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通识教育对加强医学生职业素养的实证研究
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（新疆医科大学教务处，新疆乌鲁木齐８３００１１）
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　　通识教育是近二十年来我国高等教育领域备受关注的话

题。在传统专才教育模式的影响下，医学院校培养的人才逐渐

表现出知识面窄，能力结构不合理，社会适应性差，创新素质欠

缺等一系列不适应社会进一步发展的不足［１］。对于一个医学

生来说，除了精湛的技艺以外，一个稳重、宽和、冷静的医生形

象会给患者以值得信赖的感觉，而这对缓解医患矛盾、加强医

患沟通、提高医疗服务质量非常重要［２］，这也是医生职业素养

的重要内容。ＳａｎＦｒａｎｃｉｓｃｏ在其著《职业素养》中定义：职业素

养是一个人在职业过程中表现出来的综合品质［３］。随着人群

对医疗卫生服务需求的增加，其对医务人员职业素养的期望和

要求也越来越高，如何通过通识教育拓展和提高医学生职业素

养已成为当前医学教育领域研究的新方向。

１　资料与方法

１．１　一般资料　调查对象为医学及相关专业一年级到四年级

的在校学生，在２１个医学相关专业中每个专业随机抽取一个

班级进行调查，干预期内由学校制订实施了一套新的通识课程

培养方案，方案涉及了历史、文化、科学、伦理、法学、医学等６

个领域４０余门课程的重新整合和按模块打包，并在此基础上

经过全校范围内学生需求调查和专家论证购买了１６门网络通

识课程在全校范围内全面开放，要求在校生必须修够一定

学分。

１．２　方法　采用整群随机抽样的方法自行设计调查问卷进行

调查，问卷参考ＳａｎＦｒａｎｃｉｓｃｏ对职业素养的定义，结合“全球

医学教育最低标准”中对医学生职业素养的要求，从医患沟通、

文化礼仪、法律意识、道德情操等几方面设定医学生职业素养

问卷。问卷在实施通识课程课程培养方案前后各进行一轮，时

间周期为１学期。其中第１次下发问卷６３０份，回收５７５份，

回收率９１．２６％；第２次下发问卷６３０份，回收５８４份，回收率

９２．７０％。两次调查对象在性别、年龄、族别、专业上差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分析与处

理，采用秩合检验进行干预前后的对比分析，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　医学生对通识教育提高其职业医患沟通能力的评价　调

查结果显示，开设相关通识课程之后，学生对医患沟通重要性
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