
632020 年第 3 卷第 12期 高等教育前沿

教育研究

临床医学专业来华留学生汉语教学现状反思与对策
李子辉

（海南医学院，海南 海口 571199）

摘要：文章以海南医学院为例，分析了临床医学专业来华留

学生的汉语教学现状并提出了一些解决思路和对策。主要从汉语

教学本体的角度思考了如何提高非汉语专业留学生的学习动机，

保证教学质量。对于医学汉语课程的教学发表了看法，建议教师

明确教学目标、立足语言交际、依托水平考试，完善医学汉语教

学体系。
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随着我国共建“一带一路”倡议的提出以及高等教育国际

化的不断发展，越来越多的留学生来华学习。根据教育部发布的

“2018 年来华留学统计”数据，2018 年共有来自 196 个国家和地

区的 492，185 名各类外国留学人员在全国 31 个省（区、市）的

1004 所高等院校学习，比 2017 年增加了 3，013 人，增长比例为

0.62%（以上数据均不含港、澳、台地区）。而来中国学习医学也

成为了很多国家和地区尤其是“一带一路”沿线国家留学生的选择。

但相对于来华学习汉语相关专业的留学生，医学专业留学生对汉

语的兴趣不高，汉语教学也存在一些问题。

本文以海南医学院为例，分析医学院校临床医学专业留学生

的汉语教学现状，反思存在问题，并探寻解决对策。

一、存在问题：

（一）学生对汉语学习态度消极

通过教学实践与观察可发现，学生对汉语的学习热情在整个

汉语及医学汉语课程的学习过程中呈递减趋势，其中在开设医学

汉语的第一个学期会出现一个短暂的回升，继而又递减。

具体表现为课堂上的精神不集中，对待课后作业的敷衍应付，

迟到早退出勤率不高，甚至一些高年级的学生会产生抵触、排斥

情绪。

在和学生的交流中了解到，学生认为：“学习汉语是没有必

要的”“我们的专业是医学，医学的课程是用英文授课的。为什

么还要学习汉语呢？”“毕业之后回到我的国家我不会再使用汉语，

汉语对我来说没有用。”等等。这些消极情绪不仅影响到了学生

自身的学习，也使得整个班级甚至年级两极分化现象严重，从而

影响到了的教学质量与进度。

（二）学生对汉字学习的畏难心态

在汉语学习的初级阶段，学生依赖拼音拼读生词与课文可以

满足日常交流的需要。但是随着学习的深入，学生不仅需要记忆

新的生词、句型和语法，而且短时间内大量随文涌现的汉字使得

留学生记忆负担加重，加之在教学过程中，汉字教学规律的被忽略，

很多学生就产生了对汉字的畏难心理。

表音性质不明显的汉字字符对母语为表音字母的学生来说，

可能只是一幅图画；汉字笔顺的书写也会受到学生母语文字的负

迁移影响；极具文化内涵和民族认知的独体字和汉字偏旁涵义使

不同文化背景的留学生存在理解上的困难和差异。

学生感到汉字的识记和汉语的听说是两个系统，难以掌握，

这也是造成留学生汉语学习态度消极的一个原因。

（三）使用汉语交流意愿不强

由于招生的客观原因，各年级往往存在某一个或几个国家学

生人数占比大的情况。如 2018 级留学生大多来自于印度，2019 级

留学生大多来自巴基斯坦和非洲各国。这样的班级生源构成虽然

在一定程度上减轻了学生的文化不适应，有减少文化休克、加速

学生融入班集体等好处，但同时也使得学生使用汉语沟通交流的

场景减少，无形中失去了很多提升汉语应用能力的机会。

据笔者对学生在课堂之外的观察，留学生在一些可以使用中

文的场景里也并不积极主动。

首先，与老师交流时的首选语言是英语，无论是对课堂知识

的疑问还是日常的沟通交流，即便是简单的、已经学过的中文句子，

输出也很少。同学之间的沟通直接为母语。

其次，在商店里买东西，留学生倾向于使用手机翻译软件和

手势语，而不选择中文，而且由于移动支付的普及和翻译软件的

日趋成熟，似乎不学汉语或者学不好汉语对留学生日常生活的影

响不太大，甚至会有诸如这样的声音产生：“为什么中国人的英

语不好？为什么中国不是每个人都会说英语？”从这里可以看出，

留学生不仅汉语使用意愿弱，还存在一定的英语优越心理。

（四）医学汉语课程建设薄弱

相较于普通汉语教学，医学汉语课程的发展建设还不是很成

熟，专业师资不足，医学汉语水平考试（MCT）刚刚设立还在推

广阶段，缺乏统一的质量衡量标准。基于交叉学科，教学立足点

不明确。

（五）教学师资不足

教学师资的第一个不足体现在教师的配比率不够，由于疫情

导致留学生返华受阻只能线上上课，根据教学进度线上线下班级

重新归并整合之后，班容量最多甚至可达六十余人，非常不利于

教学质量的保证，且线上线下同时教学的模式下，教师无法兼顾

线上学生的接受度和互动，使得线上的学生成为了“旁听生”。

教学师资的另一个不足则体现在教师自身上，国内大多数本

科院校对对外汉语教的师招聘要求均为硕士及以上，很多高校汉

语教师都是初出茅庐的硕士研究生，教学经验不足，科研能力较弱。

有的院校国际教育起步较晚、发展还很不成熟，汉语教研室的构

成以青年教师为主，缺乏老教师的指导和引领，学科建设发展缓慢。

二、解决对策与思考

（一）增加文化类课程

要解决非中文专业留学生对汉语缺乏兴趣的问题，方法之一

是可增设文化类课程。以文化为切入点，继而培养学生对语言的

兴趣。传统的中国文化教学形式较为单一，多是画脸谱、剪纸、
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写书法、编中国结的常规文化活动。并且教学目的不明确，只要

学生照猫画虎地画出来、写出来、剪出来，教学就算完成了，这

样的文化教学其实是无效的教学。

不同于短期的夏令营、冬令营之类的文化体验活动，在本科

生的学历教育中，文化课程应该为语言教学服务，而不仅仅是体验。

在吸引学生注意力的同时，教师应把目标词语和句式融入文化课

程的实践中，达到“寓教于乐”的目的。

文化课的内容可以不限于传统文化，流行文化更能吸引学生，

比如留学生对中国的当代饮食文化很感兴趣，以螺蛳粉为例。通

过一碗螺蛳粉，可以讲中国饮食文化中的主食文化，中国人口味

偏好，可以讲中国特色的食材，可以讲食物的味道，这样的教学

远远比机械地背生词、读课文要高效的多。

再比如中国现在流行的说唱，虽然说唱是起源于黑人的歌唱

形式，但是汉语显著的韵律特点以及中国流行乐从业者们对说唱

的再创造使得中国流行音乐也形成了自己的说唱风格。这一主题

对年轻的学生很有吸引力，在说唱中体会押韵，欢快的旋律还能

帮助学生记忆长句，朗朗上口更不容易忘记。

文化课程可以以专题板块模式进行，教师可充分利用互联网，

发掘流行文化元素，同时经典文化也不可少，这样的文化课对于

外国留学生来说，充分满足了其“文化好奇”的心理，没有人会

不感兴趣的吧！

（二）开设汉字书写课程

汉字课在国际汉语教学体系中历来受重视的程度不高，一般

是合并于综合课中教授。在常见的教材中，除了 HSK 标准教程系

列教材，其他教材的汉字模块篇幅不多。

建议开设专门的汉字书写课，从汉字文化、汉字结构、偏旁

义符等角度全面的讲解汉字，使学生对汉字形成系统性的认识，

在学习过程中能够举一反三，具备望字猜义的能力。

汉字是有规律性的，汉字的学习应有条理、有计划地由简入繁。

通过教师细致的分析和解构，向留学生展示汉字的文化内涵，帮

助学生化抽象为具象，消除学生的畏难心理，从而辅助语言的学习。

但是要注意不可过分纠结于笔顺的先后，而是要重视笔画的

书写，例如一些学生把“竖钩”拆解为“竖”和“点”，这就是

笔画的书写没有掌握好的缘故。

在汉字文化方面，可与书法结合，用故事性的讲述吸引学生

的兴趣，多设置一些体验活动，如制作橡皮章，设计自己的签名

等等，切勿照本宣科，死板教条。

（三）开展第二课堂体验式教学

针对学生使用汉语交流意愿不强这一问题，开展第二课堂体

验式教学是一个很好的解决办法。同时辅以任务型教学，让学生

带着任务去进行交流，如街头采访，问卷调查，以物换物等等多

种形式。学生在实际的生活场景中练习汉语是最快、最有效的方

式。当然，还可以结合学生的专业去寻找场景，如医学专业的学

生可以去医院观察询问，回到课堂上以对话的形式复述就诊流程

和医院科室分布等等。在实践中学习相关词语和句子，记忆深刻，

事半功倍。

（四）明确医学汉语课的立足点

2019 年国家设立医学汉语水平考试（MCT），2020 年 11 月

由多所医科大学的专家合作编写的《医学汉语水平考试（MCT）

大纲》正式发布。MCT 设立的考察目标是医学专业留学生在医学

或医疗场景中与患者、医护人员及相关人员用中文进行交际的能

力。由此可知 MCT 并不是用中文考察医学知识的一项考试，依然

是考察交际能力的一项考试，依然属于语言学习考察的范畴。

医学汉语虽然是一门交叉学科，涉及到了医学知识，但值得

注意和明确的一点是我们的教学目标不能设置为让学生掌握具体

病症的临床表现、诊断依据和治疗原则，这样会使医学汉语课变

成用中文讲授的医学课，甚至有的教师会迁就学生，直接用英文

讲医学知识。这些本该在学生专业课上学习的医学知识，现在却

由汉语课来承担，如果医学院校默认了这一设置的合理性或是没

有意识到问题所在，汉语老师不能兼顾医学专业性就会被诟病。

那么，没有医学专业背景的汉语教师是否不能上医学汉语课？

答案应该是否定的，至少不是绝对的。当然医学院校的汉语教师

必须要掌握一定的医学知识，但课程的立足点还是要在汉语上。

明确了立足点，结合 MCT 的导向，医学汉语课的设置应至少

保证两点：

一是课程的设置不能过早，在学生没有掌握足够的医学专业

知识前上医学汉语，只能加重学生的学习负担，影响课程质量。

教育部《来华留学生医学本科教育（英语授课）质量控制标准暂

行规定》指出学生需在毕业实习前完成医学汉语的修读。建议可

把医学汉语设置在实习前两个学期进行。

二是把医学汉语的教学重点放在听、说的交际能力上，可在

课堂上多组织会话活动，避免教师的“一言堂”。

最后，以考促教、以考促学，可把通过 MCT 考试作为学生毕

业条件或进入医学实习条件，提高教师和学生的积极性。

（五）加大师资培训力度

多组织针对青年教师的培训项目，鼓励老教师带新教师的结

对帮扶，留学生群体和汉语教师在医学院校中不是主流群体，要

加强与其他医学院校的交流合作，搭建汉语教师的发展平台。

三、结语

非中文专业留学生的汉语教学目前还很不成熟，教材种类少，

课程设置待优化，教学师资不足，学生自身态度消极等等。想要

解决这些问题，不仅是要从汉语教学本身出发寻找改革的方法，

更需要院校宏观管理政策的设计。千里之行，始于足下。每个汉

语老师能够做的就是上好每一堂课，讲好中国故事。
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