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　　医学院校在培养医学生时，要强调德育为先、能力为重的

原则［１］。爱伤意识是医学生应具备的基本素质，也是临床实践

教学阶段的重要内容。

１　培养医学生爱伤意识的重要性

爱伤意识，就是作为一名人民生命健康的卫士，在工作中

一定要对患者爱护和尊重，充分保护患者的利益和照顾到患者

的感受。只有这样，患者有了病痛来医院就诊才会放心。作为

医务工作者应该时时刻刻站在患者的角度为患者服务，时时刻

刻关心他们，让他们感受到医者的爱心，这样才会得到患者的

信任，患者才会积极配合诊治。在２００６年国家实践技能考试

标准中，爱伤意识已经被增加为新的考点。

２　医学生爱伤意识方面存在的主要问题

在训练和比赛中医学生面对的是模拟人，一次不行可以再

来一次，但在临床实际工作中则面对的是鲜活的生命，为此医

学生必须小心谨慎、胆大心细，才能练就精湛的医术。医学生

只有站在患者的角度，才能真正地体会到患者的需要和感受，

急患者所急，想患者所想［２］。以热心、细心、精心、耐心和责任

心去为他们服务［３］，才能知道怎样去关爱和尊重患者，保护患

者的利益。这正是医学生爱伤意识培养的意义所在。

３　培养医学生爱伤意识的途径与方法

医学生进入临床实践学习阶段，医院应多管齐下，多措并

举，以多方面、多形式、多角度培养医学生爱伤意识。

３．１　开展形式多样的学习活动，锤炼临床技能，全面提升医疗

服务水平，提高医学生爱伤意识。

３．１．１　以实践教学环节为载体，在“角色互换”中体会爱伤意

识的重要性。医学生只有全面掌握各种技能并以扎实的理论

做基础，才能在当下如履薄冰的医患关系环境下，以绝对规范

娴熟的技能、良好的沟通能力和高度的爱伤意识取信于患者，

这样才能更好地为患者诊治。在临床实习过程中，师生之间、

学生与学生之间交替充当患者。通过“角色互换”使医学生真

切感受爱伤意识。先由培训老师充当患者，配合医学生问诊、

查体，当学生掌握基本方法后，以小组为单位，学生充当患

者［４］，让其他同学来完成问诊、查体过程。通过老师手把手地

教和反复地练习，医学生才能练就规范娴熟的技能、良好的沟

通能力和高度的爱伤意识。

３．１．２　以竞赛活动为载体，培养医学生爱伤意识。医院在临

床实践教学阶段的不同时期，为了使医学生熟练掌握规范技能

操作，时刻将培养爱伤意识放在首位，通过开展单项及综合技

能大赛，如打结比赛、基本技能大赛，在实践中培养和强化爱伤

意识。

３．１．３　以学习交流会为载体，取长补短。竞赛后的学习交流

活动可以使学生们互相学习，取长补短。竞赛使医学生深刻地

领悟到了“大医精诚”所蕴含的精髓，只有做到仁心仁术，精诚

大医，方可将竞赛中的技能在临床中运用得灵活自如。“技能

操作学习心得”、“见习感受”、“实习体会”等不同阶段、各种形

式的交流能起到使同学们加强沟通、互相学习、增进友谊的

作用。

３．２　开展丰富多彩的教育活动，培养学生健康向上的思想品

格和道德情操，多侧面、全方位提升医学生爱伤意识。

３．２．１　以学习“感动患者十佳事迹”为载体，从身边人和事培

养和提高医学生爱伤意识。结合医院开展的感动患者十佳事

迹评选活动，邀请十佳医师为学生讲座，通过他们的行医历程

和感悟，使学生真正体会如何处理好医患关系，如何去关爱患

者，如何在日常工作中培养爱伤意识。

３．２．２　以“名医访谈”为载体，使医学生在访谈名医过程中培

养爱伤意识。为医学生搭建平台，创造机会让他们面对面地采

访名医，这些专家都是医院技术骨干，大多兼任医院和科室的

领导职务，有着丰富的临床实践经验。医学生走近他们，采访

的同时，敞开心扉，倾听、答疑、解惑。过来人的感悟要比简单

的说教更具说服力，对医学生爱伤意识培养效果明显。从学生

们的采访心得可以看出，学生们对自己未来的行医之路，充满

信心，爱伤意识得到了提升。

３．２．３　开展“怎样做一名好医师”主题活动，让医学生们开始

思考如何走好从医路上的每一步。组织开展征文活动，让医学

生动笔写出自己心目中的好医师是什么样的，让每个学生认真

思考自己如何成为一名好医师。组织部分患者评判学生的这

些征文，从患者的角度，提出他们眼中好医师的标准，进而修正

学生的标准，培养学生多从患者角度出发，提升爱伤意识。

３．２．４　以学生创办的报纸为载体，在培养医学生自我管理意

识、职业道德意识的同时，加强爱伤意识的培养。指导医学生

创办自己的报纸，记录医学生从医路上留下的每一个足迹。报

纸开办 “名医访谈”、“实习心得”、“考研天地”等专栏，让同学

们自主投稿，自主编辑，自主采访。定期采访一线专家；采访已

走向工作岗位或继续学习深造的学姐、学长；记录同学们在医

院生活与学习的点点滴滴。自己创办的报纸凝聚了同学们的

心血，大家付出了辛苦的同时也收获了更多。

３．２．５　以典型事例为戒，从反面教材中吸取教训。由经验丰

富的患者服务部老师为医学生讲解发生在身边的典型事例，使
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学生体会到：每位患者都有非常鲜明的心理需求，希望了解疾

病信息；希望医师能以最快的速度、最好的医术治愈疾病。患

者及家属作为非医疗专业的人群，无法预知就诊结果，如得不

到情感的满足，势必产生不信赖感，质疑就诊环节，从而引发不

必要的纠纷［５］。通过鲜活的事例使医学生认识到培养爱伤意

识，爱护和尊重患者，是做一名合格医师的基本条件。

３．３　开展医疗及志愿服务实践活动，考验医学生爱伤意识　

爱心情感和行为存在于普通的日常生活中［６］。有报道认为，它

们的形成与学校氛围具有正相关性［７］。医学生以青年志愿者

的身份参与社会公益活动，如“健康同行１＋１活动”。“健康同

行１＋１活动”中的两个“１”分别代表一名医务人员和一名患

者，“健康同行”则代表每名医务工作者在提高自身身心健康的

同时要帮助患者树立健康理念，达到共同健康的大健康概念。

通过活动，身为志愿者的同学们深刻理解了“推动全民健身行

动青年先行”，要做健康生活方式的倡导者，做健康促进内容的

宣讲者，做人民健康的忠诚卫士。为增进医患感情，加深医学

生的职业责任感，医学生在病房为患者做健康宣教，帮助患者

认识疾病、了解疾病发生、发展规律，更好地预防疾病。

通过以上工作的开展，本院培养的医学生在参加 “河北医

科大学医学生临床技能比赛”中获得了二等奖的好成绩。

医师是以人为本的职业，医术为“仁术”，医学的存在是为

了解除人的病痛，体现对人的关爱［８］，所以，医师应具有仁爱之

心。所谓“仁爱之心”不是泛泛而言，而是体现在“爱伤观点和

敬业精神”上［９］。每一位医学生既然选择了临床医学这个专

业，就要走好从医路上的每一步，树仁爱之心，以人为本，在行

医过程中举手投足、言行举止时刻体现爱伤意识和敬业精神。

这是合格医学生应具备的素质，也是医学院校培养人才的基本

要求，任重而道远。
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　　２００２年，中国政府提出了“２０１５年残疾人人人享有康复服

务”的宏伟目标，号召要切实地、有效地抓紧推进社区康复工

作，并强调“社区卫生服务机构要将残疾人社区康复作为重要

工作内容”［１］，这大大提升了社区康复的重要性，也增加了对社

区康复人才的需求。但在近年的快速发展过程中，社区康复专

业培养的人才却越发不能适应实际的社区康复工作，各地社区

康复人才匮乏，严重阻碍了社区康复的发展［２］。因此，探索适

合行业要求的社区康复专业人才培养模式与配套改革其实践

教学方式已经是势在必行。

１　探索“分段递进式人才培养模式”

本院社区康复专业的人才培养模式一直遵循产学结合的

原则，从２００２年开始，本专业就开始对人才培养模式进行创新

探索，聘请来自行业专家组成社区康复专业指导委员会，定期

召开会议，研讨专业教学改革，设计培养方案，实施教学质量考

核与控制，开展就业服务与指导，参与毕业生跟踪调查。开展

了“２＋１”的人才培养模式的探索，并且逐步形成了“订单式”与

“双证书制”的人才培养模式。

但随着专业教学的推进，上述人才培养模式已无法满足当

前康复人才的需要。根据目前中国对社区康复人才需求的具

体情况，社区康复专业学生中长期就业方向主要是康复治疗方

向（卫生系统、民政系统、残疾系统、养老机构）和亚健康保健方

向，行业急需具有过硬专业技术能力、良好职业道德的人才。

因此，决定与卫生系统、民政系统、残疾系统、养老机构、亚健康

保健机构进行合作，共同推进人才培养模式改革。

１．１　“分段递进式人才培养模式”概述　现今，校企合作、工学

交替的人才培养模式在世界许多发达国家广泛推行，如欧美、

日本和香港等国家和地区采用分段式实习、学习实践交替进行

的教学方式培养物理治疗师得到国际康复界的认同。２００６

年，中国教育部下发了《教育部关于职业院校试行工学交替、半

工半读的意见》，要求高等职业院校大力推行校企合作、工学结
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