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【摘要】　从健康中国背景下“新医科”内涵出发，广西医科大学启动了基于大医学理念和胜任力

导向的医学人文教育改革，以建设一流课程、建设一流专业为抓手，以“价值引领”瞄准定位、明确目

标、革新理念，以“医文融通、知行合一”重构教育体系、重塑教育模式，打造了以纵向序贯的医学人文

课程为核心的显隐性相融的全程化医文融合教育体系，创建了线上-线下、课前-课后、校内-校外联

动的参与式教学方式，构建了多主体、多维度、动态向善的教学评价机制，搭建高校、医院、社区多元协

同的教育实践平台，形成了“人文知识传授、人文精神培育、良好行为训练”三位一体的医学人文教育

模式。
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【Abstract】 Starting from the connotation of "New Medicine" in the context of Healthy China, Guangxi 

Medical University has launched a reform of medical humanities education based on the concept of holistic 

medicine and the competency-based approach. With the construction of first-class courses and majors as the 

starting point, the university aims to position itself, clarify goals, and innovate concepts based on "value 

orientation", and it reconstructs the education system and reshapes the education model with the integration 

of medical humanities and the combination of learning and practice, thereby establishing a holistic education 

system with the integration of medical humanities centered on longitudinally sequenced medical humanities 

curricula. The university also constructs a participatory teaching method based on online-offline platforms, 

pre-class/post-class engagement, and on-campus/off-campus collaboration, as well as a teaching assessment 

system with multiple subjects, multiple dimensions, dynamic evolution, and virtue orientation. The university 

has also built a diversified collaborative educational practice platform among universities, hospitals, and 

communities, thereby forming a comprehensive medical humanities teaching model with the teaching of 

humanistic knowledge, the cultivation of humanistic spirit, and the training of good behaviors.
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随着“健康中国 2030”战略的深入推进，新医科

建设已成为我国医学教育改革的战略核心。这一

变革以构建具有中国特色的世界一流医学教育体

系为目标，着力推动两个维度的范式转型：其一是

以岗位胜任力为导向的人才培养模式革新，其二是

跨学科整合的“大医学”教育体系重构[1-2]。这种双

重转型不仅响应了全球医学教育第三代改革浪潮，

更体现了从“疾病治疗”到“健康促进”的卫生服务

体系根本性转变。

本文立足于这一时代命题，旨在系统探讨“健

康中国”战略视域下新医科建设的实践路径与内在

机制。研究目的聚焦于以下几点：首先，基于文献

研究，对我国高等院校医学人文教育的现状进行分

析；其次，以广西医科大学开展的卓有成效的改革

实践为典型案例，实证剖析其基于“大医学”理念和

胜任力导向所构建的医学人文教育新范式——该

范式以“价值引领”为核心，以建设一流课程与专业

为抓手，通过“医文融通、知行合一”的路径，重构了

纵向序贯、显隐结合的全程化教育体系，创新了线

上线下、校内校外联动的参与式教学模式，并构建

了多主体、多维度的动态评价机制；最后，评估该模

式对提升医学生人文素养、临床胜任力与健康服务

能力的实际效果，为全国医学院校的教育改革提供

可资借鉴的理论参考与实践范式。在理论层面，本

研究意图通过丰富的具有中国特色的医学教育理

论体系，推动“岗位胜任力”与“大医学”理念的深度

融合。在实践层面，致力于为一流医学专业与课程

建设提供可操作的解决方案，有力支撑“健康中国”

战略的落地实施，为培养满足未来人民健康需求的

高素质医学人才奠定坚实基础。

1　我国高等院校医学人文教育现状分析

1.1　存在的问题

我国高等院校医学人文教育虽取得一定进展，

但仍面临诸多挑战。自 20 世纪 80 年代以来，医学人

文课程如医学伦理学、医学史等逐步发展，但课程

设置分散且缺乏系统性，人文课程占比普遍低于总

学时的 5%，且多作为选修课存在。本科院校缺乏核

心课程体系，实践教学不足；研究生阶段则因理论

学时有限导致人文教育缩减。师资方面，专职教师

短缺，跨学科整合不足，且部分教师人文素养待提

升。教学模式上，以传统讲授为主，缺乏互动与实

践，第二课堂参与度低，临床实践中人文教育融合

不足。此外，学生普遍存在人文知识薄弱、职业情

感淡薄、沟通能力欠缺等问题。

2015 年，南京医科大学医政学院联合《医学与

哲学》杂志、中国自然辩证法研究会医学哲学专业

委员会，对全国 31 个省份的 81 家医学院校进行调

查。调查研究显示，在医学人文教育七门核心课程

中，医学伦理学、卫生法学、医学心理学 3 门课程开

设情况较为理想，其中医学伦理学是必修率最高的

课程。其余课程中，医患沟通学开设情况较为良

好，医学史、医学社会学、医学哲学开设率和必修率

较低，往往作为选修课程出现[3]。2020 年，山西医科

大学健康人文中心对 48 所院校的在校医学生进行

医学人文教育调查，研究发现，在我国高等院校中，

医学人文教育仅仅作为一个概念，局限在理论阶

段，多数学生未能将医学人文视为医疗实践的重要

内容。医学人文教育课程呈现出内容表浅化、课程

安排碎片化的特征。医学人文教育主要以课堂形

式授课，由于缺乏情景模拟和案例分析，学生对医

学人文理解不够深刻[4]。医学院校的医学人文课程

教师学科背景往往比较单一，缺乏多元化的复合型

师资，且人文学科的教师普遍缺乏临床实践经验[5]。

2024 年 9 月，国家卫生健康委办公厅、教育部办

公厅、国家中医药局综合司、国家疾控局综合司联

合发布了《医学人文关怀提升行动方案（2024—

2027 年）》。方案要求坚持“以患者为中心”，加强医

学人文教育，构建和谐的医患关系。文件的出台标

志着我国医学人文教育从原来的“理论倡导”转向

“政策推动”，但课程占比低、实践薄弱、师资缺乏仍

然是当前我国医学人文教育面临的一大难题。

1.2　原因分析

第一，传统医学人文教育存在在医学人才培养

体系中定位不清、目标不明、理念不新的问题。一

直以来，医学人才培养体系中重业务技术教育、轻

人文精神涵育的现象普遍存在，这难以适应医学模

式的转变、匹配健康中国战略目标、达成卓越医生
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计划要求。医学人文长期被边缘化为“附属模块”，

与临床能力培养存在制度性割裂[6]。第二，存在大

医学的育人目标与单向度的教育体系之间的矛盾。

要解决传统医学人文教育以学科教学为主，学科间

交叉融合少，教学集中在教学周期早期，缺乏连续

性、综合性和系统性的问题。现行课程体系呈现

“碎片化供给”特征，人文课程与临床教学存在时空

错位[7]。第三，存在胜任力难提升、理论实践难转化

的难题。要解决传统医学人文教育重视知识讲授，

忽视技能培养、素质培育的问题。传统评价体系难

以捕捉共情能力、伦理决策等隐性素养，导致“考教

分离”现象突出，医学人文教育评价的研究相对

欠缺[8]。

针对上述问题，学界提出多项对策：优化课程

体系，构建医学人文核心课程群，将人文要素融入

专业课程和实践教学；加强师资建设，提升教师人

文素养，推动院校与临床机构师资联动；创新教学

模式，结合案例教学、情境模拟及临床实践，增强教

学实效性；整合思政教育与人文教育，拓宽教育路

径；完善评价体系，采用多元化考核方式，关注学生

人文素养的长期养成。尽管部分院校已开展教育

改革试点，但整体仍需系统性推进以应对健康中国

战略对医学人才的新要求。

2　高等院校医学人文教育模式的探索与实践

2.1　医学人文教育改革背景

广西医科大学的人文传统，体现在自 1934 年首

任院长戈绍龙博士及继任者秉持的“健民济生”的

办学初心，更体现在以民族复兴和国家富强为己任

的办学使命上。历经近 90 年薪火相传，厚德励志、

博学弘医的人文精神早已融入了全体师生的血脉，

并在新时代的土壤中焕发出勃勃生机。基于对人

文精神的不懈追寻，广西医科大学启动了基于大医

学理念和胜任力导向的医学人文教育改革。从健

康中国背景下“新医科”的内涵出发，依托国家卓越

医生教育培养计划项目、教育部本科专业综合改革

试点项目等，以建设一流课程（医学人文课程）、建

设一流专业（临床医学）为抓手，以“价值引领”为定

位准则，明确目标、革新理念，以“医文融通、知行合

一”重构教育体系、重塑教育模式。经过 5 年探索实

践，90 年赓续的医学人文火种焕发了时代生机，也

为地方医学院校医学人文教育改革提供了系统严

谨、实用性强、效果显著的理论与实践经验。

课题组通过问卷调查、实地调研等方法，对广

西壮族自治区内高等院校医学人文课程开设状况

和医学生医学人文教育状况进行调研，了解区内医

学人文教育的需求及现状。联合并依托省内相关

高校、医院、行业协会、企业等单位，创新医学人文

协同育人机制，完善相关管理制度及操作规程，以

保障育人平台的有序运行。

2.2　医学人文教育模式的理念和目标

医学人文教育具有双重属性：一是具有人文素

质教育的特征，着眼于“培养完整的人”；另一方面，

医学人文教育属于医学教育的范畴，是构建新的医

学模式的需要，反映了医学人文课程的基本特征[9]。

在医学人文教育模式下，其促使医生从“技术理性”

转变为“价值权衡”，提醒医生要以伦理原则为指南

指导医学实践，培养医生在伦理困境中的批判性思

维，减少医生在医疗实践中的伦理失误并提高医疗

决策质量；促使医生树立从“治疾病”转变为“医整

体”的观念，理解疾病不单单是简单的生物学异常，

它还应包括生理、心理等多种综合因素的作用。

医学人文教育模式的核心理念在于打破传统

医学教育中“技术至上”的局限，将医学人文精神与

医学实践相融合。其最终目标是培养“有温度的医

生”，使医生既能用技术治疗疾病，又能以人文精神

来治愈患者的身心健康，从而推动医疗系统向生

物—心理—社会医学模式转变。培养多学科交叉

融合的复合型人才和“有温度的卓越医生”是新医

科建设的核心目标。医学人文教育要“始终关怀人

的命运，重视人的权利、人的形象，关注从自由感、

尊严感到身体本身”[10]。

2.3　医学人文教育模式的探索与实践

2.3.1　筑实价值引领，创设有中国特色的复合式医

学人文教育理念

一是树立德医兼修的“大思政”教育理念。牢

牢把握医学人文教育的主旋律和人才培养的大方

向，以课程思政为抓手优化课程教学，逐步将《医患

沟通学》等多门课程打造成省级、国家级课程思政

示范课程。

二是发展医文融合“大人文”教育理念。通过

召开专题研讨会和教学指导委员会，结合相关医师

资格考试大纲要求，经过充分研讨和论证，明确“医

学心理学、医学伦理学、卫生法规、医（护）患沟通”

为医学人文课程核心课程，也确立了医学人文教育

在医学专业教育中的定位与作用。新增以《人文社
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会科学、素质教育通识课程》为主的医文交叉课程

群。通识课程将“文、史、哲、法、经济、美学”与医学

相融合，形成医学史、医学美学等 6 个特色模块。其

中，美育课程将美学训练与医学相结合，开展以人

体、器官、组织、细胞为主题的创意美术活动。

三是挖掘中国传统文化中的人文理念。充分

发挥“仁心仁术”“大医精诚”等中国传统医学美德

在医学人文教育中的作用，将其与社会主义核心价

值观和职业道德规范相融合，构筑具有中国特色的

医学人文教育体系。开设《中国传统文化》《健康中

国》等系列课程，助力医学人文教育发展。

四是创新“叙事医学在地化”理念。将叙事医

学作为医学人文落地的重要抓手[11]，成立“叙事医学

工作室”及“生命健康叙事分享中心”，开设《叙事医

学》选修课，建立具有中国特色的叙事医学案例库。

其中，“生命健康叙事分享中心”获批为自治区级实

验教学中心，并依托该中心获得全国高校思想政治

工作质量提升综合改革与精品建设项目立项。此

外，还开展了具有中国及广西特色的叙事医学活动

15 场次，辐射学生千余名。

2.3.2　夯实医文融合，构建显隐性课程相融的全程

化医学人文教育体系

一是打造全程化医学人文教育体系。按照“五

年不断线、段段有侧重”的思路在 5 年医学教育过

程中贯穿人文素质教育，依照“人文知识—人文素

养—人文形态”的逻辑顺序展开。前 5 学期以人文

知识传授为主，进行通识课程学习；见习阶段安排

《医学伦理学》《医患沟通学》及社会实践等，为学生

早接触临床、感悟人文素养提供条件；实习阶段安

排《临床技能学》等与医疗实践联系紧密的实训课

程，通过实践深化对人文形态的理解。

二是建设完善显隐性相融的医学人文教育体

系。显性方面即医学人文课程，分为 3 个子系统：人

文基础系统（如通识课程）、交叉学科系统（如卫生

法学）、操作技能系统（如医患沟通学），应设立以

《医患沟通学》为核心的课程体系。隐性方面即课

程中的医学人文，要建立医学人文教育大课程概

念，注重隐性课程的人文教育影响和作用，加强对

医学专业教师的培养，在医学专业课程中有机融入

医学人文教育，将显性和隐性课程结合起来。例

如，在《诊断学》《全科医学》理论课中融入医学史讲

授内容，在实践课中融入叙事医学平行病历写作等

模块，在基础医学形态学实验教学中融入医学美学

元素[12-13]。

三是根据交叉性原则，新开设 13 门医学与人文

交叉课程；根据综合性原则，在医学专业课程中挖

掘医学人文元素，实施医学人文教育；根据系统性

原则，完善以“医患沟通学”等课程为核心的纵向序

贯的医学人文课程体系；根据连续性原则，构建 5 年

全程化医学人文教育体系。

2.3.3　抓实知行合一，坚持理论实践教学相长的立

体化医学人文教育模式

以建设一流本科课程为抓手，通过申报教改项

目，鼓励教师灵活运用教学策略，充分整合教学资

源，构建“线上-线下”“课前-课后”“校内-校外”相

结合的医学人文教学模式。在教学评价体系中，增

加过程性评价的比重，改进终结性评价的形式，以

促进沟通能力、叙事能力、伦理决策能力等实践能

力的培养；同时，努力构建多元协同的实践教学平

台与资源体系，建成 2 个国家级基地（临床技能综合

培训中心、教育部学生综合素质训练基地）、3 个自

治区级基地（中国医师人文医学执业技能基地、健

康与经济社会发展研究中心、生命健康叙事分享中

心——自治区实验教学中心）及多个校级实践教学

基地。

一是采用以学生为中心的参与式教学策略。

教学形式上，贯穿线上线下的智慧平台全渠道联

动，以混合式教学为基本框架，广泛使用信息化平

台；教学活动上，贯穿课前课后的第一、第二课堂联

动，第一课堂以 BOPPPS[导入（bridge-in）、学习目标

（objective）、前 测（pre-assessment）、参 与 式 学 习

（participatory-learning）、后测（post-assessment）、总结

（summary）]教学模型为组织方式，运用以问题为基

础的学习（problem-based learning，PBL）、以案例为基

础的学习（case-based learning，CBL）等参与式教学

方法，第二课堂以生命健康叙事分享中心等作为阵

地，开展系列活动完成教学闭环；教学资源上，贯穿

校内校外的多部门联动，建立学科背景丰富的教学

团队，医教协同联合培训标准化病人（standardized 

patient，SP），编写实践案例 427 个。

二是构建“胜任力导向”的教育评价体系。以

相关教改项目为基础，明确各门课程与岗位胜任力

的逻辑对应关系及具体评价方式。评价主体多元

化，例如《医学伦理学》自主学习汇报由学生互评和

教师评价相结合，综合实践由观察者、患者、医者三

方进行评价。评价内容多维度，例如《医患沟通学》
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线上通过平台进行全流程监管，线下通过雨课堂记

录学习轨迹；角色扮演考核沟通能力，案例讨论考

核分析能力，平行病历考核叙事能力。持续改进，

动态优化。定期对学习成果开展评价，根据反馈结

果，及时调整教学。

三是打造多元协同的实践教育基地。以医教

协同为核心，成立中国医师人文医学执业技能基

地，在国内率先对临床医学生开展人文医学执业技

能训练，这成为我校医学人文教育的一大亮点。学

校陆续建成生命健康叙事分享中心、生命科学馆、

校史馆、模拟法庭等实践基地。依托健康与经济社

会发展研究中心开展相关研究，每年确立 3~5 项课

题用于开展医学人文教育研究，每两年出版一期

《广西人文医学发展报告蓝皮书》，对广西医学人文

教育发展情况进行总结报告。建成临床技能综合

培训中心，带动建立一批以医院、法院、宁养院为重

点的实践教学基地，采取多样化的实践教学形式，

促进医学人文教育落地。

3　医学人文教育教学成果

近年来，在学校高度重视和大力支持下，医学

人文课程体系建设初见成效。通过规范化、常态化

的人文素质教育，医学生进一步理解了医学人文的

内涵及医学人文精神对医学事业发展的重要性，大

学生的医学人文素质整体得到有效提高。历经 5 年

探索，医学人文教育改革取得显著成效，产生了广

泛影响，数千名临床医学本科生从中受益。医学人

文教育理念、体系、模式的革新，促进了临床医学生

医学人文素质与人文医学执业技能的整体提升。

临床医学生岗位胜任力量表评测显示，部分维度得

分显著提升。学生多次在全国高等医学院校大学

生临床技能竞赛和医学技术技能大赛全国总决赛

中获奖。医学院校临床医学专业（本科）水平测试

医学基本知识考试通过率、毕业生临床执业医师资

格考试首次通过率等均显著高于全国平均值，位居

全国同类院校前列。用人单位对毕业生的满意度

均超过 97%。研究证实，医学生在接受该模式相关

课程后，医学人文知识总分和人文素质指标总分明

显提升，学生对教学方法和教学效果评价较高，且

该模式具有积极正向的作用[14]。团队成员主编或参

编出版了《医患沟通》《医学伦理学》《医事法学》《卫

生经济学》等医学人文学教材 16 部，其中《医患沟

通》获得自治区级本科高校优秀教材二等奖。获得

市厅级以上教学改革课题 14 项，校级教学改革课题

12 项，发表相关论文 30 余篇。《医患沟通学》获得国

家级、自治区级线上线下混合式一流本科课程、自

治区课程思政示范课程，医患沟通教研室获得全国

高校教师教学创新大赛（自治区级）二等奖、自治区

虚拟教研室建设试点、自治区本科高校基层教学组

织等多项荣誉。获得自治区级教学成果奖 3 项、自

治区级科研成果奖 2 项。培养了一批优秀医学人文

教师，多人次获得国家级、自治区级各类教学比赛

的一、二等奖。

4　高等院校医学人文教育模式的反思与探讨

4.1　医学人文教育模式经验总结

4.1.1　“价值引领”——德医兼修为目标导向的医

学人文教育理念

强调医学教育“为谁培养人”这一政治前提，明

确医学人文教育在医学人才培养体系中的引领地

位，将“德医兼修”的价值引领作为医学生培养的首

要目标，充分凝练具有中国特色的医学人文教育理

念。在医学人文学科中融入思政元素，让医学人文

学科实现“课程思政”，才能更好地达成立德树人的

教育目标，全面提升受教育者的医学人文素养，推

动医学人文教育的发展[15]。明确医学人文教育兼具

通识教育和专业教育的性质，将价值引领贯穿临床

医学生学习的全过程，培养教有所学、学有所成、成

有所用、用有所行的全方位立体型高素质现代医学

人才。

4.1.2　“医文融通”——胜任力为产出导向的医学

人文教育体系

打破学科界限，根据交叉性、综合性、系统性、

连续性原则，“以人文修养为中心”构建 5 年全程化

医学人文教育体系。实践医学人文教育的大课程

概念，建立完善医学人文课程体系，凸显医患沟通

学等核心课程地位；推动构建学科交叉与交叉学科

群建设，促进医学与文法哲史等深度融合的新医

科、新文科发展；鼓励专业教师践行课程医学人文，

围绕“医文融通”胜任力和“大健康”理念，促进医学

人文课程与课程医学人文有机融合，让医学人文并

肩前行。

4.1.3　“知行合一”——理论实践贯穿为效果导向

的医学人文教育模式

打造以学生为中心的教学策略，通过情景教

学、案例教学、PBL 教学等参与式教学方法，谋求线
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上-线下、课前-课后和校内-校外在教学形式、活

动、资源方面的联动，将学生由被动知识接受者转

变为主动技能探索者；打造以产出为导向的评价机

制，通过构建多元、多维、动态的评价体系，实现学

生岗位胜任力的提升；打造理论实践贯通的多元协

同实践平台，以学校为主体，医院、社区为补充，切

实提升学生将理论知识转化为实践应用的能力。

4.2　实施过程中的问题和不足

虽然教学改革取得了显著成果，但一些深层次

问题仍待解决。如医学人文课程课时仍远远不足，

核心课程体系仍不完善，《医学人文导论》《医学社

会学》等课程难以开设，《生命教育》《叙事医学》等

课程仍为选修课，学生重视程度普遍不高，选课开

课较为随意，仍有相当一部分学生认为医学人文教

育课程与专业课相比缺乏实用意义。未能建立起

覆盖各阶段的医学人文教学组织，全程化、显隐性

相融的医学人文教育体系缺乏充分制度保障，各阶

段之间、学校与附属医院之间、各学院之间的有效

衔接与配合仍有待加强，教师教育背景普遍较为单

一，尽管构建了双师型团队，但团队内部合作交流

的频次和深度缺乏机制保证。有效的长期评价机

制缺乏，医学人文教育评价体系仍主要由课程学习

阶段对学生的短期评价构成，难以对其人文素养的

实践性和过程性进行长期追踪与评价，这种短期评

价方式不足以全面和客观地反映医学生的综合素

质和能力水平，也难以科学评价教学效果并为教学

改进提供有效反馈。

5　 结语

广西医科大学在“新医科”改革中构建的“三位

一体”医学人文教育体系，正深度契合《医学人文关

怀提升行动方案（2024—2027 年）》提出的“增强医

学人文认知、提升医学人文认同、落实医学人文实

践”等核心要求。面向未来，将进一步深化医学人

文教育改革：其一，继续拓展“医院-社区-学校”三

级实践网络，通过真实医疗场景强化学生共情能力

培养；其二，开发智能化的长期人文素养评价系统，

建立涵盖医患沟通、伦理决策等核心能力的动态评

估模型；其三，建章立制，构建跨学科人文师资联

盟，充分整合基础与临床等跨学科资源。期待通过

持续创新教育模式，培育兼具精湛医术与人文温度

的“新医科”人才，为健康中国战略实施注入持久的

人文动能。
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