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中医妇科学重点学科建设的实践
罗颂平,许丽绵,欧阳惠卿
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学科建设；中医妇科学；中医教育
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重点学科建设是高等中医药院校的一项重要工作,学科

建设对于科学研究、人才培养、学术创新、经济发展和社会

进步均有十分重要的作用。广州中医药大学中医妇科学学科

经过 5 年的建设,进入了国家级重点学科的行列。

学科建设,首先是制订合理的学科建设规划,明确学科的

发展目标。本学科的发展目标是：保持和发扬中医学的优势,

继承老中医药专家的学术思想和临证经验,研究妇科疾病的

辨证论治规律,在中医妇科学与生殖免疫学、内分泌学相结合

的研究领域,对妇科补肾活血法的研究以及与生殖有关的细

胞凋亡与基因调控的中医药研究争取达到国内领先水平。医

教研相结合, 以促进中医妇科学理论的发展和临床水平的提

高,为中药新药的开发和推广应用提供依据,提供高效、安全

的医疗和保健服务。开展多层次、高水平的中医教育,培养具

有坚实的专业知识和全面素质的复合型人才。以重点学科建

设为核心,全面带动科研、教学和医疗水平的提高及学科的整

体建设。

研究方向是学科建设的主干。本学科主要突出中医药调

经、助孕、安胎的特色与优势,以补肾与活血法治疗妇科疾病

作为主攻的方向。瞄准学科发展的前沿,继承传统中医学理论

的整体观和辨证论治原则,并充分利用现代科学技术,如生殖

免疫学、内分泌学、分子生物学、神经-内分泌-免疫调节网

络学说、血液流变学等学科的理论和方法,深入研究女性生殖

生理的调节机制, 以及中医学补肾法与活血法治疗妇科常见

病与疑难病的作用及机理,建立量化的辨病、辨证及疗效指标,

进行高水平的中药新药开发。

重点学科建设是孕育高水平科研成果的基础。围绕本学

科研究方向,组织各级科研课题的申报,从各个方面对自然流

产、围绝经期疾病、不孕症等进行一系列的研究,使学科在理

论上有所创新,在学术上有所发展。近 5 年来,本学科在科研

工作方面取得了较大的成绩。目前承担了一大批国家级、部

(省)级科研与教学研究课题,对学科的发展和学术水平的提

高起到了很大的促进作用。

加强重点学科建设重在出科研成果,鼓励在条件成熟时

申报成果,包括科研、教学成果和专著的成果申报。近 5 年来,

已获得 7 项科研成果奖和 2 项教学成果奖。其中,部省级一等

奖 1 项、二等奖 2 项、三等奖 1 项,厅局级二等奖 2 项。

合理的学术梯队是完成重点学科建设目标的保证。注意

选拔人才,重点培养,通过国内外进修、学术交流、在职学习、

科学研究等形式,严格遴选、积极培养中青年学科带头人与学

术骨干。目前,中青年教师中 1 人被遴选为省高教厅“千百十

工程”省级培养对象,1 人为校级培养对象,1 人为院级培养对

象。全国名老中医药专家学术继承人 6 人。 1 人获“广东省

白求恩式优秀医务工作者”称号。1 人被国家人事部评为“有

突出贡献的中青年专家”、省高教厅“千百十工程”培养对象,

已培养成为有创新精神、勇于开拓的年轻学科带头人。

本学科针对自身的情况,近几年来重视高学历的教师比

例,除吸收博士和硕士学位的教师就职外,还鼓励中青年教师

在职学习,鼓励攻读研究生学位和研究生课程, 以提高高学

历、学位的教师比例,改善学术队伍的学历结构。

本学科对中青年教师制定了具体的培训计划,中级职称

以上实行专业定向,充分发挥老专家的指导与示范作用,对中

青年教师在教学、科研、医疗等方面进行传、帮、带。重视

知识更新,鼓励在职继续教育,通过进修、继续教育项目培训,

并在各层次的教学、医疗和科研工作中自我完善,提高教师的

综合素质。已形成年龄、学历、职称和知识构成较合理,素质

较高,实际工作能力较强, 团结合作,富有开拓精神的学术梯

队。

人才培养是学科建设的根本。在加强学科建设的同时,

抓好教学工作,以研促教,力促教学质量和水平的提高。本学

科教学人员相对固定,每 1～2年轮换 1次,有利于进行教学法

的研究、多媒体课件的制作。我们在校内率先开设妇科实验

课,培养学生初步的科研能力；开设选修课《生殖免疫学与内

分泌学》 ,扩大与加深学生的知识面。把握住社会对医学教育

改革的需求,抓住时机进行课程体系改革,以适应医学教育的

发展趋势。

优化教材不仅是培养高素质学生的需要,也是推动学科

发展的需要。近年我们主编出版了两部《中医妇科学》规划

教材,在新教材中引进新病种、新概念、新技术,并副主编全

国高等中医药院校成人教育教材《中医妇科学》 ,自编选修课

《生殖免疫学与内分泌学》教材,体现了学科发展的趋向与优

势。
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本学科点是首批中医学专业硕士、博士学位授权单位。

有一支素质较高、经验丰富的导师队伍,并有一批中青年学术

骨干作为协助导师。研究生培养数量与质量均有所提高,5 年

内已授予博士学位 4 名,硕士学位 26 名。培养的港澳台学生

和外国留学生居于国内同行前列。研究生的理论水平较高,

实践能力较强,并具有独立进行科研工作的能力,毕业生得到

社会的公认和好评。为本省和全国培养、输送综合素质较高

的中医妇科医生和研究人员。

有计划地派出学术骨干和教师参加国内学术会议,掌握

本学科学术进展最新动向。1997 年以来参加全国性学术会议

61 人次；受教育部重点项目资助,派出 1 名高级访问学者到

美国耶鲁大学开展学术交流,并到纽约中医学会作学术讲座。

近 5 年来,派赴马来西亚、新加波、印度尼西亚、台湾、香港

等地讲学、进行境外学术交流共 21 人次。招收留学硕士生 4

人,台港澳硕士生 17 人。

近5年承办两次全国性学术会议,举办6 次国家级继续教

育研讨班,瞄准学科研究前沿,邀请国内知名专家讲授专题,

得到与会代表和学员的欢迎。参加会议与继续教育的人员来

自全国各地,包括有台湾、香港、澳门的中医同道参加,产生

了良好的社会影响与辐射效应。并与成都、南京、山东、湖

南、广西等中医院校的同类学科建立协作关系,优势互补,强

强联合,使重点学科建设的条件和力量得到优化。

学科建设要与提高医疗水平、促进科研成果转化与社会、

经济协调发展相结合。通过对补肾法和活血法研究的深入开

展,以及各项课题的研究与实践产生了一些新认识、新治法及

中药制剂,取得高水平研究成果和理论进展。对于疗效确切、

适应范围较广者,如助孕 3 号方、补肾益骨膏等,为进一步完

善其药理、毒理和质量标准等方面的研究,与地方产业合作,

开发新药,促进成果转化,产生良好的社会和经济效益。

本学科是国家中医药管理局的重点专科,我校第一、第二

临床医学院的附属医院是广东省规模最大的三级甲等中医医

院,总门诊量为全省之冠。妇科门诊量以每年 8%～10%的幅度

递增。进入省级重点学科建设以后,医院的总体条件有显著改

善,病床数从 99 张增加到 146 张,收治病人数以5%～20%的幅

度递增,中医治疗率、病床使用率等医疗指标均达到要求。突

出中医特色,开展新技术,如中药介入治疗输卵管阻塞性不孕,

介入加中药治疗子宫肌瘤、子宫腺肌症等,均取得一定的疗

效。

近 5 年来,本校中医妇科学从学科建设的高度制定了明

确的发展目标,形成相对稳定的研究方向和进行系列科研课

题的研究,在学术队伍建设、人才培养和学术交流等方面,取

得了显著的成效。

(收稿日期： 2003-08-12)
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2.4 金水相生

金水相生是根据肺肾为子母之脏,所谓“母藏子宫,子隐

母胎”,故“金不生水,火炎水干”, “肾水不足,虚火刑金”。

治肺肾阴虚时,治重滋补肺肾之阴,其中养肺阴之品除补肺阴

之不足外,金可生水；滋肾阴之药,除补肾阴之不足之外,还可

滋水以润肺金。如百合固金汤,方中由生地黄、熟地黄、麦冬、

百合、芍药、当归、贝母、玄参、桔梗、生甘草组成,功能养

阴润肺、化痰止咳,主治肺肾阴虚、虚火刑金之咳痰带血证。

方中重用熟地黄、生地黄为君,滋补肾水,亦能润泽肺阴,配麦

冬、百合润肺养阴,金可生水,再加玄参滋补肺肾之阴,如此配

伍既可滋水以制火,又可金水相生。另佐贝母、桔梗化痰止咳,

当归、芍药养血和营,使以生甘草解毒利咽,调和诸药。共同

配合使肺肾得滋,阴血得养,虚火降,咳痰止。故不论是肺虚导

致肾虚,还是肾虚而致肺虚,凡见肺肾阴亏,虚火上炎之证,均

可用本方治之。

补气生血,即治血虚不足证时,选药组方不是以补血药为

主,而是重用补气之品,以达到“补气生血”的治疗目的。如

李东垣的当归补血汤,方中黄芪为甘温之品,善补脾肺之气为

君；当归甘辛而温,养血和营为臣药。且黄芪用量为当归的 5

倍,使名为补血汤的方却以补气为先。重用黄芪大补脾肺之气

的目的,一方面使气旺血生,所谓“有形之血不能自生而生于

无形之气”；另一方面以资气血生化之源。又如归脾汤,现代

临床用于治疗再生障碍性贫血、血小板减少性紫癜等属气血

不足证者取效较好,以黄芪、人参、白术配酸枣仁、龙眼肉、

当归气血双补,但重在补脾气,使脾气旺而血有所生、血有所

摄更是“补气生血”法的成功运用。

根据气血、阴阳以及脏腑之间相生相依的关系,通过补其

所生而间接地达到补养虚损的目的,这就是间接补益法的认

识基础。长期的临床实践已经表明,间接补益法可以发挥直接

补法所不具有的作用优势和特点。①能从整体上调节和改善

脏腑的生理功能,不但补其不足,更因能补其所生使机体恢复

化生、转输,布达气、血、阴、阳、津、精的作用,以达到“补

虚求本”的治疗目的；②避免和克服了直接补法的弊端,如单

纯补气过于壅滞,一味养阴血有滋腻之过,只重补阳难免温燥

伤阴津等。因此,间接补益法以其独特的作用途径和效果,在

补益人体气血阴阳的不足、增强机体功能的运用中具有不可

取代的地位,而其具体物化的许多方剂也寄寓着制方者在立

法、选药、配伍、组方中思维方法的匠心独用。

(收稿日期： 2003-09-02)
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