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【摘要】  医学生人文教育存在教学内容与临床实践脱钩、师资队伍结构不合理、课时量不足等方面的问题，导致教学效果与期望值差距较大。通过医学生人文教育与临床实践结合；通过优化课程设置、教材选编和教学方法，以及师资队伍结构，建立健全相关保障制度，逐步完善医校对接制度、医学生人文素质考核制度和医院带教教师立体化评估机制，不断提升医学生人文素质培养水平。

【关键词】  医学生；人文教育；临床实践

【中图分类号】  R-192

基金项目：2017年福建省思政课教学科研团队择优支持计划立项项目（JZ170135）

Fund program: The Ideological and Political Teaching and Research Team Support Projects of Fujian Province 2017 (JZ170135)
Analysis of the combination of humanistic education and clinical practice of medical students  Wu Baojie, Shu Quanyong

Ideological and Political Theory Teaching-research Office, Xiamen Medical University, Xiamen   361023, China
【Abstract】  There are many problems in the humanistic education of medical students, such as  the decoupling of teaching content and clinical practice, the construction of teaching staff and the arrangement of class hour, which results in a great gap between teaching effect and expectation. Through the combination of humanistic education and clinical practice, highlights the role of clinical practice, carry out effective teaching reform, optimize the curriculum, teachers, teaching materials and teaching methods, establish and improve the relevant security system and medical system, medical school docking teachers stereoscopic evaluation mechanism of students' Humanistic evaluation system,
 Continuously improve the humanistic quality of medical students.
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医学模式已经从过去的单纯生物医学转化到生物-心理-社会模式，医学与人文结合是一种必然的结果，医学生培养过程中也应持医学技术与医学人文并重的理念。虽然目前医学院校大都开设有各类人文课程，但医学生人文素质培养的效果还需要进一步增强[1]。相关研究表明，医学人文教育存在的最主要问题是医学人文教育与临床实践脱节[2]。因此，在医学生人文素质培养过程中，切实加强与临床实践的结合是解决问题的关键所在。
1  医学人文教育与临床实践结合的必要性

1.1  加强医学人文教育与临床实践结合有利于改进医学人文的教学内容

为改善医学生人文教育的成效，医学院校在教学方法上进行了大量的改革。比如，采用信息化教学、讨论式教学、任务引领教学等方法，但由于人文教师往往缺乏临床实践经验，而且人文知识非常宽泛，医学生学习的医学人文有可能在临床实践中不能学以致用。通过加强医学人文教育与临床实践结合，根据临床实践的具体需要，不断改进医学人文的教学内容，才能让医学生的人文素质得到切实提高。

1.2  加强医学人文教育与临床实践结合有利于缓解师资力量不足的窘境

相关研究表明，高职高专类医学院校人文教师最多15人，最少只有6人，部分独立建制的医药本科院校人文教师甚至只有3人[3]。因此，在医生人文素质教育过程中，加强医学人文教育与临床实践相结合，使教师队伍从单纯的学校教师转变为学校教师、医院带教教师、医院专家相结合的教学团队，不仅可以缓解传统教学模式师资力量不足的窘境，还可以优化师资队伍的结构，提升医学人文教育的整体水平。

1.3 加强医学人文教育与临床实践结合有利于化解课时量不足的困难

研究表明，多数医学院校人文教育的课时量一般不超过总课时的5%[4]，这与英美国家占15%~25%有很大差距[5]。因此，在医生人文素质教育过程中，加强医学人文教育与临床实践相结合，在临床实践中凝练人文教育的知识点并落实加以现场教学，使得人文教育突破课堂教学的时空限制，从而有效地增加医学生在人文教育方面学习时间。
2  医学人文教育与临床实践相结合的实现途径

2.1 在临床实践平台上进行医学人文教育

《人文医学教育教学改革纲要》提出：医学人文教育要淡化学科体系，从实际出发，以问题为中心，强调教学的针对性和实践性；强调医学人文与医学实践的结合，将人文精神渗入医疗实践[6]。因此，医学生的人文教育最重要的平台就是临床实践。具体而言，就是通过临床实践平台提升医学生医德医风、沟通技巧和医疗礼仪等人文素质水平。

2.1.1  在临床实践中养成高尚的医德医风

医学生必须要理解“医乃仁术”的医学本质和人文医学之于当代医学的重要性”[6]，而医学生要突破理论性的观念感知，切实提高医德医风的水平，关键在于带教医师在临床实践中加以指导。一是通过带教医师与医学生共同查房，现场组织学生发现、讨论和解决在见习和实习中遇到的道德问题；二是组织学生参加社区或医院的义工活动，让医学生为病人提供基本的护理，帮助残疾人，提高自身医德觉悟；三是加强医德实践交流，通过网络建立“道德教育社区”，由人文教师或带教医师定期组织学生进行各类医疗道德事件的讨论，在思想沟通中不断完善自身医德医风。

2.1.2  在临床实践中掌握有效的沟通技巧

世界医学教育联合会在《福岗宣言》中指出：所有医师必须学会交流和处理人际关系的技能。缺少共鸣（同情）应该看作与技术不够一样，是无能力的表现。而医学生沟通技巧的有效性要经受临床实践的考验，因此医学生沟通技巧水平的提升，离不开临床实践平台。

一是在临床实践中，医学生要熟练掌握预备、融入、互动、教育、商定、维系，“6S”沟通模式[7]，形成医患沟通“6S”自觉意识；二是带教教师要指导医学生有效地倾听病患阐述，以及利用非医学术语生动形象地将客观情况告知病患；三是医学生在临床实践中要学会如何应用语气、目光、微笑和肢体动作，以及真诚的态度，对患者进行适当地安抚、搀扶等，提升非语言性沟通水平。此外，在医患沟通时还应注意患者的民族习惯、宗教信仰、文化及职业背景等[8]。 

2.1.3  在临床实践中学会人性化医务礼仪

    医疗行业是个特殊的行业，医务工作者服务的对象通常是老、弱、病、伤、残。因此不管是患者，还是家属都更需要人性化地对待。具体而言，医学生在临床实践中应掌握以下人性化医务礼仪。一是保持庄重大方的医务仪容仪表；二是保持文雅得体的医务仪态。此外，医学生在提高医务礼仪水平的过程中，还应在临床实践中熟悉上岗礼仪、谈话礼仪、电话礼仪、服务敬语和服务禁语。

2.2  围绕临床实践进行人文教育的教学改革

切实提高医学生人文教育的实效性和针对性，必须紧紧围绕临床实践进行人文教育的教学改革。在教学改革中，要以《人文医学教育教学改革纲要》为指导文件，以人文教育与临床实践相结合为主导思想，使临床实践贯穿医学生人文教育的整个过程，包括课程设置、师资队伍、教材选编、教学方法等方面。

2.2.1 课程设置改革

人文课程设置上突出临床实践。一是严格按照《人文医学教育教学改革纲要》的要求，将《人文医学导论和医学伦理学》《卫生法学》《医学社会学》《医学哲学》《医学心理学》《医学史》《医患沟通学》列为核心课程；二是在开展教学过程中，要善于结合临床实践，

将单纯学校课程教学转变为以人文课程教学、专家座谈、讲座，医院实地临床实践相结合的多层次课程。比如，在开展《人文医学导论理论与实训》课程教学时，以本校教师的教学为主，系统讲授人文医学的知识，并安排一定的课时，邀请医学专家入校开展相关讲座，组织学生到医院参加临床实践，完成“做一次导医”等实践项目。对专家讲座和临床实践以学生撰写小论文、课堂演讲等方式进行考核，按30%左右的比例记入期末总体考核。

2.2.2  教学师资改革

教师队伍从单纯的学校教师转变为学校教师、医院带教教师、医院专家相结合的多层次教学团队。学校人文教育中心在师资上要同时配置专职教师、带教教师和医学专家，并根据具体人文课程特定安排不同类型的教师。比如，在开展《医患沟通学》这门课时，该课程的特点在于其实践性，同时医院对医患沟通也有具体的规章制度。因此，可以由医院带教教师作为课程的主要授课教师，介绍医院的相关制度，充分利用医院的资源，边教边学、边学边做，教学做一体化，其实际效果远比学生单纯在校学习要好。

2.2.3 课程教材改革

从单纯的统购教材转变为统购教材、校本教材、医院人文资料相结合的多层次教材体系。学校在对具体课程配备教材时，应根据不同课程的特点配置不同的教材体系。如，在开展《卫生法学》课程中，可以配备人卫版的教材，同时可以汇编本校以及附属医院的案例，将看得见、听得到的实实在在的医学人文鲜活地带入人文课程，提高医学生参与人文素质培养的兴趣。

2.2.4 教学方法改革

教学方法上突破传统以讲授法为主的形式，转变为讲授法、读书法、讨论法、教学讲座等多种教学相结合的形式；突出在临床实践上培养医学生的人文素质。人文医学教学弱化教师讲，强调教学过程中学生的互动和参与[6]。比如，在开展《医学伦理学》课程中，不能仅由人文教师在课堂上教授伦理学的一些基本概念，应该是除了通过教师引导学生对具体的医学案例进行剖析，让学生主动进行思考外，还要利用附属医院的资源，搭建医学伦理的实践平台，让学生在环境允许的情况下与病患及其家属进行沟通，体会病患和家属的心路历程，真正掌握医学伦理的要点。

2.3 通过制度保障人文教育与临床实践相结合

2.3.1建立健全医校对接制度

学校的人文教育中心是医校对接的核心，人文教育中心在教务处等部门的支持下积极地与医院具体负责部门对接，让医院全程参与医学生人文素质的培养，包括入学前在录取通知书中附带相关医院的人文资料，在校期间的人文课程开设，见习和实习期间的人文素质培养，毕业前返校期间的医学人文引导等。通过建立医校人文资源对接制度，实现医校人文资源共享，尤其是让医院的院史、院歌，规章制度中的人文关怀等医院文化尽早融入医学生人文教育；通过建立医校人文课程设置对接制度，让医院提前介入医学生人文课程的安排，从而在人文医疗临床实践上积极配合学校的人文课程。除此之外，其他的如财务对接制度、安全对接制度等也要及时建立。

2.3.2  切实完善医学生人文素质考核制度

医学生人文素质一次性的期末考核转变为关注其逐步成长的形成性考核，即从连续性地关注医学生人文素质养成中发现问题，然后进行反馈、控制、改进，不断优化教学模式、方法，及时调整教学内容和难易程度，切实有效地提升医学生人文素质，使医学生被动地通过背诵应付人文课程期末考试为学生主动地去了解人文课程内容、医院人文资料，不仅内化人文知识为人文态度和精神，而且将其外化为人文实践，真正意义是实现人文素质的养成。因此，医学生人文素质评价考核应该将单纯的期末考试转变为期末考试、课堂表现、人文实践、相关医院人文资源认识等结构化考核，其中期末考试占50%，课堂表示占10%，人文实践占30%，医院人文资源认识占10%。要求医学生不仅要掌握人文知识，还要养成人文态度和感悟人文精神。

2.3.3  构建医院带教教师立体化评估机制

建立健全医院带教教师评估机制。通过设置教学学生评价表，由学生反馈带教教师教学情况，具体由教师品行、教学技巧、教学内容、实践教学等部分构成，其中实践教学方面可以设置40%以上的权重。教务处根据日常教学监督、教学竞赛、学生访谈等方式对带教教师进行教学评价，并及时反馈给医院和相关教师，切实保障教学质量。人文教育中心根据听课情况、集体备课、教师互评、教学档案审查等方面对带教教师进行评价，帮助带教教师提高教学技能，更好地开展教学工作。

3  反思与展望
在医学生培养过程中，实现医学生人文教育与临床实践结合是一项系统工程，涉及的部门众多，教育时间跨度大，教育成本也相对较高。落实医学人文教育与临床实践结合的过程需要完善如下问题：考虑到实际经验不足，应加强与国内医学院校的联系和借鉴；医院带教医师积极性不足，忽视对医学生的人文素质教育；部门对接错位、无效沟通等具体困难。因此，医学人文教育与临床实践的有效结合，应考虑如何更好地借鉴医学名校的成功经验，深入了解名校的具体教学模式，做到事半功倍；如何进一步建立健全合理的带教医师激励制度，发挥带教医师从事人文素质教育的主动性；如何更好地完善医校之间的对接制度，通过制度性的会议让医院直接参与到医学生人文素质的培养过程，共同对教学经费、安全保障、课程设置、教师安排、教学设施等问题进行讨论和落实，保障医院能够深度参与医学生人文素质培。
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