
“认为……尊贵”，意为：虽然人们认为牲畜低贱，人类贵重，但

至于爱惜生命，人畜都是一样的。（２）名词的意动用法。如《扁

鹊传》：“扁鹊过齐，齐桓侯客之”。句中名词“客”活用作意动词

“把……当作客人”，意为：扁鹊来到齐国，齐桓侯把他当客人接

待。对于活用作动词的形容词、名词，区别是使动用法还是意

动用法，主要根据上下文的逻辑关系和文意，同时也可以看宾

语是否发生了变化。使动用法是主语使宾语怎么样，客观上宾

语发生了变化；意动用法则是主语主观上的认为，客观未必如

此，宾语不发生变化。

由以上实例可以看出，辨别一个词是否活用主要有两点：

一是语义的变化；二是语法功能的改变。语义的变化并不是辨

别活用与否的惟一标准，辨别一个词是否活用为另一类词，主

要还是看它在句子中所处的地位，前后有哪些词类的词和它相

结合［８］，构成什么样的句法结构，具备了什么语法特点等［９］。

医学古籍博大精深，源远流长，中华民族创造了传统的中

华医学，留下了丰富的医史、医论、医案医话、医家传记等医古

文，这些医学古文和典籍成为中华优秀文化遗产中耀眼的明

珠［１０］。继承这些丰富的文化遗产，必须提高运用古典医籍的

水平，必须了解其丰富的语言现象，掌握其运用规律。只有多

读多思多积累，深入研究，总结规律，方能事半功倍。
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　　人类社会最严肃的终极命题是生死问题。作为直接对人

类种族生老病死负责的医生，除了应精通专业知识以外，对生

命和死亡的认识必然会影响到其个人心理的发展、医术的发挥

以及患者的存活率和幸福感。就提高医学生人文素质方面的

要求来看，在医生培养阶段，加强医学生的生命教育刻不容缓。

同时，有数据证明，医学生中的确存在因为生死观不正确，导致

医学生本人心理异常现象的出现。该研究也发现对医学生进

行适当的生命教育能够有效消解医学生可能出现的各种心理

危机［１］。因此，在医学生培养阶段有必要加强医学生的生命

教育。

１　医学生生命教育的必要性

受国外生命教育思潮的影响以及响应社会现实的需要，我

国医学界和教育学界也充分认识到生命教育的重要性，不过还

处于将生命教育与学生的生命观联系在一起的单一生命教育

阶段，例如将生命教育定义为“使学生认识生命、保护生命、珍

爱生命、欣赏生命，探索生命的意义，实现生命的价值。”、“生命

教育旨在帮助学生理解生命的意义，提高生命的质量和增强生

命尊严的意识，使学生拥有一个美好的人生。”、“生命教育就

是在学生物质性生命的前提下，在个体生命的基础上，通过有

目的、有计划的教育活动，对个体生命从出生到死亡的整个过

程，进行完整性、人文性的生命意识的培养，引导学生认识生命

的意义，追求生命的价值，活出生命的意蕴，绽放生命的光彩，

实现生命的辉煌。”然而作为未来直接为人类生死奋斗的医学

生来说，仅仅实现自我生命的价值还不够，他们还应该对患者

的生死观施加直接影响，以产生全方位、积极的医疗效果［２３］。

因此，医学生的生命教育的内涵应该更为丰富，更为全面。

另外，在实践当中，我国医学生的生命教育还存在一些问

题。我国医学院校的人文社会科学课程学时大约占总学时的

８％左右，而国外医学院校中人文社会科学类课程占总学时的

比例，美国、德国多达２０％～２５％，英国、日本约为１０％～

１５％。在这为数不多的人文社会科学学时里，生命教育所占的

比例更是少得可怜。而且现有的生命教育也一直侧重于“生命

科学的教育”，即生命的起源、进化、诞生和成长，侧重于建构学

生的生理知识［５６］。鲜少涉及“认识生命、尊重生命、珍惜生命、
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热爱生命、拓展生命”的生命价值教育，对于作用于患者的临终

关怀教育更是鲜见。

由于社会原因，现在医学生大多是独生子女家庭出生。独

生子女所共有的一些缺点也在一些医学生身上有所体现。独

生子女在生活中享受过多的关心与呵护，缺乏生活的磨炼，使

医学生对自己生命价值认识不正确，对他人生命价值认识不

够，以自我为中心，难以处理好医患之间的关系。

可见，医学生的生命教育这一课题无论是从理论上还是从

实践上都必须存在，而且还应该有进一步的发展，以满足社会

对医生越来越高的要求和解决越来越多的医患纠纷。

２　医学生生命教育的内涵

从前面的论述中可以看出学界对医学生生命教育内涵的

认识不够全面。那么医学生生命教育究竟包括了哪些方面呢？

要解决这个问题，必须回到对生命最原初的认识上去。１９

世纪７０年代，恩格斯给生命下过一个经典的定义。他说：“生

命是蛋白体的存在方式，这种存在方式本质上就在于这些蛋白

体的化学组成部分的不断的自我更新。”如果医生仅是止于对

生命的这种认识，那么仅需要专业知识教育就够了。医生也不

是作为一个有社会责任感的人，而只是一个被异化为工具的人

体维修工匠。然而，生理意义上的“生命”只是人的初级本质，

人的更深刻、更高级的生命本质是人的意义追求［７］。因此，对

“生命”的认识应该从文化、意义上进行。所谓生命是指人的整

体性存在，包含自然生命与社会生命、实体生命与精神生命等

各个方面。对于医学生这一特殊的群体来说，生命不仅涉及到

自己的“自然生命与社会生命、实体生命与精神生命”，还涉及

到患者的“自然生命与社会生命、实体生命与精神生命”。只有

在充分考虑到这两方面的情况下，现实存在的各种医患纠纷、

医生自身存在的一些心理问题，才能得到较为合理的解决。

也就是说医学生的生命教育从纵向上来分，可以分为两个

层次：对自己的生命观和对他人的生命观。这二者之间存在着

千丝万缕的联系。

２．１　对自己的生命观　对自己的生命观，即是如何看待自己

的生命价值与意义，如何调整自己的心理状态，如何获得自己

的幸福，以及如何看待自己的死亡。通过对这些问题的追问和

思考，医学生能够逐步形成一个对自身的正确认识，提高他们

追求幸福的层次以及在出现心理危机时的自我调试。

２．２　对他人的生命观　对他人的生命观，即是如何看待他人

的生命价值和意义，以及生命与死亡的关系，特别是患者的生

命价值与意义，以及生命与死亡的关系。医生不仅应该具有理

性的尊重、善待他人生命的义务，还应该具有参与、重塑和引导

患者尊重自己生命，合理、善待死亡的责任。

３　医学生生命教育的内容

基于以上对医学生生命教育内涵的分析，本文提出医学生

系统的生命教育内容应同时包括：（１）生理知识教育，这部分教

育已与医学生的专业教育联系起来了，因此，在本文中不予赘

述。（２）生命价值教育。孔子云“未知生，焉知死”。通过对生

命价值的正确认识，过渡到对死亡的认识。（３）死亡教育。（４）

实践中必须的临终关怀教育。（５）对医学生心理健康的教育。

这５个方面从对自己的生命观和对他人的生命观两个层次出

发，互相紧密联系，前面３个方面是后面两个方面的基础，后面

两个方面是前面３个方面在实践中的灵活运用（图１）。

３．１　生理知识教育　这部分即是关于人体构造等方面的纯知

识教育，是从生物学意义上来了解生命。生理知识教育与医学

生专业教育紧密联系，是进行生命教育的奠基石。

３．２　生命价值教育　“生命意识是生命认识、生命情感和生命

行为的统一。当人们具有生命意识时，他们才会理解生命的价

值，从而珍惜生命、保护生命。”医学生不仅需要明确自己的生

命意义，同时也要认识到“健康所系，性命相托”的社会责任。

认识医学从认识生命开始，认识生命从认识自己开始，认识自

己和他人的生命从走入医学院校开始。基于此，对所有刚进入

医学院校的医学生要进行第一次集中式的通识性生命价值教

育。使医学生的人文素质教育从生命教育开始，从认识生命开

始，从认识自己开始，发现生物学意义上的生命（诞生、成长、疾

病、衰老和死亡）、个体心理学意义上的生命（身心灵、知情意

行）、社会学意义上的生命（与自己、与他人、与社会、与自然的

关系），从而认识生命、认识自己、认识职业。从人、人性出发，

探讨人生重大议题，从中引申出积极的人格取向，对塑造健康

人格产生影响。

图１　　医学生生命教育的内容

３．３　死亡教育　没有死亡的教育不是完整的生命教育，生命

教育的视野下必须正确的正视死亡教育。“死亡”一直以来被

国人视为忌讳的字眼，很多人谈“死”色变，都存在一种挥之不

去的死亡焦虑。然而，在人生旅程中，生与死与我们相伴，是我

们首先要面对的问题。生，我们无法选择；死，我们也无法避

免。作为未来的医生，医学生将要直面的就是人类的生死问

题，为患者争取生存的机会［８］。不过，如果实在无能为力的时

候，医学生也要接受死亡的现实，并帮助、引导患者及其家属正

确认识死亡。“死亡不是生命意义的终结，死亡虽然能够结束

生命的过程，却不能宣布生命内容的意义无效。”那么该如何

对医学生进行死亡教育呢？美国在２０世纪６０年代，死亡教育

便开展地如火如荼，死亡教育的体验式教学更是值得我们去学

习，让广大学生敢于面对死亡，多参加与死亡有关的各种活动，

比如参与患者的临终关怀、殡仪馆的遗体告别形式以及最后的

哀伤辅导，在这些凝重、肃穆的现场，更能营造一种震撼人心灵

的气氛，感受生命、死亡的庄严，从而使医学生更能接受到鲜活

的教材、深刻的死亡教育。

３．４　生命关怀教育　生命关怀教育所包含的内容应该是对治

疗期间患者及其家属的心理疏导和临终患者的临终关怀。它

强调尊重患者的生命价值、人格尊严和个人权利追求。每个人

即使身体或思想上功能降到最低仍应得到应有的尊严及照顾，

垂死患者的意愿应受到照顾及有选择的权利，在最后的日子

里，生活质量远比生命长短更重要［９］。这一部分不是只需要护
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理专业学生学习的，作为一名合格的医生，也是应该学习的。

有研究表明：８０．２％的人同意目前医院有必要开展临终关怀，

但是却只有２０．６％的医护人员认为自己有足够的知识和患者

及家属讨论临终关怀，４３．６％的人认为目前医院没有考虑到临

终患者家属的需要［１０］。

进行生命关怀教育除了学习者应该具备相应的理论知识

以外，还必须进行实践上的学习。例如学校可以开设专门的心

理课程来满足学生对理论知识的需求。然后再进行模拟演练，

设定一定的情景，由学生们分别扮演患者、家属和医生，轮流感

受每个角色不同的心理需求。最后再到医院去见习，了解真实

的医患关系，对患者进行真实的临终关怀。

３．５　心理健康教育　医学生的心理健康教育应包括两个主要

的部分，即“教什么”和“如何教”。“教什么”包括了两个层次，

即对自己的心理健康调适和对患者及亲属的帮助和教育。医

学生在刚刚面对生死困境，面对医患纠纷时，必然有茫然、纠

结、痛苦的时候，除了寻求他人的帮助以外，医学生也应该了解

和掌握一些基本的心理疏导技巧，解决自己所处的困境。也只

有在说服自己的基础上，才可能让别人更好地接受相应的观点

看法。“如何教”即是以何种方式对患者及家属进行心理疏导

和教育。对患者及其家属的心理疏导不仅是帮助患者及其家

属了解患病原因、认识病情、接受病情的发展并引导其产生积

极、正面、乐观的心理配合治疗。对患者及家属的正向心理暗

示有时能够在疾病治疗中起到至关重要的作用。

一名优秀的医生，不仅需要有渊博的医学知识，娴熟、精准

的诊疗技术，还需要有关怀患者及家属的“仁心”；一名优秀的

医生不仅能治疗患者生病的身体，还能给他们及家属的精神带

来积极的影响。而所有这些都需要从医学生时代开始培养。

法国教育家斯普郎格说：“教育绝非单纯的文化传递，教育之为

教育，正在它是一人格心灵的‘唤醒′这是教育的核心所在。”

生命教育正是希望通过“唤醒”来触发正处于青春后期向成人

期转型的重要时期的医学生形成正确的世界观、人生观。医学

生生命教育刻不容缓。
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２００７，１２（２）：１０．

［４］ 刘济良．生命教育论［Ｍ］．北京：中国社会科学出版社，

２００４：８９．

［５］ 孙英梅，岩磊．医学模式转变与医学生人文素质教育的思

考［Ｊ］．中国卫生事业管理，２００２，１８（７）：４１４４１５．

［６］ 恩格斯．反杜林论［Ａ］／中共中央马克思恩格斯列宁斯大

林著作编译局．马克思恩格斯全集（第２０卷）［Ｍ］．北京：

人民出版社，１９７１：８８．

［７］ 龙藜．孤岛突围———文化视野中的藏区小学与社区关系

研究［Ｍ］．桂林：广西师范大学出版社，２０１１：１０１．

［８］ 格奥尔格·西美尔．生命直观：先验论四章［Ｍ］．北京：三

联书店，２００３：９４．

［９］ 郑悦平：医护人员临终关怀照护知识、态度及相关因素研

究［Ｄ］．长沙：中南大学，２００８：１２．

（收稿日期：２０１３１２１１　修回日期：２０１４０２２２）
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我利益角度，不考虑医学发展水平、医疗卫生资源有限等客观

情况，提出不科学、不合理的非分要求、挑衅滋事所致。

３．２．４　提升医院人文服务的建议性措施　总的来说，在现代

医疗服务行业，患者就医总体需求向舒适化、技术专业化、服务

精细化和情感多元化发展，医院应重视“以人为本”的文化建

设，从职业理念、道德教化方面影响医务人员的思想和言行。

应探索更多促进医患关系和谐的技术性措施，加强医务人员人

本主义沟通技能培训，包括如何与患者互动共情、正确解读患

者的情绪状态及其所遭受痛苦的种类和程度，同时管理好自己

的表情、情绪、言语等。

医院应强化内部管理，深化服务内涵，切实落实“以人为

本、患者至上”的服务理念，将优化就医流程、改善服务质量、促

进医患和谐等作为管理工作重点，不断满足患者就医需求，提

高门诊服务品质。
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