
专业技术干部按技术职务和技术等级分类进行的逐级培训制

度，同时尽快完善和落实干部训用一致制度，切实实行军医的

培训与任用晋升挂钩机制，推进任职教育工作有效开展；另一

方面，在送学单位选送的基础上，军医大学再按照各类任职教

育培训班对学员的要求和标准，加强逐级培训任务的管理，严

格把好入学关，把不符合送学标准的学员拒之门外，确保军医

任职教育逐级培训制度落实到位。

４　军医大学任职教育资源将走上全面整合化道路

教育资源的整合与优化，是提高高等教育质量效益的重要

基础。随着军医各种任职教育需求的不断增长，仅仅依靠某一

所院校来满足这些需求远远不够，任职教育资源的优化整合就

尤为重要。然而，目前军队院校各自为阵，教育资源整合程度

低，军医大学同样也不例外，任职教育专业、课程和教学管理自

成体系，造成教育资源重复建设，教育经费浪费严重，教学效益

十分低下［９］。《２０２０年前军队院校教育改革和发展规划纲要》

提出要全面实施军队院校数字化校园工程，开发全军共享、特

色鲜明、服务高效的教学信息资源，建立教学训练军地联合保

障和技术服务协作保障机制，实行集约化保障。军医大学将充

分利用这一契机，统筹规划，全方位整合军队与地方、军队院校

与部队和科研单位、我军与外军的医学教育资源，建立任职教

育信息资源共享的信息平台，形成资源共建、资源共享、人员交

流的联动机制，实现军内外、校内外课程资源、教师资源、教学

设施、科研平台和研究成果的共享，促进军医大学任职教育资

源的全面优化，弥补军医大学任职教育资源不足，充分发挥教

育资源的综合效能。

目前军队院校任职教育正处于深入发展的关键时期，军医

大学将借助军队院校新一轮的教育改革“东风”，进一步探索医

学任职教育特点和医学人才成长规律，以提升军医岗位任职能

力和促进职业发展能力为目标，全面建立起有利于军医成才的

教学体系、管理体制和教学环境，探索教学联合化训练路子，完

善任职教育考核评价机制，不断提高任职教育人才培养质量，

充分发挥军医大学的人才培养“主阵地”作用，为我军现代化卫

勤提供优质的医学人力资源。
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·医学教育·

加强临床医学专业学位硕士研究生医德教育的思考

袁羽西１，冯跃林２△，陈地龙２，李　情
２

（重庆医科大学：１．思想政治教育学院，；２．研究生学院，重庆４０００１６）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．３６．０４５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）３６４４７３０３

　　育人是高等教育的本质，学应有专，德育为先
［１］。我国著

名外科专家裘法祖的行医准则“德不近佛者不可为医，术不近

仙者不可行医”如今已然成为人们衡量好医生的金标准。教育

部２００９年对医学高层次人才培养进行了战略性结构调整，首

次允许临床医学应届本科生报考临床医学专业学位硕士研究

生，培养目标明确为“真正会看病”的实践型高级医学综合人

才。临床医学专业学位硕士研究生培养目标强烈的职业指向

性注定了学生在三年的学习生涯中有长达两年半（重庆医科大

学是三年）都将浸泡在临床各科室轮转实践，提高临床综合能

力。据报道，医生的非职业道德行为与其在校期间的不良行为

密切相关［２］，医德教育对医学生、医生是有起点无终点的终身

教育。针对专业学位人才培养特点，将医生的职业精神的教育

与养成纳入专业学位人才培养体系，为学生搭建医德、医技同

步成长的实践平台已势在必行。

１　专业学位硕士研究生医德教育的必然性

１．１　加强医德教育是医学教育与国际接轨的必然要求　国际

医学教育组织于２００１年制定了全球医学教育最低标准

（ＧＭＥＲ），ＧＭＥＲ从职业态度、行为和伦理价值观、医学知识、

沟通技能、临床技能等七大领域界定了高等医学人才必须达到

的基本要求［３］。ＧＭＥＲ把职业态度、行为和伦理价值观列为

合格医学生的首要标准，折射出对医学生人文素养和职业道德

的根本要求。在医学教育日益全球化的今天，临床医学专业学

３７４４重庆医学２０１３年１２月第４２卷第３６期
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位硕士研究生作为一种借鉴学习发达国家职业教育人才培养

模式的改革创新类型，他们的教育宗旨最能体现与国际医学教

育培养接轨的理念，毕业后要在国际医疗活动中获得认可、提

升，就必须遵守国际公认的医学道德规范。加强学生职业态

度、行为和伦理价值观的培养，加强医德教育，使这些学生的临

床诊疗能力与职业精神同步成长是实现医学教育与国际接轨

的必然要求。

１．２　加强医德教育是顺应医学模式转变的现实需要　在医学

技术高度发展的今天，传统的“生物医学”模式已被“生物心

理社会”医学模式取代。医学模式的转变要求医生在临床诊

疗活动中不仅要关心病、更要关注人，关注人的心理，给患者充

分的尊重、理解，与病患进行良好的沟通。专业学位研究生的

职业指向是临床医生，他们临床能力的提升是在三年的临床实

践中习得，在三年的学习培养过程中，一方面他们是学生，同时

在临床上他们更是一名准“医生”，与患者零距离接触。把医德

纳入培养体系，加强他们换位思考、尊重病人、人际沟通等能力

的培养是顺应医学模式转变的现实需要。

１．３　加强医德教育是提高人才培养质量的根本保障　医学教

育，当先授医德，Ｈａｒｄｅｎ
［４］将一名合格医生应具有的临床能力

分为三层，最内层为工作执行方面，具体包括病史询问、病理学

检查、对患者的态度、人际关系等；中层为工作方法，具体包括

科学认知、推理能力、症状诊断学、临床报告、实证医学等；外层

为工作态度和专业素养［５］。病患与医生接触首先感知的就是

最外层，是医生的工作态度和职业精神，在专业学位研究生三

年的临床实践培养过程中，学校培养的核心目标就是教会学生

如何做一名合格的临床医生，加强医德教育、培养学生良好的

职业素养无疑是确保人才培养质量的根本保障。

２　临床医学专业学位硕士研究生医德教育凸显的主要问题

２．１　教育理念与人才培养目标定位不符　临床医学专业学位

研究生以培养“临床核心能力强的高级实践型人才”为目标，医

学教育评鉴委员会（ＡＣＧＭＥ）定义临床核心能力（ｃｏｒｅｃｏｍｐｅ

ｔｅｎｃｅ）包括照顾患者、医疗知识、实践基础的学习与提高能力、

人际关系与沟通技巧、专业素养以及系统性执行力［５］。专业素

养、对待病患的态度、人际沟通技巧成为评价临床核心能力的

重要元素。然而国内医学院校在教育理念上普遍重视学生的

临床实践操作能力，１９所国内首批开展专业学位研究生教育

的医学院校课程设置调研结果表明：国内各高校在课程设置上

普遍忽视对学生的沟通技能、职业态度方面的教育［６］，教学管

理部门、导师、学生本人都将教育学习重心放在提升临床实践

操作能力上。研究生们在临床实践中，医患沟通技巧欠缺、对

待患者的态度冷漠等现象不乏个案［７］，专业学位研究生教育教

学理念和人才培养目标定位不符。

２．２　教育内容与学生内在需求脱节　人文精神的培养是医学

教育的精髓。美国纽约东北部的撒拉纳克湖畔镌刻的西方一

位医生特鲁多的铭言：ｓｏｍｅｔｉｍｅｓｃｕｒｅ；ｕｓｕａｌｌｙｈｅｌｐ；ａｌｗａｙｓ

ｃｏｍｆｏｒｔ．这句铭言伴随着每一位医学生从本科到研究生，从理

论学习到临床实践。医生的职责不仅仅是治愈，更多是帮助、

安慰。“去治愈”需要丰富的理论知识和临床实践经验，“治愈”

是“有时”的，医学不能治愈每一个患者，每一种疾病，然而对患

者的帮助和安慰却是一种人性的传递，这句铭言明确了医学是

饱含人文精神的科学，医学的人文性是医学的本质属性，更是

专业学位研究生内在的必然需求。然而现实的医德教育内容

大都是一些枯燥的课本理论知识，教师没有教会他们如何去与

病患沟通、如何去关心患者、尊重患者。他们习得的知识无法

解决临床真实的医疗纠纷和伦理困惑，教育内容与学生内在需

求的不一致直接影响学生的医德素养和人文精神的提升。

２．３　教育方式与临床实践分离　随着招生结构性的调整，临

床医学专业学位硕士研究生中超过半数的生源为应届本科毕

业生，由于涉世未深，他们的道德价值观极易受环境的影响。

本科阶段习得的医德知识进入临床实践时，将面临现实中各种

不良医风的严峻挑战，临床医师、导师的一言一行无不对他们

正在形成和发展中的价值观念和道德标准产生潜移默化的影

响，这是任何教科书、道德箴言、奖惩制度都难以替代的一种教

育力量［８］。在临床实践中教授学生医德知识，是把理论与实际

结合的最有效方式，而现实中，部分导师、带教人员片面将临床

能力培养理解为临床实操作技能提高，在实习的过程中，只教

会学生如何操作，忽视对学生医德的培养，医德教育流于形式，

没有充分利用好临床实践这一有利平台，教育方式与临床实践

分离。

２．４　考核评价主观随意性强　在学生的三年学习中，导师、管

理者对学生的医德素养、成长历程很少关注也不太了解，教学

重点放在督促学生撰写论文、考查学生临床诊疗水平上，学生

论文写得好，操作能力强成为衡量学习质量的主要标准，毕业

时极少有学生因医德考评不合格而不授位的。大多数医学院

校都是在学生毕业考核时统一对他们的医德进行考核评价。

考核指挥棒的随意性、主观性直接加剧了医德教育学习效果的

不尽如人意。非常值得欣慰的是中国医师协会受国家卫计委

委托，于２０１３年８月已正式启动执业医师定期考核制度，因医

德医风问题未通过考核的医生将被列入“黑名单”。这种从制

度、方法层面上的反思改进必将有效地提高医德教育质量。

３　加强专业学位硕士研究生医德教育的措施

３．１　转变教育理念，融医德教育于临床能力提高于一体　更

新教育理念，树立医德与医技共同培养、协调发展的生态发展

观，为学生医德、医技同步成长搭建实践平台。构建切合专业

学位人才培养特点，融医德教育于临床能力提高于一体的教育

模式。临床医学专业学位研究生教育以培养“真正会看病”的

临床实践型医生为最终目标，而医德的内涵主要体现在“想方

设法为患者看好病”，“想方设法”是指医生对患者高度负责任

的态度，“看好病”则是指医生应具备能解决患者实际问题的专

业技能，这正是医德的一体二面，统一融入追求生命质量和生

命价值的人文维度［９］。医德教育与专业学位研究生培养目标

高度契合，医德素养与临床能力构成了考量专业学位研究生培

养质量的平行要素，学生的医德素养只能在临床能力培养过程

中渗透、升华。

３．２　以学生内在需求为本，丰富教育内容　医学是一门以人

为研究客体又直接服务于人的特殊学科，职业道德和伦理行为

是医疗实践的核心［１０］。从学生内在需求出发，丰富、充实医德

教育内容，结合专业学位研究生的培养特点，以实习科室为单

位定期由临床导师、研究生一起，组织开展以本科室真实病例

为切入点、以相关医德问题为主题的专题讲座，案例情景分析

讨论，让学生充分融入医德在临床的现实感受中，在与病患接

触的真实环境中，切实感知医德内涵；营造隐性课堂，每个月在

内部网络上公布医生开大处方、拒收红包等医患沟通出现的实

际问题，加强医德环境文化和导师队伍医德素养建设，使学生

真正体验学校、医院氛围，真切感受导师、医护人员的敬业精

神、医患沟通能力、对待病患真诚关心的情感，对医学事业的无

尽追求，在学生的整个学习过程中产生正能量。

３．３　创新教育方式，探索“服务学习”新模式　针对专业学位
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研究生培养特点，探索“服务学习”的新型医德教育模式。“服

务学习”是２０世纪７０年代在美国率先开展的，目前在加拿

大、日本、新加坡以及我国台湾、香港都有不同程度实施，并取

得较好效果［１１］。“服务学习”提倡把服务与课程学习目标有机

结合，以学习为本，通过布置作业，让学生在服务实践中观察体

验、思考学习内容，提高学习效果。运用到临床医学专业学位

研究生中，其具体操作步骤如下，准备：培训导师和科室相关人

员，解读考核指标，了解考核重点；服务：这是“服务学习”模式

的核心阶段，学生进入临床轮转后，考核人员持续跟踪观察学

生医德现状；反思：轮转结束后，考核人员、学生提交“服务学

习”反思评价表；展览或庆祝：“服务学习”模式的总结环节，科

室组织学生自述在本科室轮转的医德体验，由老师点评。在这

样的“服务学习”模式中，达成医德教育知、行合一的教学

目标。

３．４　实施定量与定性相结合的考核评价　实施定量与定性相

结合的“服务学习”考核评价。定量评价由“服务学习”反思

表评价得分获得。反思评价量表由４个一级指标：医患沟通能

力，对患者心理、社会、环境因素的观察能力，对病患的服务态

度，患者满意度等方面组成，由学生自评和科室带教导师组综

合考评相结合；定性评价为学生轮转完成后提交一个针对具体

病患的“服务学习”定性描述的反思报告，由学生本人自述、导

师组根据平时观察及患者对学生服务的反馈等情况进行综合

评价。“服务学习”反思考核评价与临床轮转出科考核同步进

行，同时在学生毕业时的临床综合能力考试时纳入“服务学

习”反思评价考核，将学习过程的考核与毕业终结考核结合，还

原、追踪学生医德养成的真实轨迹，建立医德形成性档案。

临床医学专业学位硕士研究生是未来医疗领域的主力军，

他们的医疗水平、医德医风将对医疗行业产生引领作用。加强

医德教育，转变教育理念，探索适合人才培养特点的教育方式，

丰富教育内容。使学生在学习过程中临床能力、医德素养协调

发展是教育工作者面临的共同使命。
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　　教高［２００６］１６号文提出高职院校要提高学生创造能力。

创造能力即创新力是运用知识和理论，在科学、艺术、技术和实

践活动领域中不断提供具有经济、社会、生态价值的新思想、理

论、方法和发明的能力。但很多高职学校重视学生的技能训

练，轻视思维培养；关心学生目前掌握的知识，而忽略其发展需

要的潜能；与创造过程相比较，更看重创造结果，诸如此类模式

仅求同却难存异，影响了高职学生创新力的培养。

国内食品安全问题层出不穷，对食品检测专业学生的创新

性提出了更高的要求，因其学习和工作中可能面临新方法和新

标准的思考和探索，故其创新思维和创新能力的培养非常

重要。

１　高职学生的创新力现状

本校约３００名２００９级检验大专学生分布在３７个实习单

位，于２０１１年底开展了用人单位实习生满意度问卷调查，调查

内容涉及思想道德文化、心理和身体素质、业务职业技能４大

方面。其中职业技能包括：专业知识、岗位技能、熟练程度和创

新能力。发出问卷３７份，收回有效问卷３０份，有效率为

８１．０８％。调查结果如表１所示，从表中可以看出，实习生教学

实习期间，用人单位总的满意度较高（无不满意情况）。但是，

敬业精神、工作态度、文化素养、协作精神、健康状况和创新能

力需要提高或加强，尤其是创新能力其“满意”选项比例仅占

５０％（１５／３０），反映用人单位对于大专检验学生的创新能力评
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