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重视医学人文教育　培养高素质医学人才

白　波　程　刚
（济宁医学院高等医学教育研究中心；济宁医学院第二临床医学院，济宁２７２０６７）

　　摘　要　本文分析了医学的人文属性，对当前高等医学教育过程中医学人文教育的不足作了深入探讨，提
出了在临床医学人才培养，医学人文师资队伍建设、学科建设、专业建设和实践教学等环节进行人文素质教育的

路径和方法，指出我国当前的高等医学教育改革亟待加强医学人文教育。
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　　国家中长期教育改革和发展规划纲要（２０１０
２０２０年）《关于深化教育体制机制改革的意见》
《国家教育事业发展“十三五”规划》和《深化医教

协同进一步推进医学教育改革与发展的意见》等

明确提出：必须紧紧围绕全面提高教育质量这个主

题，把立德树人作为根本任务，全面实施素质教育，

积极培育和践行社会主义核心价值观，更新育人理

念，创新育人方式，改善育人生态，提高教师素质，

建立健全各级各类教育质量保障体系，全面提升育

人水平；把思想政治教育和医德培养贯穿教育教学

全过程，推动人文教育和专业教育的有机结合，引

导医学生将维护和促进人类健康作为自己的职业

责任；明确培养应用型高素质人才的目标定位和培

养规格，重视人文素质培养，注重能力素质锻炼和

批判性、创新性思维的养成；培养医学生关爱病人、

敬畏生命的职业操守和解决临床实际问题的能
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力［１］。

医学的终极价值不仅是培育医务工作者的临

床医学技能，更需培养其医学人文素养。传统生物

医学模式下，医学教育往往过于专业理论和技术的

培养，强调医学的人文属性不够，致使医学生毕业

后难以适应复杂的临床工作。因此，现代医学教育

已从注重医学专业理论和技术的培养，逐渐转变为

综合能力的全面培养，尤其是在医学生基础医学教

育阶段，更加突出了对医学生人文素养的培养［２］。

因此，如何在培养医学生临床技能的同时，强化医

学生的人文素质教育，培养医学能力与人文素养兼

具的医学生已成为当前医学院校教育教学改革的

重点研究方向。

１　医学是人学，医学人文是医学的天然组成部分
内涵

医学是自然科学与社会科学相统一的学科，除

具有科学的一般属性外，其特殊性在于医学是直接

面对人、研究人和生命，服务于人的科学，医学的根

本是人学。医学的发展蕴涵着人文精神的滋养和

培育，不仅具有天然的人文社会科学属性，还更强

调对解除患者病痛的同时给予患者人文方面的关

怀。因此，没有人文精神的医学不能够成为完整

（完美）的医学，医学教育的本质则要求在完成医

学生临床技能培养的同时，完成医学生人文素养的

培养。

在医疗实践环节，医学教育不仅涉及临床技能

的学习，更渗透着大量的人文知识、人文理念和人

文精神的学习。解除病患痛苦需要深厚的医学理

论知识和精湛的专业技能，良好的人文关怀意识和

能力亦是实现治病救人的重要一环。医学生必须

通过学习和感悟，建立医学人文理念和人文素养，

培养良好的职业规范和职业道德，才能成为一名合

格医生。

２　医学人文缺失的原因

自２０世纪下半叶起，自然科学特别是生物科
学、信息技术等迅猛发展，推动了医学进步，药物及

诊治技术出现了革命性变化，“唯技术论”成为医

生和患者追求的目标，导致医学目的偏差，人文精

神淡化，医患矛盾突出，使治病救人，理应受人尊敬

的医疗卫生行业处于极为尴尬的境地。

２．１　生物医学模式的固化
现代科学技术使临床医疗、科研关注“细胞”

“分子”“基因”等，探寻疾病的“生物学因素”，强

调“精确”的诊断、“精准”的治疗，而忽略了人类疾

病的“社会”因素和病人的精神、心理需求；医生愈

来愈依靠新“技术”，患者愈来愈相信新“技术”，而

本应作为诊治疾病基础的医患沟通交流愈来愈少；

医生对疾病“共性”关注多，对不同病人主观的、内

心的感受、个体的情感等“个性”关心少。医学高

新技术应用与人文精神日益分裂，生物医学模式根

深蒂固，生物心理社会医学模式转变的阻力重
重。

２．２　医疗服务“市场化”的影响
市场经济重要的标志是逐利，而医学追求的根

本是维护人的生命与健康，在现有社会发展水平

下，二者极难协调统一。医疗服务“市场化”严重

冲击医学的公益性，背离了以人为本、人道主义为

主旨的医学伦理原则。医患关系被物化、异化，直

接或间接损害了医学专业的诚信、独立性与尊严；

作为医患和谐基础的信任降低，作为与疾病做斗争

的“同一战壕战友”的亲密医患关系被破坏，医患

关系成为“金钱关系”，医患纠纷增多。

２．３　医学目的偏离
医学目的应与人类对医学本身的认识程度和

利用程度、社会生产力发展水平、医学科学发展水

平相一致。传统医学的目的是 “治愈疾病、阻止死

亡”，使得医学愈来愈依靠高新技术，医患双方对

医学高新技术的不恰当理解和应用，导致了不惜一

切代价的追求“治愈”“完美”。医学技术由手段变

成了目的，医学的目标、医务工作者的专业理想与

职责义务、医学的理性等完全受制于技术，导致了

医疗危机：医疗费用猛涨，保健覆盖面小；医疗资源

分配不合理；生物心理社会医学模式在医疗保健
服务中推广落实步履缓慢，而威胁人类健康的慢性

病、老年病、非感染性疾病等并未得到有效控制，病

死率也无明显下降；医患关系紧张，社会不满与日

俱增。

２．４　医学人文教育不足
我国高等医学教育招生生源直接来自高中

“理科”毕业生，医学生人文素质“先天”不足；而在

医学教育以学科为中心的课程体系中，过度强调医

学知识、理论和技能的传授与培养，忽视了医学伦

理、社会科学等医学人文相关素养在医学生培养中

的作用，制约了医学生人文素质的培养和医学人文

水平的提高。
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由于缺乏系统的人文社科知识学习和训练，医

学生在进入临床学习和工作时，常见诸如缺少医学

哲学观，只见“病”，不见“人”；只关注本专业疾病

的研究，缺乏观察“大健康”问题的敏锐性，分析问

题缺少辩证和形象思维；艺术修养不足，解决问题

机械化，缺少想象力；缺乏医患沟通技巧，不能耐心

深入地了解、认真细致地观察、科学诚恳地解释；缺

少有针对性的关爱病人，文明修养不足，不能平等

尊重他人，造成患者的不信任和抵触；缺少法律意

识和保护自身及患者的能力；缺少医学伦理观念，

工作中忽视对生命的尊重；语言表述能力差，医疗

文书的科学、严谨、逻辑性不足，导致他人误解等问

题。

３　加强医学生人文素质教育的建议

反思医学、医学教育和医生实际工作中出现的

种种问题，我们认识到必须加强医学生人文素质的

培养，促进医学模式的转变。增强医学人文素质必

须从医学教育入手，其内容应涵盖临床医师工作中

所必需的医学人文知识和技能，不仅是学习理论，

重要的是实践。需要加强医学生对医学模式、医学

目的、医学责任的教育，科学、正确的面对生命和健

康、疾病和死亡，提高从事医疗服务工作的综合素

质和能力。我校坚持以培养具有“仁爱”情怀的医

学人才为目标，以医学人文素质教育平台建设为条

件，以医学人文素质教育教学改革为驱动力，以

“爱心”教育活动载体为手段进行设计、管理与实

施，经过多年的教育教学改革与实践探索，着力创

新以“爱心教育”为特色的医学人文素质教育与实

践模式；汲取中华优秀传统文化精髓，沐浴儒家优

秀传统文化熏陶，构建具有优秀传统文化特质、医

学人文教育特征、济医自身特色的“大爱”情怀育

人体系，为培养“医德高尚、医术精湛、身心健康”

高素质医疗卫生人才夯实了基础。

３．１　加强医学人文教育，是医学人才培养的需要
在医学生培养过程中，不仅要求医学生能够学

习掌握医学专业的理论知识和技能，还要同时兼具

较高的人文素养和人文能力。工作中体现出人性

关怀、社会公正、公平的人道主义，关爱生命、尊重

生命、敬畏生命、守护生命的精神。人文素质教育

应贯穿于医学生院校教育与毕业后教育的全过程，

包含人文知识的理论与实践教育，人文知识的课内

与课外教育．医学生人文素质教育不仅是当前医学

模式转变和高等医学教育的客观需要，更是探索和

完善人文素质教育不可或缺的重要组成部分［３］。

医学生不但要学习应用自然科学方法研究解决病

患问题，更要学习应用社会科学和人文科学方法解

决医学和保健服务问题。长期以来，医学院校在实

施医学人文教育过程中，存在照本宣科、教育理念

落后、缺乏理论支撑等问题。我们应以“爱心教

育”为主线，将“爱心教育”、优秀传统文化教育、心

理与行为健康教育等人文教育理念贯通于医学生

培养方案、课程设置、课堂教学、临床实习、社会实

践以及师资队伍建设、学科建设和文化建设的全方

位全过程，丰富医学人文素质教育教学理论及实践

体系。

３．２　加强医学人文教育，师资队伍建设是关键
做好医学人文教育，特别需要广大教师具备深

厚的人文素质底蕴和培育能力［２］。承担医学教育

教师对医学人文的理解和经验是决定医学人文教

育能否很好开展的关键。他们应具备丰富医学知

识和深厚的人文底蕴，需要转变教育教学理念，把

医学人文精神贯穿于教学实践中。除建设专业的

医学人文师资队伍外，还应鼓励拥有医学知识背景

且具有深厚人文功底的教师投身到医学人文教育

领域中［４］。师资队伍的人文素质和自我修养是做

好医学人文教育的关键，我校每学期都开展医学人

文专题讲座、研讨会、观摩、培训等，帮助任课教师

学习和提升医学人文素养，要求他们在教学过程中

结合实际，体现以人为本、患者至上、对病人高度负

责的理念，成为学生知识的传授者、思想的教育者、

道德的示范者，收到了较好的效果。

３．３　加强医学人文教育，医学人文学科建设是基
础

医学人文学科是医学院校开展医学人文教育

的重要基础。加强医学人文学科建设不仅有利于

提高医学院校师资的总体教学水平，更有利于推进

医学人文教育的改革与发展。医学人文教育需要

医学教育与人文教学教育相融合，医学人文学科建

设也必须与医学专业相结合，真正在培养高素质医

学人才、解决医疗行业问题上发挥重要作用。我校

根据学校发展现状，积极开展医学人文教育教学改

革，鼓励开展人文社会科学和医学人文研究，建立

了省级“医学人文素质教育研究中心”和“医学人

文素质教育研究基地”，健全了人文社会科学管理

体制；制定实施了《济宁医学院医学人文教育大
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纲》，为学校开展医学人文教育研究提供了优良平

台。

３．４　加强医学人文教育，体系建设是保障
加强医学生人文素质培养，需要做好医学人文

课程的设计和建设，建立与专业教育相衔接的医学

人文教育体系。我校在医学人文教学上，逐渐形成

了“医学人文课程 ＋专业课程人文内容 ＋医学人
文实践”的综合教学模式。另外，注重医学人文课

程与医学专业课程的有机融合，尤其在实践教学环

节，更加注重体现医学人文教育相关内容，使医学

人文素质教育始终贯穿医学教育的全过程。我们

经过多年的教育教学改革与实践探索，着力创新以

“爱心教育”为特色的医学人文素质教育与实践模

式，尝试建立“学生管理人文课程专业实践”五年
一贯的医学人文教育体系。

针对医学院校在医学生培养过程中普遍存在

人文素质教育与实际育人环节脱节问题，我校在医

学人文素质教育目标的确定、人才培养方案的修

订、人文课程的设置、教学实施、师资队伍建设、第

二课堂的开展、实践平台的构建以及社会服务等各

个环节紧扣培养医学生的“爱心”这一主题，探索

构建具有“爱心教育”特色的全方位、全过程的医

学人文教育体系；在长期的实践过程中，逐渐形成

了以“爱心教育”为特色，以儒家文化为主体，包含

“心理行为健康”在内三位一体的课程体系，构建
了具有浓郁的儒家文化气息的“爱心教育”课程模

块，编写了诸如《让爱为生命护航》《爱的故事在这

里诞生》等特色鲜明的“爱心教育”系列教材并运

用于医学人文素质教育的教学与实践；针对医学人

文教育与实践融合不足，打造了“生命教育”“大爱

讲堂”“济医青年论坛”“相约《论语》在济医”“医

学人文与儒家文化进校园（微山湖论坛）”“高雅艺

术进校园”等医学人文素质教育品牌活动，设立了

名人堂、生命科学馆、文化长廊等医学人文教育场

所，引导学生建立正确的价值观和职业责任感，打

造具有大爱精神的校园文化品牌；学校“孔子学

堂”和山东省教育科学研究基地“医学人文教育中

心”联合孔子研究院开展的传统文化活动及实践

活动，协同搭建医学人文教育与实践平台，有力地

促进了我校医学生人文素质的提升。

３．５　医学生人文精神培养重在理论联系实际
医学人文教育绝非仅仅设置几门课程，重点是

人文理念的建立、树立和强化。要培养医学生关心

他人、关注社会、文明礼貌等基本素质，通过系统的

医学人文教育强调重视生命的价值，热爱生命，珍

惜生命，关爱生命，在医疗服务中体现医学人文精

神。

建立完善的医学人文素质教育体系是一个系

统且漫长的过程，医学人文知识需要通过临床实践

加深理解和运用，需要在实践中不断检验和感悟。

培养医学人文实践能力，除了理论教学外，重要的

是实践训练［５］。我校积极建设优质医学人文教育

实践基地，强化医学人文实践。建设了生命科学

馆、医学伦理学实践基地、人文社科教育基地、临床

实习见习基地等。通过社会实践了解民众疾苦及

基层医疗卫生状况，唤起医学生的责任意识与人文

情怀，充分领会医学人文教育的深刻内涵，不断培

养自己的“关心、尊重、理解、尽责”的优秀品质和

立志成才、服务社会的崇高追求。在今后的医疗活

动中，能够借助医疗实践这一载体，不断提升对医

学、医德、医疗三方面价值的选择判断和服务能力，

自觉树立为病人解除病痛的医学理念［６］。

３．６　医院人文氛围对医学人文教育的重要作用
医院人文精神主要体现于对病人的尊重。即

作为一名医疗工作者，能够尊重患者的人格、生命、

医疗权利及生命价值。教学医院良好的人文环境

与服务对培养学生医学人文的职业精神十分重要。

我校打造以“爱心”为核心的附院文化品牌，

充分发挥医院文化对医学人才培养的潜移默化作

用。附属医院作为一所集医疗、教学、科研、预防保

健为一体的“三级甲等医院”，引入“以患者为中

心”的ＪＣＩ核心理念，经过多年的建设和实践，全面
开展医学人文指导下的医疗服务，并持续改进，促

使医护人员树立人文精神的职业意识，坚持高擎公

益旗帜，面向全国开展了“爱心医疗救助工程”，连

续１４年每年为１００位家庭贫困先心患儿免费手
术，打造的“大爱无疆”服务品牌极大地减轻了大

病重病患者及贫困家庭患者的负担，受到了社会的

广泛赞誉。

医学教育的结果，不仅仅关系着患者的生命安

危，还关系着千家万户的身心健康，更关系到整个

社会的和谐与安宁。医学人文教育的教育教学改

革，其核心是医学人文教学要作为医学生的培养重

要目标之一，为临床医学卓越人才的培养提供帮

助［７］。医学教育改革需要加强医学人文教育，坚

持育人为本、立德树人，把德育作 （下转第１２页）
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（上接第８页）为医学人才培养的首要内容，将医
学人文教育和医德培养与专业教育有机结合，培养

学生“无负使命之责”的职业思想，引导医学生将

预防疾病、解除病痛和维护群众健康权益作为自己

的职业责任，使医学成为有情怀、有温度的科

学［８］。

现代医学模式不仅需要医师具备高超的医学

技能，还要具备较强的医学人文素养。因此，医学

人文素质教育必将成为医学教育一个不可或缺的

重要组成部分［９］。作为医学教育工作者，我们要

在传道、授业、解惑的过程中不断探索、创新，将人

文精神融入医学教育中，实现人文教育和医学知

识、技能的协调互补，着力培养富有“仁爱”情怀、

“医德高尚、医术精湛、身心健康”的高质量应用型

人才，为健康中国输送高素质医学人才奠定坚实的

基础。
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