
关于选拔第一批名医工作室团队成员的通知 

为充分发挥名医在学术传承、人才培养中的“传帮带”作

用，根据《湖南中医药高等专科学校“名师（名医）工作室”

管理办法》，经学校研究，拟组建第一批名医工作室。现将名

医工作室团队成员选拔工作要求通知如下。 

一、名医工作室主持人基本情况 

各名医工作室主持人信息及研究方向见附表 1。 

二、选拔范围与数量 

面向学校各院（部）、附属第一医院及教学医院选拔成

员。其中各工作室教师团队成员选拔 5 名，学生团队成员选拔

10 名。 

三、团队成员基本要求 

1.热爱教育事业，具备良好的师德师风及较强的学习能

力，有较强的团队合作精神。 

2.有与主持人相关的专业背景和工作基础。一般应具有硕

士以上学位或中级以上职称，双师型教师，年龄在 35 周岁以

内。 

3.名医工作室成员应具有一定的临床经验，有志于传承名

医学术和临床经验。 

4.学生成员应品学兼优，热爱中医药。 

 



四、选拔程序 

1.组织申报。学校发布选拔要求，各学院组织有意愿的老

师和同学申报并填写好相关的材料。 

教师团队成员填写《湖南中医药高等专科学校“名师（名

医）工作室”成员申报表》（附表 2）。学生团队成员经学院

选拔后填写《湖南中医药高等专科学校名师（名医）工作室学

生团队汇总表》（附表 3）。 

以上表格于 11 月 5 日（本周五）17:00 之前（含纸质版和

电子版）交至组织人事处汇总。 

电子邮箱：844060711@qq.com。 

联系人：龚蜜，15574484009 

2.主持人审核。名医工作室主持人对申报对象进行择优选

择，最终结果报组织人事处和名医工作室所在学院各留存一

份。 

 

 

 

组织人事处   

2021 年 11 月 1 日 

mailto:844060711@qq.com


附表 1： 

湖南中医药高等专科学校 

第一批名医工作室主持人基本信息一览表 

 

序号 工作室名称 负责人 所在学院 专业技术职称 擅长领域和研究方向 备注 

1 
成钢名医工

作室 
成钢 中医学院 

中医针灸主任

医师 
中风、痿证、痹病、痛症之中医针灸临床研究等 湖南省名中医 

2 
李永仪名医

工作室 
李永仪 中医学院 中医主任医师 

擅长：小儿疾病的中医诊疗、内科慢性呼吸道、

胃肠道疾病、泌尿系结石、急性肝炎、老年性皮

肤搔痒症、风疹等疾病。 

株洲市名中医 

3 
王德瑜名医

工作室 
王德瑜 康复保健学院 

中医推拿二级

教授 

从事中医推拿、传统功法、养生康复技术教学、

临床、科研和对外技术服务工作 30余年。临床

以中医推拿、传统功法为特色技术，对亚健康调

理、颈肩腰腿痛、失眠、胃疼等慢性疾病的防治

有特色。 

株洲市名中医 

4 
王大海名医

工作室 
王大海 中医学院 

中医学教授，

中医主任医师 

擅治：内外妇儿五官疑难杂症，癌症术后、放化

疗后体虚症。 
株洲市名中医 



附表2： 

湖南中医药高等专科学校 

“名师（名医）工作室”成员申报表 

姓  名  性别  

照片 
政治面貌  出生年月  

学历/学位  联系方式  

毕业学校及专

业 
 

参加工作 

时间 
 

现任专业技术

职务及聘任时

间 

 研究方向  

拟参加的名师

（名医）工作室 

 
主持人姓名 

 

主要学习经历 

 

 

 

 

 

 

主要工作经历 

 

 

 

 

 

 

 

主要科研、学

术成果、荣

誉、获奖情况 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



未来专业发展

目标和成长规

划（300字以

内） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

院部推荐意见 

 

 

 

签字（盖章）：                

年   月   日           

名师（名医）

工作室主持人

意见 

 

 

签字：           

年   月   日       

  



附表 3： 

湖南中医药高等专科学校 

“XXX 名师（名医）工作室”学生团队汇总表 

序号 学院 专业 年级 班级 姓名 性别 联系电话 备注 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

学院推荐意见 

 

 

签字（盖章）         

   年    月    日 

主持人意见 

 

 

签字（盖章）             

   年    月    日 

 

 


