
中华医学教育探索杂志 2025 年 4 月第 24 卷第 4 期　Chin J Med Edu Res， April 2025， Vol. 24， No. 4

美国跨文化医学教育实践及其启示：
以哈佛医学院为例

徐娜娜

天津医科大学医学人文学院，天津  300070
Email：443848805@qq.com

【摘要】　通过网页调查法，对美国哈佛医学院在跨文化医学教育方面的实践经验进行总结分析。

研究发现，哈佛医学院主要通过 3 个方面展开跨文化医学教育：开设跨文化能力相关课程、实施多元

化的项目计划，以及提供相关奖项和资源支持。哈佛医学院的跨文化医学教育实践体现了以患者为

中心的教育理念，倡导以实践为导向的社区服务培养方式，注重沉浸式的学习体验。这凸显了该校跨

文化医学教育理论与实践并重的特点。国内医学院校可以借鉴哈佛医学院的教育理念和实践方法，

探索具有中国特色的跨文化医学教育路径，进一步提升医务人员的跨文化医疗能力，为推进健康中国

建设和构建人类卫生健康共同体贡献力量。
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【Abstract】 Through web-based survey methods, this study summarizes the practical experiences of 

Harvard Medical School in cross-cultural medical education. Harvard Medical School carries out 

cross-cultural medical education mainly in the following three aspects: offering courses on cross-cultural 

competence, implementing diverse programs and projects, and providing awards and resources. The practices 

embody a patient-centered educational philosophy, advocate a practice-oriented community service training 

approach, and emphasize immersive learning experiences. These highlight a balanced focus on both theory 

and practice. Domestic medical schools can learn from the educational philosophy and practical methods of 

Harvard Medical School to explore cross-cultural medical education paths with Chinese characteristics, which 

can enhance the cross-cultural medical competence of healthcare professionals for better constructing a 

Healthy China and building a global community of health for all.
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“人类卫生健康共同体”的理念，旨在通过各国

达成共识、相互协作以保障全人类的健康福祉[1]。

构建人类卫生健康共同体，不仅需要关注人类社会

共同的卫生健康需求，更需要加强跨文化互动，实

现多元化的卫生健康交流[2]。随着全球化和城市化

进程的加快，人口流动日益频繁，医学生就业后将

面临来自不同文化背景的患者[3]。因此，如何提升

跨文化医疗能力，以满足来自不同国家和地区患者
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的就医需求，值得深入探讨。

跨文化医学教育主要从态度、知识和技能 3 个

层面培养医务人员与不同社会文化背景的患者进

行良性沟通并提供高质量医疗服务的能力[4]。目

前，国内跨文化医学教育实践缺少系统的跨文化医

疗教育和培训，医学生的跨文化医疗能力亟待加

强[5]。鉴于患者群体的多样性及民族种族的多元

化，美国医学院校已进行长期的跨文化医学教育探

索，积累了丰富的实践经验[6]。因此，以美国哈佛医

学院（Harvard Medical School，HMS）为例，通过网页

调查方法，收集整理其跨文化医学教育的相关内

容，总结分析其实践途径和特色，为国内医学院校

开展跨文化医学教育提供参考。

1　HMS跨文化医学教育的实践途径

1.1　以患者为中心的跨文化课程

HMS 跨文化医学教育通过理论授课、实践训

练、文化融合三位一体的教学模式，全面培养医学

生的跨文化意识、知识与技能。

HMS 于 2001 年秋季成立了跨文化照护教育委

员会（Culturally Competent Care Education Committee，

CCCEC），旨在制定战略计划，开发提升跨文化能力

的课程体系，确保医学生具备在跨文化背景中开展

医疗活动所需的知识和技能[7]。HMS 的跨文化课程

遵循以患者为中心的理念，从态度、知识和技能 3 个

维度系统提升学生的跨文化医疗能力。

1.1.1　文化敏感提升课程：聚焦态度培养

HMS 跨文化医学教育十分重视对学生文化敏

感的培养，通过开设专门的课程促进学生对文化差

异、偏见（bias）和刻板印象（stereotype）等的感知与

理解，培养学生的文化意识，增强对不同文化背景

患者的尊重。例如，由拥有多元文化背景团队所主

导的“培养具有文化胜任力的医生：自我认知和文

化身份”课程，注重营造互助互敬的学习氛围，激发

学生对文化差异的好奇和探索欲望。学生通过深

入反思自身受生活经历和成长环境影响而形成的

隐性偏见，能够更好地认识和接纳这些偏见，从而

减轻自我认知和承认偏见的羞耻感，培养学生终身

自我觉知和内省的能力[8]。与注重“文化胜任力”

（cultural competency）、要求学生掌握患者特定文化

需求的传统文化课程不同，HMS 跨文化课程更注重

培养“文化谦逊”（cultural humility）。这种方法引导

医学生认识到自身在文化认同方面的局限性，并建

立以他人为中心的人际关系观。这是因为“文化胜

任力”容易加深刻板印象，而“文化谦逊”则有助于

医学生通过自我意识来识别和克服文化局限[9]。

1.1.2　多元文化范畴课程：聚焦知识传授

文化影响人们的思维、判断和日常决策方式。

因此，医务人员在提供高质量的跨文化医疗服务

时，应充分考虑患者的价值观、信仰和行为模式[10]。

为此，HMS 多元文化范畴课程为医学生系统介绍不

同社会文化群体的态度、价值观和信仰等知识。其

中，“患者-医生关系”系列课程通过大量涉及文化

因素的医患对话案例，帮助学生掌握与不同社会文

化背景患者进行沟通的知识和技能。此外，HMS 还

将多元文化视角融入医学专业课中。例如在“临床

流行病学”课程中，安排了关于老年非裔美国男性

高血压和慢性肾脏疾病治疗的案例分析，要求学生

从患者、医生、医疗系统各个层面探讨可能存在的

就医障碍。又如在“精神病学导论”课程中，专门安

排 3 小时的研讨会，深入探讨少数族裔心理健康问

题，为医学生未来应对实际的跨文化医疗问题提供

必要的理论与技能支持。

1.1.3　跨文化实践类课程：聚焦技能提升

在跨文化医疗实践中，医务人员需要深入了解

不同文化的沟通风格，并能够与之进行有效互动。

忽视文化特征往往会导致患者无法获得良好的医

疗服务，甚至出现误诊等严重后果[11]。HMS 跨文化

实践类课程为医学生提供了将理论学习与实践应

用相结合的机会，使他们能够检验并反思自身的跨

文化医疗技能。例如，“医生社区服务学习：将理论

付诸实践”和“医生在社区：社区医学和国际卫生服

务学习课程”，这 2 门课程都注重培养医学生在国内

外多元文化社区，特别是医疗资源匮乏的社区开展

医疗服务的实践技能。学生在实践中将课堂知识

转化为临床技能、跨文化交际能力和领导能力。同

时，这些课程还强调自我意识和反思的重要性，鼓

励学生深入思考他们的服务学习经历，并探讨如何

将所学应用到未来的医学实践。

1.2　支持多元文化的计划与项目

HMS 肩负“通过卓越的教学和学习、探索和学

术研究、服务和领导力，培养一个多元包容的社区，

致力于减轻病患的痛苦，提升所有人的健康和福

祉”的使命，秉承“合作与服务、多元与尊重、诚信与

责任、终身学习、健康与平衡”的社区价值观[12]，成

立 了 多 元 与 共 融 专 项 小 组（task force on diversity 

and inclusion，TFDI）、多 样 共 融 与 社 区 伙 伴 关 系

办 公 室（office for diversity inclusion and community 
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partnership，DICP）等组织，助力打造多元文化社区，

创建一个包容合作，促进创新、卓越和公正的医学

教育环境。

1.2.1　HMS 多样化声明

“哈佛医学院多样化声明”明确提出，“哈佛医

学院致力于召集和培养本社区多样化的个体成

员”[13]，在这个多元文化社区中，每个成员所代表的

多样性维度，包括但不限于国籍、种族、性别、社会

经济状况、身体特征和宗教信仰等，都受到平等的

尊重和珍视。此外，HMS 积极与当地及国内外社区

开展合作，拓宽多样化渠道，致力于消除健康不

平等。

1.2.2　“Better Together”计划

TFDI 及其小组委员会提出“Better Together”计

划，认识到 HMS 在解决健康不平等、公平和社会正

义问题方面承担着重要责任。该计划包含 4 大主

题：发展人力资源和基础设施、建立社区和归属感、

弥合文化交流障碍，以及承担责任、创造知识。该

计划旨在将 HMS 打造成为多元化人才的首选目的

地，其总体目标是：在各个层级，特别是高级教授和

部门领导岗位，大幅提高历史上被边缘化群体的代

表 比 例 ，包 括 少 数 族 裔 、女 性 、LGBTQ 及 残 障

人士[14]。

1.2.3　DICP 发展项目

DICP 通过多种项目和倡议，积极促进医疗卫生

领域的多样性和包容性，培养个人和机构的卓越

能力，推动创新，确保地方、国家和全球健康的公

平性[15]。这些项目优先资助来自历史上被边缘化群

体及弱势背景的学生。例如，“哈佛‘催化剂’夏季

临 床 与 转 化 研 究 项 目 ”（Harvard catalyst—summer 

clinical and translational research program，SCTRP），

为医学生提供为期 10 周的暑期研究机会。参与学

生在资深导师的指导下开展研究项目，增进他们对

临床和转化研究的实践经验[16]。又如，“访问实习计

划（the visiting clerkship program，VCP）”资助四年级

医学生参加 HMS 交流实习项目，以提高他们对医学

学术机会的认识，增强其申请实习和参与学术培训

的意愿[17]。DICP 发起或赞助的项目不仅为校内医

学生提供发展机会，而且还为周边社区服务。例

如，哈佛医学院 K-12 师生项目致力于提升波士顿初

高中学生的科学素养及其对科学事业的兴趣；赞助

波士顿初高中科学教师的专业发展活动，打造专业

的学习社区；为波士顿和剑桥学校开发基于案例的

课程教材，并将科学内容融入各个学科领域等[18]。

1.3　奖项设置与资源建设

HMS 在推动多元化社区建设方面做出了诸多

努力，比如通过 DICP 设立专门奖项激发个人和集体

的参与热情，利用多样化的渠道和资源传播多元文

化理念，推动 HMS 向更加多元包容的方向发展。

1.3.1　奖项体系

HMS 积极推动教职员工和部门参与多元化社

区建设。其下设的 DICP 主要负责 6 大奖项，包括：

院长社区服务奖（表彰致力于社区服务，为本地、国

内或国际社区产生积极影响的个人）；多元化奖项

（表彰对推动 HMS/HSDM 成为一个多元包容社区做

出突出贡献的教职员工）；公平正义和倡导奖（授予

在 HMS/HSDM 及其附属社区中推进和倡导公平正

义的个人）；卓越导师奖（用以认可优质导师关系对

基础/临床医学、研究、教学和行政方面的专业发展

和职业发展所产生的积极影响）；杰出机构服务奖

（授予为 HMS/ HSDM 提供服务价值，并为其他教职

员工树立了服务标准的个人）以及卓越导师文化奖

（表彰部门、办公室或项目在建立导师文化、培养创

新和可持续导师关系方面所做的努力）[19]。

1.3.2　文化资源建设

DICP 通过研讨会、新闻报道、文章报告、视频书

籍等多样化宣传渠道，积极传播鼓励文化多元的理

念，最大程度地增强社区成员的归属感和安全感。

DICP 所推广的多元文化和包容性资源，主要涵盖

“种族主义与反种族主义”“无意识偏见”，“公平与

社会正义”以及“HMS 及大波士顿地区的多元文化

资源”等主题。以“无意识偏见”为例，其特色内容

包括视频、资源和门户网站[20]。HMS 全体成员肩负

创建一个多元包容社区的共同使命。在这一理念

指引下，HMS 社区成员被鼓励以视频形式分享个人

在生活或工作中遭遇的与多元化和包容性相关的

无 意 识 偏 见 经 历 ，运 用 unheard（不 被 听 见 的），

unknown（不为人知的），unequal（不平等的），unaware

（不被觉察的）等以“un-”为否定前缀的词语进行描

述[21]。此外，“无意识偏见”主题汇集了大量相关资

源，并正在建立一个培训师门户网站，供 HMS 及其

附属机构的相关培训师在社区内部共享培训材料

和实践案例。

2　HMS跨文化医学教育实践的特色

HMS 跨文化医学教育理论与实践并重，不仅注

重课程教学，更重视通过跨文化实践增强学生的跨

文化意识和能力。同时，HMS 为医学生营造了多元
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文化氛围，鼓励文化包容，助力学生全面提升跨文

化素养。HMS 跨文化医学教育实践的特色主要体

现在秉持以患者为中心的教育理念，组织以实践为

导向的跨文化社区服务，以及创造课堂内外立体化

沉浸式的跨文化学习体验。

2.1　以患者为中心的跨文化教育理念

与传统文化课程将特定文化群体与一组特定

统一特征简单联系起来的分类方法不同[22]，HMS 跨

文化课程始终坚持以患者为中心的教育理念。课

程注重从患者实际情况出发，为不同文化背景的患

者提供个性化、包容性的医疗服务。这是因为任何

文化群体都不是封闭独立的，而是在相互影响中不

断动态变化的。因此，单纯死记硬背文化知识很容

易导致固有偏见和刻板印象。HMS 跨文化课程遵

循社区评估的基本原则，强调以实际情况为出发

点，鼓励学生保持文化谦逊，通过反思和内省认识

自身的局限性，提升文化敏感性，从而更好地服务

于多元文化背景的患者。

2.2　以实践为导向的社区服务培养方式

社区服务是 HMS 跨文化医学教育的重要组成

部分。HMS 不仅在课程中设置相关内容，更支持学

生通过参与暑期项目、实习计划等方式，服务于本

地、国内乃至国际多元文化社区。这样的实践机会

有利于学生在不同文化和种族环境中获得真实的

临床经验，增强为多元文化背景的患者提供优质医

疗服务和人文关怀的能力。

2.3　立体化沉浸式的多元文化学习体验

HMS 的跨文化医学教育融通课堂内外，为医学

生提供了多元文化的沉浸式体验，使他们以更加国

际化的视野和开放包容的心态去应对全球化背景

下的医疗挑战。除了开设专门的跨文化课程，HMS

还将文化差异、无意识偏见和刻板印象等多元化主

题有机融入其他医学专业课程中，同时打造包容的

社区氛围，将多元化体验从课堂延伸至校园生活。

此外，医学生通过参与本地乃至国内外的多元文化

社区服务项目和实习计划，有机会深入了解不同地

区和国家的文化及卫生健康系统。

3　启示

随着全球化进程不断加快，跨文化医学教育已

经成为现代医学教育体系中的重要一环。尽管目

前国内医学教育中跨文化医学教育还处于起步阶

段，但国内医学院校可以从 HMS 跨文化医学教育的

实践经验中获得启示，着力探索具有中国特色的跨

文化医学教育途径，为健康中国建设和构建人类卫

生健康共同体贡献力量。

3.1　接轨国际医学教育理念和方法，实施中国特色

跨文化医学教育

跨文化交际能力是优质跨文化医疗服务的关

键要素[23]。鉴于目前国内跨文化医学教育体系尚不

健全，国内医学院校可借鉴 HMS 以患者为中心的教

育理念，开发涵盖地域文化、民族特点、教育背景等

多元主题的课程。通过为医学生提供对多元化和

差异化的全面指导，增强他们对来自不同文化背

景、受教育程度、生活经历等群体的理解，提高文化

敏感性和跨文化交际能力，更好地适应我国多元文

化背景下的医疗实践需求。此外，设置“无意识偏

见”课程模块，引导学生反思自身的文化偏见和刻

板印象，注重“文化谦逊”在实际教学和临床实践中

的体现与应用。同时，将培养以患者为中心、为来

自不同文化背景患者提供优质医疗服务的教学目

标，贯穿于医学专业课程之中，帮助学生从多角度

理解跨文化医疗，提升医学生的综合能力。

3.2　全面推进高质量教师队伍建设，加强跨学科跨

地域的协作联动

教师是教育质量的根本保证。为了提高跨文

化医学教育水平，医学院校应重视专业师资队伍的

建设与培养。一方面，国内医学院校可借鉴 HMS 在

跨文化医学教育方面的经验和做法，积极引进人才

或邀请国内外相关领域的专家学者参与授课和交

流。组织专家指导、举办跨文化医学教育研讨会和

工作坊[24]，为教师提供跨文化教育培训，增强他们对

跨文化医学教育的认知和理解，提升跨文化医学教

育理论知识和实践经验。另一方面，医学院校可推

动虚拟教研室建设，为不同地区、不同院校、不同学

科的教师搭建交流协作平台，促进跨学科跨地域的

交叉合作和资源共享，增加跨文化医学教育的维度

和深度；为骨干教师提供前往国内外名校深造学习

的机会，以拓宽视野、打开思路，提升教师队伍整体

素质和跨文化医学教育的总体水平。

3.3　大力加强政策支持和投入保障，积极构建多元

包容的文化社区

缺乏跨文化医疗实践经验是制约医学生跨文

化医疗能力提高的主要因素之一。HMS 通过社区

服务、实习计划等措施培养医学生的临床经验启示

我们，应该为医学生，特别是来自农村和偏远地区、

经济弱势群体，少数民族等代表性不足群体的医学

生，提供走出校园，前往不同民俗和文化背景的地
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区或国家进行学术交流的机会[25]，让他们在实践中

感受不同国家或同一国家不同地区、不同民族在医

疗方面的文化差异，从而提高为来自多样化社会文

化背景的患者提供优质医疗服务的能力。国内院

校应当以全球视野打造多元化教师团队、增加学生

群体的多元性，最大限度地将多元文化渗透到师生

的学习和工作环境中。具体而言，国内医学院校可

以采取以下措施：①加强政策支持和资金投入，鼓

励跨文化医学教育的教学与培训[26]。支持师生参加

国内外跨文化医疗相关交流项目，提升参与者的跨

文化敏感性。②积极与国内外社区、医疗机构和组

织开展合作，为医学生提供在不同文化背景下的临

床实习机会，拓宽他们的视野，提高跨文化交际能

力。③通过建立相关的奖励机制，激励更多医学生

及教师参与跨文化医学教育的学习、实践和推广。
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