


l人之可贵：时、空

l《黄帝内经素问·宝命全形论》曰：“天覆地
载，万物悉备，莫贵于人，人以天地之气生，
四时之法成”。



人类文饰自身的方式

人类有关自身的文化



知识就是力量
科技是第一生产力

我思故我在



科学教人做事，人文教人做人
   
   人文————防止人性的退化





1. 什么是人文？

   观乎天文，以察时变;

   观乎人文，以化成天下。

——《周易》





 2. 什么是人文素质？

  指在知识、道德、审美等方面养成
的认知力、意志力和情感倾向。

  就其内涵来说，是一种植根于内心
的养成，一种无须他人提醒的自觉，
一种承认约束的自由，一种设身处地
为别人着想的善良。



一、医学是什么？ 

    

   医学与人文同源共生，却没有同根共荣

   医学性质的变化、医学与人的关系的变化，导

致了医学与人文关系的变化。



医学的特点：

          社会性、科学性、实践性和服务性

医学的属性：

           自然科学和人文科学的双重属性      



医学是一门人学！

 医学的研究对象是人！

（兽医）



二、医学与人文的关系 

 医学的纯自然科学和技术主义

    特点：只承认技术，把寻求技术发现

或发明当作医学的最高目标，忽视了人。

  医学觉醒，路在何方？回归人文！



医学人文精神



医学人文精神





      1.关于医学的背景
    当代医学已经发展到了一个崭新的阶段：
       ①医学技术可以将濒死的病人从死亡线上拖住
并可能让他相对无限地活下去；
       ②医学可以使严重缺陷的新生儿存活；
    ③医学能够改变一个人的整个外观甚至实质的
形态或生命表达方式；
       ④医学几乎可以使人的大部分器官被置换。     
    这些技术的进步并没有给我们足够的时间回答
由此带来的伦理等人文学压迫和社会科学难题。



医学人文
• 医生的使命只是治病救人吗？

• 医务人员最大的敌人真的是疾病吗？

• 医务人员最重要的本领仅仅是诊疗技术吗？ 
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医学人文

v据了解，目前被人类命名的病种总共有6万多种

其中的60%是自限性疾病，不用医生治疗，  病人可以依靠自身

的抵抗力实现自愈。（长寿）

而有34%的疾病人类束手无策

v医生对病人真正能治愈的只有其中的6% 。

精选课件



医学经典：

•
　　特鲁多的格言：有时候治愈，常常去帮助，总是去安
慰 
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   调查显示：

• 在综合医院对病人医疗的过程中所遭遇的难题，有27%属于
伦理问题，8%与法律相关。

• 病人对医疗的选择，受个人教育程度、经济收入、生活方式
、审美偏爱、民族风俗习性、家庭道德传统、宗教信仰、流
行文化产品和心理特殊癖好影响者占47.5%。

• 正如美国一位专家所指出，医学中的许多问题要靠伦理学或
非医学政策解决。



现代社会医学与人文的关系－
技术至上与医疗市场化使医学与人文分离



医疗环境的变化
医患关系

30年前 现今

家长式模式

医生占主导
地位

以患者为中心
的模式
患者拥有更多
的自主权
医生的支配权
被削弱
医患共同参与
医治过程



（四 ）医患关系发生变化



目前医患关系比较紧张，全国有73.33％的医院出现过病人
及其家属用暴力殴打、威胁、辱骂医务人员。
    

据中华医院管理学会调查：



政府的态度
社会群众的态度

沉 默、维稳

对于医务人员被砍伤、
医院被打砸

高兴、解气

对于医务人员罢工静坐 职责被亵渎、不负责任



原因在哪里？

第一、医改遗留问题：医疗资源分布不均匀，是造成医患纠纷的制度根源；      

           “中国80%的患者分布在农村，而80%的优质医疗资源却集中在城市”。
这种矛盾直接导致了人们的看病贵、看病难，也是医疗纠纷频发的制度根
源。

第二、公立医院公益性逐渐淡化、商业性日益浓厚，是造成医患纠纷的体制根
源；

            在现行医院管理体制下，中国公立医院的公益行为逐渐被淡化，商业性
的逐利行为一直被强化。一些医疗机构存在相当比例的过度检查、过度治
疗、过度转院，加剧了患者的不满和抱怨。

第三、患者期望值无限，医生诊治疾病的能力有限，是造成医患纠纷的客观根
源；

第四、自身原因：部分医务人员人文意识或理念淡薄，对病人冷面相对，忽视
对病人的情感交流与人文关怀，导致医患、护患关系的物质化和失人性化。



医师自身的原因





繁重的工作



●结果：

    专业基础知识扎实，人文知识缺如

    专业素质与综合素质不协调

    社会适应能力差

●原因：

    将教育视为一种功利行为，未从人的

全面发展角度看待人文素质教育。



  应无私奉献                                    21.1％
  向往轻松自在的生活                  47.1％
  考虑个人利益追求实惠              33％
 “重义轻利”观念不合潮流           31.9％
             功利主义     个人主义





重理轻文，文理分离 ---“五重五轻”

         重自然，轻人文

       重书本，轻实践

       重共性，轻个性

       重功利，轻素质

       重教化，轻内化（万化由
心）

Why?



              “五精五荒”现象

•    精于科学，荒于人学

•    精于电脑，荒于人脑

•    精于网情，荒于人情

•    精于商品，荒于人品

•    精于权利，荒于道力

Why?



• 这是一个个人主义抬头的时代。

• 这是一个资讯爆炸、是非难辨的时代。

• 这是一个利益在前，道德在后的时代。

•                     ——香港中文大学校长沈祖尧



    3.关于医学的目的
    1996年11月，由英国、美国、中国、德国、智利、
瑞典等14国制订的《宣言》提出了四个医学目的：
   （1）预防疾病和损伤，促进和维持健康。
   （2）解除由疾病引起的疼痛和疾苦。
   （3）治疗和照护疾病和无法治愈的病人。
   （4）避免早死但追求安详死亡。
     优生    活好    好终
　　中国在进行新医改的同时，也一直关注和反复讨论
医学发展中的人文价值问题。



               传统的生物医学模式

                  以疾病为中心

   全新的生物－心理－社会医学模式

      以病人为中心     以健康为中心



• 相对平等的主客体

• “求医者”     医疗活动的“参与者”

• 医疗质量评价标准

 医疗技术力量＋医疗服务的人文因素



    2.医学人文教育改革的重要性
    

     作为需要人文精神滋养和引领的医学领域，当前医
疗卫生队伍的人文状况，可以说是“先天基础不牢，后
天营养不良”。
    ①长期以来，应试教育使我国大部分医务人员，没
有接受过系统的人文课程教育，人文知识储备不足，人
文积淀底蕴薄弱，在思想认识上难以形成系统的人文理
念。
    ②社会上重智轻德、重理轻文、重技术轻人文的倾
向，也使医疗卫生界的人文教育受到影响，医务人员人
文素质薄弱的状况难以得到根本改变。



      4.医学人文教育改革的对策
      

    （1）批判地继承和发扬中国传统文化的人文精
神。医疗活动是“健康所系,性命相托”的事业,尤
其需要人文精神。要推进中国优秀传统文化与时俱
进,融入医学的教育和实践中,用富有时代意义的人
文精神去建构新的医学模式,使人文精神真正成为医
学不可分离的有机组成部分。 
    （2）借鉴国内外经验,在医院实施人文关怀。
要“以病人为中心”,最大限度地满足病人的需求,
让病人在身心愉悦的情况下接受治疗,在提高医疗服
务效果的同时，也提升医院的竞争力。 
    



    （3）努力改善医学院校人文教育现状。

     
     ①探索医学教育与人文教育有机结合的途径； 
   ②构建医学人文课程体系；
   ③加强医学人文教师队伍建设；
   ④注重医学人文教材建设；
   ⑤形成全员育人的医学人文氛围。



高等教育目的是“育人”，而非“制器”！

●耶鲁大学：教育的目标在于将“自然的人”培养成为身心健康、

全面发展、有职业能力，具有创新精神的“社会的人”。

● MIT校长：作为工程师，要理解和掌握人类的文化和价值。

●培养全面发展的人要求全面发展的教育。

高等教育目标之一是提高人的综合素质！



教育要把学生培养成什么样的人？

●柏拉图：

           培养治国理家的哲学家，是“心灵的和谐达

到完美的境地”的人，具体地是“一个智力非凡

、理解力强、渴望学习的人。他不拘泥于细节，

总是力图从整体上观察事物；他不贪生怕死，也

不贪财，他的性格中不含丝毫的炫耀。他处处宽

宏大量，也颇有魅力。它崇尚真理、正义、勇气

和自制。”



●启蒙运动先锋卢梭：

     理想的人是一个自然天性获得了自由发展
的人。它身心协调和谐，既有农夫或运动员的
身手，又有哲学家的头脑；它心地仁慈，乐于
为善，感觉敏锐，理性发达，爱美，既富于情
感，更富于理智，还掌握了许多有用的本领。

●我国古代：

     教育目的是培养“士”、“圣人”。士的
核心是“志于道”，能“修身、齐家、治国、
平天下”。 



l华岫云：良医处世，不矜名，不计利，

此其立德也；挽回造化，立起沉疴，此

其立功也；阐发蕴奥，聿著方书，此其

立言也。一艺而三善咸备，医道之有关

于世，岂不重且大耶！—《临证指南医

案·华序》



l大学之道，在明明德，在亲民，在止于

至善。— 《礼记·大学》

l内圣外王：格物、致知、诚意、正心、

修身；齐家、治国、平天下。 

明德至善，内圣外王：





国家需要做的工作





医学生人格培养建议





医生人文品格培养







人文关怀的实践技能

世界医学教育学会——《爱丁堡宣言》1988

   医生面对病人应是一个

• 专心的倾听者

• 仔细的观察者

• 敏锐的交谈者

• 有效的临床医师

医疗质量评价标准：
技术+人文关怀

医护技术

人文关怀



•  综合性，学术性，人文性“三位一体”

•  专业技能

     博学多才

       独立人格

         自主思考

    





  1       职业价值、态度、行为和伦理
  2       医学科学基础知识
  3       临床技能
  4       交际技能
  5       群体健康和卫生要求
  6       信息管理
  7       批判性思维和研究
 《全球医学教育最低基本要求》7个领域60条



  人与自然    人与社会   人与他人关系 

 人自身的理性/情感/意志等社会属性

  观念意识    品德情操   心理性格

    价值取向    文化修养   个人气质

    



历史感/责任感/自我感



•  对现行社会道德规范的认同和遵守

•  医疗行业所需要的职业道德素质

•  道德价值观   社会公德观

•  社会历史责任感

•  为人类健康事业的执着奉献精神



   战国时期《黄帝内经》

     把尊重人的生命价值作为医学的基本原则

  汉元帝考核医师的主要标准

           质朴     淳厚      逊让

  张仲景《伤寒杂病论》        仁爱济世

     孙思邈《大医精诚》            誓愿普救



  神农的遍尝百草

  扁鹊的望闻问切

  李时珍的《本草纲目》

  林巧稚的心灵手巧

  吴阶平的博学精深



• 具备法律意识观念

• 用法律约束自身的行为

• 法律已成为协调医患关系的主要准则

• 运用法学知识尊重、维护自身和患者的

  合法权益



• 具备一定的社交知识

• 人际吸引力，人际沟通能力

• 社会活动能力
   
 人际交往能力直接影响医疗活动的质量



    健全的认知能力

    适度的情感反应

    坚强的意志品质

    和谐的个性结构

    良好的人际关系



人文社会医学核心课程

• 《医学哲学》            《医学心理学》

• 《医学伦理学》        《医学暗示学》

• 《医学法学》            《医学语言学》

• 《医学史》                《医学社会学》

• 《医学概论》            《医患沟通技巧》



传统中医的人文精神
中国传统医学之人文精神的内容包括：
“医乃仁术”是对医学人文精神的高度凝练；
医者仁心
医者父母心
“莫贵于人”
“以人为本”
“仁爱救人”
“济世救人”



中医有关人文精神的概括论述
• 中医人文承先贤及诸家之说，对“仁爱”思想进行了系统总结，强调仁爱思想在医疗中的重要地位。具体体现在以下

几方面：

• 第一是强调尊重人的生命。《内经》说:“天覆地载，万物悉备，莫贵于人。”唐代医家孙思邈也强调:“人命罕重，有

贵千金，一方济之，德逾于此。”

• 第二是强调尊重病人。《灵枢》中强调医生要“入国问俗，入家问讳，上堂问礼，临病人问所便。”并且主张对待患

者要“举乃和柔，无自妄尊”。不得以施恩者自居，更不得利用医疗职业谋财、猎色。

• 第三是强调“泛爱众”。提出医生对待病人应一律平等相待，不论贫富贵贱，老幼美丑，都要一视同仁。如孙思邀在

《千金要方》中指出：“若有疾厄来求救者，不得问其贵贱贫富，长幼妍嫂，华夷愚智，普同一等，皆如至亲之想。”



《黄帝内经》中有关人文精神的表达
• 《内经》创造性地提出望、闻、问、切“四诊”法，在和患者亲切直接地沟通中建立了和谐的

医患关系。在沟通时医者必须针对患者的心理，做耐心细致的心理咨询工作。

• 如《灵枢•师传》篇说：“人之情，莫不恶死而乐生，告之以其败，语其以其善，导之以其所便，

开之以其所苦，虽有无道之人，恶有不听者乎？”诚恳热心地对待患者，善言疏导，可以解除

患者的思想顾虑，使他们配合医生的治疗。为顺利了解病人之“所便”，还需要创造一个适宜

的诊疗环境。

• 如《素问•移精变气论》做了这样的设计：“闭户塞牖，系之病者，数问其情，以从其意。”在

幽静的环境中，在医生的耐心开导感召之下，病人会从容地述说全部发病经过，甚至会开口讲

出一些难言的隐情。



《千金翼方》中的人文精神

• “凡大医治病，必当安神定志，无欲无求，先发大慈恻隐之心，誓

愿普救含灵之苦。若有疾厄来求救者，不得问其贵贱贫富，长幼妍

媸，怨亲善友，华夷愚智，普同一等，皆如至亲之想。亦不得瞻前

顾后，自虑吉凶，护惜身命。见彼苦恼，若己有之，深心凄怆。勿

避险巇、昼夜寒暑、饥渴疲劳，一心赴救，无作工夫形迹之心。如

此可为苍生大医，反此则是含灵巨贼。”



《医门十要》指出“一存人心，乃是良箴。博施济众”。

《医宗必读》指出“大抵富贵之人必劳心，贫贱之人必劳力，……，故

富贵之疾，宜于补正，贫贱之疾，利于攻邪”。



文學 語言

社會學

藝術

宗教 哲學 倫理 

歷史

人類學

文化研究醫學

地理

考古



<相对论>爱因斯坦拉提琴

< 量子论>普朗克弹钢琴



李四光、钱学森    夫人音乐家

李四光《行路难》提琴作曲家

钱学森    吹圆号、弹钢琴能手



      医人通文（李时珍）

      文人通医（曹雪芹）

      先医而文（鲁迅、郭沫若）







              我只能期望，有一天，在我们的医

学院培养出来的医生中，多一些有良知

和教养的真正的知识分子，少一些穿白

大褂的蒙昧人。

                                             《医学的人文品格》

                                                                







          卷尾语

 沧桑几许，人生几何，在人性与物欲的
较量中，有一种选择叫“大爱”，深如
海。重似山，浓于血。
                                ————题记

爱心点灯，照亮
     我们前程



爱心点灯，照亮我们前程

            爱——一个永恒话题，一个当今时代高频率使用的词汇。年轻
人唱着“糊涂的爱”，年长者唱着“迟来的爱”，就连不谙世事的
幼童也在哼着“对你爱，爱，爱不完…”。

            然而，惊回首，却发现爱在流失，爱在飘零，爱在叹息。路遇
不平，不再拔刀相助：行路走道，不再扶老携幼。最令我们痛心的
是，几千年“白衣天使”的神圣，竟在转瞬间濒于崩塌，“医者，
仁者”的形象被“急性妖魔化”。 

            抬望眼，仰天长啸，有人选择愤怒，有人选择悲哀，有人选择
易弦，有人选择沉默。更多的医者，选择了执着，选择了大爱。



爱心点灯，照亮我们前程

        选择大爱，就是选择对人性的尊重。医学史生命与生命
的对话，其本质就是对生命的终极关怀。当我们用人文关
怀撑起医学的天空时，这片天才回归到本源本色…

          
       凡大医者，皆始于大爱，成于精湛!




