对加拿大渥太华大学医学院“社会、个人与医学”课程的考察与反思
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【摘要】  以加拿大渥太华大学医学院“社会、个人与医学”课程为例，比较我国和加拿大对医学生综合素质培养的差异。加拿大渥太华大学医学院“社会、个人与医学”课程贯穿整个医学教育阶段，包括统计与流行病学相关知识、健康相关问题、职业发展三个主题。教学采用丰富的授课模式，广泛使用电子教学手段，突出学生的学习主体地位。借鉴加拿大医学教育的经验，我国应注重：促使医学生早期接触并终身学习医学人文类课程、丰富课程内容、加强课程实用性、采用多种教学模式、加强师资培训、完善考核体系、建立长效机制。
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【Abstract】  Taking the curriculum “society, the individual & medicine” in university of Ottawa faculty of medicine as an example. This paper compares the differences of cultivating the comprehensive quality of medical students between Chinese and Canada. The curriculum “society, the individual & medicine” is throughout the whole medical education stage, including three themes, which are statistics and epidemiology related knowledge, health related issues and profession development. The teaching modes are rich, electronic teaching methods were used widely, the students' subjective status in learning is emphasized. From the experience of Canada medical education, we should focus on promoting early contact and lifelong study of medical humanities curriculums for medical students, enriching the curriculum content, enhancing the curriculum practicality, diversifying the teaching methods, strengthening the teachers’ training, improving the assessment system and establishing the long-term mechanism.
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医学是充满人性关怀的科学，随着医学模式由生物医学模式向“生物-心理-社会-环境”医学模式转变，医生的综合素质受到越来越多的关注。医师在诊治病人时不仅要从生物学角度去考虑，还需要综合社会、心理因素为病人提供关怀服务[1]，因此提高医学院校综合素质教育水平，增强医生医学人文执业能力，是适应医学模式转变的需要，是促进医患沟通、缓解医患关系的重要途径。加拿大渥太华大学医学院教育水平世界领先，教学特色鲜明[2-3]，本文通过介绍加拿大渥太华大学医学院“社会、个人与医学”课程设置、授课方式等内容，为我国医学院校综合素质教育提供借鉴。

1 加拿大渥太华大学医学院“社会、个人与医学”课程介绍

医学教育是为了培养能够促进人类健康的医生。医生不仅仅能够提供诊疗措施，同时还应该是耐心的倾听者，仔细的观察者，敏锐的交谈者。尽管20世纪生物医学技术已经取得了巨大的进步，但仍有很多地区没有意识到医学生素质教育的重要性。渥太华大学医学院课程“社会、个人与医学”（Society, the Individual & Medicine）正是为了应对这样一个挑战而开设的，该课程贯穿整个医学教育阶段，由“如何成为一名医生”“加拿大卫生保健体系”“相关学科”“社会卫生问题”“方法学模型”几个方面构成，每个学习单元都会整合各个模块的部分内容进行授课（图1）。


图1 SIM课程主要内容

课程内容可分为三个主题。主题一是统计与流行病学相关知识，主要介绍医学研究中的基本概念、学习研究设计方法、统计方法及统计结果解读。设置该课程的目的在于现代医学科技发展迅速，医生在学生时期掌握的知识在工作时很可能已经过时，因此医生必须掌握把最新研究结果转化为临床实践的能力。主题二是健康相关问题，主要围绕同期开设的以案例为基础的学习课程内容设置，为案例提供背景信息与健康管理方案（如预防、健康促进、免疫等）。设置该课程是希望在提供疾病案例的同时介绍更为广阔的背景知识及影响因素，促使学生思考怎样将干预手段前移。主题三是职业发展，包含医生职业定位、发展的相关知识。医生不能只是临床流程完成者，还需要了解所执业的医疗卫生体系，清楚相关法律及伦理规范，同时还需要是健康宣教者及研究学者。
    在医学院早期学习阶段，学生有机会体验典型的社区医疗服务提供方式[4]，了解社区医生的多重角色，知晓社区卫生服务提供的各个流程，有机会直接接触病人，更好地理解社区医生的工作模式。在职业导论阶段，课程向学生讲解学习策略、领导决策、伦理、人类学、医学史、性卫生、原住民卫生、健康教育、职业精神、职业卫生等理论知识。在基础单元阶段，除了引入细胞学、免疫学等临床基础学科，还加入健康问题的社会背景等人文课程。在随后的临床学习单元中，该课程包括个人及群体卫生问题的影响因素与预防措施、营养卫生、流行病学、预防医学、精神卫生、特定人群的卫生保健（儿童、老人）、疼痛管理、替代疗法、国际医学、职业与环境卫生。在临床技能发展阶段，医患沟通技巧等课程是医学人文课程的主要内容。上述课程内容并非孤立存在，而是具有一定的交叉性，因此该系列课程也会整合相关内容进行授课安排。 

“社会、个人与医学”课程将医学人文整合到医疗实践中，重视对医学生综合能力的培养，对当前医学领域中的现实问题进行情景设置，引导学生进行讨论。如加拿大移民较多，融合多种文化，在职业精神的案例讨论中，课程假定医学生遇到了移民病人，要讨论如何在不违背医学精神的情况下理解、尊重、处理好不同背景的病人。另外，课程强调医学生在实习期牢记自己的角色，如果上级医生要求医学生进行一些超出权限的工作，医学生应该如何与上级确认操作权限以及保障病人的知情权。这些案例贴近实际，为医学生日后处理类似问题提供了学习的机会。

在授课模式方面，渥太华大学医学院采用讲座、案例为基础的学习、单元为导向的教学等丰富的授课模式，突出学生的学习主体地位，强调小组讨论学习，鼓励学生主动参与教学过程。教师则侧重于点拨、引导，关注教学反馈，从而保证了教学质量。在授课手段方面，渥太华大学医学院基本全部采用电子教学手段，学生通过网络学习空间，直接下载课件，随堂练习，使用网络投票，实时显示不同小组的选择结果。学生在学习过程中遇到问题时可以马上搜索文献提供支持，也可请教师解难答疑。

2 我国医学教育现况

近年来，我国大多数医学院校加强了对医学生综合素质教育的重视，主要通过开设医学人文类课程进行，然而不同医学院校医学人文课程差异较大，开设的医学人文课程仍然以生命科学导论、医学伦理学、医学心理学这几门课程为主，学时占比较少，各学科之间缺乏横向关联性，缺少与临床实践的结合，部分院校的医学人文教育课程体系仍然没有突破原有的思想政治理论教育体系[5-6]。

同时，我国大多数医学院校仍采用上大课、实验课、临床实习等基本教学法[7]，某些学校虽辅以主题讲座，但都以教师讲授为中心，学生被动听讲为主，不利于激发学生的思考与参与，且教学信息化还有进一步提升的空间。学生对上课的兴趣以获取学分为主要目的。

整合的医学综合类课程对授课教师的素质要求较高，既需要教师有临床知识与体验，又要求教师具备丰富的人文素养。而目前我国满足要求该条件的师资非常匮乏，对优质教师的选拔及培养提出了迫切的需求。

3 渥太华大学医学院“社会、个人与医学”课程对我国医学教育的启发与借鉴

3.1早期接触、终身学习

加拿大的医学生在进入医学院之前需要先取得本科学历，相较之下，中国的医学新生缺乏多学科的背景，更应该在早期加强人文社科课程的学习。早期学习医学人文社科类课程，有助于学生在进入医学院早期就深刻地了解医生职业特点、发展前景、职业精神，为职业规划打下基础。此外，医学人文社科课程应该伴随整个医学生学习生涯及职后教育，有助于医师不断更新知识，持续提高医学综合执业能力。

3.2内容丰富、实用性强

医学人文社科课程内容不应局限于理论知识的学习，而要重视理论联系实际，如教学内容可与临床案例相结合，不仅能够激发提高学生的学习兴趣，还可以通过特定情景学习，使医学生明确不同身份时的角色定位，并有效提高其日后处理医疗中遇到的涉及伦理、法律、道德等相关问题的能力。

近年来，我国对临床研究的关注越来越多，临床研究能够提升对疾病的深度认知，促进疾病诊断、治疗、预防、康复等方面的发展。然而目前很多医师拥有大量的临床研究样本，却苦于缺乏系统的统计学相关知识，无法开展高质量的临床研究，造成大量研究数据的浪费。而在医学教育中加入流行病、统计学等课程，可以使医学生系统掌握研究方法，为日后开展临床医学研究打下扎实的基础。

随着社会经济的发展，我国人口的流动性越来越强，医生面对的病人的社会经济学背景也越来越复杂，医学课程中有关职业精神的内容可以使医学生具备更宽的视野，能够理解并尊重不同民族、宗教的病人的特殊性，寻求最佳的处理方案。

为了进一步将医疗质量提升与医疗服务提高相结合，扭转重技术、轻服务的情况，加强医学生医患沟通技巧的培养尤为重要，使医学生在领悟生命的同时学习医者仁心的人文理念，具备更好的处理医患关系的能力。

3.3形式多样、鼓励参与

医学课程可采取多种教学模式，比如以学生为中心的案例讨论能够提升学生参与的兴趣，鼓励学生参与并发表想法。现实生活中，很多医学人文相关的问题并没有标准答案，但通过讨论可以使学生开拓思路，形成寻求最佳解决方案的思考习惯。以学生为中心的教学方式对于提高学生的创新精神和创造能力，培养终身学习的能力和态度是非常有帮助的[7]。

3.4加强师资培训、提高教师素质

教师的素质是影响教育水平的重要因素，建立一支既有临床医学背景、又熟悉丰富社科知识，同时具备教学能力的教师队伍尤为重要。教师队伍建设可根据引育结合的原则，既要吸引更多的优质教师参与医学素质教育，也要建立高质量的内训师团队，邀请国内外知名专家授课，更新知识，培养新人，不断充实优秀教师队伍。

3.5完善考核体系、建立长效机制

医师资格考试是医师准入的硬门槛，也是医学教育的风向标。目前我国医师资格考试包括卫生法、预防医学、医学心理学、医学伦理学等内容，但分值占比低，测量手段较为单一，不能充分体现应试者的综合素质[8]。建议完善综合素质考核体系，加入案例讨论、技能考察等更能体现应试者实践能力的考核方式，提高考核内容的深度与广度，从机制上体现医学综合素质教育的重要性。
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