刍议我国医学人文教育面临的困境及对策
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【摘要】  本文概述了人文教育的内涵和价值，根据医学的伦理性和社会性特点，对照国际医学人文教育的标准和要求，分析了我国目前医学人文教育现状和面临的困境。提出通过促进医学人文教育理念转化，构建通识与专业双维度人文教育课程体系，打造兼具专业、人文素质的师资队伍以及完善医学人文教育定位等对策举措；丰富、扩展医学人文教育的内涵和外延，融合专业素质和人文素质教育，对培养具备综合素质和健全人格的医学人才具有重要的现实意义。
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【Abstract】  This paper summarizes the connotation and value of humanistic education. According to the characteristics of the ethicality and social ability of medicine and comparing to the international medical humanistic education standard, it analyzes the present situation and difficulties we are facing and points out that by renewing humanity educational ideas, building two dimensional curriculum system of General and Professional Course, cultivating and strengthening teachers team with both professional ability and humanity equality and confirming principles of humanistic education. These measures can increase the connotation of humanistic education and extend its extension. They have great practical significance towards cultivating outstanding medical talents with high comprehensive quality and healthy personality.
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1  人文教育的内涵和价值[1-2]
人文是人类文化中的先进价值观及其规范，其核心内涵是重视人、尊重人、关心人及爱护人。人文教育又称“素质教育”、“通识教育”或“博雅教育”，起源于古希腊，倡导培养具有渊博知识和优雅气质的“自由人”，其后逐渐发展成为西方大学的教育母体，有着悠久的历史传统，逐步形成浓厚的氛围，构建了成熟有效的教育体系及管理制度，“文理学院”、“人文学院”是其具体表现形式。在中国，“人文”与“博雅”意为学识渊博而气度雅致，最早体现在儒家思想的“礼、乐、射、御、书、数”等六艺中， “万世师表”孔子即极力倡导“兴于诗，立于礼，成于乐”，主张通过人文教育塑造“明德”、“至善”的博雅之人。总体而言，中、西方的人文教育观均旨在受教育者得到广博的文化知识滋养、高雅的文化氛围陶冶、优秀的文化传统熏染和深刻的人生实践体验。在现代社会中，人文教育被认为是一种基于社会的人的综合通才素质教育。

2  医学的伦理性、社会性特点[3-4]
医学研究与服务的对象是有生命、有思维、有情感的具有生物学和社会学双重身份的人，而非孤立于生命个体之外的单纯存在的疾病。医学要充分尊重病人的人格尊严和人类的普世价值，体现在医学教育上，其人才培养目标具有三个基本维度：专业技能的国际标准、科学与人文相统一的职业精神和深厚文化底蕴与世界眼光的统一，其实质就是“德高医粹”。未来的医学工作者所担当不仅是职业责任，还要担当社会责任和民族责任，医学的专业外延已经拓展、深入到社会、自然等方面，因此，医学教育的内涵中承载着丰富的人文价值。单纯的专业教育已经不能满足社会的需求，需要更宽广的知识基础，更深刻的人本意识，更敏感的悲悯情怀。

3  国际医学人文教育的标准与要求[5]
随着现代医学“生物-心理-社会医学模式”的不断完善和发展，“以病人为中心、以系统为基础、以岗位胜任力为导向”的第三代医学教育改革正风起云涌，方兴未艾，其全新的教育理念已成为指导临床教育的指南针和医学人才培养目标的依据。在此背景下，《本科医学教育全球最低基本要求》、《（中国）本科医学教育标准-临床医学专业》等纲领性文件对医学生的人文关怀、伦理意识和道德水准教育提出了更高的要求。全球医学教育界已经达成共识，加强医学生综合素质是贯彻“以人文本”科学发展观的内在要求，专业素质与人文素质融合，培养具有科学的世界观、人生观和价值观，具有完整和谐的精神世界、高尚的道德修养，健康的身体及心理，具有过硬的专业知识及技能的优秀复合型医学人才，与人文教育培养“知识广博，气质优雅”的人才，使人性趋于完善的人才教育理念完全契合。
4  我国医学人文教育的现状和所面临的困境[6-8]
近年来国内医疗改革快速推进，医学科学技术迅速发展，但与国际医学教育对人文内涵的高标准相对应的是，我国医学人文教育凸显出严重的不足，面临严峻的现实困境，主要表现在：

4.1医学人文教育理念缺失。

医学教育界长期陷入“重专业、轻人文”的桎梏，对人文医学教育的重要性和紧迫性缺乏认识，对人文教育内核把握不到位，没有强烈的开展医学人文教育的决心，院校主官、管理人员以及一线教师主要着眼于专业发展，缺乏人文教育的顶层设计和实施意向。医学生为高中应届毕业生，经过多年填鸭式基础教育，没有接受过系统的通识及人文教育培训，知识结构单一，人文基础薄弱。
4.2医学人文教育课程设置不当。

医学人文教育体系单薄，课程单一，理论与实践割裂。以某重点医科院校为例，近年来在临床医学专业中仅开设36学时的《医学伦理学》，所占比例较小，且为纸上谈兵式的理论灌输教学，缺乏临床实际案例的运用及模拟实践教学，，教学效果大打折扣。某些院校仅增设少量艺术熏陶选修课或人文讲座，没有形成完整系统的人文教育课程体系。
4.3医学人文教育师资不足
医科院校扩招，学生人数增多与专业师资队伍储备不足的矛盾日益凸显。同时具备医学与人文双重教育背景的师资凤毛麟角，很多临床教师专业造诣较深，但对人文教育的内涵理念理解不够深刻；承担一线教学工作的部分中青年教师自身知识结构不够全面，通识教育薄弱，人文底蕴不足；有些院校甚至安排既无医学背景又无人文背景的思想政治教研室老师承担授课任务，使得医学人文课程缺乏应有的专业深度，而沦为浮于表面的公共课程。师生比不足，院校投入经费进行人文师资培训的动力不足，成本较高，影响力人文教育师资的储备和发展。有学者总结说“我国目前的医学人文教师的知识结构远不能满足医学人文教育的需求，师资队伍建设任重道远。”
4.4医学人文教育定位不准。

    目前很多院校开设的医学人文教育核心课程包括医学伦理学、医学法学、医学美学等，仅仅把单纯的医学问题和人文学科中的概念进行简单的拼凑，要求学生从价值、态度等宏观层面进行说教，较为空洞乏味，并非真正的跨学科交叉融合与协同发展，赋予其独到的深刻内涵，不具备对临床实践的指导作用和现实价值。很多学生在疲于奔命地应付浩如烟海的专业课程时，认为医学人文课程对其职业能力的提升并无直接促进作用，因而非常抵触排斥人文教育中虚空的、非工具性的理论内容。有学者提出，当前医学人文教育存在着“政策模糊化，课程实效表浅化，研究水平碎片化”等问题。亦有研究发现，某市2011-2016年的100件医疗责任纠纷中，真正由于专业诊疗水平缺陷的医疗事故不到5%，超过70%的纠纷是因为医患沟通不良、医生告知不当、患者认为没有得到应有的关爱等引发，可见，医务人员人文素养缺乏是长期医学人文教育缺失或错位的后果。 
5  加强人文医学教育的对策和举措[8-9]
针对我国医学人文教育凸显的不足和面临的现实困境，应采取如下对策和举措。
5.1促进医学人文教育理念转化

汲取中国传统文化中的人文底蕴及养料，结合国外发达国家医科院校人文教育的先进模式和良好效果，加强医学教育界对人文医学教育的重要性和紧迫性的认识，通过“请进来、走出去”等方式开展各类人文教育交流、培训、观摩活动，提高医科院校领导和一线教师的人文意识和人文教学能力，把握人文教育内核，树立开展医学人文教育的决心，从顶层设计、政策保障和具体实施等各个环节进行探索与尝试。最关键也最容易有所滞碍的因素是院校决策者、管理者的认知高度和决心，只有自上而下地推进，才能保障教育理念的更新和传播。另外，从国家宏观教育政策的层面，呼吁在高中甚至初中阶段的基础教育中加强通识教育和人文教育课程的比例，为大学高等教育打下基础。
5.2构建通识与专业双维度人文教育课程体系

人文教育的知识与技能从理念传授到实际运用，贯穿其中的关键要素是人文教育课程的构建及实施。整合、优化课程结构，形成通识博雅课程和专业人文课程两个维度的教学层次，具体课程内容包括人文医学概论、医师专业精神、生命伦理价值、医学生的自我认知与成长、中国医师人文宣言、医患沟通技巧等，加强医学教育的广度和深度，同时开展与人文课程有机结合的、相匹配的人文实践活动，如读书报告会、演讲比赛、人文专题征文、案例分析、模拟仿真以及临床一线科室的志愿者服务等活动，提供人文教育的土壤，开辟、扩大人文教育阵地，延伸人文教学平台，用实践诠释、巩固理论，打造立体化人文医学教育体系。探索形成性评价和终结性评价结合的评估体系与考核方法，帮助学生建立正确的世界观、人生观、价值观，完善其心智培育和知识拓展，使其成为自尊、自爱、具有道德判断能力并赢得社会尊重的人，并具备与医学职业密切相关的人文技能、工具性知识与眼界的从医者，以适应未来临床工作的实际需要。构建课程体系的最关键保障是一线核心教师的投入，必须在具备眼光、理念的基础上具备能力，对师资队伍的综合素质提出了很高的要求。
5.3打造兼具专业素质、人文素质的师资队伍
遴选具备一定通识教育底蕴的专业教师，建立核心师资团队，更新教学理念，使其认识人文医学教育的现实意义，理解其内涵与精髓，根植“医学专业教育与人文教育紧密交融、不可分割”的理念，能够在教学过程中有意识地挖掘专业课程中的人文内涵，在教学中自觉将科学与人文相融合。加强师资队伍人文素质培养，强调言传身教和职业精神的传承，通过开展系列人文讲座、名家座谈、外出学习进修等多种培训方式增强教师的人文修养和内涵，通过“教学相长”提升教师的综合素质，从而对专业教学也产生积极影响。建立健全教学质量督导评价体系，保证人文教学质量。打造合格人文师资队伍的前提是形成配套的激励政策和奖惩机制，从根本上保证优秀教师的投入，激发其内在热情和动力，积极投入人文教育改革浪潮。

5.4完善医学人文教育定位

   医学教育的最终目的是培养解决临床实际问题、胜任临床诊疗工作、能够为患者提供专业的医疗保健服务的医学人才，因此，“医学教育服务于临床实践”的理念是医学教育领域的共识。这决定了未来医学人文教育核心课程的内容导向，应该立足于挖掘医学专业和人文科学深层次的关联、交叉和融合，而非单纯的概念上的拼凑。应从临床实际需求出发，打造理论体系和技能操作相统一的课程培训体系，赋予其职业训练的工具性功能，对临床工作具有指导作用和现实价值，能够对医生的执业能力有直接的促进和提升作用，避免纯理论的价值观、态度、行为等方面的主观灌输和反思。完善医学人文教育定位无法一蹴而就，需要院校决策者、管理者、一线教师以及医学生的通力合作、长期努力，需要数代医学教育工作者的不懈探索。
综上，通过促进医学人文教育理念转化、构建通识与专业双维度人文教育课

程体系、打造兼具专业、人文素质的师资队伍以及完善医学人文教育定位等举措，

丰富、扩展医学人文教育的内涵和外延，融合专业素质教育和人文素质教育，以期实现人文精神、科学精神与社会需求相结合，对培养具备综合素质和健全人格的医学人才具有重要的现实意义。
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