
中医学（含中西医结合）在职攻读中医博士

专业学位研究生培养方案

一级学科 中医学 1057

学科、专业简介

1954 年，承淡安、叶橘泉学部委员等名医大师汇聚金陵奠定本学科深厚学术根

基。创建江苏省中医进修学校（南京中医药大学前身），开创中医学科建设。编写

了新中国第一套中医学教材和教学大纲，培养了董建华、程莘农、王绵之、周仲瑛

等大批高素质师资，为现代中医高等教育模式的确立和推广做出开创性贡献。经过

几代人的辛勤耕耘，学科建设取得长足发展。

（一）定位与目标

追求卓越，打造一流师资队伍，培养一流中医拔尖人才；传承创新，打造一流

科技平台和创新团队，获取重大成果，推进学术发展；秉承特色，以解决临床问

题、提高临床疗效为导向，提供一流中医医疗服务；开放包容，始终走在中医药国

际交流与合作、文化传承与创新前列，努力把本学科建设成为“国际著名、国内一

流”的中医学科。

（二）优势与特色

1.坚持学术引领，名医大师辈出，学科创新发展

本学科培养产生了董建华、吴以岭等 5 位院士，周仲瑛、夏桂成等 5 位国医大

师，与本学科有学术渊源的国医大师达 12 名之多；云集国务院学位委员会学科评

议组成员、国家教学名师、“白求恩奖章”获得者等一批高峰人才。大师学术引领

学科传承创新，如周仲瑛“复合病机学说”、夏桂成“调周理论”、徐景藩“轻灵

护脾法”、朱良春“益肾蠲痹法”、干祖望“五诊十纲”等，成为学科引领学术高

地，追求卓越疗效，保持特色优势的源头活水。

2.重点学科成群，医疗资源丰硕，学科卓越发展

1979 年中医学 10 余个二级学科获首批硕士学位授予权，1981 年中医内科学获

首批博士学位授予权，1995 年成立首批中医学博士后科研流动站。2007 年中医儿

科学、中医文献学成为国家重点学科，中医学、中医内科学成为国家重点学科（培

育），2010 年以来，中医学作为江苏高校优势学科获得省政府连续两期重点建设。



目前，二级重点学科成群，有 2个国家重点学科，8 个省重点学科，24 个国家中医

药管理局重点学科，成为铸造一流中医学科的强力引擎。

附属医院（江苏省中医院）年门急诊量多年保持全省之首，单体规模和服务能

力位居全国中医系统前茅，脾胃病、肾病、不孕症、耳鼻喉等专科水平居行业前

列。以省中医院为龙头，学科建设了 27 所附属医院的临床教学与服务网络，汇聚

了全省最优质的临床与教学资源，成为江苏中医强省建设的主力军，强力支撑学科

卓越发展。

3.教材教纲奠基，鸿篇巨著扬帆，学科特色发展

本学科始终把典籍研究和教材编撰作为学科重要任务，为传承创新中医学术

做出重要贡献。包括《中医学概论》等第一批教材教纲（奠定本学科“中国高等

中医教育的摇篮”的美誉）；《中药大辞典》（发行量达上百万册）；《中华本

草》（被李鹏总理誉为当代《本草纲目》）；《中医方剂大辞典》（称为当代医

方大全）等。近年来，本学科新编写《中华医方》，是迄今为止收方最多、临床

实用性最强的中医方剂类巨著，填补《普济方》问世 620 余年来以病症列方大型

方书的历史空白，是“盛世修典”的又一力作；周仲瑛教授总主编的《中医古籍

珍本集成》使 300 多本中医珍本古籍走出金櫃石室，为中医典籍研究再立新功；

近 5年主编各类规划教材 21 部，10 部入选“十二五”国家级规划教材，凸现本学

科保持辞书编纂、教材编写领先地位的实力。

4.创立教育模式，创新教育理念，领航中医教育

本学科的发展薪火相传，传承创新并举，始终引领现代高等中医教育航标。

1954 年，本学科编写新中国第一套中医学教纲教材，开创现代中医院校教育新模

式。1999 年吴勉华主持的“中医药类专业实践教学改革研究与实践”项目入选教

育部首批中医人才培养模式实验区，拉开“精诚计划”的序幕，提出“仁德、仁

术、仁人”的“三仁”教育理念，涌现出一大批标志性成果：完成中医学、针灸

推拿学国家特色专业建设；中医专业先后成为江
针针专业9

以 育理 单建设的主“

术，家级规出

24

纂、教单 苏誉 4业先针业

“

汇聚
3 一摇篮

科编写 ；中鼻鼻功临的代新功创聚新功引聚航辞书编编科的航



一、培养目标

培养思想进步、品德优良、事业心强的中医学高级专门人才。掌握坚实宽广

的中医基础理论、系统深入的中医学专门知识和一定的相关学科知识，具有较高

的中医临床水平，能独立处理中医临床常见病及疑难病症，具备较高的科研、教

学能力，并能在研究中获得创新性的成果；熟练掌握一门外国语，具备熟练阅读

本专业外文资料的能力和一定的写作能力；具备现代信息技术应用技能；身心健

康。

二、研究方向

1.中医内科学：主要研究领域涉及心血管病、肺脏病、脾胃病、风湿免疫病、

内分泌病、肾病、肿瘤等中医药基础与临床研究。

具体研究方向有：心血管病的中医药研究、肺脏病临床研究、风湿与内分泌疾

病中医药治疗基础与临床研究、中药抗腹膜纤维化机制研究、脾胃病的中医药诊疗

及机制研究、高血压相关代谢障碍发病基础及干预、中医药防治肾病的临床研究、

中医药肿瘤防治及肿瘤临床研究等。

2.中医外科学：主要研究领域涉及乳腺病、肛肠病、皮肤病、泌尿生殖及男

科疾病等中医药基础与临床研究。

具体研究方向有：中医药防控结直肠腺瘤再发与癌变、中医药防治乳腺癌与

促进修复基础与转化研究、结直肠外科临床与基础研究、肛肠疾病中西医结合临

床及基础研究等。

3.中医骨伤科学：主要研究领域涉及骨关节病的基础与临床研究。

具体研究方向有：膝骨关节炎的基础与临床研究、中西医结合治疗骨关节病

的基础和临床研究、股骨头坏死的中医药干预和微创保髋治疗的临床和基础研究

等。

4.中医妇科学：主要研究领域涉及中医妇科理论与实践，不孕症、多囊卵巢

综合症等生殖内分泌疾病的基础与临床研究。

具体研究方向有：中医妇科理论与实践、生殖内分泌疾病基础与临床研究、

不孕症的基础与临床研究、中西医结合治疗多囊卵巢综合症的基础及临床研究

等。

5.中医儿科学：主要研究领域涉及中医药防治儿科疾病的基础与临床研究。



具体研究方向有：小儿肺系疾病研究、中医儿科疾病临床研究等。

6.中医五官科学：主要研究领域涉及中医药防治眼耳鼻咽喉疾病的基础与临

床研究。

具体研究方向有：中医及中西医结合治疗眼病的研究等。

7.针灸推拿学：主要研究领域涉及针灸/针药结合治疗相关疾病的基础与临床

研究、推拿手法功法规范化研究等。

具体研究方向有：针灸治疗脑血管疾病的基础与临床研究、针灸对心血管系

统保护机制研究等。

8.中西医结合临床：主要研究领域涉及心血管病、肺病、内分泌病、肿瘤、

眼病、泌尿外科与男科病等中西医结合防治的基础和临床研究。

具体研究方向有：糖尿病慢性并发症基础及临床研究、中西医结合心血管疾

病基础及临床研究、中西医结合治疗肺纤维化的基础与临床研究、中西医结合防

治内分泌疾病的临床研究及其机制、消化道肿瘤的中西医结合治疗研究、胃癌基

础及临床研究、泌尿系肿瘤的中西医结合临床和基础研究、胰腺癌及相关疾患靶

向分子成像研究、乳腺癌基础与临床转化研究、中西医结合眼底病的基础与临床

研究、不孕不育及性功能障碍研究等。

三、学习时间及学习年限

在职攻读中医博士专业学位研究生，要求已具备主治医师及以上医疗专业技术

职称，经过住院医师规范化培训。学习时间为 3 年，在规定学习时间内不能完成学

业的，可以适当延长学习时间，自入学之日起，最长不得超过 8 年。因学习时间延

长导致全国医学博士外语考试成绩失效的（自通过之日起有效期 3 年），需重新通

过全国医学博士外语统一考试。

课程学习的时间为第二学期。其他时间进入本校附属医院或相关三级甲等医疗

单位，在导师和指导小组指导下进行临床培训，同时进行科学研究，并完成学位论

文等工作。

四、培养方式

1.合理安排课程学习、医疗实践、科学研究、学术交流、学位论文各个环节，

以多种形式安排学习内容，着重培养博士研究生的优良学风、探索精神，提高中医

临床水平，同时具有本学科的科研和创新能力。



2.实行导师负责和集体培养相结合的办法。培养单位应组织成立导师指导小

组，由该生的导师担任组长，另有 3～5 名本专业或相关学科专业的专家组成，应

聘请校外本研究方向的资深专家参加。博士研究生指导小组成员中应有不少于一半

的专家具有中医主任医师职称。

3.博士研究生导师应全面关心和指导研究生的成长，指导小组成员协助导师工

作。主要做好以下几方面工作：①结合研究方向，指导博士生制定个性化的培养计

划，并督促检查其实施；②对博士研究生进行政治思想、学风、品德等方面的教

育；③指导和检查博士研究生的课程学习、临床实践、科学研究等工作；④对博士

研究生的学位论文开题、撰写、预答辩和答辩进行指导和帮助。

4.在全面掌握本学科专业知识和技能的前提下，要求全面提高中医临床能力，

在此基础上，根据每个导师的研究方向、博士研究生的专长和学科发展需要，可在

专科专病、实验研究、教学能力等不同方面增加学习和实践内容。

5.进行联合培养的博士，需要在联合培养的第二导师课题组完成不少于 12 个

月的学习研究工作。

五、课程学习

研究生的课程分为公共课、专业基础课、专业课、选修课四大类别。其中公共

课、专业基础课、专业课为学位课程，选修课为非学位课程。

博士研究生的课程学习实行学分制，按照每 18 学时 1 学分计算。博士研究生

学位论文答辩前应修课程学分不少于 16 学分，学位课程不少于 14 学分。

跨专业录取的研究生，必须补修若干门本专业本科生的主干课程，但不计入规

定的总学分。博士研究生第一外国语非英语者，必须选修英语作为第二外国语，博

士研究生公共英语课可申请免修，选择免修的博士生需参加学校组织的专门考试，

考试成绩即为本人公共英语课成绩。

中医学（含中西医结合）专业型博士研究生课程设置

课程编号 课程名称 学时数 学分数 开课学期 备注

公共必修课（8 学分）

B009001 中国马克思主义与当代 36 2 2

B007001 公共英语 54 3 2



B002015 系统生物学研究思路与策略 54 3 2

二选一

B016002 循证医学原理及中医临床应用 54 3 2

专业基础课（4 学分）

B003024 临床试验设计与统计 36 2 2

S004114 论文写作指导（医学类） 18 1 2

S005027 学术规范与实验安全（医学类） 18 1 2 SPOC 课程

专业课（2 学分）

B000001 导师指导课 36 2 1-4
由各培养单位

开设

选修课（2 学分及以上）

其他基础理论类、学科前沿类、技术方法类、语言文化类、艺术鉴赏类通识课。

六、学术交流

博士研究生应参加国内外中医学术会议、学术讲座、继续教育学习班，以及研

究生院组织的博士研究生导师讲座、有组织的研究生学术研讨活动等。提倡博士研

究生在中医国内外学术研讨会上作主题交流，拓宽学术视野，激发创新思维。博士

研究生应在申请学位论文答辩前参加 15 次以上的学术活动，本人作学术讲座或报

告不少于 1次。

七、跟师临床

重视跟师临床，时间不少于 6 个月，继承和掌握本学科名老中医、本人导师的

学术观点及临床经验。整理所跟老师的医案 25 篇，撰写心得体会 5 篇。研究生临

床学习应经培养单位备案认可和审核鉴定，通过培养单位组织的跟师学习考核。

八、中期考核

为了确保博士研究生的培养质量，在入学后第四学期，由培养单位组织考核小

组，着重对博士研究生政治思想品德、医德医风、治学态度、课程学习、开题报

告、学科综合知识和能力水平等方面进行全面考核，提出考核意见。具体要求见

《南京中医药大学研究生中期考核办法（修订）》。

九、学术论文



研究生的研究成果应通过学术论文或专利的形式表述。具体按《南京中医药大

学关于研究生申请硕士、博士学位科研成果的规定》执行。

十、科研能力与水平及学位论文工作

学位论文是研究生培养质量的重要标志，是研究生全面素质的反映。它集中体

现了研究生的理论基础、实际工作能力、开拓精神，以及对所研究领域的熟知程度

及获得的研究成果。专业型博士学位论文，要求作者对所研究的课题在科学或专门

技术上做出创造性的成果，并在理论或应用方面对社会经济发展及本门学科学术水

平提高具有较大的意义；表明作者掌握了本学科坚实宽广的基础理论和系统深入的

专门知识；具有独立从事本学科临床和科研工作的较强能力和较高水平。

专业型博士学位论文选题应来源于本专业的应用课题或现实问题，要有明确的

专业背景和行业应用价值，论文应反映研究生综合运用知识、技能解决中医临床实

际问题的能力和水平，可将名老中医学术思想和临证经验研究、临床研究总结、案

例分析、发明专利、产品研发等作为主要内容，以论文形式表现。

专业型博士学位论文应在导师、指导小组的指导下，由博士研究生独立完成，

应是一篇紧密结合本专业临床的系统、完整、有创新性的学术论文。

博士学位论文必须经过论文开题报告、论文中期汇报检查、论文预答辩、研究

（病案，实验）记录的审核、论文学术水平的评审以及论文答辩等环节。

1.开题报告

在导师指导下，结合实际情况，确定选题，形成开题报告和文献综述，并于第

二学期末第三学期初（9月 30 日前）进行开题，具体要求见《南京中医药大学研究

生学位论文开题管理规定（修订）》。

2.论文实验记录和原始资料

按《南京中医药大学研究生学位论文实验记录本》认真填写课题研究的实验记

录。学位论文研究内容属于学校科技项目管理的课题，可直接填写学校科研处提供

的实验记录本。论文实验记录和原始资料是极其重要的研究数据材料和学位申请重

要审核依据，所有实验记录和原始资料必须完整保存，可查验、可溯源。相关材料

应纸质版和电子版双存储。

3.学位论文中期汇报

在学位论文研究过程中，要进行阶段总结，并于第四学期结束前在一定范围内

汇报课题阶段研究工作情况。论文中期汇报可与中期考核检查相结合，由考核专家



组对论文进展情况进行检查，对存在问题及下一步计划等，提出相应的意见和建

议，以利于论文研究工作的顺利进行。

4.学位论文的撰写

学位论文要求文字精练，论点明确，论据充分，数据可靠，有独立的创见性，

具有理论和实用价值。博士生学位论文应对本学科学术发展有较大价值，应表明本

人掌握本学科坚实宽广的基础理论和系统深入的专门知识，具有独立从事科学研究

工作的能力，在本学科理论上有创造性成果。学位论文撰写具体要求见《南京中医

药大学学位论文基本要求及格式规范》。

5.预审、盲审、预答辩和答辩

学位论文完成后，经导师审核同意，提交学位点预审核，必要时提交学院学术

委员会预审核，提交日期为论文外送盲审前1-2周。预审核时论文内容不完整、具有

较大缺失者、存在工作量不足、原始记录真实性等问题者，不予送审并做延期毕业

安排。预审核通过，经学术不端检测合格，原始资料审核通过后，方可提交外送盲

审。盲审要求见《南京中医药大学研究生学位论文盲审工作实施办法》。

十一、制定专业型博士研究生培养计划的相关要求

导师和指导小组应根据国家学位条例、学科专业培养方案并结合博士研究生个

人情况，认真制定个性化的博士研究生培养计划，详细填写培养计划表。博士研究

生入学后 2 个月内，在导师指导下制定培养计划，经培养单位主管领导审核同意后

执行。培养计划表应在研究生管理系统提交备查，申请学位时归入个人科技档案。

在执行过程中如因客观条件变化，可以修改培养计划，但需经培养单位主管领导同

意并备案。在博士学位论文答辩前，应审查培养计划执行情况，未完成培养计划要

求者，不得进行学位论文答辩。

十二、学位授予

在规定的最长学习时间内，达到本培养方案各环节要求，通过学位论文答辩，

同时符合《南京中医药大学博士、硕士学位授予工作细则》中“学位授予条件”的

相关规定，经学位评定分委员会和学位评定委员会审核，授予相应层次类型的学

位。

（2022年修订，2023年根据要求调整部分内容）


