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引言1

在“健康中国”战略纵深推进与生物-心理-社会

医学模式加速转型的背景下，医学的人文属性回归已成

为学界的普遍共识[1][2]。医学人文关怀不仅关乎医患关系

的改善与医疗服务的温度，更深层次地，它构成了医学

教育中价值理性的核心载体[3]。

课程思政作为落实“立德树人”根本任务的战略举

措，其内在逻辑与医学人文教育具有高度的契合性[4]。

它强调在知识传授中实现价值引领，恰好为破解医学技

术训练与人文素养培育长期“两张皮”的困境提供了可

能的切入点[5]。然而，现有研究多集中于理论探讨，关

于课程思政如何具体融入医学人文教育、其系统化实施

路径为何，仍缺乏来自院校实践的深度案例支撑。

宁夏医科大学展现了对这一问题的深入思考与系统

性规划，呈现出鲜明的结构性与可操作性特征。本文以

此为例，重点剖析将医学人文关怀嵌入课程思政的设计

逻辑、实施路径与支持机制，试图回答一个核心问题：

课程思政能否以及如何成为承载医学人文教育的有效框

架？通过对这一区域性案例的解构，我们或许可以为更
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大范围内的医学教育改革提供一些来自实践现场的启示。

一、医学人文关怀融入课程思政的构建逻辑

学校在顶层设计上，试图超越将思政元素简单“植

入”课程的技术化思路，转而追求一种“基因式”的融

合。这种融合逻辑主要体现在目标定位与原则导向两个

层面。

在目标定位上，将“德医兼修”作为核心育人目标，

这实际上确立了医学人文关怀的价值内核。尤为值得关

注的是，学校并未将“铸牢中华民族共同体意识”这一

主线视为空泛的政治要求，而是巧妙地将其与医学生的

国家使命感、服务地方健康事业的责任感相结合。例如，

学校反复强调的“立足西部、服务地方”的办学定位，

可以解读为一种引导医学生扎根中国大地、理解国情的

现实人文关怀。这种定位在一定程度上回应了《行动方

案》中“强化医务人员家国情怀”的号召，但将其具体

化为具有医学院校特色的表达。

在原则导向上，学校提出的“立足特色，强化品

牌”原则，为医学人文关怀的融入提供了内容构建的方

法论。它要求挖掘校史文化中的“红色基因”与特色学

科的“行业精神”。这种做法颇具启发性：它将抽象的

“人文精神”具象化为可感知、可传承的本土化叙事。

例如，将六盘山“不到长城非好汉”的革命精神与医学

攻关所需的坚韧品质相类比，或将闽宁镇协作扶贫的案

例引申为医者群体协作精神的当代体现。这种基于地域

文化的转化尝试，虽然其教学效果仍需课堂实践检验，

医学人文教育与课程思政的整合路径及其实践教学模式研究

王　佩　乔海琦　郭美岑　买　丹　徐　涛*

宁夏医科大学教务处　宁夏银川　750001

�

摘　要：目的：分析医学院校将医学人文关怀系统化融入专业教育的可行路径与实践挑战。方法：基于宁夏医科大

学的改革经验，采用案例分析法，对已构建的“课程-实践-文化”融合路径及支持系统进行梳理与审视。结果：通

过将叙事医学嵌入专业课程、设计仪式化品牌实践活动、转化地域文化资源，初步形成了人文教育的立体化实施框

架；同时，依托跨学科师资共同体与智慧教学工具，为这一框架提供了关键支持。结论：医学人文教育的有效性依

赖于将其从抽象理念转化为一系列可感知、可操作的教学行动，并嵌入持续的支撑生态。然而，其改革的长期效果

与评价体系的科学性，仍是需要持续追踪与深入探讨的领域。
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但无疑为破解人文教育“悬浮化”问题提供了一条值得

探索的思路。

二、从课堂到文化的多维渗透融合路径的构建

学校实践主要在四个相互关联的层面上进行布局，

逐步引导学生从认知理解走向情感认同与行为自觉。

在课程教学层面，学校强调以医德医风教育为核心，

融入伦理案例与抗疫事迹，实质上是将叙事医学的理念

引入课堂，通过故事性案例促进学生的共情与反思。这

种做法，源自 Rita Charon 的叙事医学理论 [6]，其适配性

在于，它能有效挑战医学生固有的“疾病中心”思维，

迫使他们看见疾病背后的“人”。不过，这种融入方式对

专业课教师的人文素养与教学转化能力提出了较高要求，

如何避免案例讲述沦为简单的“事迹汇报”，而能引发深

度的伦理思辨，是实施过程中需要持续关注的问题。

在实践体验层面，学校着力设计了一系列“高情感

参与度”的品牌活动。最具代表性的是已成为年度仪式

的“解剖学第一课”与“清明致敬遗体捐献者”活动 [7][8]。

与常规课堂不同，这些活动在特定情境（肃穆的解剖实

验室、缅怀场所）中，通过仪式化的流程（默哀、宣誓、

献花），试图营造一种强烈的情感场域。我们观察到，许

多参与其中的学生表现出显著的情感冲击，这种冲击被

认为是价值内化的有效催化剂。然而，一个值得深入探

讨的问题是，这种短暂的情感高峰体验，其效果能否持

久？如何通过后续的课程设计（例如，在医学伦理学课

程中回顾与讨论这些体验）将其转化为稳定的职业品格，

或许是确保其长期效用的关键。

在文化浸润层面，学校的独特之处在于对本土资源

的“教育学转化”。学校组织学生前往宁东能源基地等实

践教学点，其目的不仅是进行爱国主义教育，更是引导

学生思考“社会主义是干出来的”实干精神与医学研究

中所需的坚韧品格有何内在关联。这种将宏观精神“翻

译”为具象职业特质的能力，使得人文教育摆脱了空洞

的说教，拥有了接地气的载体。从文化传承的视角看，

这种做法颇具启发性，但其效果在很大程度上依赖于教

师的引导深度，若解读流于表面，则可能沦为另一种形

式的“走过场”。

在资源建设层面，智慧教学工具的引入，为拓展教

学情境提供了新的可能。学校利用 VR 技术模拟医患沟通

场景，使学生能在虚拟环境中“预演”困难对话，这无

疑是一种有益的尝试。但需要清醒认识到，技术本身并

非解决方案。虚拟场景的真实性与复杂性，直接决定了

训练的有效性。如果场景设计过于简单化，未能充分反

映临床沟通中的模糊性与伦理两难，那么这种训练的效

果将大打折扣。因此，技术的“赋能”作用，必须与精

良的教学设计同步推进。

三、支持系统的构建与可持续性挑战

任何好的教育改革设想，若缺乏坚实的支撑系统，

都难以落地。宁夏医科大学的实践在这方面也提供了正

反两面的启示。

师资培训方面，学校设计了多层次的培训体系与集

体教研制度，其目的在于统一理念、提升能力。但值得

思考的是，教师的观念转变与能力提升是一个长期过程，

短期培训能否真正触动其教学行为的深层改变？或许，

建立一种持续性的、基于教学实践的“实践共同体”，比

一次性的培训更能产生持久影响。

激励与评价机制方面，学校将课程思政成效与教师

评聘考核挂钩，这固然能产生强大的推动力。然而，这

种外部激励也需要警惕可能带来的“表演性”应付。如

何设计出既能激发动力，又能保护教师教学自主性，并

真实反映育人成效的评价指标，是一个具有普遍性的管

理难题。本研究认为，在量化指标之外，引入对学生长

期职业表现的追踪评价，或许能够更全面地衡量课程思

政的深远影响。

四、讨论：成效、局限与未来方向

宁夏医科大学的探索，其价值在于它系统性地回应

了“如何做”的问题，提供了一套可供分析与批判的实

践组合。总体来看，情境创设（如仪式化活动）、路径

设计（如叙事医学训练）和资源转化（如本土案例）的

有机结合，这在一定程度上与 Kohlrieser 提出的“安全基

地”理论相呼应，即通过创造情感与认知上的安全探索

空间，促进深度学习的发生 [9]。

然而，本研究基于对现有实践的分析，也存在一定

的局限性。首先，本文的讨论主要基于过程性描述与局

部的学生反馈，缺乏对毕业生长期职业行为的大样本追

踪数据支持，这使得对改革最终成效的断言需要保持谨

慎。其次，学校的实践深深植根于特定的地域文化背景，

其做法的可迁移性需要在不同院校的语境中进行检验。

展望未来，至少有两个方向值得进一步研究：其一，

是开发更为精细化的评价工具，不仅要衡量学生的人文

知识水平，更要尝试评估其共情能力、伦理推理水平和

职业认同感的真实变化，这可能需要引入质性访谈、情

境模拟评估等多种方法。其二，是对改革过程中的“失
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败案例”或阻力因素进行深入剖析，例如哪些融合尝试

效果不好？其原因是什么？对这些“阴影部分”的研究，

或许能为我们提供比成功经验更为深刻的洞见。

结语

综上所述，宁夏医科大学通过清晰的构建逻辑、多

维的融合路径与系统的支持机制，为医学人文关怀教育

提供了一个富有启发性的框架。它试图将宏观的政策要

求转化为具身的教学实践，将地域文化资源转化为独特

的育人优势。尽管其实施的全面效果与可持续性尚待时

间检验，且不同院校在借鉴时需考虑自身情境，但该方

案所体现的系统性思维与本土化探索精神，无疑为思考

如何在医学教育中扎实落地人文关怀这一历久弥新的课

题，贡献了一份具有实践价值的“宁医思考”。
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