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　　军队三级甲等医院是军队中等级最高的医疗机构，无论是

医疗技术还是医德医风，在军队医疗系统中都具有很强的导向

作用。在生物心理社会医学模式已经广泛被认同的今天，军

队三级甲等医院临床医师的医学人文意识现状如何，在临床实

践中能否做到医学人文教育与临床紧密结合，是否已具备了适

应新时期军队建设和高技术条件下局部战争必备的良好军事、

政治、医学和身心素质［１］，是广大医学人文研究者关注的问题。

本研究通过对重庆市３所军队三级甲等医院临床医师医学人

文意识的调查，以了解军队高等级医院医学人文与临床结合的

现状，分析优势与不足，并探讨在军队医院大力开展医学人文

教育，提升临床医学人文关怀的对策。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本次调查对象为重庆市３所军队三级甲等医

院的临床医师，分别来自２５个临床科室。共发放问卷５３份，

问卷全部回收，回收有效问卷５１份，有效应答率为９６．２％。

调查对象中临床工作年限１～５年者５人，６～１０年者５人，

１１～２０年者２９人，２０年以上者１２人。

１．２　调查工具　本次调查采用自编的《“医学人文如何走进临

床”调查问卷》，分为３个板块。第１个板块用于了解军队三级

甲等医院临床医师对临床实践中与医学人文相关常见问题的

处理方法；第２个板块用于了解军队三级甲等医院临床医师对

医院人文环境的评价；第３个板块用于了解军队三级甲等医院

临床医师对医学人文教育的认识。

１．３　统计学处理　所有现场调查资料均使用ＥｐｉＤａｔａ３．０软

件输入计算机。数据经整理后用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行描

述性统计分析。

２　结　　果

２．１　军队三级甲等医院临床医师对临床实践中与医学人文相

关常见问题的处理方法　对于在临床中常见的向患了不治之

症的患者告知病情问题，有６６．６７％的医师选择与患者家属沟

通，尊重家属的意见；２９．４１％的医师根据患者的具体情况决定

是否告知；仅有３．９２％的医师会直接告知患者。

在处理患者决定与家庭决定发生矛盾的问题上，７２．５５％

的医师选择由患者与家属自行商量，在未得到结果前继续治

疗；９．８０％的医师选择尊重家属的决定；５．８８％的医师选择尊

重患者的决定。

在对效果相近的技术方案进行选择时，医师做出选择的依

据依次是：有利于减少患者痛苦（４９．０２％），在增加收入与减少

患者痛苦之间尽量兼顾（４１．１８％），价格最经济（７．８４％）以及

其他即首先考虑疗效，其次兼顾费用（１．９６％）。

在如何处理医院利益与患者健康的矛盾问题上，７４．５１％

的医师选择了在维护患者健康的同时兼顾医院的利益；剩余

２５．４９％的医师都选择了从患者健康出发。

当患者和家属提出不合理要求时，多达９０．２０％的医师选

择坚持自己的治疗方案，同时尽可能抚慰患者和家属的情绪；

仅有５．８８％的医师选择坚持自己的治疗方案而不顾其他。

在选择医师应如何面对ＩＣＵ重症患者家属可能产生的负

面情绪和敌对心理时，４７．０６％的医师选择每天定时向患者家

属通报患者情况；２９．４１％的医师选择在家属询问时给予耐心

解释；１９．６１％的医师选择在有精力时才会做一些解释；还有

１．９６％的医师选择对家属不予理会。

在调查如何处理患者和家属不知情的较小医疗差错时，

４９．０２％的医师选择能隐瞒就隐瞒；２５．４９％的医师选择主动告

知；１７．６５％的医师选择在患者和家属质疑时才会承认；仅有

１．９６％的医师选择坚决不承认。

在选择医患互不信任现象日渐增多的最主要原因时，

４７．０６％的医师认为是医患之间沟通不够；４１．１８％的医师认为

是医药费过高；９．８０％的医师认为是医疗体制、媒体导向或利

益冲突等所致；仅有１．９６％的医师认为是由于医师忽视对患

者的人文关怀。

２．２　军队三级甲等医院临床医师对医院人文环境的评价　对

于当前许多医院要求医师既要搞好临床又要做好科研的现实

问题，在分析其对临床医学人文的影响时，高达７４．５１％的医

师认为由于要分散精力做科研，会造成临床人文关怀时精力不

足；１３．７３％的医师认为科研能促进临床水平进而有利于医学

人文关怀；仅９．８０％的医师认为没有影响。

与此相应，在选择造成医师身心不安最重要的原因时，

４５．１０％的医师选择了临床科研双线作战；２３．５３％的医师选择

了临床高强度工作；１７．６５％的医师选择担心可能出现医疗差

错和事故；仅９．８０％的医师选择了收入与付出不成正比。

当被问及如何对医院医学伦理委员会的看法时，有

５４．９０％的医师认为有利于加强医学人文建设；但也有４３．１４％

的医师认为它没有在临床实践中发挥实际作用。

在军队三级甲等医院人文环境是否应有别于其他医院的
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表１　　军队三级甲等医院临床医师对医学人文教育的看法

问题 选项 狀 所占比例（％）

您认为军医大学的医学人文精神培养效果如何 很好 ９ １７．６５

一般 ３５ ６８．６３

不好 ２ ３．９２

很差 ５ ９．８０

您认为年轻医师医学人文精神的培育主要依靠 学校的医学人文课程教学 ４ ７．８４

临床实践中的自我体悟 １４ ２７．２５

个人的理论学习 ３ ５．８８

临床带教中的熏陶 ２９ ５６．８６

其他 １ １．９６

您是否愿意参与医学人文的教学与研究 愿意 ３５ ６８．６３

不愿意 １６ ３１．３７

如果不愿意参与，主要原因是 医学人文的意义不大 １ １．９６

时间和精力不够 １９ ３７．２５

专业性太强，恐怕难以胜任 ７ １３．７３

对自己的发展没有太大帮助 ０ ０

其他 １ １．９６

您是否有兴趣涉猎医学人文方面的文献 是 ４０ ７８．４３

否 １１ ２１．５７

您认为自己能够参与的医学人文教学是 医学伦理学 ７ １３．７３

医学人文概论 ６ １１．７６

科研伦理 １ １．９６

医患临床沟通与交流 ３６ ７０．５９

问题上，６６．６７％的医师认为军医应该比地方医务人员更具人

文关怀，３３．３３％的医师认为不应该有区别。

在自主回答医师最需要哪些方面的人文关怀时，多人回答

需要理解、尊重、地位；需要降低工作压力和强度；需要纠正舆

论向患者一边倒的现状，增进医患之间的沟通和了解。

２．３　军队三级甲等医院临床医师对医学人文教育的认识　调

查显示，６８．６３％的医师对军医大学的医学人文精神培养效果

认为一般。在年轻医师的人文精神培养途径上，对学校医学人

文课程教学的作用选择得也较少，仅有７．８４％。但６８．６３％的

医师都愿意参与医学人文的教学，７８．４３％的医师有兴趣涉猎

医学人文方面的文献，见表１。

　　在自主回答如何促进医学人文与临床实践的结合时，有的

医师认为应加强医学人文教育，并结合临床实际进行学习和研

究；有的医师认为只有提高医务人员地位和待遇，减少工作量，

医务人员方能有精力用于思考医学人文问题。

３　讨　　论

从调查结果来看，军队三级甲等医院医师在医学人文精神

的养成上虽仍有不足，但大多数已经具备了一定的医学人文意

识，能做到以患者为中心，尊重患者权利，在临床实践中能够自

觉注重人文关怀。而且能够积极赋予军队医院医师在医学人

文关怀和医院人文环境建设上与普通医师相比更强的责任感

和使命感。但在临床实践中，医师们面对科研、教学、临床三线

作战的巨大压力，在医学人文关怀的加强上显得“心有余而力

不足”。他们对当前的医学人文环境是不满意的，对现有的医

学人文课程教学也存在不信任，认为人文精神的培育主要是依

靠临床实践。但他们中的大多数愿意参与人文教学，也有兴趣

涉猎医学人文方面的文献。在选择目标上认为临床医师能够

参与的医学人文教学主要是医患临床沟通与交流。

３．１　继续加强对军队三级甲等医院临床医师医学人文精神的

培育　虽然调查显示军队三级甲等医院临床医师在对临床实

践中与医学人文相关的常见问题的处理上已经有了一定的医

学人文意识。但不可否认也存在着许多不足之处，如在面对

ＩＣＵ患者家属的负面情绪时，仍有１９．６１％的医师选择有精力

才解释，这种选择很容易导致医患矛盾的产生；又如在处理医

疗差错时，面对患者和家属不知情的较小医疗差错，４９．０２％的

医师选择了能隐瞒就隐瞒，１７．６５％的医师则选择了当患者和

家属质疑时承认。这种处理方式虽然能在一定时段内避免医

疗纠纷，长久看却是对患者和家属知情权的损害。患者和家属

一旦得知实情，负面情绪会更大，因此，这些在临床中看似合理

的做法是应该摒弃的。此外，临床医师们虽然承认在临床实践

中存在着医学人文精神的缺失，却对缺失原因的认识存在偏

颇，没有认识到医师缺乏人文精神，只懂得生物因素和个体防

治的自身问题，却把原因一概归结为外部，缺少对自我的反

省［２］。这些存在的问题提示不能因为军队三级甲等医院这些

年来在医学人文精神的培育上已经有所进步而沾沾自喜、止步

不前，而是应该继续花大力气加强对临床医师在实践中医学人

文情怀的培塑。并以三级甲等医院为表率和指引，带动军队其

他等级医院临床医师医学人文精神的培育。

３．２　建构科学合理的绩效评价体系以促进临床人文关怀　现

有体制下，临床医师必须在教学、科研、临床多线作战，没有过

多的精力注重临床人文关怀。针对这种现象，管理部门首先要

改变认识，不要试图将所有人培养成临床、科研、教学样样精通

的多面手，可以根据医师的自身特点，进行有侧重的分类培养，

比如适合临床的可以重点向临床方向发展，以科研为辅；具有

科研特长的则以科研为主，以临床为辅，同时必须坚持“问题的

提出来源于临床，问题的研究贯穿于临床，结果的应用回归于

临床”，保持临床与科研良性互动，以提高医师医疗水平和科研

水平。因此，必须建构科学合理的绩效评价体系，尝试将临床

人文关怀质量作为晋升职称、评先评奖的重要依据，对临床人

文关怀做得出色的医师给予激励，以此激发医师投入临床的积

极性。同时，通过加快发展医疗责任保险，搭建医疗纠纷公正

处理的平台，为医患双方共同承担医疗风险提供法制保障，以
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解除医师在临床人文关怀中的后顾之忧［３］。

３．３　鼓励医学人文课程教育与临床实践紧密结合　现行军队

医学院校的课程设置中，医学人文课程一般都安排在基础学习

阶段。在这段时间学习医学人文课程，由于学员缺少对临床的

实际认识，对知识的理解和掌握往往停留在书本上，关注的重

点是考试要点。当学员进入临床见习和实习阶段有了切身感

悟后，却已经没有相关课程以供学习了，使学员在临床中人文

社会科学知识相对薄弱［４］。因此，调查中仅有７．８４％的临床

医师认为年轻医师医学人文精神的培育是靠学校的医学人文

课程教学，而５６．８６％的临床医师认为最主要的依靠是临床带

教中的熏陶。针对这种情况，应当在课程设置上进行改革，一

方面，要“避免过度强调课程的短期实用性。基本科目应重点

涉及职业价值行为态度和伦理、批判性思维和研究能力、信息

管理能力、人际沟通能力”［５］；另一方面要尽量将人文课程开设

时间设置在学员进入临床见习后，使学员在学习中能做到理论

与实践相结合，提高医学人文课程的教学效果。

在进行医学人文教育时，应充分发挥临床医师的积极性，

鼓励他们积极参与和支持医学人文教学。在临床各科的教学

中，把临床科目与基础科目结合起来，如开设“病理学、内科学

与医学伦理学”课程［６］，也可以在临床科目中设置与医学人文

有关的章节，如“器官移植的伦理要求”等，由临床医师结合医

学理论进行讲授。在临床带教中，医学人文教师可以与临床医

师紧密合作，参与查房等活动，并结合具体事例进行人文分析。

临床医师与医学人文教师应打破互不往来的“两张皮”状态，互

相就理论与实践经验取长补短，共同完成教学任务，甚至共同

申报课题进行研究，以提高医学人文课程的教学效果和教学水

平。医学人文精神的培养是医师的终身必修课，所以要充分利

用医学继续教育这个工具，在军医进修和轮训的课程中增加人

文学科的计分权重，使医学人文课程教育在军队医师医学人文

精神的培育中发挥更大更好的作用［７］。
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　　“卓越医生教育培养计划”是国家为了加快推进临床医学

教育综合改革、贯彻落实《国家中长期教育改革和发展规划纲

要（２０１０～２０２０年）》和《中共中央国务院关于深化医药卫生体

制改革的意见》而实施的一项重要改革举措。它是由教育部、

卫生部共同实施，支持不同类型医学院校参与，分批进行立项

建设的项目。它符合现阶段我国的基本国情，遵循医学人才的

成长规律，以试点高校的改革为重点，力争取得突破，以点带

面，整体推进临床医学教育改革，全面提高医学人才培养质

量［１］。本文根据“卓越医生教育培养计划”培养目标，分析和研

究临床医学教育综合改革的教学理念、教学内容、教学方法和

手段、课程体系和评价考核方法，为培养基础知识扎实、临床实

践技能强、职业素养高，具有创新精神和能力的高素质医学人

才进行了有益的探索和实践。

１　更新教育教学观念，改革五年制本科临床医学人才培养

方案

１．１　我国五年制本科临床医学人才培养现状　目前，国内各

高校五年制本科临床医学人才培养目标主要以培养具备基础

医学、临床医学和预防保健的基础理论、基本知识和基本技能

的实用型高级专业人才为主，课程设置上采用“以学科为中心”

的传统教学课程模式，分为必修课和选修课，以公共基础课、学

科基础课、专业核心课、实践课程和专业选修课设置课程类别，

时间分配为“４＋１”模式，即４年的在校理论学习和１年的临床

实习，教师授课环节主要采用教材结合多媒体的“灌注式”教学

方法。这种传统的人才培养模式难以激发学生的主动性及学

习热情，实践能力与理论知识不能完全有机结合，使学生难以

充分理解和应用课堂上讲授的内容，科研意识和科研能力欠

缺，不利于培养创新型人才［２］。

１．２　“卓越医生教育培养计划”背景下的医学教育改革举措　

医学教育改革需着力于培养“宽口径、厚基础、强技能”的合格

临床医生，其应具备宽厚扎实的人文自然科学和医学理论知

识，熟练的临床基本技能，较强的思维能力和实践能力。因此，

医学教育改革应以强化医学生职业道德和临床实践能力为核

心，这就要求在结合我国现阶段的基本国情情况下，依据“卓越

医生教育培养计划”意见，更新教学理念、完善教学方法、改革

教学内容、优化教学过程、完善评价考核方法，将医德教育贯穿

医学教育始终；加强医教结合，强化临床实践，严格临床实习过

程管理，提高临床技能，真正做到让医学教育教学服务于临床、

服务于患者、服务于社会。
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