
医患危机背景下医业素养人文学科群课程价值转化机制探析
【摘要】：现实的医患危机背景和对医学人文教育实效性的质疑困境使我们更需思考，如何通过课程及其运转机制去实现、转化和体现医者对自身职业意义体察的价值意义，落实其医患能动的功能意义，使医学个体推己及人到服务的患者群体。本文从人文社会学科课程的外在背景和内涵机理展开宏观环境和微观环境的考量，由课程的展现到其内涵价值的外显转化思考如何切实在教育的机制上体现和促进实现医学人文课程的人学和社会学价值的转化落实，梳理出必须由政策牵头的制度机制、作为课程基础的学科机制、课程的外显形式架构的体系构成机制以及作为隐性课程的文化涵养机制几个机制部位作用以推动学生学习乃至内化转化到患者服务，并提出建议。
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Analysis on the Transformation Mechanism of Curriculum Value of Humanities in the Background of Doctor-Patient Crisis  
【Abstract】 In the background of the crisis of doctor-patient relationship and the effectiveness of medical humanities education doubts we need to think about how to achieve, transform and reflect the value of doctors� understanding on their professional meaning, how to realize the functional significance of doctor-patient cooperation and how to make doctors put themselves in patients’ place by the curriculum and its operating mechanism. This paper discussed the external environment and the microcosmic environment from the externality and connotation of the humanities curriculum. And the way to reflect and achieve the value transformation of the medical humanistic curriculum in the mechanism of education was considered. This paper put forward to combine the institutional mechanism of policy leading, the subject mechanism that is the basis of the curriculum, the constitutive mechanism of curriculum system and the cultural mechanism to make students study and internalize, and made some suggestions.  
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医患关系紧张的危机已成为我国现阶段一个突出的社会矛盾，治理恶性的伤医事件需要改善医疗职业环境，而顺应改革，回归医疗应有的公益性，破解制度性的困境、尽快理顺扭曲的医疗体制诚然是化解医患危机的根本所在。同时，也需要积极引导医学生正确地认知执业环境，增加增强职业信心。在医学教育中真正地重视，并重塑医学的人文社会教育环境，加强医学生的人文社会修养和服务意识，塑建和内化医生的人文养成、重塑医者的人文形象是缓解医患矛盾的关键。本文的支撑课题旨在对医学人文学科群（本课题范畴所指的人文学科群亦涵括社会学科）进行学术共同体建设，以求得医学与人文社会各学科基准及在临床实践的共识，从中提炼医业素养人文社会指标项，改进或重新架构医学人文课程体系，探索课程的转化机制。希冀以教育教学策略带动和提升医学生在新医学环境中的人文力与实践力，以使其能正确面对和应对医学与人文社会科学相互渗透、相互交叉所带来的尖锐而复杂的诸如医患矛盾等社会问题。本文亦是对医业素养（人文社会学科群）课程价值转化进行机制探析的研究成果。
1  医患危机背景下医学人文的缺失
医学人文经历了一个由初步探索到快速发展的过程。随着医学模式转变，对医学人文的价值理念，人们普遍接受并认同。近年也出现了对医学人文教育的思想认识、教学模式、课程体系等各个方面的大量研究，使医学人文教育得到了一定程度的发展。但从现实反映的情况来看，总体上我国医学人文教育的发展水平与其应承担的责任之间相距甚远，和社会的变化相比，国内医学人文教育仍然存在着表浅、空泛的问题。关于医学人文教育究竟要到位到什么程度？能具体解决什么问题，在医学教育界其价值统一话语体系并没有形成。这也导致落实到课程方面，一线的教育教学流于表面形式，课程价值并没有随着课程真正地转化和内化到医学生个体，课程实效亟待增强。特别是在当前国内医患关系紧张、冲突频繁爆发，医患的状况都彰显医学人文的某些缺失。对医学人文及其教育反思与认识，是否应从其对现实问题实质性的突破来论证其实效性、操作性、课程标准与评价等，在医患关系面临有史以来最大的危机面前，如何形塑医学生的从业素养，已成为医疗改革中医学教育部分真正应该思考的问题。 
2  以医业素养为核心的人文社科群课程价值的内涵

从健康理念的变化（世界卫生组织(WHO)阿拉木图健康定义：健康不仅是人体的生理健康，而且还包含个体在身体上、心理上和社会上的完满状态）可看出，健康的获得在很大程度上取决于人们的生活理念与社会生活方式。当健康观念已发生变化，而技术化医学范式的影响尚未消除，社会经济的变化又带来高度商业性的社会文化（也包括商业化的医学文化），人们经历着人文、社会的各种剧变，这使得医患关系同以往相比，发生了很大改变。医患关系在当今中国如何建立也成为一个现代性的课题。传统的认为患者生理方面的健康只占目前健康概念的很少一部分，理解患者的健康程度，心理上和社会上的健康状态，其难度远远超过用生理健康理解患者是否健康本身1[]
。在各方面的变化和医患当前环境的挑战下，作为医学职业人的医业素养比任何时候都显得更为重要。而医学人文教育和其课程的状况依然保持多年不变的面貌，势必脱节于社会需要与卫生改革的大趋势。
国内对医学的职业素养研究比较多，从医学（医师）职业素养、职业精神、职业道德、职业素质、医德医风、人文医学执业技能等都有探讨。本文提及的医业素养，是指由医学训练和临床实践获得的一种全面的修养，包括从业的道德品质、外表形象、知识水平与技能能力，涵盖职业的情绪能力等各个方面，分为从医的个人素质、医学专业素养和医学社会素养。区别于素质（素质一般指人与生俱来的生理、心理特质，具有稳定性），素养更注重后天习得性，可以看作是在先天生理基础上通过教育、训练和学习所获得的品质。我们通常提到的医生的职业素质主要指医生所必须具备的专业技能、敬业精神、职业道德等。但在医患关系紧张、医患纠纷频发的复杂的医疗环境下，这种从医生角度出发、偏重医生自己职能的概念已不能满足当前社会对医师的实际需求。医学不仅是生物医学，更带有深刻的社会性和人文性。医务工作者的服务对象不是某种疾病，而是一个有尊严、有感情、有人格特质差异、疾病状况不同的人。为了更好地感知患者，加深对医患关系的了解，提升医者的服务质量，缓解医患矛盾，从最大化医、患两方面的利益出发，本文提出医师应具备一种全面的从业素养。这种全面的从业素养，不单是指医疗全行业的从业者——包括医生、护士、药检、管理人员等在学习和实践中获得的关于医学的专业知识和技能、医患沟通技巧、医学人文精神（包括尊重患者、关怀患者、同情心、同理心等）、医学社会知识、伦理道德素养和法律修养等，具体到临床医师的同质化规范培训，它还应该是一种可以传递的有意识的对医患关系的人性化的管理理念，有临床应用价值的有策略的经验和技巧。因而，以此医业素养为核心的人文社会学科群其课程价值的内涵是否应拓展，课程从性质到内容是否都应更多挖掘对作为从业者的自己以及对作为病患的病人的更多了解、对其心理的认识（如是否可以开辟《医生心理学》以及《患者心理学》诸如此类的限选或选修内容或讲座等），乃至对医学的时代的社会要求的全面了解。从文献的梳理和比较发现，国外对医学的职业素养的教育比较全面，职业素养类课程课时比例占比较高，课程系统完善成熟。一般开设必修和选修两类职业素养课程。如哈佛医学院开设的职业素养必修课有《医学人权和医生》、《医学社会史》、《医学人类学》等；选修课除《医学伦理学》等课程外，还包括《社会医学》、《医疗管理》等。主要讨论医患关系的医患沟通课程，涵括社会、伦理和心理等问题，会有两年半时间一直持续。美国纽约大学分阶设置医学人文社会学科课程，从人文课程入门、职业素养入门到优秀课程，分别有《医生、病人与社会》、《职业素养入门》、《法律与医学》等。德国柏林洪堡大学查理特医学院则形成了《医学理论与实践原理》的特殊学习模块。这类课程模式的本质都是将医学伦理、卫生政策、医患沟通、医学与文化（社会）等医学人文内容整合，甚至融合到医学教育中2[]
。由此可见欧美发达国家重视医学人文学科的建设，课程围绕职业素养呈现出融合、整合倾向，已打破传统的课程框架。对比而言，国内针对医学的职业素养的课程教育比较薄弱，课程形式仍呈显传统课程单向度的框架，课程的融合和整合较少。国内医患的形势也显露出现今医学教育培养的医师在临床的某些问题，医学的人文教育在课程教育上愈发显出一些缺失，正如教育部、卫计委、国家中医药管理局三部委对2017年7月刚出台的《关于深化医教协同进一步推进医学教育改革与发展的意见》的政策解读中一针见血地指出“人文素养是医学生质量的短板”3[]
。人文教育持续多年，至今为什么收效仍少，在社会大背景经济转轨社会转型经济利益大行其道的影响下，医学教育、医学的人文教育如何跟上时代的迅变？既然“医学教育的价值，其根本目的是要培养合格医学人才、满足人民群众健康需求”，那医学人文课程的内涵要求是否也应围绕患者服务需求、从医素养的培养、现实问题的解决而非停滞在学科知识单向度的学习？让医学生加强对医学与社会联系的认知，使其深刻理解从医职业化的自己、医学环境和患者的需要，强化其医学是服务人类的学科意识，培养在临床工作中优化管理医患关系的意识，真正地让学生明了：珍视医患关系，维护这种社会信任的最基本的人与人的关系，作为医学重要目标的医疗服务质量乃至医师的职业环境才会越来越好。
3  医业素养人文学科群课程价值的转化机制
人文学乃至医学人文一直主要作为医学的价值教育而存在。美国学者佩里格里诺认为，无论医生研究何种课题, 它都必须与人类价值相关，医学中所有的技术与科学归根结底还是为特定的病人做出“正确”和“善”的决定。科学化的“正确” 最终是服从于病人的“善”和“益处”4[]
。这也构成医学教育的本质。通过医学的人文社会教育，学生在学习中触碰和思考健康、疾病、生命、死亡、疼痛、愉悦之于人类的意义，考察医学和卫生保健对于人类社会的价值。在对医学人文教育课程价值内涵倾向的思考上，医学人文教育的课程范式也逐渐由最初的以反省、明确意义为价值皈依的理想范式，到从不同学科维度审视现实融合所呈现的一系列具体问题，并对其中的深层次问题进行探讨的意义反思5[]
 ，再到近年以人文技能培训为主的实训范式的探索。无论课程以何种范式呈现，更需思考的是如何去实现、转化和体现课程中医者对自身职业意义体察的价值意义，落实其医患能动的功能意义，真正地转化内化到学生个体，由学生个体推己及人到服务的患者群体。笔者从人文社会学科课程展开的宏观环境和微观环境进行考量，由课程的展现到其内涵价值的外显转化思考如何切实在教育的机制上体现和促进实现医学人文课程的人学和社会学价值的转化落实 ，梳理出必须由政策牵头的制度机制、作为课程基础的学科机制、课程的外显形式架构的体系构成机制以及作为隐性课程的文化涵养机制几个机制部位同时作用以推动学生的学习乃至内化转化到患者服务。  
3.1  政策牵引-完善医学人文教育的制度机制与政策环境
医学人文的课程及其相关学科的发展受制于医学与人文教育的大环境，国内的医学院校虽都或多或少地开设了医学与人文社会相关的相应课程，但医学人文教育的整体发展并不太好，甚至趋于边缘化的发展趋向。这同医学人文教育理念虽然逐步受到人们的关注，但似乎从未获得过政策上真正重视的观念相关。相对于发达国家医学人文教育较为完善的制度支持机制，国内的政策制定者虽肯定医学人文的价值，但不管是教育部、卫生部还是各医学院校的指导性意见都表现出只体现原则规定和方向指导，缺乏一定的顶层设计，没有明确指出医学人文教育的发展路径与具体措施。政策内涵模糊和政策文本内容的抽象笼统6[]
，影响到人们对医学人文教育的具体认识和改革实践。
政策机制相当于开动医学人文教育发展的发动机，医学人文教育的落实与实施需要更为明确的政策牵引。在国家层面上，教育部、卫计委等相关部委应针对医学与人和社会的关系的教育提出明确的要求，落实到医学院校，应有明确的教育方案设置和专门的机构安排。制度机制上的强力推进，可以更为肯定地鼓励、引导、加强和改进医学院校的医学人文教育，促进人文教育改革。 
3.2  学科发展-打破壁垒，建立医学人文社会学科长远发展机制
同样的，由于长期以来决策机构对医学人文学科的重要性认识不足，反映在学科的研究上，在经费投入、项目的申请与研究开展，以及研究人员待遇等方面无法满足现实需要7[]
，医学人文社会各学科教学、研究人员各自为阵，人员、组织的分散也导致课程在学科体现出学科属性混乱、学科零散的特点。此外，医学人文学科相关的学术期刊十分有限，国家中文核心层次以上的期刊极少，因职称挂钩等限制，也阻碍了对医学人文有研究取向的人员在学科研究的进展。
学科发展是课程发展的基础。医学的本质注定了医学对人的研究的无限性，医学越发达，对人的研究越深入，这种拓展使得医学与人和社会的学科交叉性越强。而作为医学人文社科群类，医学人文社会学科的研究和其交叉学科的研究也越发重要。精心选拨医学人文社科人才，对师资及研究人员应有在学科研究发展上的常持支持，促进其研究水平的提升，而研究水平的提高也直接回馈影响对其教育教学的反哺。医学人文学科的发展，需要突破内部和外部的双层困难，应尽快在教师素质、学科研究、教研组群合作、学术交流等方面思考对策，设置专门的机构来牵引、发展和建设医学人文学科群学术共同体是一个良好的策对。
3.3  课程架构-建立医业素养人文社会课程指南，构筑实效人文社会课程体系构成机制
在对应系统化课程规划内在逻辑的基础上，应满足现实医患需求，围绕医学人文学学科基础，针对性地设置课程目标，建立医业素养人文社会课程指南，补充设定实效的人文社会课程设置，课程主旨与目标应避免行政基调的演绎式逻辑窠臼，周全考虑课时比例、精度、课程标准，挖掘、建设、再现，整合融合和拓展课程；重视学程中课程横向及纵向的联结，从学生教育教学心理出发，整体考量其认知发展、心理发展和学习情况，分梯段逐次加深学生对医学人文社会的认识，加深对作为从业者的自己以及对作为病患的病人的认识，合理设定各阶段医学人文社会学科群课程标准与学习评价，构筑实效人文社会课程体系构成机制，适应医学学习不同阶段特点。医学的人文社会教育应贯穿医师教育的全过程。 
3.4  文化涵养-重视校园人文大环境的浸润，树立助学风范，创立校园人文导向机制
人文养成一是通过知识传导，二是环境的影响潜移默化逐渐形成。文化是人长期浸润其中的一种环境，对人的后天成长的素养养成影响重大。课程在文化上的体现主要反映在课程文化，包括课程的物质文化、制度文化和精神文化。以显性形象化形式出现的有教材、课程多媒体、教师形象、校园、校舍等。制度文化包括各级教育行政部门制定的相关政策、法律法规以及一系列课程教学规范和指导标准，也有医科院校、医院行政管理者在日常制度管理中的人文关怀体现。精神文化是课程的精髓，是最需要教育教学传递给学生的课程内质，由于其潜移默化隐喻课程价值的选择倾向，藏匿于学校历史、校训标识、校园活动、课堂教学等校风、教风、学风中的“隐性”特点，常被人们忽视，而忽略掉其实质是真正影响到学生的一个“池塘”。也只有校园人文文化的导向机制完善，重视从学校、医院的管理文化、物质环境、学术氛围、师者风范、师生文化娱乐活动到师生员工群体的思想意识、舆论风气、心理素质、人生态度、价值取向、精神风貌的导向，才能鼓励身在其中学习的医学生在医学人文践行路上有所行动和作为8[]
。
医学的人文价值需要通过医学教育中课程的人文社会内质来传递和表达。缓解医患危机，除积极转变医疗的服务模式、全方位提高医疗服务质量，坚持社会效益的准则, 以人为本打造为患者诚信服务的医疗品牌, 还需要从医学人才培养的源头去破解当前医学人文教育危机，寻求医疗服务的创新点。医学人文社会学科群课程的发展受制于其机制体制环境，建立包括制度支持、课程规划、教学实践与医疗人文实践在内的整体系统，由政策层面层层带动医学人文教育整个体制的各个机制部分同时运转和制动，促进医学教育于医患关系问题上的担负责任，以机制的建设促成医学人文课程给予学生的人文价值转化和内化，牵拉助长医学生于人文社会学习上的长远成长。  
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