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［摘　要］目的：比较不同专业医学生医学人文素质的差异，为医学院校培养和塑造学生医学人文理念提供可
循途径。方法：某医学院校毕业生１８１５人，分为非医学组（ｎ＝１５３）与医学组（ｎ＝１６６２），进行现场自填式问卷
调查，采用频数、构成比等指标比较被调查毕业生的性别、年龄及来源地等一般情况，被调查毕业生的医学人文

知识、对学校开设的医学人文课程的认识和评价、校园医学人文氛围和实践比较等方面差异。结果：医学组与

非医学组学生的医学人文知识水平、学校开设的医学人文课程的认识比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；在
“构建和营造校园医学人文氛围的主导者”回答上的构成，两组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论：医学院校
各专业学生的医学人文知识水平有待提高，医学人文课程应加大对非医学专业学生的倾斜力度。
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　　医学是研究人并服务于人的科学，它的本质属
性就包含着人文性。由于受传统的生物医学模式

思维的影响，医生在医疗活动中往往忽略了患者作

为“人”的属性，视病人为疾病的载体，医患关系日

益疏远和紧张，甚至出现了患者或其家属冲击、打

砸医院，杀害医务人员的恶性事件［１］，促使人们对

医学目的进行重新审视与反思。医学生肩负着未

来保障人民生命健康的重任，提高其医学人文素

质，对他们将来的医疗能力和综合素质的发展将产

生极其重要的影响。本课题组以某医学院校２０１３
年毕业生为研究对象，通过对医学专业与非医学专

业学生的人文素质比较，探讨培养和塑造学生医学

人文相关理想信念的可循途径。

１　对象和方法

１．１　调查对象
选择某医学院校２０１３年各专业毕业生发放调

查表１９５０份，回收１９０１份，回收率９７４９％。剔
除漏项较多或逻辑错误者后，最终获得有效调查表

１８１５份，有效率９５４８％。调查学生涉及临床医
学、神经精神、肿瘤学、眼耳鼻喉 、儿科学、急救医

学、麻醉学、口腔医学、法医学、医学生物技术、医学

影像学、医学检验、预防医学、妇幼卫生、护理学、生

物医学工程、药学、药物制剂、医学心理学、医学英

语、医事法律、药品营销及户外体育等２２个专业，
将医学心理学、医学英语、医事法律、药品营销、户

外体育专业归类为非医学类专业组（简称非医学

组），其余专业归类为医学类专业组（简称医学

组），２组学生分别为１５３人（８４０％）和１６６２人
（９１６０％），见表１。
１２　调查方法

根据研究目的自行设计调查表，内容包括一般

情况（如性别、年龄、来源地等）、医学人文知识、对

学校开设的医学人文课程的认识和评价、校园医学

人文氛围和实践比较等，调查表统一发放，学生填

完后当场收回。

１３　统计学方法
资料经统一编码后使用 Ｅｐｉｄａｔｅ３１软件建立

数据库，由２人２次平行录入，在对数据进行逻辑
查错及整理后，形成最终分析数据库；数据分析应

用ＳＰＳＳ１３０统计软件包，使用频数、率、构成比等
指标进行资料的一般性统计描述，采用 χ２检验进
行２组或多组资料比较，检验水准取α＝００５。
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２　结果

２１　学生一般情况
基本人口社会学特征比较，医学组与非医学组

的性别、民族、来源地、政治面貌、贫困生等特征构

成，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），提示２组毕
业生的基本人口社会学特征上具有可比性，均衡性

较好。见表１。

表１　医学组和非医学组学生的一般情况比较（ｎ，％）
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｓｔｕｄｅｎｔｓ

ｉｎｍｅｄｉｃａｌｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎｍｅｄｉｃａｌｇｒｏｕｐ
学生特征　　 医学组 非医学组 χ２ Ｐ
性别

　男 ６１３（３６９） ６２（４０５） ０７９５ ０３７３
　女 １０４９（６３１） ９１（５９５）
民族

　汉 １１５０（６９６） ９９（６５１） １２８７ ０２５７
　少数 ５０３（３０４） ５３（３４９）
来源地

　城市 ４２７（２６５） ３６（２４２） ０３７６ ０５４０
　农村 １１８６（７３５）１１３（７５８）
政治面貌

　党（团）员 １５６０（９４９）１４５（９４８） ０００４ ０９４９
　群众 ８４（５１） ８（５２）
贫困生

　是 ５１１（３０７） ５２（３４０） ０６８８ ０４０７
　否 １１５１（６９３）１０１（６６０）

２２　对医学人文课程模式认识
在被问及“你认为现代医学模式是指什么？”

时，两组学生回答排在首位的都是“生物 －心理 －
社会医学模式”，非医学组学生“不知道”的比例高

于医学组，医学组学生“生物医学模式”回答比例

高于非医学组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见
表２。
２３　对开设的医学人文课程的认识和评价

谈到“医学人文课程开设”的必要性时，两组

学生之间认为“有必要”的比例差异有统计学意

义（χ２＝６６３７，Ｐ＝００１０），医学组学生（１３６０／
１６４５，８２７％）明 显 高 于非医学组（１０９／１４７，
７４１％）；对开设医学人文课程的评价医学组学生
满意率达（１０２４／１６５８，６１８％）高于非医学组
（７７／１４９，５１７％），差异有统计学意义（χ２＝５８３９，
Ｐ＝００１６）。
２４　校园医学人文氛围和实践比较

在“构建和营造校园医学人文氛围的主导者”

回答上，两组学生均把“学校”和“其它”排在首位

和末位，两组学生对“获得医学人文知识最佳的学

习途径”上的认同、“是否参加过医学相关社会实

践”和具体“医学相关社会实践地点”回答的构成

上差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

３　讨论

医学模式是人类在与疾病抗争和认识自身生

表２　学生对医学人文课程模式的认识（ｎ，％）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｇｎｉｔｉｏｎｏｆｓｔｕｄｅｎｔｓｔｏｍｅｄｉｃａｌｈｕｍａｎｉｔｉｅｓｃｏｕｒｓｅｐａｔｔｅｒｎ

问　题 选项 医学组 非医学组 χ２ Ｐ

现代医学模式 生物医学模式 １５７（９５） ７（４８） １６９８３ ００００

生物－心理－社会医学模式 １４６９（８９１） １３２（８９８）

不知道 ２２（１３） ８（５４）

合格的医学工作者最重要的

　基本素质
专业技术素质 ８７７（５３９） ６３（４２６） １４９１４ ０００２

道德素质 ６０８（３７３） ７５（５０７）

文化素质 ４６（２８） ７（４７）

身体素质 ９７（６０） ３（２０）

命过程的实践中得出的对医学本质的概括，不同的

医学模式反映着不同历史阶段医学发展的特征、水

平和目标，现代医学模式随着社会发展和医学研究

的深入，由生物医学模式转变为生物—心理—社会

医学模式［２］。本次调查结果显示，在回答“现代医

学模式是指什么”时，医学专业学生认为现代医学

模式仍旧是“生物医学模式”的比例高于非医学专

业学生，而非医学专业学生回答“不知道”的比例

则高于医学专业学生，提示医学专业背景的学生不

能正确认识现代医学模式的转变，这将导致他们今

后的临床诊疗水平和视野仍停留在疾病和患者的

自然属性，而不是关注于患者的社会属性和心理特
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表３　学生对医学人文课程的认识和评价（ｎ，％）
Ｔａｂ．３　Ｃｏｇｎｉｔｉｏｎａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｔｕｄｅｎｔｓｔｏｍｅｄｉｃａｌｈｕｍａｎｉｔｉｅｓｃｏｕｒｓｅｓ

问　题 医学组 非医学组 χ２ Ｐ
校园医学人文氛围的主导者

　学校 １１４７（６９７） ９８（６６７） １１９６５ ０００８
　教师 ２２８（１３９） ３４（２３１）
　学生 ２５５（１５５） １５（１０２）
　其它 １５（０９） ０（００）
获得医学人文知识最佳途径

　课堂教育 ２２３（１３７） ２３（１６１） ７８５２ ００９７
　医学社会实践 １１８２（７２８） ９８（６８５）
　校园医学人文氛围 １３２（８１） １９（１３３）
　人文讲座或论坛 ７７（４７） ３（２１）
　其它 １０（０６） ０（００）
参加过医学相关的社会实践

　　是 １３２９（８０６） １１０（７４３） ３４０５ ００６５
　　否 ３１９（１９４） ３８（２５７）
参加医学相关社会实践地点

　　学校 ５７４（３５７） ５３（４０２） １０５０ ０３０５
　　校外 １０３４（６４３） ７９（５９８）

征，从而无法准确诊疗患者。研究还表明即使在医

学专科院校学习的非医学专业学生对现代医学模

式也表现出了一定的“无知”。此外，５３９％的医
学专业学生认为医学工作者最重要的基本素质是

“专业技术素质”，一半以上的非医学专业学生则

认为是“道德素质”，这种观点的差异再次体现出

在传统学科范式影响下，医学教育过分强调医学技

术类的知识传授，而社会人文因素对健康与疾病的

影响未能受到应有重视。

　　在医学生中开设人文社科课程，目的是提高医
学生的人文素质和培养医学人文精神。本次调查

结果显示，医学专业学生对目前学校开设的医学人

文课程评价较高，认为“有必要”的比例明显高于

非医学组，同时对学校开设医学人文课程的评价也

好于非医学专业学生，这提示医科院校目前开设的

医学人文课程基本满足了医学专业背景学生的主

观需要，但作为单科性医学院校在向综合性医科大

学转变过程，如何让所有学生（尤其是非医学专业

学生）在有限的教育时空中更全面地了解医学学

科群的概貌，建立正确的医学整体观，医学人文学

科的建设和研究显得尤为重要［３］。医学人文学科

建设和研究，究其根本就是对学生进行医学人文素

质教育，引导他们如何做人，培养其具有高尚的道

德情操、创造性思维能力和多维知识视野。然而，

学生的医学人文素质的提高，需要相当长的时间才

能出成效。因此，作为一项长期艰巨的任务，医学

人文科学在医学中的作用必将从更高的层次、更广

的范围重新得到确立和重视［４］。

国际医学教育专门委员会制定了医学教育的

国际标准［５］，提出医学院校以文化素质教育为核

心的人才培养模式，本质上就是通过人文素质教育

的多样化途径，推动医学模式观念和实践的转变，

达到国际医学教育的基本标准。文化素质的培养

和提高主要取决于个人自身的努力和环境的熏陶，

因此良好的校园人文环境对于培养创造性医学人

才具有潜移默化的作用［６］，学生生活在其中，耳濡

目染，他们的人生追求、价值取向和思想品格不知

不觉地在提高。学校应成为营造浓厚医学人文氛

围的主导者，两组学生中均７０％的同学把“学校”
作为 “构建和营造校园医学人文氛围的主导者”。

与此同时，医学人文素质教育必须通过实践活动，

才能帮助学生将人文素质理念内化为医德认知，外

化为符合医德规范的行为与习惯［７］。本调查“获

得医学人文知识最佳的学习途径”的结果也支持

这一观点，以校外（非学校）实践居多，这也为医学

院校的学生工作和人文素质教师提出更高的要求，

加强与社会的沟通，为学生社会实践和人文素质的

提高拓宽通道是学校和教师的职责。

４　参考文献

［１］佟春光，张斌论医患之间的信任［Ｊ］．医学与哲学：人
文社会医学版，２００７（５）：３４－３６．

（下转第３２２页）

８１３

贵 阳 医 学 院 学 报　 ４０卷　



者，静脉输入葡萄糖前应通过非肠道补充ＶｉｔＢ１，防
止诱发 ＷＥ。补充 ＶｉｔＢ１时还应禁用激素，避免患
者加重丙酮酸堆积，导致患者昏迷，甚至死亡［６］。

慢性酒精中毒所致的ＷＥ患者可伴镁缺乏，在依赖
硫胺素代谢的几个生化过程中镁是辅助因子，镁缺

乏可降低硫胺素的作用，使硫胺素缺乏的病情恶

化，故应补镁。

在临床上长期禁食或营养不良的病人如果出

现无法解释的精神症状、眼症或共济失调时，应高

度警惕ＷＥ的可能［７］。早期及时补充大剂量ＶｉｔＢ１
有确切的疗效，临床症状可获得部分或完全逆转，

但如未能及时诊断，ＷＥ仍可能存在着不可逆的神
经病理变化［８］。
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高度怀疑肺吸虫脑病。但本例患儿除发病初有发

热、高颅压、脑脊液异常、影像学异常等颅内感染表

现外脑脊液改变不典型，影像学也未出现“隧道

征”典型改变，造成诊断延误。通过本病例的诊

治，给出以下几点建议，供临床参考：（１）临床医师
应提高对寄生虫感染性疾病的认识，充分了解其临

床表现复杂性；（２）详细流行病史询问有助诊断；
（３）重视寄生虫感染的特殊检查，嗜酸性粒细胞增
高常为诊断重要线索；（４）动态头颅ＭＲＩ对肺吸虫
脑病诊断有重要价值；（５）药物治疗个体化。
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