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中医儿科学教学中融合人文教育实践探索

张春红 刘 华*
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【摘要】 在新时代“健康中国”背景下，培养高素质的综合性医疗人才，构建和谐医患关系是满足人民群众追求美好生

活愿望的必要条件。课堂教学是医学生职业培训的基石，是培养人文精神、培训职业素养的重要阶段。但长久以来，

医学教育一直沿用以知识传授和技能培养为主的传统教学模式，对人文教育的重视程度不足。本文分析了当前中医

儿科教学中存在的问题及困境并分析其存在的原因，对课堂教学融合人文教育的方法和途径进行了探讨，提出了改革

教育模式，优化课程设置及评价标准，探索在中医儿科学课堂教学中融入人文教育的方法，如在课堂教学中学习医患

沟通、巩固沟通技巧、弘扬传统文化、挖掘人文特色等，提出了将人文教育贯穿教学的始终等观点。
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A preliminary exploration of integrating humanistic education into the teaching of 

pediatrics in traditional Chinese medicine
Zhang Chunhong, Liu Hua*
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Guangzhou 510405,China)

【Abstract】 In the context of Healthy China in the new era, cultivating high-quality comprehensive medical talents and 

building a harmonious doctor-patient relationship are necessary conditions to meet the people's desire for a better life.  

Classroom teaching is the cornerstone of medical student vocational training, and an important stage for cultivating 

humanistic spirit and training professional qualities.  However, medical education has long been using a traditional teaching 

model that focuses on knowledge transmission and skill development, with insufficient emphasis on humanities education.  

The article analyzes the problems and difficulties in current pediatric teaching of traditional Chinese medicine, and analyzes 

the reasons for their existence.  A preliminary exploration was conducted on the methods and approaches of integrating 

humanistic education into classroom teaching.  Reforming the education model, optimizing curriculum settings and 

evaluation standards, and incorporating humanistic education into traditional Chinese medicine and pediatrics classroom 

teaching were proposed.  Methods such as learning doctor-patient communication, consolidating communication skills, 

promoting traditional culture, and exploring humanistic characteristics were also explored.  The viewpoint of integrating 

humanistic education throughout teaching was also proposed.
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质的复合型医学人才，满足新时代发展的需要及

人民群众追求美好生活的愿望。医学教育不仅

要涵盖专业理论、专业技能的培养，人文教育也

应成为医学教育过程中的重要一环，并且贯穿医

学生涯的始终。当前，各医学院校在课堂教学中

普遍存在着重科学教育、轻人文教育的情况，学

生在学校里的学习内容与临床实践所需在适配

度、契合度方面有一定欠缺。针对以上情况及相

应社会发展需求，各医学院校均应积极开展课程

思政、加强人文教育，以培养德才兼备的复合型

人才。

中医药文化是中国传统文化中的绚丽瑰宝，

人文思想植根于其中，最早在《易经》中就有关于

“人文”的描述：“观乎天文以察时变，观乎人文以

化成天下。”［1］《素问·移精变气论》以“闭户塞牗，

系之病者，数问其情，以从其意”［2］来要求医者。

孙思邈在《大医精诚》中阐述了为医者应有的情

怀：“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。”［3］相比现代

医学的医学人文教育，中医自身的文化属性和自

古以来“医乃仁术”“医者仁心”的要求，为中医临

床工作者带来了更多的挑战，因此在中医儿科学

教学中，融合人文教育，提高中医文化素养，具有

重要意义。

1　中医儿科学教育融合人文教育的现状

1. 1　儿科临床医疗环境的特殊性，对医生的

人文素养提出了更高的要求

1. 1. 1　儿科临床诊疗的特殊性

在儿科工作中，医生面对的是较成人科室更

为复杂的医患环境。众所周知，儿科被称为“哑

科”，因患儿无法准确表达症状，加之对医院存在

惧怕心理，哭闹、不配合查体的情况比比皆是。

家长对孩子疾病的“焦虑、惧怕”心理，及对疗效

果具有很高的期待，导致医生对儿科的医患关系

“战战兢兢、如履薄冰”。在此情况下，医生必须

有扎实的医学基础及良好的沟通能力，了解家长

心理，灵活地运用不同交流方式，以达到快速且

准确的沟通效果，铸造良好的医患关系。而人文

素养、沟通技能、共情能力的培养与储备，需要在

学校阶段开始学习，毕业后才能更好地胜任岗位

工作。

1. 1. 2　医疗评价体系的要求

在“健康中国”背景下，倡导全方位的健康管

理，医疗服务的范畴涵盖了疾病治疗、预防保健、

预后调护等诸多内容，且患者及家属的满意度也

是评价的重要指标。这些对医生的人文素养提

出了更高的要求，如何向患者通俗易懂地解释疾

病，精确把握患者心理及需求，解除患者病痛及

心理忧虑，都是当前以及日后医疗工作者要接受

的挑战［4］。

1. 2　医学教育课程设置及教学内容存在的

局限性

1. 2. 1　课程设置的现状

目前，医学院校基本上以前期基础理论课程

学习，后期临床技能、操作培训的模式，对人文素

质的教育、人文精神的培养相对不足［5-6］。部分

院校虽然开设人文教育有关的课程［7］，如医学伦

理学、心理学、中国古代史、中国传统文化等，但

大部分作为选修课程出现。课堂教学更侧重于

基础理论的讲授，考核也是以成绩绩点等作为主

要内容。学校、教师、学生对医学人文教育的重

视程度均不足。

1. 2. 2　课堂教学内容的局限

基础医学、中医类的基础学科（中医基础理

论、中药学、方剂学、四大经典、内外妇科）中疾病

的对象基本是成年人，在发病机制、疾病特点方

面一脉相承［8］。只有中医儿科学，疾病的对象是

儿童。儿童患者疾病特点、演变规律的特殊性、

家长就诊时的情绪和期望，都给医生的临床工作

带来了不同于成人患者的挑战。而在已经开设

的人文教育课程中，讲授过程中比较注重概念、

理论知识的讲授，与临床实践脱节，缺乏引导学

生从医学案例剖析人文精神的环节，人文教育的

形式单一且缺乏连贯性［9］。

1. 2. 3　中医儿科学专业科学教育及评价体系与

临床需求存在着矛盾与不匹配

科学教育的评价多以教学活动参与度、课后

作业、绩点为评价标准，对学生的人文素养及能
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力难以量化评价。但在儿科临床中，除了要求有

专业的科学素养，医生还必须具备较高的医患沟

通、人文关怀等能力，才能更好地胜任工作。在

医学未来的发展中，医生面临的不仅是单一的疾

病诊疗，还需要进行疾病科普、病后调护等涵盖

了人民健康相关的全方位管理内容，这就对医生

的人文能力、综合素养提出了更高的挑战。

2　中医儿科学专业科学教育与人文教育

融合路径

2. 1　改革教育模式，优化课程设置，细化评价

体系

（1）在学校及教务处层面，对教学模式进行

改革［10］。学校教务处与马克思主义学院、各医学

院进行统筹管理、加强对接、建立协同育人机制。

加强思政课程与专业课程融合［11］，思政课程中的

辨证思维、科学探索精神，对医学思辨能力的提

升具有重要作用。加强思政课程教师与专业课

教师的交流学习，可增强专业课教师的思政意

识，提高人文教育教学能力。思政教师深入临

床，挖掘人文教育案例，进一步丰富课堂教育内

容；还可以借助教学竞赛、学术交流、专题培训等

契机，打造一支“医学、人文、思政”知识相互交叉

的教师团队。

（2）优化课程设置，完善医学人文教育课程

体系［12］。首先，要保证医学人文核心课程开课数

量，减少一般性理论教育，增加人文社科类课程

比例，可借鉴国外优秀经验［13］，如德国医学教育

构建了医学历史、医学理论与医学伦理学“三位

一体”的课程设置模式，突出医学人文学科的核

心课程；日本、荷兰的医学人文教育课程有着纵

向发展的序贯性，贯穿学校教育乃至职业生涯的

始终。其次，医学院校应根据自身特色，建设人

文教育基地［14］，建设隐性的人文教育课程。

（3）细化评价体系。逐步改变以往以“成绩、

绩点、考核”为主的评价体系，将人文教育和人文

素养以及学生的评价作为衡量教学成果的重要

指标。

2. 2　融合人文教育，培养学生的人文素养

2. 2. 1　提高医患沟通能力

有调查［15］显示，所有学生都认为应该在儿科

医学教学中开展医学人文教育，且大部分医学生

希望能进行儿科医患沟通培训。在课堂教学中，

可采用多种教学方法，强化医患沟通能力的

培训。

（1）对于儿科常见疾病、危重疾病，运用翻转

课堂的教学方法。课前布置学习任务，让学生在

观看医患沟通讲课及典型案例视频，学习医患沟

通要点和技巧，学习灵活运用不同方法进行有效

沟通，告知家长治疗、用药过程的风险及疾病的

预后转归等。充分尊重家长的知情选择权，引导

患儿和家属配合治疗。在课堂上，列举医患沟通

不畅所致医疗纠纷的事例，让学生参与点评，探

讨更适合沟通或处理的方法。也可以将有关医

疗的社会时事新闻、政策法规等融入课程当中，

让学生参与讨论，了解当下医疗环境及社会对医

生的要求和期待。通过这些教学方法，促使学生

掌握医患沟通方法与技巧，并与时俱进。

（2） 巩固、运用医患沟通技能。可采用情景

模拟、角色扮演方式使学生巩固、运用所学的沟

通技能，学会换位思考、充分共情，进行人文教育

与理论教育有机融合。教师设置一个诊疗场景，

由学生扮演医生、患儿及家属，身临其境地体验

临床医疗工作，扮演医生的学生还需要提出诊疗

方案，并充分告知家长。如在讲授《急惊风》一章

时，设置场景是急诊室，患儿候诊过程中出现惊

厥大发作。首先进行小组分工，由学生扮演医

生、崩溃哭喊的家长和呼之不应的患儿。然后，

扮演医生的学生不仅要正确诊治疾病，还要安抚

家长、充分解释告知病情，锻炼了沟通能力、巩固

了所学理论知识；扮演家长的学生能充分共情，

体会家长的焦虑情绪及治疗期待，在以后的临床

工作中，能够更好地站在家长角度思考问题；扮

演患儿的学生，可以表现出非常典型的症状和体

征，也可以表现出有迷惑性的、需要进行鉴别的

症状和体征。扮演结束后总结讨论，交流心得体

会，不仅可巩固所学理论知识，还能促进学生学

会换位思考，培养共情能力，提高沟通能力及团
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队协作能力，促进学生医学人文素养的提升。

（3）进行治疗用药的选择及使用时，重视医

患沟通。有的小儿抗拒中药，不肯吃“苦药”，临

床常见因为喂药不顺导致家长的焦虑烦躁，不但

无法起到治疗作用，还会激化医患矛盾。因此，

医生在用药时要向家长耐心解释，在开方时尽量

选择口味甘、淡，药味较少的组方，或以单味药煎

水代茶饮，或做成袋泡茶，使小儿容易接受，促进

病情痊愈；还有家长对于中药的不良反应有担

忧，在开方时，可以选用一些“药食同源”的中药

来组方，并向家长解释清楚，消除家长顾虑；也可

以选择外治法，如推拿、贴敷、熏洗等，充分发挥

中医药治疗方法多样、手法灵活的特点。上述内

容，在授课过程中，要将其灵活地融入每一个章

节中。如《外治法》一章，不能只在概述中讲授，

需要在每一个疾病中，讲授其适应证、操作手法

及注意事项，可以结合图片、视频等方式，不仅调

动学生的积极性、增强课堂趣味性，还可以增强

学生的记忆，促进知识点的掌握。

2. 2. 2　深挖中医人文素材

中华优秀传统文化是中华民族生生不息、勇

往直前的精神源泉，与医学生人文教育高度契

合［16］。岭南地区中医药文化源远流长、氛围浓

厚，已经印刻在生活的方方面面。本科阶段的学

生大多数来自广东省，从小就受到岭南文化熏

陶，饮食起居、防病等方面均与中医药文化密不

可分。授课时，可将各地中医药防病、保健的药

膳、食疗、风俗习惯等与课堂内容相融合，如在讲

授咳嗽时，有哪些食疗方？饮食起居注意事项？

讲授黄疸的时候，新生儿黄疸有哪些偏方？在疳

证的治疗中，刺四缝的疗法，大家小时候都经历

过吗？不同的地域之间，如客家、粤西、粤北地区

之间，在这些中医药的传统应用上，有没有差别？

这些药膳、食疗保健方，有没有一些是不太恰当

的、存在一定的使用限制？通过讨论交流、思想

碰撞，增强学生的文化自豪感，强化中医药的

认同感。为将来在临床工作中，更好地使用中

医中药疗法，增进医患沟通的效果，打下良好的

基础。

2. 2. 3　优化教学方法

人文叙事及叙事性医学方法是一种良好的

医学人文教育工具，通过讲述疾病故事激发医学

生的同理心，更注重倾听患者的感受，关注疾病

的发展历程和病情变化，提升医学生将专业技能

与人文精神结合的能力。叙事性医学对老师的

教学设计有更高的要求，在授课时，需要将疾病

的病因病机、治疗等理论知识有机嵌入病例中，

将学生带入病例的诊疗过程，充分共情、倾听，为

患儿及家长及时解决问题，将医患沟通融入疾病

诊治的每个环节。还可以使用案例式教学法［17］，

如结合典型案例对中医儿科学中《治法概要》章

节进行讲述。当儿童退热药的紧缺时，对于外感

热病的患儿，使用中药内服、熏洗、刺络放血、小

儿推拿等方法退热，取得良好效果，促进疾病

痊愈。

2. 3　倡导以人为本，个体化诊疗

中医药现代化发展的趋势，是倡导标准、指

南、临床路径，建立标准化的病例。但是，从临床

工作中看，每一位患儿的发病、发展、转变、预后，

都是独一无二的，都与其自身体质特点、家庭、环

境、饮食等密不可分。在课堂教学中，除了讲授

教材中“标准的内容”，还应该强化“以人为本”的

理念，做到“忠于教材、适度扩展、紧贴临床”。如

在讲授《哮喘》一章时，对于发病诱因的讲解，要

教会学生如何引导家长，一起分析病情、寻找病

因，并针对不同体质、病情的患儿，给出“个体化”

的调护及治疗方案，做到“以人为本”，进行规范

的慢病管理。

未来的医学教育倾向于将医学科学教育与

医学人文教育进行高度融合，以适应社会发展的

需要。课堂教学作为医学教育的“地基”，需要积

极探索多样化的教学方法，使医学教育与人文教

育相互渗透、有机融合，达到科学精神与人文精

神的统一。在医学教育之初，应不断强化人文教

育理念，潜移默化地将人文教育贯穿在医学教育

始终，可以起到事半功倍的效果，培养德才兼备

综合性人才，这也符合学科高质量发展的长远

要求。
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3　结 语

中医药文化为中医院校的医学人文教育提

供了丰富的资源，与 “四个自信”中“文化自信”

是一致的［18］。在目前的医疗环境下，中医儿科学

由于其疾病对象及专科特点的特殊性，人文教育

的融入对于强化医学生职业认同感、增强医患沟

通能力、构建和谐医患关系，具有深远意义［17］。

当然，在课堂教学中融入人文教育，不是一朝一

夕能够完成的，需要学校、老师、学生的共同参

与，探索更加完善的教育体系、创新课堂组织形

式，提升医学生的人文素养，为培养适应社会需

求的“复合型”人才打下基础。
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