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英语教育与医药卫生类高职学生人文精神的培养

李　桑

萍乡卫生职业学院　江西省萍乡市　337000

摘　要：随着医疗卫生事业的不断发展，对医药卫生类人才的要求不仅局限于专业知识和技能，更注重其人文素养的提升。

人文精神作为人文素养的核心，强调对人的尊重、关怀和价值追求。对于医药卫生类高职学生而言，具备良好的人文精神

有助于他们更好地理解患者需求，提供人性化的医疗服务。
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1. 医药卫生类高职学生人文精神培养的现状

1.1 实践层面欠缺

在当代医疗技术迭代加速与服务模式转型的双重背景

下，医药卫生类高职院校虽已逐步将人文精神培养纳入人才

培养视野，但实践层面仍存在着系统性欠缺与结构性矛盾。

部分院校已尝试通过增设《医学伦理学》《卫生法学》等必

修课程构建人文课程体系，辅以不定期的医患沟通工作坊、

医疗志愿服务等活动作为补充，这种表层化的改良措施却未

触及核心症结——在技能导向的教育模式下，人文教育始终

处于从属地位，其课程设置往往呈现零散化特征，既缺乏贯

穿三年学制的纵向衔接，又缺少与专业课程的横向融合，导

致哲学思维、伦理判断、情感共情等核心素养难以在临床实

践中形成有机转化。

1.2 缺乏有效的评价反馈机制

值得关注的是，当前培养体系尚未建立与医疗机构协同

育人长效机制，医院带教更侧重于技术操作规范训练，对实

习生人文素养的观察评价缺乏制度性安排，这种校企育人环

节的断裂导致课堂习得的人文理念难以转化为稳定的职业

素养。多数院校仍沿用传统的试卷考核方式衡量人文教育成

效，这种单一的评价维度既无法捕捉学生价值观的渐进式转

变，亦不能真实反映医疗服务场景中人文关怀的实践效能，

致使人文培养沦为形式化的教学任务。评价体系的机械化倾

向更为隐蔽，标准化测试中的文化选择题型，虽能检测学生

对感恩节医疗志愿传统的记忆准确度，却无力评估其面对宗

教禁忌患者时的文化调适能力，这种测量方式与临床实践需

求的错位，暴露出人文素养培养与评价机制的深层脱节。

1.3 教师队伍结构性失衡

教师队伍的结构性失衡进一步加剧了这种困局，兼具

医学专业背景与人文教育能力的复合型教师严重短缺，常规

教学往往由专业课教师或思政教师兼任，其在跨学科知识储

备与情境化教学能力方面的局限性，导致课堂多停留在概念

阐释层面，难以引领学生体会医疗实践中复杂的人文抉择。

这种培养模式的根本性缺陷，使得学生虽能熟练背诵医德规

范，却在面对真实医疗场景时暴露出价值判断模糊、沟通能

力薄弱、应变机制僵化等问题，折射出现行教育体系中工具

理性对价值理性的强势挤压。除此之外，教师教学惯性的突

破成为关键制约，部分教师仍将文化维度处理为孤立的文化

常识补充，未能将词汇背后的观念史演变（如 "patient" 词

源中隐含的医患关系变迁）转化为医学人文教育的生态资

源，这种教学策略的偏差导致文化理解停留于猎奇式认知，

难以触发深层的职业价值重构。教材编写理念的滞后同样

形成掣肘，现有文本多强调国际诊疗规范的单向输入，却

忽视设置文化冲突情境下的伦理思辨模块，致使学生在遭

遇真实跨文化医疗纠纷时，往往陷入语言能力与人文素养

断裂的窘境。

2. 英语教育所蕴含的人文精神内涵

2.1 人文传统与价值塑造的深层浸润

英语教育承担着超越语言工具性的深层使命，其文化解

码功能与价值塑造作用往往被现有教学体系所低估。当学生

透过《新概念医学英语》等教材接触希波克拉底誓言的多语

种诠释时，表面习得的是专业术语的跨文化转译能力，实则

悄然经历着医学人文传统的价值浸润——那些承载着不同

文明对生命认知的语词结构，如同精密的手术刀般剖开文化
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表层，暴露出人类面对病痛时共通的情感结构与伦理困境。

这种语言习得过程中的文化沉浸，不仅在于记忆大宪章医院

制度或南丁格尔护理理念的历史文本，更在于引导学生在语

法结构的拆解重组中，体悟英语世界将个体尊严嵌入医疗行

为的叙事逻辑，进而在对照反思中建构起具有文化自觉的医

者身份认同。

2.2 跨文化与价值判断能力的培养

这种跨文化交际能力的培养维度亦呈现出特殊张力，

当护理专业学生模拟世卫组织公共卫生事件的多边磋商时，

虚拟情境中的语言交锋实质上构成了伦理价值观的碰撞试

验场，迫使学习者在时态转换与情态动词的微妙选择中，重

新校准医疗决策中技术理性与人文关怀的平衡支点，这种将

语言规则转化为价值判断能力的隐形训练机制，恰是传统教

学大纲中未曾明示的人文转化路径。

2.3 批判性思维的萌发

值得注意的是，当前课程设置尚未充分释放英语媒介

的元教育功能，多数院校仍将医学英语窄化为文献阅读工

具，未能意识到语言习得过程中批判性思维的自然萌发——

当学生辨析《柳叶刀》论文中被动语态隐含的科研伦理立场，

或了解患者知情同意书译本中的权力话语时，实质上已在进

行临床伦理的预演训练。

3. 英语教育在医药卫生类高职学生人文精神培养中的

作用

3.1 丰富人文知识储备

英语教育在医药卫生类高职院校人文精神培育过程中

发挥着独特的认知建构功能，其本质在于通过语言载体的文

化解码实现专业视阈的跨界融合。当医卫类专业学生浸润于

原生态英语素材时，不仅需要破解文字符号的表层含义，更

需要透视隐匿在语法结构背后的价值逻辑，这种双重解码过

程促使学习者自发建立跨文化比较的思维框架。莎士比亚戏

剧中的人文主义光辉与希波克拉底誓言的伦理诉求在语言

转换中形成微妙互文，使得学生在了解西方医学伦理演进脉

络时，能够敏锐捕捉到不同文明对生命价值的共同敬畏。这

种文化认知的纵深拓展绝非简单叠加知识单元，而是通过持

续的语言实践形成多维度的价值参照系，当面对临床决策中

的伦理困境时，学生可以跳出技术理性的单向度思维，在跨

文化对话中寻找更具包容性的人文解决方案。

语言教学过程中嵌入的批判性阅读训练，则进一步强

化了学生对于专业知识的反思能力——在解析《新英格兰医

学杂志》的病例讨论时，他们既要把握循证医学的论证逻

辑，又要辨析西方医疗体系中的价值预设，这种思维体操实

质上构建了专业知识与人文素养的动态平衡机制。值得注意

的是，这种人文内化过程具有显著的具身认知特征，当学生

通过角色扮演再现医患沟通情境时，英语表达所承载的文化

规约迫使其重新审视既定认知模式，在语言产出与意义构建

的张力中，逐步形成将患者文化背景纳入诊疗考量的职业自

觉。这种潜移默化的认知转型，使得未来的基层医护工作者

在面对多元文化背景的服务对象时，能够超越生物医学模式

的局限，在疾病叙事与生命故事的辩证互动中实现真正意义

上的全人照护。

3.2 培养跨文化交际能力

在全球化医疗实践场域中，医药卫生类高职院校的英

语教育通过构建多维度的文化认知图式，使学生在语言技能

习得过程中同步形成跨文化理解的深层思维架构。当学生研

读英国国家医疗服务体系（NHS）的伦理准则时，不仅需要

准确翻译专业术语的表层语义，更需领会西方医疗文化中 "

患者自主权 " 与东方传统 " 医者仁心 " 理念的价值张力，这

种跨越语言边界的思辨过程实质上培育了文化敏感性的认知

基础。通过模拟涉外医疗场景的角色扮演训练，学习者被迫

在语言编码转换中重构沟通策略——当他们尝试用英语解释

中医药文化中的 " 治未病 " 理念时，必须突破西方生物医学

模式的解释框架，在文化调适中寻求专业话语的共通表达，

这种动态的语言实践有效避免了跨文化交际中常见的文化中

心主义倾向。值得注意的是，英语教育中嵌入的医学伦理案

例分析往往涉及不同文明对生命权的诠释差异，例如在探讨

安乐死议题时，学生需要将基督教文化中的生命神圣观与儒

家伦理的孝道传统置于对话场域，这种价值体系的碰撞训练

强化了未来医护工作者在多元文化情境中的伦理决策能力。

语言教学过程特别强调非言语交际要素的文化规约解

析，如北欧患者对个人空间的重视程度与地中海文化区的差

异映射，使得学生在掌握语言表层结构的同时，同步构建起

文化语用学的认知维度。这种复合型能力迁移至临床场景

时，表现为对穆斯林患者斋月期间用药依从性的文化洞察，

或是对非裔族群疼痛表达方式的准确辨识，使医疗服务突破

单纯的技术操作层面，升华为具有文化适切性的人文关怀。

在参与国际联合医疗项目时，这种经过系统训练的文化知觉
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能力，使学生既能精准解读世卫组织文件中的政策导向，又

能辨析不同国家医疗资源配置方案背后的价值取向。

4. 在英语教育中培养医药卫生类高职学生人文精神的

策略

4.1 优化课程设置

在课程体系重构过程中，医药卫生类高职院校应当着力

构建英语教育与医学人文的共生机制，通过调整知识模块的

配比关系形成具有持续渗透力的人文培育载体。课程设置需

突破传统语言技能训练的平面化模式，在夯实医学英语术语

体系的同时，有机嵌入西方医学史经典文献的深度解读，使

学生在剖析南丁格尔护理书简的修辞策略时，潜移默化地吸

收人道主义精神的精髓。这种课程结构创新并非简单叠加文

化元素，而是通过精心设计的梯度式内容编排，让医学专业

英语与人文英语形成固定的认知闭环——当学生研习现代

医疗设备操作手册中的指令系统时，同步接触文艺复兴时期

医者书札中的人本思想，这种时空维度的认知交织有助于形

成立体化的人文认知网络。医学人文英语模块的整合需要超

越表层的词汇替换逻辑，着力构建专业话语与人文关怀的转

换机制，例如在急诊英语情境教学中，除却常规的病情问诊

句式训练，更需引导学生关注疼痛描述背后隐含的文化心理

差异，使语言规范与共情能力在真实语境中实现协同发展。

课程改革需特别关注教学素材的认知唤醒功能，选择那些能

够激发价值反思的双语对照文本，如将世界医学协会《日内

瓦宣言》的演进版本与《大医精诚》的核心理念进行互文解

读，这种跨文化的伦理对话可有效催化学生专业身份认同与

人文使命感的耦合生长。而且课程比重的调整必须遵循临床

思维培养的内在规律，在病理报告写作训练中嵌套医学叙事

学的分析维度，要求学生在准确转述检验数据的同时，学会

用英语构建尊重患者文化背景的病情解释框架，这种复合型

能力培养模式使人文精神的孕育自然融入专业实践范畴。课

程体系还应建立动态评估机制，通过跟踪分析学生在涉外医

疗情境中的语用选择偏好，反向优化人文英语模块的内容供

给，确保文化认知能力的提升与临床胜任力的发展始终保持

在同频共振的状态。

4.2 创新教学方法

在教学方法革新层面，医药卫生类高职院校应着力构

建语言实践与人文浸润的动态耦合机制，通过多维教学场景

的交互设计激活学生认知结构中的价值感知通路。基于医疗

工作真实情境的英语模拟训练，可创设包含文化变量的复合

型沟通场景，例如在涉外急诊接诊情境中，学生不仅需要准

确运用疼痛描述的医学术语，还需考量不同文化对疾病隐喻

的差异性解读，这种双重认知挑战使专业交流能力与人文关

怀意识在角色扮演的张力中实现协同发展。多媒体技术的整

合应用需突破简单的文化符号展示层面，通过构建虚拟现实

医疗场景，让学生在沉浸式体验中直面跨文化医疗决策的伦

理困境——当三维投影呈现不同宗教背景患者对输血治疗

的抗拒时，学生必须跨越语言障碍探寻文化信仰与医疗原则

的平衡点，这种具身化的学习体验极大强化了文化敏感性的

内化效能。

教学资源的建设需要强化医学叙事的多维度解析，选

择那些展现医患情感共鸣的影视片段作为分析素材，让学生

在英语字幕翻译实践中体会非语言沟通的文化意涵，这种视

听模态的整合训练有助于突破传统语言教学的平面化局限。

教师角色的转型应聚焦于跨文化调解能力的示范作用，在案

例分析过程中展现如何在英语医疗文书撰写中平衡专业准

确性与人文温度。

结论

总之，英语教育与医药卫生类高职学生人文精神的培

养是相辅相成的关系。我们应充分认识到英语教育在人文精

神培养中的重要作用，积极探索有效的培养策略，不断提升

医药卫生类高职学生的人文素养和综合素质。
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