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【摘要】现代医学的主要目的和宗旨之一是提高医学教育中的人文素养，培养具有高度人文素养的医学人才，促进医学教育领域内科学素养与人文素养的融合。在美国英国为代表的西方国家以及日本等一些亚洲国家，许多医学院校已将医学人文素养的学习纳入其课程并重视其价值。
而在中国，虽然以强调医学人文素养的教育改革已经过去十年，旨在提高未来医师的全方位素养，但目前医学院校的医学人文素养课程，并没有形成系统化体系化的发展，仍然总体落后于西方国家的步伐。此外，由于缺乏统筹性，教师短缺等各种原因，医学院校也未能充分重视医学人文素养教育。在医学教育中注重人文素养，促进医学科学素养与医学人文素养的融合，已成为中国亟待解决的问题之一。
本文将打开视野，放眼世界关注具有代表性的国家，关注西方国家的同时也兼顾东方，旨在讨论医学人文素养教育与医学课程的合理整合，同时为我国的改革提供参考，并尝试创建与人文素养相关的系统化的医学课程，优化课程，积极配置丰富的教学资源，探索更好的教学方法。
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【Abstract】 One of the main purposes of modern medicine is to improve the humanistic literacy in medical education, cultivate medical talents with high humanistic literacy, and promote the integration of scientific literacy and humanistic literacy in the field of medical education. In western countries represented by the United States, Britain and some Asian countries such as Japan, many medical colleges and universities have incorporated medical humanities literacy into their curriculum and attached great importance to its value.
In China, although the educational reform to emphasize medical humanities accomplishment has lasted for ten years, aiming at improving the all-round accomplishment of doctors in the future, the current medical humanities accomplishment curriculum has not formed a systematic and systematic development, and still lags behind the pace of western countries in general. In addition, due to the lack of overall planning, shortage of teachers and other reasons, medical colleges and universities have not paid enough attention to medical humanities literacy education. It has become one of the urgent problems in China to pay attention to humanistic literacy in medical education and promote the integration of medical scientific literacy and medical humanistic literacy.
This article will open up our vision, focus on the world's representative countries, pay attention to western countries while taking into account the East, aiming at discussing the rational integration of medical humanities literacy education and medical curriculum, and provide reference for the reform of our country, and try to create a systematic medical curriculum related to humanities literacy, optimize the curriculum, positively allocate rich teaching resources, and explore more. Good teaching methods.
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概论
“有时去治疗，常常去帮助，总是去关怀。”这是美国特鲁多医生的墓志铭，这3句话深刻阐述了身为医者的精髓，当然也是培养医学生的“指南”。医生的职责并不仅限于治疗疾病，更包括帮助和关怀患者。“经常帮助，永远关怀”是人文精神的体现；如果人文精神与医疗实践脱节，那么医学教育的原本目的就会严重偏离。
过去40年来，人类在医学科学领域内取得了巨大进步，包括开发了具有颠覆性的各种疾病的新治疗方法和装置，人类基因组的测序，新生物制剂的开发以及治疗癌症和自身免疫病的方法和器官移植的突破[1]。此外，电子光学领域，机械工程技术的进步已广泛纳入医疗的实践，改变医疗的思维方式和疾病的治疗途径，甚至在一定程度上实现了临床护理的最终目的。现代医疗技术挽救了无数患者的生命，但由于过于重视抗击疾病，医学人文精神逐渐从医学中消失。这种现象有几种常见的原因：重视疾病但忽视患者；重视治疗但忽视病人护理；重视治疗结果，但忽视患者的主观体验；重视生理结构恢复但忽视心理变化；重视新型技术的应用但忽视道德和社会因素[2]。
“医疗技术是第一生产力”的思维产生了以技术为导向的医学教育，忽视了医学教育中的人文精神。生理-心理-社会医学模式时代，对于21世纪的医生来说，仅仅将单纯的医疗技术作为医学教育的教育内容已经被认为是不适当的，临床医生应该始终记住患者首先是一个人。现代医学教育的理想是提高医学教育的人文性，培养具有人文素养的医学人才，促进医学的科学素养与医学人文素养相融合。2  重视医学人文素养教育的意义
医学教育的目标是培养知识渊博，富有同情心，专业过硬的医生，他们将通过医治病人，获取医学实际经验以及通过为社会和国家提供医疗服务来提升公共健康水平，从而成为治疗者和医学领域内的领导者。在医学院校的课程中，医学人文素养教育旨在提高以下几种意识在医生心中的地位，首先要有负责意识，将责任感作为自己的信仰；作为医生时不仅要作为专业的身份，同时面对患者要有同情意识，参与意识，诚信意识，尊重意识，以及自己为医学奉献的承诺[3]。
医学人文素养教育可以培养医学生的批判性思维以及他们自己的价值观，对患者的同情心，对工作的自信心，在团队中的领导能力与合作的能力，从而使医学生在面对复杂的临床问题时能够做出适当的反应。目前已经有部分医学院校将医学人文素养教育纳入医学教育课程，促进了富有同情心和具有医学认同感医学生的成长，医学人文素养教育作为当今时代下医学教育的一部分正在吸引越来越多的人的关注[4]。
医学人文素养教育学科于1973年在加尔维斯顿（UTMB）德克萨斯大学医学分院医学人文研究所建立，同时获得了制度上的认可，以确保医学人文素养教学和相关研究能够成为UTMB培养未来科学家和医疗保健专业人员教育必不可少的组成部分。该学院的多学科教师所教授的课程涵盖了艺术、戏剧、历史、法律、文学、哲学和宗教研究众多学科，全部分散在本科医学的课程以及各种住院医师四年课程中。除了专注于医学院的学生和住院医师外，该学院还拥有一个充满活力的医学人文学位研究生课程，并拥有多个联合学位课程，包括MD/MA和MD/PhD课程，该学院一直将护理学院，健康科学院和生物医学科学院的活动包含在内。目前，美国133所认证的学校中有69所要求医学生修读医学人文素养学科[5]。
1993年，英国综合医学委员会也强调了人文素养在医学中的重要性，建议将其纳入本科医学课程，以培养医学生的沟通技巧，研究与临床实践相关的伦理和法律问题，让医生尊重患者和同事以及掌握患者在各方面的权利[6]。现在英国已经建立了三个专业学科：斯旺西大学的“医疗保健和医学人文学科”，达勒姆大学的“医学人文学科”，以及伦敦国王学院的“医学与艺术”。莱斯特（医学人文学硕士），斯旺西（医学人文学硕士和博士课程），布里斯托尔（医学人文学士学位）和伦敦国王学院（文学和医学硕士）[7]等学校提供专业学位。
除了美国和英国在医学人文素养学科做出努力之外，其他西方国家的许多医学院，如加拿大，德国和瑞典，已经将医学人文学习纳入其课程并认识到它们的价值。
在日本，目前有79所本科医学院，其中包括50所国立和地区医学院和29所私立学校。日本的医学教育期限为6年，通常包括2年的人文素养教育，2年的临床前教育和2年的临床教育。日本的大多数医学生都是高中毕业生。虽然大学毕业生也被允许在36所学校入学，但他们占入学学生的比例不到10%[7]。在日本，医学教育中的人文素养教育的核心课程包括医学伦理学和生物伦理学，患者权利和知情同意教育，医生的义务和责任教育，医疗安全和风险管理教育，沟通和团体医疗教育，以及如何解决问题和逻辑思维。根据日本医学院协会2007年发表的日本医学院白皮书，92％的医学院提供医学人文素养教育，2所学校正在筹建这项课程[8]。大约80％的医学院为即将入学的学生开设了医学人文课程，40％的人在本科学习的第二或第四年开始学习医学人文课程。在日本本科医学教育中，前2年主要侧重于普通教育，后期则侧重于专业医学教育和临床教育。纵观日本的医学院校，29所建立了医学伦理课程，14所提供了医患沟通课程，11所提供了与文学和医学、医学人类学、医师职业道德以及医患关系相关的课程[9]。
自21世纪以来，医学人文素养教育变得更加多元化，也更加全球化，越来越强调不同文化之间的交流和融合。这意味着医学人文素养教育已成为世界范围内医学教育改革的重要组成部分。2010年卡内基基金会的一份报告呼吁改变医学课程，坚持要求临床教育要更加注重学习和体验，并将临床培训与社会关系和人文素养相结合，以培养专业价值观，并鼓励学生采取“以患者的视角，为患者设身处地思考”的方式[10]。1998年，经世界卫生组织和世界医学协会批准，世界医学教育联合会发起了一项名为“国际医学教育标准”的方案。根据该计划，“全球医学本科教育标准”于2003年颁布，并于2013年修订。“全球医学本科教育标准”的出台意味着核心医学课程应包括基础医学理论和医学人文素养教育，尤其是基础生物医学，行为学和社会学，基本临床技能，临床决策技能，医患沟通技巧和医学伦理学。应在所有医学院建立这些核心课程，以培养合格的医疗从业人员。
3  西方的医学人文素养教育情况
在西方，有关于医学人文学科的相对悠久的学术文献记载（表1），可以作为跨学科探讨医学人文素养的依据。作为一个跨学科的学科群，医学的人文素养包括哲学，法律，历史，文化研究，人类学，宗教，艺术等等[11]。
研究表明，同时具有科学和人文素养的医学生在实践中的表现要优于仅具有专业知识储备的学生。医学的人文素养教育可以为医学生提供对病人状况，疾病和痛苦的了解，对医学生自我的感知，专业性以及对同事的关系和对患者的责任的感知力。医学人文素养教育是未来医生素质教育的关键，医学人文素养教育在医学院的课程中具有工具性和非工具性的功能。当直接应用于医生的临床日常工作时，人文素养教育可以具有工具功能。例如，视觉医学影像学艺术的相关研究已被用于提高临床医生识别患者临床症状的能力。当人文素养教育面向医学生的心理教育，个人发展规划或超越传统医学视角的新领域时，人文素养教育也具有非工具性功能[12]。例如，医学人文素养教育的研究已被用于提升自我反思和理解专业医生在社会中的作用以及提升自我认同感[13]。
医学人文素养教育应该成为医生鼓励患者，理解患者和启发思想的源泉，是支持人道医学理念的具体表现。著名的生物伦理学家Edmund Pellegrino认为，医学人文素养教育应该在医学教育中发挥重要的作用。根据佩莱格里诺的观点，人文素养不应被视为医生礼貌的表现，在医疗实践中体贴病人的加分项，或者医生成长的标志；相反，人文素养应该是医生为病人做出谨慎和正确的医疗决定而拥有的基本能力之一，而这一能力应该与科学素养和技能水平同等重要[14]。因此，需要根据临床医生面临的道德和伦理困境将人文素养教育添加到医学课程中。为了让医学生对病人状况产生准确的感知，同情和理解，必须将人文素养教育纳入现有的医学课程，以平衡比重过大的医学专业教育的内容，因为这些人文素养教育科目才是能够实现探索人类医学意义的真正途径。

	19世纪末⁓20世纪中叶：初次亮相
	◆从19世纪末到20世纪初，学术研究开始关注医学与社会的互动;
◆1919年，威廉·奥斯勒提出了医学人文素养的概念;
◆20世纪上半叶，现代医疗体系基本完成;
◆1948年，萨顿指出医学人文素养对医学发展有重要影响;
◆1951年，威克重申了人文素养在医学教育中的重要作用。

	20世纪中叶⁓20世纪末：生命伦理学的崛起
	◆20世纪中叶是现代医学的转折点;
◆20世纪60年代，人们反思科技发展的负面影响;
◆1969年，美国健康与人类价值观协会成立，其目标包括将人类价值观作为卫生专业人员教育的基础必需部分;
◆人文素养教育逐步融入医学教育。

	20世纪末⁓现在：全球化
	◆医学人文素养的多元化和全球化;
◆医学人文素养教育已成为医学教育改革的重要组成部分;
◆提出了健康人性的概念。


表1 西方医学人文素养教育发展的三个阶段
[bookmark: _Hlk25996458]4  我国的医学人文素养教育现状及存在的不足
自20世纪80年代以来，中国许多医学院校的对医学人文素养教育的教学和研究都有所增加。在医学史，自然辩证法，医学伦理学，思想政治理论等众多领域，教师和科研人员都创造了许多的医学人文素养课程同时他们也开发出了新的研究领域，如医疗文化人类学，伦理学，医学美学和医学文献综述等，医学人文素养的教学和研究引起了社会各界越来越多的关注。2002年，教育部举办了医学教育标准国际研讨会，研究国际医学教育标准，确定如何使中国的实际研究工作适应国际标准。2008年，教育部和卫生部联合发布了“本科医学教育标准临床医学（试行方案）”[15]，该标准旨在全面改善提高医学生的人文素养和社会责任感，以培养下一代医疗和卫生人员，以发展医学和改善医患关系。
根据国家政策，过去十年我国的医学教育改革强调了医学人文素养教育，终身学习和以患者为中心等主题，以提高未来医师的专业水平。然而，我国医学院校的医学人文课程的整合与系统性落后于西方国家的步伐[16]。虽然中国的一些高校已经建立了医学人文学院或中心，如2008年成立的北京大学医学人文研究所。但覆盖的面积也很有限。
4.1  人文素养教育重视程度不足
医学院校大多依然重视教师的专业化，要求教师在专业能力上有过硬的素质，但忽视了教师的人文教育与精神的培养。在国内医学院校中专业教师所占比依然很高，从事人文素养类教育的教师占比很小，同时所开设课程不受学校重视，知识解决了“有无”问题；教师人均课时大，投入科研的精力少，同时科研水平不高。这些因素都制约了医学人文素养教育的发展。
此外，医学生对医学人文素养的重视程度也不足，具体体现在最近展开的一项调查中，调查显示：近半数的医学生不了解人文素养类学科对专业学科的影响与联系；多数学生表示在大学学习中经常不受到重视的学科是思政类学科；并且多数医学生认为：他们在今后的医疗工作中只需要关注并注重患者的解剖结构、生理、病理变化就可以了，换言之就是只需要关注疾病本身[17]。可却不知当患者的内心感受以及心里变化被忽略以及漠视后会产生什么样的后果。医学应该是专业知识素养与人文素养的有机结合，二者相辅相成。一旦破坏中间的平衡就是忽视人自身发展的规律，忽视人格的力量。
4.2 人文素养教育课程设置不足
纵观我国的高等教育发展史，主要的院校建立模式在早期是主要模仿前苏联，综合性的大学在早期高等教育发展中只是少数，而诸如农学、经济学、教育学、法学、外国语等单一专业较强的院校有很多，而这一现象在我国的医学院校中体现地更为明显。在医学院校中的人文学科的设置与综合性学校大部分一致，例如马克思主义理论与思想道德修养与法律基础等，很少有针对专业设置的人文学科。我国学科间的划分很明确，同时注重学科间的区别，而医学人文素养教育分散在哲学，社会学，思想政治教育，教育学和中医学等众多学科内。
相当一部分医学生并不能从大学的课堂中了解国家的国情，进行艺术鉴赏，学习人际沟通与交流，了解历史与世界文化等常识。这也是导致我国高校医学生在人文素质和文化素养上有所缺失的主要原因[18]。在欧洲和美国，学科主要以项目或工程的形式创建。医学人文素养教育等跨学科项目工程大多由来自不同院系的教师参与，课程包括课程教学，学术研究于研究生培训等。经过一段时间的构建以后，将会形成一个独立的研究团队，这种灵活的模式有利于新学科的发展。我国医学类院校人文教育类课程设置裹乱、门类偏少、课时量不多，远远低于欧美以及周边国家。
4.3  医学人文素养教育缺乏结构整体性、系统性
医学本科教育一般为五年制教育。即大一大二为基础阶段教育，大三大四为临床阶段教育，第五年为实习阶段教育。当医学生处在不同的教育阶段时，需要搭配不同阶段的人文素养教育课程。但目前大多医学院校并没有注意到这点，结果导致人文教育缺少系统性，完整性和连续性。
此外，由于缺乏结构整体性、系统性，目前医学人文素养教育的课程设置有很大的随意性。由于师资缺乏等各种原因，医学院校也未能充分重视医学人文素养教育。在医学课程中，人文素养教育的课程占所有课程的比例不到5％。此外，有关人文素养教育现状的研究表明，56％的学生选择人文课程只是为了获得学分[19]。与医学人文素养相关的课程，包括疾病史，医学伦理和医学法学，医患交流和医学社会学，通常被划分为选修课程，而不是作为核心课程。这些课程往往是分开割裂的教学，几乎没有联系与整合，也没有从全局去考虑这些课程在医学教育中的地位。
另一个主要问题体现在教师方面，我国医学院中从事法律，心理学或社会学等教学的教师，他们大多很擅长本专业的研究，但很少接触医学甚至不了解医学相关的知识。此外，现阶段所设置的课程大多重视理论而忽视实践，从而导致了人文素养教育的理论往往与实际的需求有差异[20]。医学院校未能认识到医学人文精神和实践的重要性，因此也未能将医学人文素养教育纳入评估体系。鉴于医学人文素养教育的迫切需要，我国还有很长的路要走。
5  如何提升我国医学教育中人文素养教育的地位
欧洲和美国建立了一个相对理想的医学人文素养教育体系[20]。借鉴相关的实例，我国应医学人文素养教育应推进以下三个方面：
（1）建立新的、广泛而统一的医学教育目标，促进医学精神与医学人文精神的融合；
（2）要大力推进人文素养教育与医学课程的合理融合，创建与人文素养相关的医学课程，优化课程；
（3）积极配置丰富的教学资源，探索更好的教学方法，包括基于问题的学习，基于案例的学习，基于任务的学习，以及在线的教学和学习。
具体的一些措施和建议为：
5.1  改革医学院校的教育结构与模式
国内现有的医学教育模式已经对医学人文素养的教育产生了较为严重的束缚。医学院校应该主动地改变教育机制，根据学校与学科专业的特色，要将人文素养教育课程的基础地位进行提高，精心地构建医学教育的课程体系，从根本出发，将医学人文素养教育的地进行提高，打造精品的人文课程。
对医学院校的人文素养教育课程体系进行改革
人文课程合理化设置是很多学者一直呼吁的问题，良好的医学人文课程体系既能培养出优秀的医疗工作者又能开阔医学生的视野，同时还能增长医学生的人文素养。如何改革医学院校的人文教育课程体系和方式方法，提升学生的学习兴趣，是医学院校的人文教育工作重点。
5.2  着重改善校园文化建设，创建人文教育网络化环境
“近朱者赤近墨者黑”，环境对人的影响非常重要。建设积极向上的校园文化，正能量的校园氛围，对于处在学习中的医学生更为重要，良好的校园环境可以陶冶学生的情操、启迪学生心智、促进学生的全面发展。让医学人文素养教育实现“潜移默化，润物无声”的效果。
随着信息技术的飞速发展，移动化教学，互联网教育“MOOC”等已经深入到大学中的各个角落。同样在医学院校中，要充分利用网络的优势，创造医学人文素养教育的网络环境，渗透到医学生日常学习生活以及课余生活中去[21]。利用网络无孔不入的特性和能够随时随地使用的优势，可以把教学的理论内容进行上传，把教育资料，案例，视频，学习材料等上传到网络上，使学生不受时间空间的限制，随时随地的进行在线学习。
同时建立专门的医学职业道德培养板块，建立线上医学人文素养教育基地，引导学生关注社会热点问题如器官移植，疫苗问题等，同时让学生观看相关时事新闻的报道，让学生观看后发表自己的意见和感言，通过网络对学生进行教育。及实地了解学生的思想动态和学生的人生观道德观，最后加以正确的引导与教育。
5.3  重视临床实习阶段的人文教育
临床实习是医学生真正的去接触患者，并要求他们灵活运用自己在基础阶段所学习的全部医学知识，是一项为患者提供服务，为生命提供保障的一项实践，也是医学生养成优良的医风医德具有较高职业道德的重要阶段。临床实习阶段是医学生转变为正式医生前最重要的一个阶段，这一阶段决定着未来的医生能否成为德才兼备的全方位人才。在此阶段开展人文素养教育具有重要的意义。学生进入临床实习后，应该在进行专业技能实习的同时要求教学医院进行医德医风，医患沟通的方法与技巧的教育[22]。让医学生们认识到，良好的医德才是医生能够进行诊疗活动的前提，只有具备足够的人文素养，充分与患者沟通，才能达到彼此理解，实现救死扶伤的目的。
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