入民
族医师考试类别，这是民族医药发展历史
与现实的必然。可以预判，大部分少数
民族医药都不能进入执业医师考试，能
够作为民族医师类别开考的民族医药一
定是理论体系完备，临床应用成熟，且有
相当临床应用规模的少数民族医药。因
此，探索一种能够把中医药和少数民族医
药交叉融合起来的发展模式应该是当然
的选择。

中医药与民族医药融
合人才培养范式的实践探索

云南中医药大学紧紧结合云南中医
药与民族医药实际，抢救挖掘整理以《滇
南本草》为代表的滇南医药、傣医药、彝医
药等古籍文献和单方验方，承担了“傣医
理论体系的整理研究”等省部级及以上民
族医药研究项目 125项。累计培养了 3万
余名中医药民族医药融合融通应用型人
才。建立了傣医学本、硕、博人才培养体
系，开展了傣、彝、藏等民族医药的系统性
整理研究。其中“傣医学高等教育人才培
养体系建设研究和实践”获得了云南省教
学成果一等奖，“云南民族医药传承模式
创新及应用示范”获得了云南省科学技术
进步一等奖。在实践中构建了中医药与
民族医药优势融合的人才培养范式，主要
包括以下内容。

一是全方位构建中医药与民族
医药互鉴互补教学体系

提出“结合民族地区医疗卫生事业需
求，培养基础厚、知识宽、能力强、素质高、
懂传承、富有创新精神的专门人才”理念，
明确中医药类专业要“学会运用民族医药
特色诊疗技术诊治疾病”，民族医药专业
要“掌握中医学、基础医学、临床医学基本

知识”。实施“中医药+民族医药”的课程
设置，在中医药专业中开设云南民族医学
概论、云南民族特色诊疗技术等一批云南
民族医药课程。建成以民族医药知识技
能为主，涵盖民族地区风俗语言等的民族
医药课程群。

首创本硕博傣医学高等教育人才培
养体系。于2006年开办了中医学（傣医方
向）本科专业。2008年开始培养民族医学
硕士研究生；2012年与北京中医药大学联
合招收我国首位傣医学博士研究生；2014
年首办傣医学本科专业。开设民族医药
微专业群，构建民族医医院、民族医药专
家工作室、民族民间医药传习基地三类师
承培养途径。

二是全要素强化中医药与民族
医药交融汇通的师资队伍和教学内
涵建设

选派中医药教师到民族医院和传习
基地拜师学艺；引进民族地区民族医药专
业教师；聘请傣医药学专家林艳芳、傣族
名医康朗香、彝族医药学专家张之道等41
位民族医药名医名家为学校兼职教师。
建有云南省中医药民族医药博物馆、民族
民间医药文化传习基地以及覆盖云南省
129个县市区205家实践教学基地。

于 2007年出版了我国首套傣医学本
科教材，开展了彝医本科系列教材编写。
出版《云南民族药志》《云南民族药大辞
典》等地方特色教材和民族医药专著 43
部。建成了云南中医药民族医药数据库、
云南名老中医学术流派信息资源库

三是全方位搭建传统医药教育
交流交往国际平台

与 30多个国家和地区开展传统医药
教育交流合作，建有“中国—老挝中医药
中心”和“中国—缅甸中医药中心”两个
国家级海外中医药中心。先后举办 12届
中医西学国际论坛，为广大学生提供传统
医药国际学术交流平台。

四是全过程贯通中医药与民族
医药文化育人理念

从新生入学开始即开展系列中医药
文化和多民族医药文化教育。在思政教
育中，深挖身边民族医药典型思政元素，
在基层开展民族医药临床和研究的校友
为讲述者的思政教育活动。双向发力将
中医药和民族医药中蕴含的思想价值和
精神内涵融入思政课和专业课教育。

培养中医药与民族医药融合人才
助推民族医药发展


