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学模式向生物—心理—社会的转变，提出“以

病人为中心”，从整体出发去认识、治疗病人

的医学模式。 要求医务工作者不仅要了解疾病，还

要了解患者心理、人格特征、社会因素、个体差异

等，与病人建立和谐、平等、相互尊重、相互依赖的

关系。

医学人文教育， 是指在医学教育过程中通过

开设医学人文课程，对医学生进行人文教育，提高

医学生人文素质和科学素质， 使学生形成良好的

医学职业道德， 并在未来的医学职业生涯中能够

对患者实现人文关怀。

我国的医学教育一直比较重视医学生的专业

知识教育，忽视人文素质教育，医学人文课程设置

与西方医学教育存在着很大差距。 西方医学人文

教育持续贯穿教学全过程，占总学时数的比重：美

国、德国达 20%～25% ,英国、日本 10%～15%。 我国

集中在第一、二学年，多为选修课和考查课，约占

总学时 8%，其中 86.21%为思想政治课程，教学形

式较单一， 使学生对人文精神只在浅层次上有一

些了解，未能真正渗透并应用于医学实践。 要改变

现状，必须进行教育改革，优化整合人文课程。

一、构建人文课程体系

（一）课程体系框架

课程框架模式：开设两个课堂，即第一课堂和

第二课堂； 搭建两个平台， 即基础平台和拓展平

台。 纵向采用平台-模块-课程群模式；横向采用必

修-选修相结合 、理论-实践相结合模式；隐性教育

贯穿渗透其中（见表 1）。
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二、优化人文课程设置

高职教育学制三年，在校时间有限，人文课程

设置必须精化，课程内容也应优化，才能保证我们

输出的人才在职业价值、态度、行为和伦理上具有

医生职业岗位的要求。

1.施行全程化医学人文教育模式

将人文教育贯穿于人才培养过程的始终，实

施“入学教育、在校教育、毕业教育、跟踪教育”的

“四段式”全程人文教育模式（见表 2）。

2.整合课程模块及课程群

（1）明确目标任务。 以岗位实践能力需求为中

心确定人文教学科目。 通过岗位调研，明确人文课

程优化整合的目标方向以及各门课程的教学中心

任务，使课程教学贴近岗位、贴近实践。

（2）立足基础模块。 人文社会科学基础类课

程， 设有四个课程群。 第一是思想政治理论课程

群，包括思想道德修养与法律基础、毛泽东思想与

中国特色社会主义理论体系概论、就业指导、时事

政治； 第二是医学人文社会科学课程群，包括伦理

与法规、人际沟通与礼仪；第三是文化素质类课程

群，包括美术欣赏、音乐欣赏、医学美学、电影欣

赏、欧美文化赏析、文学鉴赏、大学语文等；第四是

人文基本技能课程群，包括绘画基础、体育舞蹈、

健身操、合唱艺术、形体知识与训练等。

（3）设置身心模块。 军事与体育学科基础类课

程是身心素质课程模块，设有两个课程群。 第一是

身体素质课程群，包括体育、军事理论等；第二是

心理素质课程群，包括医学心理学、大学生心理发

展与调适等。

（4）开拓素质模块。 第二课堂主要完成综合素

质课程模块，包括各类竞赛、社团活动、科技讲座、

艺术沙龙、科研活动、校园文化、制度管理、校风和

课堂 平台 模块 课程群 必修课 限选课 任选课

第一

课堂

基础

平台

思想道德素

质

课程模块

思想政治理论课程群

思想道德修养与法律基础、

毛泽东思想与中国特色社

会主义理论体系概论

职业生涯规划 时事政治

医学人文社会

科学课程群

伦理与法规

人际沟通与礼仪

文化素质类课程群

美术欣赏、音乐欣赏、医学美学、

电影欣赏、欧美文化赏析、文学

鉴赏、大学语文

人文基本技能课程群
绘画基础、体育舞蹈、健身操、形

体知识与训练

身心素质课

程模块

身体素质课程群 体育、军事理论

心理素质课程群 医学心理学

第二

课程

拓展

平台

综合素质课

程模块

隐性教育、各类竞赛、社团活动、科技讲座、文化沙龙、学生科研、校史展、校园文化、学校管理制度、校风、

学风建设

表 1 课程体系框架
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表 2 全程化医学人文教育模式

学风建设等，从而对学生进行隐性教育。

三、充分发挥隐性课程的作用

在改革显性课程的同时, 重视隐性课程的作

用。 隐性课程是指那些难以预期的、伴随着正规教

学内容而随机出现的、 对学生起着潜移默化影响

的那部分内容,通常包括渗透在课程、教材、教学活

动、班级气氛、人际关系、校园文化和家庭、社会环

境中的文化价值、态度等。 隐性课程教育是潜移默

化的，需要把隐性课程纳入到整个课程体系之中，

这样才能真正实现课程结构的优化。

人文课程设置的优化整合， 将医学生人文素

质教育融入全过程、全方位的学校教学，必将成为

医学院校培养学生知识、能力、素质三方面协调发

展、全面提高的主要方法和途径。
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阶段 项目

入学教育 校史校情、校风校训、专业介绍、参观医德教育基地职业生涯规划讲座、优秀校友事迹报告、大学生心理健康讲座

在校教育 思想政治理论课教学、人文课程教学人文选修课专业见习、实习，优秀医护人员事迹报告文化活动

毕业教育 择业观、就业观教育、就业指导、服务基层、扎根基层

跟踪教育 毕业生质量跟踪调查、学生党员继续教育跟踪指导

（上接第 69 页）化学习平台，改变了过去把结果教

给学生的做法，而是学生参与课程的全流程建设，

成为师生共同学习的新生态社区。

6．运行体系化

为了保证学期项目的正常运行， 形成学期项

目运行长效机制， 学院注重项目制教学的制度建

设。 一是制订了《工业案例建设管理办法》、《毕业

项目实施管理办法》、《学期项目实施管理办法》等

文件，规范了项目制教学的开展。 二是开展项目运

行检查活动，重点检查其实施情况，听取学生对指

导的意见， 了解学期项目与毕业项目教学计划进

度表的执行情况。 三是学院于每学期开学与结束

时期分别召开项目运行研讨会与总结会， 以总结

项目运行得失，完善项目运行模式。 四是开展学期

项目评优活动与系部学期项目指导质量评估活

动，促进优秀学期项目的交流与示范，提高学期项

目的质量。 目前，形成了项目名称公布、学生项目

交流会、学生项目中期成果发布会、学院优秀学期

项目和毕业项目评审会、 学期项目指导质量评估

的管理体系。

借鉴 CDIO 工程教育模式，推行项目制教学，

深化了学院人才培养模式改革，提高了人才培养

质量， 同时也促进学校各项管理质量的提高，我

们将不断探索，完善项目制运行模式，努力培养

适应社会经济发展需要的优秀高端技能型专门

人才。
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