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　 　 [摘　 要] 　 由于人口老龄化的席卷, 老年医学近年来备受关注, 其中老年医学临床专业型学生不

仅是该领域医师的主要来源之一, 也是学科的主力军, 因此对培养新型老年医学人才提出了更高的要求。
医学院校临床导师的责任不仅仅是教授学生医学知识, 更重要的是培养学生的临床思维, 塑造学生的世

界观、 人生观和价值观。 本文概述目前医学院校老年医学临床导师德师风建设的现状, 并根据其建设特

点及重要性, 提出相关建议, 以培养适合我国老龄化社会需求的老年医学复合型人才。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 With the accelerating aging of the global population, the geriatrics has garnered significant attention
in recent years. Geriatrics clinical specialty medical students represent a crucial talent pool for this field. Consequently, there is an in-
creased emphasis on cultivating new clinical medical talents in geriatrics. The role of clinical instructors in medical schools extends be-
yond imparting medical knowledge; it encompasses the development of students' clinical reasoning and the shaping of their worldview,
life perspective, and values. This paper reviews the current status of the moral and ethical framework within geriatric clinical practice at
medical colleges and universities. It offers recommendations based on the unique characteristics and critical importance of this frame-
work, aiming to cultivate well-rounded geriatric medicine professionals suited to meet the demands of an aging society in China.
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　 　 全球老龄化趋势势不可挡, 对高质量老年医

学学科临床医生的需求也更高[1]。 医学专业具有师

承相传的特点, 随着科学技术的迅猛发展以及医

学新课程改革的不断深入, 对临床医学专业学生

的教学以及培养模式发生了很大改变。 导师制度

起源于 14 世纪的牛津大学, 600 多年来一直不断

专业化、 制度化和多样化[2]; 不论是本科阶段还是

硕博阶段, 临床导师可以为医学生提供临床诊疗

思维的形成以及诊治技术学习, 并帮助学生成为

一名技术精湛的临床医生。 此外, 还包括对学生

人格的塑造, 使学生在日后行医时能够形成正确

的价值观[3]。 众所周知, 临床环境中的医学生是在

临床导师的指导下通过观察、 学习、 实践和模拟

来获得基本临床技能。 因此, 医学院校临床导师

的责任不仅仅是教授医学知识, 更重要的是培养

临床思维和实践技能, 塑造正确的三观, 在医学

教育的全过程中潜移默化地培养学生敬畏生命、

关爱生命的大爱精神。 由于老年人是一个特殊而

复杂的患者群体, 其年龄大、 反应迟钝、 行动迟

缓、 听力障碍及多种疾病共存, 部分人还存在认

知障碍甚至痴呆, 因此保证老年医学专业学生人

文素养的培养质量, 对未来老年医学人文氛围的

形成以及老年医学学科的发展有着举足轻重的

作用。
习近平总书记在与北京大学师生座谈会上的

讲话强调 “师德师风是评价教师队伍素质的第一

标准”。 而师德为先, 以德治教, 以德育人, 进一

步贯彻落实高素质临床教师队伍建设要求, 增强

临床导师的使命感、 责任感是目前医学教育的重

点任务。 临床带教导师是负责指导和教导我国临

床医学专业学生的最主要人员。 因此, 临床导师

的个人素质、 学术态度、 道德修养以及综合素养

等方面都会对学生的培养质量和效果产生影响。
本文主要根据老年医学专业的特点以及重要性,
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探究老年医学临床带教导师师德师风建设的相关

内容, 以期培养高质量老年医学临床医生来适应

人口老龄化的需求。
1　 老年医学临床带教导师师德师风建设的现状

加强师德师风建设是医学院校建设 “双一流”
的基本前提[4]。 其中, 临床带教导师的言传身教和

良好的医德医风不仅是医学人文教育的重要途径,
而且还起到引领和示范作用。 纵观我国新时期老

年医学临床带教导师在师德师风建设方面存在的

一些现实问题, 主要包括以下几点: ①立德树人

观念淡薄。 由于医学生需要临床轮转, 老年医学

科属于选修科室, 且轮转时间短, 部分临床带教

老师认为学生轮转时间太短, 花费时间教会后无

法为自己减轻负担, 因此带教内容比较单一, 实

践性以及针对性不强, 仅要求学生会写病例及做

心电图等简单工作, 忽略对于学生德行作风的教

育, 并潜意识里认为这部分教育属于学生管理者

及教务处的工作。 ②教学修养有待提高。 临床带

教导师通常是临床医生, 他们在指导和教学方面

几乎没有准备或培训, 照本宣科, 临床教学方法

单调, 导致很多学生临床诊疗思维固定, 对于知

识整合以及探索学习能力差[5]。 甚至一些带教老师

对学生疏远或过度施压, 不能创造出共同参与、
创新和健康的学习环境和文化, 致使学生陷入压

力和恐惧[6]。 据调查, 全世界近 50% 的医学实习

生正经历着来自学习环境的压力和倦怠[7]。 此外,
有的临床带教导师本身工作责任心不强, 不能结

合临床患者进行个体化分析以及治疗, 也没有定

期学习和了解各种老年疾病诊断治疗的新知识或

指南的更新, 做不到与时俱进地学习, 从而提高

学术造诣和临床实践能力。 ③医德医风缺乏。 老

年医学科的患者常合并多种疾病, 具有复杂化心

理和社会心理需求, 而一些临床带教导师在收治

患者时, 缺乏对合并疾病及功能状态的整体关注,
无法做出最佳临床决策和制定个性化治疗方案,
且自身对待老年人不够细心、 耐心以及同情, 缺

乏良好的医疗素质。 ④自身学风不正及学术不端。
医学院校临床带教导师往往还有科研任务, 可能

会出现 “轻教学而重科研” 的思想, 以及并存的

学术不端、 师生关系不当等师德师风问题, 如不

及时纠正, 将会影响学校和医疗科研机构的教学

科研水平, 甚至造成不良的社会舆论及不良价值

观导向, 成为师德师风建设的一大阻力。 可见,
临床带教导师尤其是老年医学科的师德师风建设

道路任重而道远。
2. 老年医学临床带教导师师德师风建设的特点与

重要性

　 　 习近平总书记指出: 教师不能只做传授书本

知识的教书匠, 而要成为塑造学生品格、 品行、
品位的 “大先生”。 这一论述为教师的发展指明了

方向, 对于老年医学临床带教导师而言, 更是具

有深刻的指导意义。
2. 1　 老年医学临床带教导师师德师风建设的特点

2. 1. 1　 专业知识与技能要求　 老年医学科所收治

的患者多患有老年综合征或多种急、 慢性疾病共

患的情况。 因此, 老年医学临床医生需采用老年

综合评估模式、 共病处理模式和多学科团队工作

模式进行医疗诊治, 以维持和恢复老年患者的功

能状态。 这不仅要求医生具备严密的临床诊疗思

维、 丰富的临床经验, 还需定期学习和了解老年

疾病诊断治疗的新知识及指南更新, 以提升学术

造诣和临床实践能力。 相应地, 临床带教老师在

授课时不仅要严格要求学生, 还要紧密结合自身

临床经验进行教学, 特别是在老年患者跌倒、 压

疮、 误吸、 安宁疗养以及姑息支持等技术方案和

处置措施方面。 老年医学临床带教导师只有不断

提升自己的专业素养, 才能像 “大先生” 一样, 为

学生传授扎实的专业知识, 引领学生在医学道路

上不断前进。
2. 1. 2　 人文关怀精神需求　 老年人心理精神需求

大、 交流沟通困难且认知功能下降, 常伴有多系

统功能障碍。 这使得老年医学医生在临床诊治和

沟通交流方面面临更高要求, 老年医学临床带教

导师不仅要有良好的理论基础和较强的专业能力,
还需具备新时期人文主义精神[8]。 正如习近平总书

记所说, 教师要成为学生品格、 品行、 品位的塑

造者, 老年医学临床带教导师更应注重对患者的

人文关怀, 以身作则, 引导学生树立关爱患者、
尊重生命的价值观, 培养学生的人文素养和职业

道德。
2. 2　 老年医学临床带教导师师德师风建设的重

要性

2. 2. 1　 提升导师队伍素质与完善教育体系　 “师
者, 人之模范也”, 医学院校临床带教导师的立德

树人是培养新时代老年临床医生的保证。 “立德树

人” 是教育的最高价值, “树人” 是教学的出发点

和目的, “立德” 是教学的基础和结果。 积极开展

师德师风建设, 有助于临床带教导师养成良好的

思想价值观, 为实现自我思想道德修养和育人素

养的进一步提升提供有效保障[9]。 从而提高老年医

学临床带教导师队伍的整体素质, 完善高质量教

育体系。 老年医学临床带教导师应牢记总书记的

嘱托, 以 “大先生” 的标准要求自己, 努力成为学

生成长道路上的引路人, 为培养高素质的老年医

学人才贡献力量。
2. 2. 2　 培养全方位老年医学人才　 临床带教导师

将师德师风内化于心、 外化于行并以身作则, 可

潜移默化地影响学生, 帮助学生坚定理想信念,
培养良好的道德素养。 在医学院校教学体系中,
加强临床带教导师师德师风建设以及规范和加强

医德医风建设, 有助于贯彻知、 行、 育三位一体,
更好地履行立德树人的使命, 进而培养出医德高
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尚、 技术出众、 思想政治素质过硬的老年医学高

质量人才, 以适应全球人口老龄化趋势的需求[10]。
临床带教导师良好的师德师风, 既能为学生起到

表率作用, 又能更好地践行新时代社会主义核心

价值观, 传承医术水平, 敬畏生命, 无私奉献,
心系患者, 将学生培养为德艺双馨的医生, 成为

促进医疗卫生教育事业可持续发展的重要保障。
随着新时期医学教育的发展与改革以及全球

老龄化的进展, 对老年医学临床带教导师的师德

修养以及教学、 医疗、 科研各个环节都提出了更

高要求。 老年医学临床带教导师应热爱本专业教

学, 具备良好的医德和行为态度等教学素质, 统

筹并展现医学科学精神和人文精神, 以成为学生

心目中的 “大先生” 为目标, 不断努力提升自己,
为培养优秀的老年医学人才、 推动医疗卫生教育

事业的发展贡献自己的力量。
3　 加强老年医学临床带教导师师德师风建设的有

效途径

3. 1　 完善老年医学临床带教导师师德师风建设

方案

临床导师自身素质是培养高质量老年医学科

后备力量的关键, 而如何加强老年医学临床导师

师德师风建设已成为时代课题。 在国家层面: 要

将老年医学临床青年带教导师作为急需紧缺人才

纳入卫生人员培训规划, 加强临床带教技能培训,
加快培养适应现代老年医学教学理念的临床导师。
在院校层面: 首先, 由于临床带教导师受到医院

和高校的双重管理, 院校应首先结合老年医学工

作实际以及教师队伍建设的现状, 建立完善的准

入制度, 完善师德师风培养体系[11]; 其次, 要带

领老年医学临床带教导师深入学习领会医院和学

校思想政治工作会议精神, 不断提高党性修养,
以党风带教风, 以教风促学风, 树立良好的师德

表率, 注重对学生思想的引领, 将思政教育融入

课堂中。 此外, 高校和医院还应始终秉持育人者

先受教育的基本原则, 建立临床带教导师师德师

风建设日常教育、 职前教育、 在职教育和相关专

题教育体系, 提高师德教育相关课程和培训内容

的完整性以及高效性。
3. 2　 落实师德师风奖惩机制

落实师德师风奖惩机制是建设临床导师师德

师风可持续发展的制度保障。 医学院校和医疗机

构对师德师风的激励机制包括: ①积极开展师德

之星等评选活动, 并组织各种教学比赛和师德师

风评比活动, 以加强宣扬师德师风精神。 ②院校

间可通过评选师德模范或校园优秀教师活动、 邀

请德艺双馨教育大师进行讲课或会谈, 以树立积

极践行临床教师使命的优秀典型, 宣传表彰模范

师德榜样的先进事迹。 ③对于获得优秀带教老师

者, 在临床晋升职称或申请科研项目等方面可作

为重要的参考依据或加分项目之一, 从而鼓励更

多临床医生参与带教工作[12]。 ④通过抖音、 今日

头条等新媒体进行报道, 以通过积极宣传逐步把

师德教育和师德学习做到常态化[13]。 ⑤优秀典型

事迹纪录片和以优秀教师为原型创作的影视剧也

可强调师者应做学生之楷模, 从而激励临床带教

导师以身作则的优良作风和工作态度, 言传身教,
见贤思齐。 同时, 也需要有一些处罚机制, 包括

对行为不端、 道德败坏、 违背职业道德的教师,
给予批评教育, 甚至取消其带教资格。
3. 3　 完善师德师风考评体系

科学的评价体系及完善的反馈制度不仅是高

校师德建设的重要内容, 更是提高教学质量的重

要保证[14]。 临床带教导师的师德及医德培训、 监

督及考核是由高校和医院共同管理, 党委、 纪检

部门确保师德师风教育管理机制的高效运转, 而

社会承担维护临床导师尊严的主体责任。 但由于

大部分医院的老年医学科多是近几年才设立的临

床专科, 目前, 老年医学临床带教导师考评方案

均参照大内科要求, 因此, 对于老年医学科临床

带教导师的考评体系需要学校和医院在不断摸索

中完善并规范。
医学院和医疗机构可以按照院、 科为单位,

定期召开老年医学师生座谈会或定期收集学生的

带教反馈以及教师的自评表, 以进行师德师风教

育考评, 及时发现并总结教与学过程中存在的问

题, 将立德树人的根本任务贯彻到底。 同时实行

带教导师相互考核、 院部考核及学校考核等方式,
根据反馈的意见建议以及考核结果, 更新培训计

划, 为以后的学员提供更系统、 全面的老年医学

理论和技能培训。 此外, 通过以对临床带教老师

的教学态度、 教学内容和方法、 教学效果等进行

全面、 公正的评价, 可以通过教学查房比赛、 讲

课比赛以及技能操作比赛等方式。 通过对师德师

风进行强化, 深化老年医学临床实践环节的管理,
以建立师德师风培养的科学体系, 规范临床教学。
4　 结语

由人口老龄化带来的老年人医疗卫生问题已

经成为我国日益突出的社会问题, 随着教育理念

和医疗水平的不断提高, 临床带教导师师德师风

建设的重要性日益凸显。 医学院校和医疗机构是

老年医学临床带教导师师德师风建设的重要管理

和依托部门, 需要认真思考、 积极探索和完善临

床带教导师师德师风的考评及激励机制的中国方

案, 激发导师的主观能动性, 建设好的师德师风,
以更好地培养医术精湛、 医德高尚的全方位老年

医学人才, 为我国的老年医学教育事业作出贡献。
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