
�������这幅布面油画为比利时著名画家阿尔伯特·
卢森波姆所作。 临床上， 我们不难看到医生为
患者测体温、 量血压的场景， 这幅画描绘的正
是这样一个平常、 温馨的场景。 屋子简洁明亮，
暖暖的阳光从窗外洒进来， 柜台上摆放着生机
勃勃的鲜花。 小女孩面带微笑坐在沙发上， 右
手抱着一个洋娃娃， 一条红毯轻松地搭在身上，
一个小男孩如绅士般地站在小女孩身旁， 他右
手摸着女孩的脉搏， 左手拿着怀表， 神情格外
认真专注。 显然， 他在扮演一个小医生， 为小
女孩测量脉搏。 画面给人一种生机盎然之感，
显示着孩童们对医生职业的崇敬。
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当下， 医疗科技发展飞速， 医学教育却未能
赶上医疗科技发展的步伐。 尤其是医学人文知识
和人文精神的贫乏， 使医学生的岗位胜任力不能
与社会大众的就医需求相匹配， 这样未来之路会
越走越窄， 而医患矛盾也会越来越多。 只有注重
医学人文精神的培养， 医学的内涵与价值才能得
以彰显， 医学发展才能繁荣。

医学人文精神的基本内涵

医学人文精神是指在诊疗关系中， 把患者放
在最重要的位置， 以同理心对待， 尊重患者的价
值。 不同于医学知识、 医疗技能的学习， 医学人
文精神体现在对患者生命质量、 生命价值的追求
与呵护上， 包括对患者的生命状态、 疾病与健
康、 权利与需求、 人格和尊严的关注与尊重。 从
学习医学基础知识开始， 医学生就需要牢记医师
的职责不仅是治病救人， 更是服务生命。

医学人文精神
决定医学生服务生命的质量

生命无价， 我们应为患者提供有温度、 有人
情味的治疗， 而不是冷冰冰的医疗物质帮助。 医
学人文教育应始于新生入学之际， 刚迈入大学校
园的学生心中充满激情与渴望， 带着求知向上、
救死扶伤的崇高理想。 教师应培养学生对生命的
敬畏感， 使其感受到生命的价值与意义。 医学生
进入临床后， 经常和患者一起面对疾病和死亡。
医学生需要以豁达与宽容的心态去面对患者 。
“偶尔能治愈， 常常是帮助， 总是去安慰”， 这句
话带着谦卑而慈悲的情怀阐释了医学核心的价
值。

实现医学人文精神的 3个层次

医学人文精神的 3 个层次： 首先是医学法律
法规层面的教育， 这是医学人文精神最基本的底
线， 医学生必须依法行医。 二是医学伦理层面的
教育， 这是人文系统中最具操作性层面的教育，
教育学生严格遵守医学伦理和社会共识的道德准
则， 其中包括尊重患者自主选择权， 坚持以防止
或减少对患者的伤害为宗旨， 一切医疗活动要以
有利于患者为前提。 第三个层面则是人性化层
面， 真正表达医学人文对健康和生命的主动关
爱， 体现医学仁爱精神， 是医学人文从表层向深
层的转化， 是医学人文精神由外至内的深化。 医
学人文教育应从这 3 个方面同时着手， 在医学生
心中种下敬重生命、 服务生命的种子。

临床实践是培养
医学人文精神的重要场所

临床实践是医学生将人文精神转化为医疗服
务的重要场所。 医学生不仅需要把专业知识、 专
业技能转变为服务治疗的工具， 更要把对患者的
关心帮助与爱传递给患者， 给予患者战胜疾病的
信心。 在临床实习过程中， 人文精神内容和训练
方法需要落到实处， 要重视临床实践过程中人文
精神内容与训练方法， 将抽象的人文精神内容落
实为具体可操作的技能。 这些技能包括语言沟
通、 礼仪形象、 医疗行为规范、 诊疗过程中的决
策思维技能、 医疗文书的书写规范等。 通过一系
列人文实践， 让医学生在每一次医患沟通中， 发
现医患关系中的问题， 提高沟通和理解患者心理
需求的能力， 掌握解决各种心理问题的技能。 最
终使医学生具备现代医疗岗位胜任力， 为成为德
艺双馨的医生打下基础。

作者： 海军军医大学附属长征医院
吴惠涓 孙光霞 等

来源： 卫生职业教育

医学人文精神：
当前医学生培养之关键
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我愿以本文作为新年献
辞 ， 并与同道们共勉 。 当我
们欣喜若狂地仰望航天员翱
翔太空的时候 ， 又禁不住低
头沉思于我们所从事的医学。

医学不是纯科学 ， 他只
是人类情感或人性的一种表
达 。 医学的发展 、 医生的技
能远远滞后于疾病的发生和
发展 ， 医疗服务也常常得不
到满足和欣悦 。 因此 ， “医
生的价值 ” 及对医生的 “敬
意” 受到了挑战和动摇。

医学或医疗的突出特点，
一是局限性 ， 二是风险性 。
医学的局限性缘于认知的相
对性和片面性 ， 科学并不是
“什么都知道”。 对医学而言，
未能认知 ， 或认知不确 、 不
全是难免的 。 我们对疾病的
诊治也往往不能完全到位 ，
所谓医疗并不总意味着治愈
某种疾病 ， 多数情况下意味
着关怀 、 体恤和减轻患者的
痛苦。

作为医生 ， 作为患者或
亲人都应该知道 ， 医疗只是
“有时是治愈 ， 常常是帮助 ，
却总是慰藉”。 医生的注意力
要集中到患者的体验上 ， 而
不仅仅集中到疾病的过程本
身。 如是， 我们的医疗思想、
服务思想就一定会好得多。

医学 ， 特别是临床医学
有很大的风险性 ， 其包括诊
断 风 险 （可 有 创 伤 、 有 贻
误）、 用药风险 （毒副作用）、
手术风险 （麻醉 、 出血 、 损
伤 、 感染 ） 等 。 不少情况下
是由于病情复杂 ， 医者对其
认识不足 、 技术受阻 ， 甚至
发生意外 。 当然 ， 医生个人
的素质 、 技术 、 责任心以及

医疗单位的总体水平 、 条件
与管理也起重要作用 ， 甚至
是关键作用 。 因此 ， 我们应
极端热忱 、 极端负责 ， 时刻
如临深渊、 如履薄冰。

在当今社会经济、 文化、
卫生体制发生重大变化， 医疗
环境、 医患关系出现新情况、
新问题的情势下， 医生在更好
地钻研业务、 提高技术、 改善
服务态度的同时， 也应更加学
习人文思想， 树立哲学理念，
建立和谐医疗 。 哲学是分析
问题的智慧和方法 ， 是 “价
值的守望者”。 医学的哲学内
涵在于其兼具自然科学和社
会科学两种性质 ， 特别是现
今 的 生 物———心 理———社 会
医学模式的建立 。 医生要将
科学与人文交融 ， 使我们有
完备的知识基础 、 优秀的思
想品质 、 有效的工作方法 、
和谐的相互关系以及健康的
身心状态 ， 才能很好地完成
医生神圣而艰难的使命。

医生的人文修养和哲学
理念包括如何看待患者 ， 如
何看待自己及如何处理自己
和患者的关系 。 它包括医生
的品格和作风 ， 不仅是技术
能力 ， 还有人格魅力 。 诊断
治疗的正确与错误 ， 或者恰
当与偏颇 ， 涉及责任心 、 技
术水平 、 临床经验 、 思维方
法等 ， 而思维能力和方法便
是哲学。

譬如， 一台完美的手术，
决策占 75% ， 技巧占 25% ，
决策就是思维、 判断和设计，
哲学便是其元素或渊薮 。 我
国古代政治家 、 思想家说 ，
做事要 “通天理 、 近人情 、
达国法”。 “天理” 者， 乃是

自然规律 、 疾病发生和发展
过程 ； “人情 ” 者 ， 指人的
思想 、 意识 、 情感 、 意愿 ；
“国法” 者， 即诊治原则、 规
范 、 技术路线 、 方法和技巧
以及国家法规政策 。 做医生
理当如此。

医生的自身修养和哲学
理念的树立也如 “磨刀 ” 与
“充电 ”， 他和一般的知识与
技能更新不同 ， 带有 “基本
建 设 ” 性 质 ， 是 一 种 “塑
造”， 往往有益于一生。 专业
和技术的提高当然是必要的，
但不要把自己限定在一个狭
窄的领地里。

我们要学习的更多 ， 文
学可以弥补人生经历之不足，
增加对人与社会的体察和理
解； 艺术可以激发人的想象，
给人以心境的和谐与美的熏
陶； 伦理和法律是各种关系、
语言和行为的界定 。 如此 ，
再忖思医学的目的则不难理
解 ， 治疗 （包括手术 ） 显然
不总是意味治疗某种疾病 ，
而是帮助患者恢复个人的精
神心理和身体生理的完整性。

在医患关系中 ， 我们的
一启齿 、 一举手 、 一投足都
应表达我们对患者的关爱与
负责 ， 体现 “以人为本 ” 的
准则 ， 不仅仅注重疾病过程
和技术程序 ， 更应考虑患者
的体验和意愿 。 让我们努力
营造一个和谐的医疗环境 ，
建立一种和谐的医患关系 ，
在庄严、 神圣的医疗实践中，
将自己塑造成品格优良 、 技
术精湛的医生。

作者： 中国工程院院士、
北京协和医院教授 郎景和
来源： 《一个医生的人文》

医生新年共勉：

小小医生
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加强人文修养 建立和谐医疗


