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摘　要：临床医学研究生作为医学教育高层次的人才培养对象和临床实践的参与者，必须具备更高水平的人

文素质。然而，我国目前对于临床医学研究生人文素质教育的研究较少，而且主要集中在课程设置、考试改

革、教材建设、师资建设等层面，缺乏对他们的角色特点进行剖析，最终造成人文素质教育存在盲点。本文从

角色认知的视角寻找全面提高临床医学研究生人文素质的途径和方法。
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　　近年来，随着我国高等学校教育改革的逐步推
进，大学生人文素质教育受到了社会各界的普遍关
注。中共中央、国务院和国家教育部相继出台了关
于推进大学生人文素质教育的相关文件，１９９８年中
共中央、国务院颁布《关于深化教育改革，全面推进
素质教育的决定》，把提高学生的文化素质作为面向

２１世纪高等教育改革的一个重要探索；１９９９年在第
三次全国教育工作会议上，教育部发布《关于加强大
学生文化素质教育的若干意见》，成立了高等学校文
化素质教育指导委员会；２００４年教育部在“２００３～
２００７年教育振兴计划”中明确提出“实施‘新时期素
质教育工程’”。这都为高等学校进一步加强文化素
质教育，全面推进素质教育指明了方向。［１］

医学是自然科学（如生物学、化学、物理学）和人
文社会科学（如社会学、伦理学、哲学）高度结合的综
合学科体系，它的研究对象是作为社会化产物的人，

因此，医生不仅要了解健康与疾病问题，还要了解病
人，更要了解社会。同时，随着人们生活行为方式、

政治经济状况、社会心理和文化变迁，人们发现传统

的生物医学的模式难以适应社会的发展，新的生
物—心理—社会医学模式呼唤人文回归，使人文社
会科学愈发成为医学学科领域不可或缺的基石。［２］

无论是从宏观的科学与人文的相融合，还是从
微观的医学科学本身来看，在高等医学教育中加强
人文素质教育已成为高等医学教育的必然。临床医
学研究生作为医学教育高层次的人才培养对象和临

床实践的参与者，应该具有高于本科生的人文素质，

然而，目前我国对临床医学研究生人文素质教育开
展还存在一定的不足。

一、临床医学研究生人文素质教育现状及不足

以课程为依托的人文素质教育模式不能适应临

床医学研究生教育特点。现有医学人文素质教育以
课程传授作为主要模式。然而，临床医学研究生三
年学习中只有第一年是集中授课，因此，能够接受课
程传输人文素质知识的时间较短，而且学校能够开
设的课程类别也十分有限，如在我国医学院校中，公



共人文课程一般有大学外语、大学语文、毛泽东思想
概论、邓小平理论、马克思主义哲学原理等几门课，
因此，把人文素质教育重点放在课堂，无法满足临床
医学研究生所需的人文素质要求。
临床医学研究生人文素质教育的内容缺乏系统

性和实践针对性。不少临床医学研究生的人文知识
还是本科阶段的陈旧知识，在新的学习阶段，他们需
要更深、更新的人文知识以帮助解决临床实践和社
会活动中所面临的价值理念、关系处理、职业发展素
养等问题。从调查来看，进入实践阶段的学生对于
人文素质教育课程觉得有很大帮助的仅有１８％。
这不是说明对临床医学研究生的人文素质教育没有

意义，而是现阶段的课程设计不适应人才培养的需
求。笔者认为主要是医学院校没有在空间（不同环
境，如教室、临床）和时间（硕士研究生和博士研究生
不同阶段）两个维度构建临床医学研究生的人文素
质教育体系。
人文素质教育忽略了临床医学研究生的多样性

背景。临床医学研究生的来源不一，有从本科直接
读研的，有工作后继续读研的，本科教育、工作经验
等人文背景不尽相同，已有的调查研究表明，不同阶
段和不同背景的医学研究生对学医的首要目的、个
人利益、医患纠纷等问题的看法上存在着显著差异。
这表明不同背景的临床医学研究生在价值观、社会
技能等方面也存在区别，因此，对他们的人文素质教
育也必须因人而异。现在很多学校的集体授课、导
师统一指导等形式不能适应研究生个性化的特点，
影响人文素质教育的效果。
导师忽略对学生人文素质的培养。多数医学院

对研究生导师考核主要停留在两个方面，一是规章
制度里面的导师职责，二是科研成果，由于规章制度
没有硬性规定导师对学生的人文素质教育，因此，不
少导师往往忽略了这个方向。另一方面，由于科研
成果是评价教学和科研产出的最直接标准，研究生
往往成为导师实验或者项目的主力军，造成多数临
床医学研究生认为和导师的关系是“老板雇员
型”，［３］最终导致研究生长期身处实验室而跟不上社
会发展的脚步，甚至几年的研究生学习结束后，一些
基本的人文素质能力较本科阶段有所退化。
以上现状的存在带来了一系列的问题，最突出

的是学生重科研轻临床，沟通能力、团队合作精神、
人文关怀精神以及主人翁精神等人文素质水平较

低。有调查表明，当前医学院校毕业生的人文素质

缺失主要表现在６个方面［４］，见表１。
表１　医学院校毕业生的人文素质缺失所在

项　　目 人数 ％
身为医务工作者崇高的使命感和责任感 ２３２　 ４１．０
表现人文精神的具体实际行动和勇气 ９２　 １６．３
同情并能关怀他人，设身处地的理解 ７８　 １３．８
以救人的生命为首要目的的医德医风 ６８　 １２．０
对于人性和社会的积极向上的正面看法 ５４　 ９．５
有关文史哲方面的相关人文知识 ４２　 ７．４

　　资料来源：谢欣，廖惠娣，黄琼等．用人单位对医学生人

文素质需求与评价的调查［Ｊ］．西北医学教育，２００７，１５（６）：

１０７１－１０７４．

不少学校和学者都在积极探索提高医学生人文

素质教育的途径和方法，主要集中在教学改革方面，

如廖虎等（２００９）提出在课程、师资、教材、考试改革
等方面加强人文素质教育。［５］然而，目前专门针对临
床医学研究生人文素质教育的研究较少，且主要也
是将焦点集中在课程设计、氛围营造、导师作用等几
个层面，［６－７］将临床医学研究生的特点与人文素质教
育的本质结合起来研究的更少，笔者认为，临床医学
研究生是集学生、师长以及医生为一体的高等级专
业人才，他们的角色特点与人文素质教育是有联系
的，正是因为医学院对其角色认识存在缺失，造成对
临床医学研究生的人文素质培养存在盲点，本文从
角色认知视角进行深入分析，探讨全方位提升临床
医学研究生人文素质的有效方法。

二、临床医学研究生角色认知
与人文素质教育联系

　　陈卫平（１９９４）认为，角色认知是指个体在角色
占有后到角色实践之前，个体按照其独特的社会文
化类型对与自己所处地位有关的社会角色规范和角

色评价信息进行不断加工和处理，在心理上确定相
应的社会反应模式的过程。［８］笔者借鉴该概念，认为
角色认知不仅是一个阶段，而且是一个过程，且角色
认知与角色实践必须在对应的角色环境里面实现。
笔者认为从角色认知视角进行临床医学研究生

人文素质研究是有可行性的。医学生的角色占有与
人文素质内涵的联系历来存在，如我国古代医家认
为“医者意也，医者艺也”，明确指出医学是一门哲理
思辨、观念理性的学问，表明医生不仅是具有技术技
艺，还是一名思想者；“夫医者须上知天文，下知地
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理，中知人事”、“下医医病，中医医人，大医医国”的
观念，更是将自然科学和人文科学高度联系、高度概
括，认为医生应该是一名博学者、有责任感之人；西
方医学的奠基者希波克拉底是医学人文科学的先

哲，他对医学的人本思想有深厚的见解，强调医术是
“一切艺术中最美好、最高尚的艺术”，医生“应当具
有最优秀哲学家的一切品质”；爱丁堡公报指出“２１
世纪的医生，应是优秀的卫生管理人才、病人的代言
人、出色交际家、有创见的思想家、信息专家、掌握社
会科学和行为科学知识的专业医师和努力终身学习

的学习者”；卡琳·卢特菲（Ｋａｒｅｎ　Ｌｕｔｆｅｙ，２００５）认
为医生必须扮演多种角色，教师、谈判专家、侦探、商
贩、程赞者和警察等。［９］基于对以上关系的认识，笔
者建立了临床医学研究生角色认知与人文素质教育

关系模型，见图１。

临床医学研究生接受教育的渠道一是来源于课

堂教学，二是导师指导，三是临床实践，在不同的角
色环境中表现扮演不同的角色。在课堂上，一方面
他们是接受知识的学生，另一方面，对于低年级本科
生来说，他们承担了部分专业课带教的任务，是小老
师的角色；在临床实践中，他们既是向临床带教老师
学习的学生，也是对低年级学生进行临床指导的师

图１　临床医学研究生角色认知与人文素质教育关系模型

长，另外，他们还是病人眼中的医生；在导师眼中，他
们是知识的接受者，也是研究者，是未来医学事业的
执行者。因此，临床医学研究生的角色占有归纳为
学生、师长以及医生。

医学院校要抓住学生、师长、医生应该具备的人
文素质要点对临床医学研究生进行培养，具体表现
为角色实践，在图１中反映为６个要点。

临床医学研究生角色认知与人文素质教育关系

模型反映了医学院校可以在不同的角色环境进行角

色实践，最终达到培养临床医学研究生的每个角色
占有应该具有的人文素质要求。

三、角色认知下提高临床医学研究生
人文素质教育的对策

　　笔者认为可以从角色认知角度出发，加强以下
几个方面工作的开展，建立临床医学研究生人文素
质教育的角色认知体系，以期在最大程度上完善临
床医学研究生人文素质的培养。

首先，课程设置能彰显临床医学研究生多样化
特点。目前，不少大学在寻找提高临床医学研究生
人文素质的方法和途径上都有值得借鉴的做法，如
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首都医科大学实施的“多平台、不同模块设计方案”，
从公共必修课程平台、综合素质培养平台、基础实验
课程平台、基础理论知识平台、专业基础课程平台、
专业课程平台六个方面对临床医学研究生进行素质

培养，［１０］中山大学医学院在医学人文素质教育过程
中采用了理论教学—调查研究—撰写总结相结合的
三段式教学模式，把学生自学、专题讲座、师生讨论、
社会调研等教学方法融入到医学人文素质教育的过

程中，提高了学生学习的积极性，［１１］然而，正如笔者
在之前提到的，他们的背景具有多样性，笼统的课程
不能最大范围满足临床医学研究生的人文素质教育

要求。因此，课程设置在模块化和程序化的同时，不
应忽略对学生个性和特长的发挥。课程设置应该能
够充分发挥学生能动性，达到每个层次和层面的学
生都有人文素质的提升，通过师生有效互动，最终赋
予临床医学研究生的人文素质教育以最广泛的

意义。
其次，利用角色扮演加强人文教学效果。角色

扮演法（ＲＰＴ）是美国精神病学家 Ｍｏｒｅｎｏ于１９６０
年所创建的一种社会心理技术，就是使人暂置于他
人的社会位置，并按这一位置所要求的方式和态度
行事，以增进对他人社会角色及自身角色的理解，从
而学会更有效地履行自己的角色。［１２］临床医学研究
生具有鲜明的角色特点，因此，运用角色扮演不失为
强化他们自我认知的有效手段之一。然而根据已有
文献，对于医学生角色扮演的研究大多关注护理专
业，其他医学专业涉及较少，针对临床医学研究生的
角色扮演研究更是寥寥无几。同时，不少角色扮演
的研究停留在对某一课程的效果评估上，而将角色
扮演理论用于系统课程设计的研究较少。医学院校
应该根据角色扮演方法的原理和规律，为临床医学
研究生多角色的平衡发展建立切实可行的课程

体系。
第三，将职业素质拓展作为临床医学研究生人

文素质教育的重点。威廉·古德（Ｗｉｌｌｉａｍ　Ｇｏｏｄｓ，

１９５７，１９６０）［６］认为，医学这个职业与其他职业的初
学者相比要经历更加严格的社会化过程，大多数临
床医学研究生在此阶段将初步接触社会并开启自己

的职业生涯，在这一过程中面临的诱惑和需要学会
解决的问题很多，围绕树立医德观念并掌握相应的
社会知识技能进行职业素质拓展是这一阶段人文素

质教育的重点。尤其要注意利用临床实践中发生的
医学伦理问题，引导学生正确看待和对待医患关系、

各种行业不正之风现象以及市场经济条件下医疗卫

生机构改革面临的诸多问题，开展医德案例教学与
讨论，培养临床医学研究生道德判断能力及道德责
任感，同时教给学生需要的关系沟通、法律、社会经
济等职业知识和技能，不断拓展其职业生涯所需要
的人文素质。
第四，充分利用“隐性课程”作为人文素质教育

教学载体。隐性课程是指能够让学生无意识地获得
各种经验的途径或方法，它包括教育的空间环境、教
风学风营造和素质教育活动等方面。根据调查结果
显示，超过５０％的学生认为在医学教育过程中隐形
课程很重要。尤其是对临床医学研究生的人文素质
教育中在传统课程模式不适应的情况下，“隐性课
程”是重要补充。医学院可以从以下两个方面开展
“隐性课程”，一方面，医学院校和教学医院要加强塑
造校园人文环境氛围建设，通过人文熏陶和潜移默
化的方式来加强人文素质教育，拓展人文素质教育
新载体。尤其要指导学生开展自愿参与性质的兴趣
小组、论坛、讲座、竞赛以及各类活动，建立能够符合
不同需求的个性化的人文素质教育渠道。另一方
面，强化导师队伍建设。根据调查，有９２％的研究
生希望由既有理论知识又有临床专业知识的教师进

行医德教育，教师言传身教是研究生最喜欢的教育
形式，临床医学研究生在各种角色形成时期最直接
的模仿者就是导师，导师正是对研究生进行人文素
质教育的最佳人选。隋允康（２０１０）就提出过导师应
该拥有亦师亦父、亦仁亦德、亦示亦言、亦道亦术、亦
德亦才、亦慈亦严的师贤标准，［１３］可见导师榜样作
用的重要性，为此，要重视导师队伍的人文素养提
升，健全导师考核和责任机制，增强导师对研究生
人文素质教育的关注与投入，通过导师的亲身示
范、人文关怀和思想行为指导潜移默化地让学生
接受有针对性的人文素质教育，提升其人文素养
水平。
第五，重视临床医学研究生作为“医生”角色与

临床部门的融入，将临床医学研究生人文素质教育
与医院员工人文素质教育体系相结合。临床医学研
究生阶段的学习至少有一半以上的时间是在教学医

院的临床实践中完成，从事与医院同级别医务人员
类似工作，科室与导师共同对研究生进行日常管理。
临床医学研究生的教学医院一般都是三级医院，三
级医院一般具有较为完善的员工人文素质教育体

系，卫生部对此也有强制性的要求。虽然医学院校
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对临床医学研究生参与医院员工教育体系有强制性

规定，但多集中在病案讨论、学术活动等专业技能领
域，对于人文素质教育的参与缺乏相关要求。因此，
医学院校应当注重与教学医院间的衔接与沟通，将
医学院以人文理论为主的课程学习体系与教学医院

以实践教学为核心的员工教育体系贯穿衔接起来，
对临床研究生参与医院员工人文素质教育活动作出

具体要求并作为考核内容之一建立人文素质教育

“院—院”共同管理机制，借助医院员工人文素质教
育体系加强对临床医学研究生的人文素质教育。这
种模式既有益于学生人文素质教育，对教学医院的
优良文化和服务水平也是一种促进，能够获得“双
赢”效果。
第六，建立后效评价机制。首先应建立临床研

究生人文素质教育考核评价体系，目前医学院校对

临床研究生学习成效的考核依然集中在临床技能与

科研能力方面，虽然医学院校对医德医风方面也有
要求但没有形成科学的考核评价指标，对关系沟通、
法律、医学伦理等综合性的人文素养缺乏系统性的
考核评价。对此，应当通过患者与科室评价、非标准
答案的考试、反思以及在临床技能考核中模拟特定
场景等新形式，建立起定量和定性相结合的对临床
医学研究生人文素养表现的考核评价体系。其次要
建立临床医学研究生人文素质教育后效长期追踪评

价机制。与自然科学的教学不同，对人文素质教育
的效果评估需要更长期甚至在毕业后的长期追踪调

查中才能得出较为科学的评价。因此，医学院校应
当持续关注临床医学研究生毕业后的发展，采取跟
踪问卷调查、用人单位意见反馈、发展状况评价等形
式对人文素质教育的后效作出评判。

参考文献：

［１］陈媛媛，黄安云．大学生人文素质教育的缺失与重建［Ｊ］．教学研究，２００８，３１（２）：１８－１２１．
［２］马存根．高等医学院校人文素质教育理念与实践改革［Ｊ］．中国高教研究，２００３，（６）：３１－３３．
［３］楚永全，陈文婷，陈姗姗．研究生与导师关系的比较分析与改进对策［Ｊ］．教育与教学研究，２０１１，２５（１２）：６５－６８．
［４］谢欣，廖惠娣，黄琼，等．用人单位对医学生人文素质需求与评价的调查［Ｊ］．西北医学教育，２００７，１５（６）：１０７１－１０７４．
［５］廖虎，杜亮，廖邦华，等．加强我国医学人文素质教育的途径和方法［Ｊ］．医学教育探索，２００９，８（３）：３２８－３３１．
［６］李祖锋．关于医学研究生人文素质培养的思考［Ｊ］．山西高等学校社会科学学报，２００８，２０（１２）：１７４－１７５．
［７］王毅超，王云贵，陈俊国．强化医学研究生人文素质教育的探讨［Ｊ］．医学教育探索，２０１０，９（１２）：１６１８－１６２０．
［８］陈卫平．角色认知的概合与功憾初探［Ｊ］．社会科学研究，１９９４，（１）：１０６－１１１．
［９］威廉·考克汉姆．医学社会学［Ｍ］．高永平，杨渤彦，译．北京：中国人民大学出版社，２０１２．
［１０］王樵砚，邹彤，吴萍．浅谈医学研究生人文素质的培养［Ｊ］．医学教育探索，２００８，７（１１）：１２０６－１２０８．
［１１］王淑珍，王庭槐，吴素香．中山大学建设医学人文学科教育平台的实践与思考［Ｊ］．中华医学教育杂志，２００７，２７（３）：３１－３２．
［１２］章志光，金盛华．社会心理学［Ｍ］．北京：人民教育出版社，１９９６：６７．
［１３］隋允康．师贤方能生斐———谈导师在和谐研究生师生关系中的角色和作用［Ｊ］．学位与研究生教育，２０１０，（１２）：１－６．

Ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　Ｐｒｅｓｅｎｔ　Ｓｔａｔｅ　ｏｆ　ａｎｄ　Ｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓ　ｆｏｒ　Ｈｕｍａｎｉｓｔｉｃ　Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　Ｇｒａｄｕａｔｅ　Ｓｔｕｄｅｎｔｓ
ｏｆ　Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｆｒｏｍ　ａ　Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｏｆ　Ｒｏｌｅ　Ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ

ＷＥＮ　Ｐｉｎｇ１，ＣＨＥＮ　Ｑｉａｎ－ｍｉｎｇ２

（１．Ｂｕｓｉｎｅｓｓ　Ｓｃｈｏｏｌ，Ｓｉｃｈｕａｎ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｅｎｇｄｕ，Ｓｉｃｈｕａｎ６１００４１；

２．Ｇｒａｄｕａｔｅ　Ｓｃｈｏｏｌ，Ｓｉｃｈｕａｎ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｅｎｇｄｕ，Ｓｉｃｈｕａｎ６１００４１）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｇｒａｄｕａｔｅ　ｓｔｕｄｅｎｔｓ　ｏｆ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｓｈｏｕｌｄ　ｈａｖｅ　ａ　ｈｉｇｈｅｒ　ｌｅｖｅｌ　ｏｆ　ｈｕｍａｎｉｓｔｉｃ　ａｃｃｏｍｐｌｉｓｈｍｅｎｔ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅ　ｆｅｗ

ｓｔｕｄｉｅｓ　ｏｆ　ｈｕｍａｎｉｓｔｉｃ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｓｔｕｄｅｎｔｓ　ａｒｅ　ｍｏｓｔｌｙ　ｌｉｍｉｔｅｄ　ｔｏ　ｔｈｏｓｅ　ａｂｏｕｔ　ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ，ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ　ｒｅｆｏｒｍ，ｔｅａｃｈｉｎｇ
ｍａｔｅｒｉａｌ　ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ａｎｄ　ｔｅａｃｈｅｒ　ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ｎｅｇｌｅｃｔｉｎｇ　ｔｈｅ　ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　ｒｏｌｅ　ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ．Ｔｈｅ　ａｕｔｈｏｒｓ　ａｔｔｅｍｐｔ　ｔｏ　ｆｉｎｄ　ａ

ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ　ｍｅｔｈｏｄ　ｆｏｒ　ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ　ｔｈｅ　ｈｕｍａｎｉｓｔｉｃ　ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｇｒａｄｕａｔｅ　ｓｔｕｄｅｎｔｓ　ｏｆ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｏｆ　ｒｏｌｅ

ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ；ｇｒａｄｕａｔｅ　ｓｔｕｄｅｎｔ；ｈｕｍａｎｉｓｔｉｃ　ｑｕａｌｉｔｙ；ｒｏｌｅ　ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ

·４４· 文　平　陈谦明·临床医学研究生人文素质教育现状及对策研究


