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　　２００９年教育部对硕士研究生招收进行了战略性结构调

整，应届本科毕业生成为临床医学专业学位硕士研究生的主要

生源。“无德不为医”，培养医德高、医技精，“能看病、会看病”

的综合性应用人才是临床医学专业学位教育的终极目标，更是

完善医疗体制改革、构建和谐医患关系、助推人人享有优良卫

生保健的中国梦早日实现理念下高等医学院校必须承载的主

要社会职能［１］。临床医学专业学位硕士研究生培养目标强烈

的职业指向性特点和招生数量的持续增长，注定了毕业生们将

成为铸就和谐医患关系的风向标。为此重庆医科大学开展了

对临床医学专业学位硕士研究生在职业情感、医德规范、医学

伦理、医德责任等方面的调查分析，为构建切合培养特点的医

德教育模式，提高人才培养质量提供现实的参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对重庆医科大学临床医学专业学位３个年级

的硕士研究生进行随机抽样问卷调查，共发放调查问卷３００

份，收回有效问卷２４３份，有效回收率８１．００％。

１．２　方法　参考已有的一些调查问卷项目
［２５］，结合实际自行

设计“临床医学专业学位硕士研究生医德调查问卷”，以年级为

单位向重庆医科大学临床医学专业学位硕士研究生发放。

１．３　统计学处理　采用ｅｐｉｄａｔａ３．１软件进行数据双录入，用

ＳＡＳ９．２软件进行统计分析。计数资料用率表示，采用χ
２ 检

验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　基本信息　２４３名被调查的医学生中２０１１级６５名

（２６．７５％），２０１２ 级 ５３ 名 （２１．８１％）、２０１３ 级 １２５ 名

（５１．４４％）；２１１名（８６．８３％）为应届毕业考取研究生，７７名

（３１．６９％）现已取得职业医师资格证，仅有２名年龄超过３０

岁；３个年级的学生现均在重庆医科大学附属第一医院（８０

名）、附属第二医院（６７名）、附属儿童医院（９６名）进行临床轮

转培养。专业学位研究生学习的主体人群已悄然转换为临床

诊疗活动中的 “准医生”。

２．２　对职业的情感认同　医学生对医生职业所特有的珍爱生

命，愿意倾尽全力为病患解除痛苦的情感将直接成为他们今天

学习乃至明天在岗位上对医学知识孜孜不倦探索的不竭源泉。

２４３名医学生中有５６名（２３．１４％）认为学医可治病救人，解除

患者痛苦，５２名（２１．４９％）对医学有兴趣，想从事学习研究，为

了谋求一份相对稳定的工作和受家人影响各５０名（２０．６６％），

３２名（１３．２２％）认为医生收入、社会地位高，受人尊敬，３名

（０．８３％）没有选择。不同年级的学生比较差异无统计学意义

（犘＝０．４８０１），有部分学生学医目的模糊，呈功利化。选择攻

读临床医学专业学位的主要原因中有５８名（２３．９７％）是为了

获得研究生文凭，还有６名（２．４８％）认为专业学位研究生容易

毕业，部分学生职业情感淡漠。

２．３　对医德规范、伦理的解读　在对医德规范包含的内容选

项中，学生选择救死扶伤、实行人道主义２３１名（９５．０６％），尊

重患者的人格和权利２１９名（９０．１２％），遵纪守法不以医谋私

２０８名（８５．６０％），严谨求实、奋发图强、钻研医术、精益求精

２０７名（８５．２０％），文明礼貌服务１９９名（８１．８９％），相互学习、

相互尊重的１９４名（７９．８４％），诚实、守信的１８７名（７６．９５％）。

医德规范并未深入所有人心中；在对医学伦理自主原则的选项

中有１０３名（４２．３９％）认为自主是医生按照疾病规律自主决定

治疗，１２名（４．９４％）认为自主是完全听从患者的所有要求，片

面理解医学伦理自主在研究生中有相当大的比例。

２．４　对医德责任的诠释　面对当前比较敏感的收受“红包“这

一问题，有２１名（８．６４％）选择接受，进一步问及原因时，接收

的同学大部分认为应根据患者的经济能力来决定，经济能力好

就接受者１１名（５２．３８％）；认为付出了劳动，应该得到奖励，可

以接受者４名（１９．０５％），看情况，如果确定收了查不到，就接

受１名（４．７６％），其他原因５名（２３．８１％）。坚决不接收者２２２

名（９１．３６％），其中认为这是自己分内的工作，患者已向医院交

付过医疗费用的１１５名（４７．３０％），觉得这样做有悖医生职责

应坚决抵制者９５名（３９．１０％），其他原因１２名（５．００％）。如

果您是一名临床医生，在诊疗过程中被患者误解，在与患者反

复沟通后仍无法解决，３个年级的医学生选择差异有统计学意

义（犘＝０．００２０），见表１。

表１　　３个年级医学生面对病患误解时的选择［狀（％），狀＝２４３］

项目
２０１１级

（狀＝６５）

２０１２级

（狀＝５３）

２０１３级

（狀＝１２５）

先治疗忍受指责，相信患者会理解 ４（６．１５） ３（５．６６） １４（１１．２０）

继续沟通，争取患者理解配合治疗 １８（２７．６９）ａ ３１（５８．４９） ７０（５６．００）

找上级部门协调解决 ３８（５８．４６）ａ １６（３０．１９） ３３（２６．４０）

不予处理或未选 ５（７．６９） ３（５．６６） ８（６．４０）

　　ａ：犘＜０．０１，与２０１２、２０１３级比较。

３　讨　　论

３．１　重视职业认同感教育　职业认同是学生选择继续攻读医

学，成为优秀临床医生的根基，也是医德教育能否收到直接成

效的关键要素。专业学位研究生生源悄然改变，通过本文结果

可以看出学生读研的目的呈现多样化：本科毕业因就业难转而

读研，“医生职业、收入稳定”，“受家人的影响”选择比例较大，

相当数量的研究生职业选择遵从眼前经济效益。针对生源现

状，加强对学生职业规划的全程指导，培养学生良好的职业情

感和职业忠诚度成为当前医德教育亟待解决的重要问题。临

床医学专业学位研究生在整个３年的学习期间绝大部分时间

将在临床轮转实践，零距离接触病患及其家属，他们既是“准医

生”，更是“学生”，本科阶段习得的医德知识将在临床实践中逐

步固化为医德行为习惯，职业情感也应当在临床实践中不断得

到升华，保证培养质量和特色的关键便演化为医德实践教学的

有效性［６］。重庆医科大学近年来精心打造的“缙云讲坛”，名

医、名师的言传身教，“岁月如歌·医路有你”的师生演讲赛等
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活动成为激发学生的职业热情，培育高尚医德的沃土［６］。作者

坚信这种潜移默化、润物细无声的无形渗透将会为医德教育撑

起一片蔚蓝的天空，使医学生们从内心真切感受到医生职业的

神圣与责任的重大，提升对职业的认同感。

３．２　强化医德规范、医学伦理的认知　对医德规范、医学伦理

的深透认知是履行医生职责的根本保障。通过调研作者看到

绝大多数学生能正确理解医德规范，但是对“诚实、守信”，“相

互尊重、相互学习”等基本准则在我们培养的医学高级人才中

并未得到广泛的认可；对医学伦理的自主原则有４２．３９％的学

生认为是由医生决定治疗，４．９４％的学生认为应完全听从患者

的所有要求，研究生们并未理解到自主原则不是医生的自主，

而是患者和家属的自主选择权［７］。临床医学专业学位硕士研

究生因为培养目标的特性决定了在学习过程中比科学型研究

生有更多机会将医德体验带入临床实践。高尚的医德扎根于

基本的规范，只有将书本上习得的条款与临床诊疗中的现实汇

集碰撞，才会在学生脑海扎根，照亮医疗行为。

３．３　培育对医德责任的担当　医德责任是医德原则和规范对

医务人员的要求［８］，它既是对自我行为的有效约束，更是一种

想方设法为病患解除痛苦恪尽职守的高尚情感，它是一种 “自

觉自愿”付出的行为体现。面对 “如果您是一名临床医生，在

诊疗过程中被患者误解，在与患者反复沟通后仍无法解决”的

问题（表１），３个年级的学生在答案的选择上呈现显著性差异，

２０１３级有７０名（５６％）更倾向于选择继续与患者沟通，争取患

者理解，尽早配合治疗，而２０１１级却有３８名（５８．４６％）选择找

上级部门协调解决。由这组差异较大的数据我们可看出刚进

入临床实习同学大都希望通过自己耐心的沟通最终取得患者

的信任，对与患者的沟通抱积极作为的态度，然而随着接触临

床时间的增长，同学们在医患纠纷避让，医患沟通的行为选择

上态度更加谨慎；另一方面对“红包”的诱惑仍有少数同学选择

接受，部分学生医德行为的选择倾向、医德责任的担当有悖教

育者期望。面对现实中种种压力和诱惑，坚定医学生医德信

念，提升其医德责任感，才能促使学生们在今后的从医生涯中

做出正确的医德行为选择。

“大医精诚”的情怀绝非一蹴而就，高尚医德的养成与学校

的教育培养、临床实习的医德氛围息息相关。掌握现状，重视

对学生职业认同的教育，改革医德教育形式和内容，强化学生

对医德规范、医学伦理的认知，培育有医德责任感，有担当的高

级医学综合性人才将是医德教育的不懈追求，也是赋予高等教

育义不容辞的神圣职责。
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　　随着中国医疗卫生体制改革的全面推进，即市场化的医疗

体制的改革，患者看病难、看病贵的现象加深了医患矛盾。

２０１２年３月发生在哈尔滨医科大学附属医院一位年轻医生被

杀之后，网上竟然有６０％的人高兴。央视著名节目主持人白

岩松在３月２８日《新闻１＋１》栏目中表示震惊。人们不禁要

问：这社会是怎么了？在中国医师协会２００８年度提供的《医患

关系调研报告》中，通过对１００名医护人员的问卷调查结果表

明，医患之间的信任度不到７０％。２００９年度“医师执业风险与

医患维权高层研讨会”中的数据显示，国内平均每家医院每年

发生医疗纠纷６６起；发生患者打砸医院事件５．４２起，打伤医

护人员事件５起，平均每起赔付额人民币１０多万元
［１］。患者

对医生不信任，医生同样对患者也不信任。据中国医师协会

２００４年《医患关系调研报告》表明：约７５％的医护人员认为自

己的合法权益不能得到保护［１］。医患双方丧失了基本的相互

信任。医患矛盾不断加深，给医患双方都带来不同程度的伤

害。同时也破坏了社会的和谐，需亟待解决。

从近年发生的医疗纠纷分析，医疗纠纷分为医疗过失纠纷

和非医疗过失纠纷两类。而调查表明非医疗过失纠纷逐渐占

据主导地位，且呈上升趋势。非医疗过失纠纷逐渐取代医疗纠

纷成为医患矛盾的主要表现形式，患方获得高额经济赔偿已成

为一种“当然”现象［１］。加上目前法律制度的不完善，“医闹”不

受法律的约束，催生了医疗纠纷的出现。因此，医务人员觉得

人人自危。医院各级领导开始重视各种防范意识和自我保护

意识的培养。在临床教学工作中，除了培养医学基本技能外还

要培养住院医生如何规避医疗纠纷也成为培养新一代医生的

重要组成部分。本院小儿外科主要从以下几个方面培养住院

医生规避医疗纠纷的能力；现总结如下。

１　医德培训

　　良好的医德是取得患者信任的最佳桥梁。如上所述，许多

医疗纠纷不是因为医疗技术问题所导致，而是患者家属对医院
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