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医学人文教育的危机与重塑
邵　光
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摘　要：近年来，我国医学人文教育虽有了一定程度的发展，但从总体上看还十分薄弱，存在着政策内涵模糊、

课程规划失范、研究碎片化等突出问题，发展水平与其应承担的责任之间相距甚远。破解医学人文教育危机，需

改革医学人文教育体系，建立一个包括制度支持、课程规划、教学实践与医疗慈善在内的整体系统，以促进医学

技术与医学人文的深度融合，培育医学生高尚的医德修养和丰富的人文情怀。
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0　引言

由于受到过度专科化、技术化、商业化的医学

文化及医学范式的影响，医患关系紧张己成为我国

现阶段一个突出的社会矛盾，而如何形塑医生的人

文素养也就成为了化解矛盾的关键所在。

1　生物医学范式向生物一心理一社会医学范式转型

现代医学教育与执业体系基本上是围绕认识疾

病和治疗疾病而建立的，它从生理学层而认识疾病

的病理机制，并倚重各种检查来获得患者信息进而

形成诊疗方案，建立了“以疾病为导向”的生物医

学范式。反映在医学教育中，基础医学课程强调疾

病与病态生理解剖，医学生所要做的就是掌握基础

医学知识与实验技术；临床医学课程强调发现疾病

与辨识疾病，要求医学生掌握疾病诊疗的临床技能。

其结果是，由于片而强调专业知识和临床技能对于

疾病诊疗的重要性，容易使医学生把医疗活动看成

一种技术化的向治疗过程，而非人性化的双向沟通

过程，潜在地造成了学习过程中技术与人文的二元

区隔，导致医学生医患沟通能力弱化、人性化医疗

意识淡薄等负而效应。正如哈佛医学院的皮博迪医

生所指出的，年轻医生己经受教了太多的疾病机理，

却很少受教实际的医疗是如何进行的，他们过于科

学，以至于不会照护患者。

上述生物医学范式的潜在假设是：人是抽象意

义上的人，由于人体的结构、功能和疾病是相同的，

诊疗方法也具有普适性。这种思维方式与人们习上

把医学看作纯自然学科的分支或从属的认识是分不

开的，既然认为科学探求事物的相同性的，那么医

学也就只关注疾病的同质性而忽略了疾病载体—人

的多样性。不容否认，生物医学对于治愈疾病和提

高人类整体的健康水平发挥了重大作用，但由于把

人简单看作是病征生物体，强化了医学的技术属性

却忽略了其人文属性。

与生物医学范式不同，生物一心理一社会医学

范式主张把人看作一个整体，从生物、心理和社会

层而来考察人类的健康和疾病。质言之，医学不要

关注与消除病人的疾病，还要关照疾病的载体，

即具有不同社会环境、生活经历、文化习俗和生理

体验的活生生的人。由此建立的医学伦理新秩与新

思维，在明确“以病人为中心”的价值诉求的同时，

也对医学范式转型提出了迫切要求。而要真正实现

医学范式转型，转变医生的思维方式是核心，形塑

其医学人文素养是关键。这就要求加强大学阶段的

医学人文教育力度，倡扬尊重生命和人性关怀的医

学内在价值，促进医学技术与医学人文的深度融合，

以培养大批既有高精尖医学专业知能，又有丰厚人

文素养的新型医学人才。

2　政策不完善与研究水平不高阻遏医学人文教育发

展进程

客观地说，国内对医学人文的价值理念是认的，

尤其是近些年来，医学人文教育得到了一定程度的

发展。但从总体上看，我国医学人文教育还十分薄
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弱，发展水平与其应承担的责任之间相距甚远，其

中存在着许多函待解决的问题。

2.1　模糊化：医学人文教育政策函待完善

在我国，尽管医学人文教育逐步受到人们的关

注，但似乎从未获得过真正的重视。2008 年，教育

部、卫生部联合颁发《本科医学教育标准—临床医

学专业（试行）》，除了明确“课程计划中必须安排

行为科学、社会科学和医学伦理学课程”的刚性要

求，还提出了开设“人文素质教育课程”的柔性要

求。2009 年，教育部与卫生部颁发的《关于加强医

学教育工作提高医学教育质量的若干意见》指出，

应“积极进行课程体系改革，构建人文社会科学知

识自然科学知识与医学知识相结合”的新型课程体

系。2014 年教育部等六部委发布的《关于医教协同

深化临床医学人才培养改革的意见》再次强调了医

学人文的重要性，指出要“加大教学改革力度，加

强医学人文教育和职业素质培养”。这些指导性意见

表明，政策制定者对我国医学教育中存在问题的症

结是有正确认识的，也肯定了医学人文的价值。但

遗憾的是，这些政策文本都没有明确指出医学人文

教育的发展路径与具体措施。由于政策内容过于抽

象笼统，更多的是原则规定和方向指导，缺乏顶层

设计、方案制订与推进机制，从而影响了人们的具

体认识和改革实践。而在英美等国，医学人文己经

成为医学教育中的重要构成，并确立了相应的培养

目标、核心能力和课程体系。

2.2　表浅化：医学人文课程实效函待增强

目前，国内医学院校虽都或多或少地开设了医

学人文课程，但课程设置差异极大且非主流。比较

而言，医学伦理学、卫生法学等课程相对较多，医

学史、医学人类学、医学哲学等课程相对较少。课

程设置多是孤立与单向度的，缺乏学科之间的交流

和融合，很少形成与医学相对应的医学人文学科群。

这不仅很难发挥不同学科对于形塑医业素养的特定

作用，也贬抑了医学人文的应有价值和功能发挥。

加之国内医学人文课程学时仅占总学时的 8% 左右，

且大多安排在本科阶段的前两学年，这对于没有任

何临床体验的医学生来说，学习内容抽象而遥远。

待到他们真正接触病人的临床阶段，由于所学知识

的淡忘己很难与临床情境产生交集，课程形态缺乏

全程性、体验性和实效性的弊端暴露无遗。一项调

查显示，在 899 名受访者中，89% 的人认为目前国

内医学人文教育的开展才“刚刚起步”，另有 9.5%

的人对其开展情况“不清楚”；调查还显示，88. 7%

的人表示本单位没有“专门承担医学人文教育教

学和究的机构”，甚至有 73% 的人表示本单位没有

“编著或者引进医学人文教育的相关教材”。

3　结论

需要强调的是，无论采用哪种协同教学形式或

教学方法，都是以跨学科的基础知识作为起点，强

调不同学科知识之间的逻辑性，以帮助医学生对人

文概念与医学问题形成关联性思考，并建构起一个

技术与人文相整合的知识体系和价值结构。
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