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摘要：当前，医德教育迎来新的契机与挑战，教育环境、内容、方法、评价体系等影响医学生良好医德培养的重要因素，广东医科大学第二临
床医学院依托“三课四载体”在培养医学生良好医德方面作了探索和实践，以期能为医学生培养提供借鉴。 
Abstract: Currently, medical ethics education is facing new opportunities and challenges. The educational environment, content, methods, and evaluation 
system are important factors that influence the cultivation of good medical ethics in medical students. The Second Clinical Medical College of Guangdong 
Medical University has explored and practiced the cultivation of good medical ethics in medical students by relying on the "Three Courses Four Carriers", 
with the hope to provide reference for the cultivation of medical students. 
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新冠疫情以来，广大医护人员奋战一线，用行动践行“生命至
上，人民至上”理念。社会“尊医重护”氛围逐步增强，也给医生
“德技双馨”提出了更高的要求。同时，长期以来，医护工作者面
临着工作任务重、工作时间长、假期少、精神压力大等问题[1, 2]，甚
至出现各类伤医杀医事件[3]，让守护生命健康的英雄或多或少都有
一个“心结”，这更需要高尚医德来化解。高尚医德的养成的关键
阶段是医学生时期。医德培育要做到“靠前培育”、“起点培育”，
在踏入医学院校就“系好第一颗扣子”。 

一、医学生医德教育培养存在的问题 
（一）医学生医德教育的环境缺乏保证 
医德教育的开展离不开环境氛围的培育。一是社会医德教育环

境。当前的医疗市场化倾向导致医护道德下滑，医务人员引导患者
过度消费，医疗实践中对待患者不能一视同仁，医疗单位为了盈利
缺乏对医务人员应有的道德监管力度，同时诊治物化倾向也疏远了
医患关系，医疗诊治依靠机器设备的辅助越来越突出，使得医疗活
动中医生不主动关心患者，医生忽略了医患之间最基本的情感交
流，以致医患双方感情越来越淡漠[4]，患者变成了发生了故障需要
修理的“机器”；二是校园文化环境。当前，医学院校校园文化建
设亟需关注，校园文化人文氛围不浓导致学生技术至上[5]，过分注
重对医学生的专业基础和操作技能的培养，忽视了人文科学的教育
和学生人文素质的培养[6]，使得医学教育一定程度上丧失了人文特
征。 

（二）医学生医德教育的内容缺乏活力 
历史上，华佗、孙思邈、李时珍等名医悬壶济世，不仅妙手回

春，更具高尚医德。当代，钟南山院士、李兰娟院士等一批抗疫先
进人士，为人民生命健康保驾护航。如何设计医德教育内容，在传
承中创新和发展，尤为关键。然而，在现有医学道德教育里，尽管
通过多次改革创新，医学道德教育的课程设置日趋合理，但传统教
学结构从根本上没有改变[7]，缺乏继承性、人文性和可操作性，未
能根据学生身心发展规律、医学科学发展的现状、社会发展的需求
和时代特征及时补充和更新教育内容[8]，传统的教育模式未能很好
的融入青年学生中。 

（三）医学生医德教育的方法缺乏实践 
目前绝大部分医学上医德教育以理论教育为主，大多采用课堂

讲授法，缺少医德实践[9]，在真正的医疗实践中面临抉择时，医学
生不知所措。在课堂教学中，老师将医德教育的相关知识以纯理论
的形式描述给学生，这种被动的知识接纳模式使得学生对于知识缺
乏足够的接纳热情[10]，甚至产生一定的抵触情绪。医学生的医德教
育更需一线医生的“现身说法”，单纯靠理论课堂，很难感悟医德
教育的精髓，因为缺乏实践，缺乏互动参与，最后仅成为一堂普通
的“思修课”。 

（四）医德教育管理与评价体系仍完善 
学校在医德教育开展的实际过程中，教育效果的评价有效地管

理和评价制度仍欠缺[11]。大部分医德教育效果往往是单一的总结性
评价[12]，形成性评价在教学过程中容易被忽视，难以对学生的医德
水平进行准确评估。很多医学生往往是通过考前突击复习的方式获
取医德考核分数，难以帮助学生形成正确的医德认知。 

二、培养医学生高尚医德的路径 
（一）培育浓厚的医德教育校园文化氛围 

广东医科大学第二临床医学院（下称“二院”）在培育医德文
化氛围方面下功夫。一是抓生入学第一课，院长开展树医德教育，
引导医学生要专精医术，更要始终把人民放在首位。二是坚持强化
正面引导，广泛开展医者大爱宣传，如：致敬无语良师等，通过营
造浓厚的医学人文气息，帮助医学生提高医德认识，培养医德情操，
锻炼医德意志，最终养成良好的医德行为习惯；三是毕业生离校最
后一课。院长讲廉洁从医，叮嘱毕业生不忘初心，严守医德。 

（二）建设特色鲜明医德“三大课程” 
1.全力打造一流医德“特色课程” 
《医患沟通学》是代表性课程。尊重患者，善于沟通既是医德

的衡量指标，也是医生重要职业素质之一。课程由院长主讲，培训
学生成为 SP 病人，以 SP 病人为教学实践对象，学生既做医者，通
过标准化病人获得大量沟通技能训练的机会，又当患者，通过角色
扮演身临其境，切身体会病人的立场感受，双重体会，帮助医学生
早期树立“以病人为中心”。 

2.精心打造高尚医德“思政课程” 
立德树人成效是检验高校一切工作的根本标准。全面推进课程

思政建设，将价值塑造、知识传授和能力培养三者融为一体，帮助
学生塑造正确的世界观、人生观、价值观。二院紧紧抓住教师队伍
“主力军”、课程建设“主战场”、课堂教学“主渠道”，让所有教
师、所有课程都承担好育人责任，守好一段渠、种好责任田，使各
类课程与思政课程同向同行，将显性教育和隐性教育相统一，形成
协同效应。 

3.全力打造精品的“专业课程” 
课堂教育是医学生医德教育的主阵地，医德教育专业课的教学

内容与临床实践和社会现象相结合，建立符合时代特色的专业课
程。基础教学阶段中，教师采用案例教学直击社会热点问题[13]，不
回避敏感问题，运用医德知识引导学生正确分析，提前让这一批“准
医生”早下场、快速“热身”。临床教学阶段，教师以医疗活动中
的医德案例使医德教育更具体形象，让学生在实践中理解和体会理
论和原则，内化医德观念。 

（三）全方位构建医德实践“四大载体” 
高尚医德的养成是一个潜移默化、润物细无声的过程，尤其是

医学生生活、学习、成长环境的熏陶和社会实践中的直接体验、思
想感悟、精神升华十分重要。二院将育德的校园文化资源和社会实
践资源进行系统有效的整合，结合“3+2”、“2+2”院校协同人才培
养模式，构建校园活动、社会实践、临床实习的医德实践以及高尚
医德榜样四大载体，充分发挥校园文化的熏陶作用，社会实践的导
向作用、临床实习的直接体验作用以及高尚医德榜样的引导作用。 

1.打造医德校园活动载体 
二院打造一系列校园活动载体，以“1 元钱基金”为例，以每

月人捐 1 元，环保回收等方式募资，学生自我管理助力贫困学子，
莘莘学子潜移默化地感受着爱的熏陶，身体力行地践行爱的奉献。
该项目至今募资约 96 万元，资助 3117 人次。 

2.打造医德社会实践载体 
一是“红十字”志愿服务，以专业科普应急救护为初衷，关爱

生命健康，积极开展应急救护技能培训、知识科普、活动保障、公
益竞赛等，该活动至今服务约 40 万人次。二是遗爱器官捐献宣传
志愿服务。以“给绝望一道曙光，让生命延续”为使命，致力人体
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器官捐献科普，连续四年组织医学生开展致敬无语良师活动。 
3.打造医德临床实习实践载体 
针对医学生的临床实践，实习医院对实习期间遵守医疗法规、

劳动纪律、安全防范、医德医风等严格考核。实习基地通过广播、
杂志、宣传海报、条幅标语及网络等宣传手段，营造积极向上的医
德氛围，开展以医德教育为主题的文艺演出、专题讲座、先进事迹
报告会、辩论赛等活动，让实习生在组织活动、参与活动的过程中
受到耳濡目染的影响。同时积极发挥带教老师的示范作用，以带教
老师的高尚品德和人格魅力影响实习生，提高实习生的思想道德修
养，加深对医德的理解，增强辨别是非的能力，在潜移默化中培养
实习生高尚的医德。 

4.打造高尚医德榜样载体 
医德教育离不开高素质的师资队伍。通过健全完善的师德师风

考核机制，全覆盖打造教师、辅导员、临床实习带教老师高尚医德
载体的榜样示范效应。一是抓思政课，传递高尚医德思想理念；二
是专业教师将临床上的优秀医德故事和专业技能结合起来，使学生
能够在学习理论知识的同时接收优秀医德的熏陶；三是辅导员加强
关注医学生在校的日常生活和学习情况，通过主题班会、讲座或座
谈等，鼓励医学生学好专业知识的同时也要注重自身道德修养的提
升。 

（四）健全医学生医德教育评价体系 
健全科学、合理的医学生医德教育评价体系是准确评估医学生

医德教育效果以及提升医德教育水平不可或缺的一环。一方面积极
改进医德教育考试的考核方法。建立医学生医德档案册，采用学生
自评、教师评价、学生互评和患者评价等多样的评价方式，重视平
时阶段性考核，从总结性评价转化为形成性评价。另一方面完善医
德教育的激励机制。从奖惩制度对医德素质的培养进行强化，积极
发挥榜样的内在激励和外在模范作用。 

当前，医德教育迎来着新的契机与挑战。三课四载体模式仍需
不断探索创新，利用多渠道、多形式，线上线下结合，提升学生参
与度，渗透到学生日常学习工作中，用医德教育和人文修养实现医

学生的立志立德，用求真求精的标准来锻炼医学生的医术水平，全
力以赴培养党和人民信赖的好医生。 
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