
毫无疑问，

医学是一门需要

博爱的人道职业。

这种职业性质注

定要求医学教育

是追求真善美，

体现仁爱精神的

教育。“从医学

的精神根底看，

医学教育要崇真、

向善、求美，促

进人的全面发展，

照亮人性的美，

引领社会道德前

进。”新疆医科

大学校长哈木拉

提·吾甫尔曾在

接受媒体采访时

指出。
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我国人文教育仍处起步阶段  

人文：被分离  促整合
▲ 本报记者  杨萍  整理

医学人文是一门涵盖了医学

和人文学的交叉学科，研究医学

与人文的关系，从人文观念角度

出发对各种医学现象、事件进行

思考、总结的学科。

隋唐时期的孙思邈是我国当

之无愧的医德思想创始人，所著

的《大医精诚》提到：既“精”

又“诚”者方成大医。精，指技

术精湛，医乃“至精至微”之道，

医者应“博极医源、精勤不倦”。

诚，为医德诚笃，为医者当以“见

彼苦恼、若己有之”之“仁心”，

“普救含灵之苦”。

照搬苏联经验  人文科学分

离  我国的医学人文教育于新中

国成立后开始发展。20 世纪 50 

年代，我国照搬前苏联的高等医

学教育模式，实行人文教育和科

学教育分离政策，该政策使医学

人文教育难有发展空间。而后

的文化大革命时期，我国的科学

技术、文教卫生事业遭到严重破

坏。医学院校人文素质教育更是

被弱化。

人文学科群崛起  当代的医

学人文学从 20 世纪 70 年代后期

迅速崛起，由医学社会学、医学

法学、医学哲学等学科群构成，

其核心价值指向是维护人类生命

的尊严和人的权利。它从人文学

科 如 哲 学、 伦 理 学、 历 史、 文

学、宗教，社会科学如人类学、

文化研究、心理学和社会学，以

及艺术如戏剧、电影和视觉艺术

等领域出发，探讨健康、疾病、

生命、死亡、疼痛、快乐对人类

社会的价值，研究与关注这些学

科如何应用于医学教育和促进医

疗实践。

20 世纪 80 年代初，一些高

等医学院校开始逐步恢复人文课

程。目前，医学人文学系、研究

所或中心已在我国多所高等医学

院校建立起来。如在山东大学医

学院，已经把医学伦理学、医学

法学、死亡文化和生死教育等医

学人文课程作为医学专业基础课

程开设。

上海交通大学医学院自 2011 

年起设立了一门新课——“名画

中的医学”，试图解码名画中的

疾病和医学现象，捕捉医学教育

中可能正在丧失的人文传统。正

如课程主讲黄钢教授所言：“我

试图以一种柔和而不是生硬的、

一种润物细无声而不是灌输似的

办法来启迪、诱导、感化在校的

医学生，待他们将来穿上白大褂

真正成为一名医生之后，能多一

份爱的情愫。希望这些埋藏于世

界名画中的医学点滴，能引燃医

学生探索科学的热情，让医学变

得妙趣横生。” 之

中国
健康

医学人文历史悠久

2010 年，复旦大学上海医学院

对全国 46 家医学院校医学人文教育

状况进行调查，结果显示：89% 的

受访者认为目前我国医学人文教育

“刚刚起步”，少数受访者对医学

人文教育的开展情况“不清楚”。

“目前全国医学高校的医学人

文教育势头不错，但不同学校的发

展不够平衡。总体来看，存在开设

课程相对单一，师资数量不足，教

学水平有待提高，有的高校对医学

人文课程重视不够等问题。”山东

大学医学院医学伦理学系副主任曹

永福曾在接受媒体采访时指出。

有研究者表示，要改变对医学

人文教育的漠视，必须克服现代医

学对人性的冷漠，促进医学与人文

的结合。国外医学院对医学人文教

育的改革对当今我国的医学人文教

育有很大启示作用。

1999 年，国际医学教育专门

委员会制定《全球医学教育最低基

本要求》，涵盖 7 个领域 60 条具

体要求，针对职业价值、态度、行

为、伦理、沟通技能等提出明确要

求，这对医学人文教育发展具有指

导与促进作用。世界医学教育联合

会也制定了关于行为和社会科学以

及医学伦理学课程的基本标准，其

中把职业道德界定为医学生必不可

少的一种能力，这种能力包括“知

识、技能、态度、价值和行为，保

持医疗能力、获取研究的前沿信息、

伦理行为、尊严、诚实、利他、服

务他人、遵守职业规则、正直、尊

重他人。”

对比国外开展的医

学人文教育，我国医学

人文教育值得反思。在

中国医师协会人文医学

专业委员会主任委员高

金声看来，倡导人文医

学的过程中，管理者要

在创设良好医院文化、

引导医务人员树立高尚

的从医理念和正确的幸

福观方面着力，且要有

持之以恒的思想准备。

从医务人员自身来说，

也要在长期的职业生涯

中修炼自己，体悟人生，

提升素质。并处理好“道”

和“术”的辩证关系。 “医

务人员是服务患者的主

体，没有他们的积极参

与和主动作为，对患者

的人文关怀就是一句空

话。”高金声说。

有思考
才有进步

黄钢教授介绍名画背后的医学故事

据南方医科大学王恬介绍，

在西方发达国家的医学人文学科群

中，医学与人文科学相交叉的边缘

学科成为核心课程，思想政治教育

类的课程比重较小，医学课程和文

学、艺术、社科等通识教育学科相

融合。西方发达国家医学院校普遍

开设“了解患者”、“全人了解”、

“临终关怀”等课程。

在英国，许多医学院校开设“医

患沟通”、“医生与患者相处的能

力”、“如何告诉患者坏消息”、

“情商教育”等课程。

美国哈佛大学于 1985 年实施

“新途径”（NewPathway）综合

课程计划，该院第一、二学年的课

程中就包括患者 / 医生、社会医学

等内容，在后两年的临床实践阶段

还穿插了 110 门左右的选修课程，

强调人文社会科学、行为学和医学

的结合。

国外医学院校教学形式也灵

活多样。如美国有些医学院校设

有文学修养课程，教师或让学生

阅读并做写作训练，或采取小组

讨论，或进行角色示范等。教学

内容注重现实性、系统性、连贯性。

西方院校普遍开展相关课程

人
文
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