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探索新时代医学生劳动教育的多维协同发展策略
潘馥璇

（广东医科大学 广东东莞 523109）

【摘 要】将劳动教育融入到医学生培养的全过程是一项系统而复杂的工作，也是新时代对于医学教育提出的新挑战，

如何整合高校、家庭和社会各方力量拓宽劳动教育途径成了思考的重点。本文通过问卷调研、构建指标体系、建立实证模型，

考察医学生个性特征和劳动认知，探索医科院校劳动教育的现状和医学生劳动认知的影响因素。研究结果表明，学校教育是

发挥家庭教育和社会教育的催化剂，医学院校作为医学生素质教育的主阵地，对大学生能力素质、认知水平的提升产生关键

影响。自我教育是激发社会教育功能的内生动力，有效建立起社会教育和自我认知的联结，有助于提升学生的劳动认知水平。
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一、引言

当前，随着高校教育综合改革的深入推进，高校在围绕

“培养什么人”“怎么培养人”“为谁培养人”的教育根本问

题上做了不少有益探索，劳动教育融入高校思想政治教育便

是其中重要一环。医学专业是极具实践性的专业，具有鲜明

的专业实践特色，医科院校是培养高素质医学人才的摇篮，

也是培养未来医务人员的主要场所，将劳动教育融入到医学

生培养的全过程是一项系统而复杂的工作，也是新时代对于

医学教育提出的新挑战。

本文将从新时代高校劳动教育的科学内涵，结合医科院

校特点，剖析新时代医学生劳动教育现状，利用实证研究方

法，从高校-社会-家庭-学生四个维度去探析“四位一体”

的协同育人效果，探索劳动教育特色化发展路径。相较于以

往课题的边际贡献在于：一是结合医科院校的实际情况，能

更好把握新时代医学生劳动教育认知现状，为医科院校的劳

动教育发展体系提供针对性的建设意见。二是采用实证分析

方法，把各影响因素以量化指标呈现，能够更为直观分析各

因素的影响效应。三是从协同育人的角度出发，不仅考察各

主体的育人价值，还能全面考虑到不同主体之间形成的合

力，为联动教育主体、形成教育合力、探析劳动教育新发展

路径提供理论价值和实践意义。

二、模型构建与数据说明

（一）研究对象与方法

本文的研究对象集中在广东省内十余所开设医学专业

的高校学生，通过问卷，利用 SPSS26、STATA17 进行数据整

理、计量分析，了解调查对象及所在高校的劳动教育现状。

本次问卷调查共发放问卷 1095 份，问卷有效率为 100%。问

卷的调查对象来自 2023 级至 2018 级的 5个年级，涵盖了临

床医学、口腔医学等多个医学相关专业。其中，样本的统计

学特征如表 1所示。

表 1 医学生劳动教育现状的基本特征

频数 占比（%） 均值 标准差 t值

性别 1.58 0.5 31.852

男 42 42

女 58 58

户籍类别 1.47 0.502 29.305

城镇 53 53

农村 47 47

独生子女 1.74 0.441 39.47

是 26 26

否 74 74

（二）指标衡量

基于医学生劳动教育现状，本文选取了大学生劳动认知

水平、高校劳动教育、社会劳动教育、家庭劳动教育、自我

劳动教育五大指标对医学院校的劳动教育现状进行量化分

析，从高校-社会-家庭-学生四大教育主体去探析“四位一

体”的协同育人效果。量表问卷通过“0-100”的计分方式

衡量五大指标的程度，由 SPSS 进行可靠性分析，其中，

Cronbach’s alpha=0.939，KMO=0.949，表明本问卷具有良

好的信度和效度，并通过了显著性检验。

（三）模型构建

在考察不同教育主体的育人效应方面，本文采用多元线
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性模型进行多因素分析，中介效应模型进行教育合力的协同

分析，具体设定如下：

基准模型：

（1）

中介效应模型：

（2）

其中，y 为被解释变量，即医学生劳动认知水平，x 为

解释变量，i 和 j 表示不同教育主体，即高校教育、家庭教

育、社会教育、自我教育，xx 为交互项，考察的是不同主

体间的协同效应。此外，在误差项部分，本模型严格控制性

别、年级、专业、户籍、独生情况 5个变量。

三、医学生劳动教育现状及成因分析

（一）医学生劳动认知现状

根据调研结果发现，医学生在劳动认知上呈现出劳动价

值观积极正向、劳动参与度高、劳动态度热烈、劳动技能丰

富，但劳动意志力有所欠缺的特点。医学生的自我劳动认知

水平较高，有着正确的劳动观定位。同时发现，当代医学生

的劳动价值观念也出现变化，部分产生了懒惰情绪，对从天

而降的“馅饼”抱有期待，期望不拼博而能坐享其成，也存

在着对体力劳动的刻板印象，认为其“脏、累、苦”，不屑

于、不愿意去进行体力劳动。

（二）医学生劳动教育现状

在医学生劳动教育现状研究中，本文从学校、社会、家

庭、自我四个维度着手分析。从样本数据整理中发现，目前

医学院校在医学生劳动教育现状上表现出教师引导有序、劳

动实践机会充足、课程设置单一的特征；家庭教育方面，医

学生受家庭的劳动环境、父母的劳动价值观以及家庭教育背

景的影响较为明显；而在自我教育中，医学生自身劳动经历

丰富、经验充足、学习内驱力强大、自我反思和思考机制成

熟、但仍有部分医学生自我教育缺失。

从调研结果可看到，3/4 的调查对象表示能在课堂上感

受到热烈的劳动氛围，潜移默化之中深化劳动意识。约 80%

的调查对象表示学校注重劳动人民形象和劳动光荣事迹的

积极宣扬，劳动教育氛围良好。但相对来说，部分院校劳动

教育课程设置单一，教育评价体系不健全，对于学生劳动成

果检查执行力不足，间接影响了医学生劳动热情。

四、劳动教育的协同育人效应

（一）劳动教育的影响因素分析

从统计结果可见，医学生对于劳动认知水平的程度各不

相同。通过 SPSS 进行 Pearson 分析，结果显示，影响医学

生劳动认知水平的因素主要体现在学校教育、家庭教育、社

会教育、自我教育四方面，并且呈现显著的正相关关系。

为进一步探究不同教育主体的影响效应，本文利用

STATA对基准模型进行多元线性回归，实证结果如表2所示。

控制变量年级、户籍通过 5%的显著性检验，在一定程度上

表明了个体特征对医学生劳动认知产生影响，高年级、农村

户籍医学生的劳动意识相对突出。

表 2 基准模型回归结果

解释变量 估计系数 估计系数

学校教育 0.132*** 0.135***

（0.0305） （0.0305）

家庭教育 0.0886*** 0.0853***

（0.0213） （0.0214）

社会教育 0.0227 0.0188

（0.0235） （0.0236）

自我教育 0.388*** 0.390***

（0.0305） （0.0306）

年级 0.0345*

（0.0159）

专业 -0.00996

（0.155）

性别 -0.199

（0.682）

户籍 0.0379*

（0.0165）

独生情况 0.482

（0.816）

常数项 29.03*** 33.95***

（1.673） （3.665）

样本量 1095 1095

R 系数 0.416 0.421

调整 R系数 0.414 0.416

医学院校作为医学生素质教育的主阵地，对大学生能力

素质、认知水平的提升产生关键影响，主要通过以下三个路

径进行：一是学校教育和培养方式，医学生在医学院校接受
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系统的医学知识教育和临床技能培训，这种专业教育有助于

形成对医疗劳动的认知。教育质量和教学方法可能对医学生

的劳动认知产生差异性影响，在不同的专业文化熏陶下学生

逐渐形成相异的劳动认知。二是教师示范引领作用，医学院

校的专任老师大多兼具医生和教师双重身份，除了理论知识

的输出，教师临床技能的教授、见习和实习的实践指导，给

医学生起到良好引领示范作用。三是医学专业是实践性的专

业，具有鲜明的专业实践特色，学校提供丰富的劳动教育讲

座和实践机会，如见习、实习、志愿服务岗位，可以有效促

进学生对劳动的认识，培养学生实践能力和劳动技能，增强

对劳动的价值感，也能提升对所学专业的认同感。

在医学重实践的专业背景下，学生自我教育对其劳动认

识发挥着重要作用。曾经参与过劳动或者有相关经验的医学

生对劳动有更深刻理解。这种自我反思和评估有助于形成更

深入和全面的劳动认识。此外，医学生学习内驱力是关键，

对医学事业的热爱、责任感和自我驱动力等积极的个人特质

会促使医学生更深入地理解和认识医疗劳动。

表 3 中介模型回归结果

被解释变量 估计系数

学校教育*家庭教育 0.726**

（0.269）

学校教育*社会教育 0.132***

（0.0155）

学校教育*自我教育 0.172

（0.203）

社会教育*自我教育 0.101***

（0.0131）

自我教育*家庭教育 0.00185

（0.219）

社会教育*家庭教育 0.343

（0.212）

（二）“四位一体”协同育人效应

立足于医科院学实际，结合医学生个性特征，本文进一

步考察了不同主体间的协同育人效应，通过中介模型回归的

结果可以看到，高校教育在几大教育主体仍占据重要地位，

学校教育与家庭教育、社会教育的交互项通过了 5%显著性

检验，说明“家校联动”是劳动教育的主要抓手，加强家庭

教育基础性教育功能，建立家校协同教育机制是新时代劳动

教育需推进的方向。针对社会教育对劳动认知的贡献度问

题，学校教育是发挥社会教育的催化剂，有效建立起社会教

育和自我认知的联结，进而提升学生的劳动认知水平。此外，

自我教育是激发社会教育功能的内生动力，只有将社会教育

与自我教育紧密结合，才能更好发挥两者的教育成效。

五、主要结论与启示

本文通过问卷调研、构建指标体系、建立实证模型，从

定性和定量两个角度，在考察医学生个性特征和劳动认知的

基础上，探索了医科院校劳动教育的现状和医学生劳动认知

的影响因素。研究结果表明，医学院校作为医学生素质教育

的主阵地，对大学生能力素质、认知水平的提升产生关键影

响，家庭和自我教育的影响次之。中介模型结果显示，学校

教育是发挥家庭教育和社会教育的催化剂，有效建立起社会

教育和自我认知的联结，进而提升学生的劳动认知水平。立

足于医科院学实际，结合医学生个性特征，从协同育人的角

度出发，对医学生劳动教育的协同培养提出以下几点建议。

一是完善劳动教育课程，搭建“专业+劳动”模式，挖

掘社会教育资源。注重理论和劳动实践相结合，将实习实训

融入劳动教育课程中。搭建“专业＋劳动平台”模式，与医

院、社区卫生服务中心等进行合作，通过组织医学生进行实

习见习、义诊实践、技能培训等活动，锤炼过硬的专业劳动

技能。同时，丰富教育资源，进行专业拓展。医学院校与社

会互通合作，整合社会资源，如医学领域专家、医学就业导

师等，为学生提供多渠道的劳动实践指导。

二是健全劳动教育评价体系，家校联动，共塑劳动教育

新样态。学校建立起多元化的劳动教育评价方式，全面客

观地对医学生劳动教育全过程进行记录和评价。同时，注

重引领家庭家教家风建设，引导父母用正确的劳动观培养

孩子，将劳动搬出“小”家、融入“大”家，促进劳动型

社会的建设。

三是强化医学生内在劳动驱动力，激发自我教育原生动

力。珍惜劳动和实践机会，身体力行，积极参与义诊志愿活

动、健康宣教讲座、医学相关的劳动教育课题申报等实践，

提升医学生在实践中发现问题、解决问题的能力。同时，利

用榜样精神激发内在动力，涵养劳动情怀，树立正确积极的

人生观和世界观。
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