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人文素养在儿科住院医师培训中的体会
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【摘 要】：住院医师规范化培训是目前我国医学生毕业后继续医学教育的重要组成部分。面对高强度、高风险的儿科工作，随

着家属就医需求的日益提高，儿科住院医师不仅需要具备扎实的临床业务能力，更需要具备超高的人文素养。规范住培师资队伍，

增强儿科住院医师对人文素养重要性的认识，鼓励其参与多种社会活动，切身体会自身价值所在，培养其团队合作意识，提升自

身职业使命感与自豪感，从而培养正确的理想信念和道德修养，可以帮助儿科住院医师树立正确的人生观、价值观，使其成为一

名具有责任心、耐心、爱心和同情心的儿科医生，这是构建和谐医患关系的关键因素，更是推动医学事业健康发展的重要保障。
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随着我国医药卫生体制改革的深入推进，为保障社会医

疗，适应人们对社会医疗服务不断增加的需求，培训临床高层

次医师、提高医疗质量极为重要。一名合格的临床医学人才﹐

除需具备过硬的临床知识技能之外﹐还需具备良好的人文素

养。住院医师规范化培训（简称住培）是医学专业毕业生完成

院校教育后进入临床的重要阶段，也是培养医学生人文素养的

关键时期[1]。2024年国家卫生健康委办公厅、教育部办公厅等

四部门联合发布《医学人文关怀提升行动方案（2024—2027

年）》（国卫办医急发〔2024〕18号）强调，医学人文精神是

人文精神在医疗领域的具体体现，以对病人的关怀、尊重为目

标，体现着医学对生命的态度。《“健康中国 2030”规划纲要》

中强调，加强医疗服务的人文关怀、构建和谐的医患关系，在

此背景下，增加儿科医师的职业精神、人文精神、使命感和奉

献精神尤为重要。

1 儿科住陪现状及面临的问题

1.1儿科住培现状

2024年 1月 10日，国家卫健委等 10部委联合发布《关于

推进儿童医疗卫生服务高质量发展的意见》，其中公开数据显

示，我国儿童医院数量仅 151家，注册执业儿科医生 20.6万，

在全国 420万医生数中占比仅约 5%，而我国 0-17周岁儿童数

量占比为 21%，相当于约每 1230名儿童拥有 1名儿科医生，

儿科医师严重不足[2]。为改善我国儿科医疗形势的现状，通过

住培能有效解决。

随着我国住培制度的全面实施，国家财政投入不断加大，

现已培养出一大批高素质医学人才投身于临床。据调查显示，

由于医患关系、工作强度、职称晋升、收入福利等多方面因素，

致使很大一部分儿科医生不满意目前的工作状态，从而导致了

儿科医生的大量流失，亦是很大一部分医学生毕业后不愿选择

儿科工作的原因。

1.2儿科住培面临的问题

1.2.1家属就医需求日益增加

儿科医学因其研究对象是生理、心理处于不断变化发育过

程中的儿童及青少年，故有其一定的特殊性，其以“高强度、

高风险、低收入”著称，是临床科室中医患纠纷的重灾区。一

方面随着社会经济的发展，家庭收入增加，父母思想转变，家

庭对子女期望值愈发增高，投入更加不遗余力，对医疗的要求

亦日益增高；另一方面，出于养育子女的巨大经济压力，造就

了“独生子女”、“双生子女”日渐增多，对孩子的宝贝程度

远胜于从前。再者，儿科就医对象多为不能准确表达自己感受

的小儿，哭闹即是唯一表现方式，家属爱子心切，普遍存在紧

张焦虑情绪，医患矛盾一触即发。正是因为上述原因，一旦子

女生病，家庭参与人数众多，内部意见不统一，就医要求各式

各样，特别是面对年轻的住院医师，可能会产生更多的不信任

及提出更多的无理要求。加之儿科住院医师多为应届毕业生或

工作不久的新进毕业生，临床经验少，缺乏与患儿及家属沟通

交流的经验，无疑会增加工作中的心理压力。

1.2.2年轻医师自我意识强，人文教育缺乏

儿科住院医师绝大部分为 05年后出生，以独生子女居多，

亦不乏在校硕士、博士研究生等社会认可的高材生。这部分学

生生活在国家经济快速发展、全球化交流频繁、消费主张快速

升级与教育多元化的时代，自小拥有富足的物质生活、丰富的

精神生活。由于网络普及和教育民主化程度的提高，使他们表

现出极强的学习能力、思辨能力、表达能力，在知识结构的复

杂多样性上远远超越了从前。这部分学生思维独立，个性鲜明，

但亦有部分个性张扬，自我意识、自主意识越来越强，过分的

渴求平等和表达自己的想法，以个人和个性作为追求和崇尚的
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目标，缺乏对团队组织的忠诚感，不愿吃亏，更不能忍受一丁

点的委曲求全。同时，亦与目前部分父母教育方式有关。部分

父母想把自己年轻时的梦想，寄托在自己孩子身上实现，他们

认为自己的孩子是无所不能的优秀人才，因此只注重学习成

绩，而忽视了对他们的做人处事原则的培养，不自觉的鼓励他

们做出体现个性的行为，团队意识、大局意识、服务意识压根

没灌输，让他们从小在家就养成了自我为中心，人人为我的不

良习惯。

在校阶段学习，更偏重于医学知识及临床思维的学习，而

忽略了人文素养的培养[3]。或即使有相关课程，大多停留在课

堂教学中，若医学人文教育与临床实践不能密切结合，则难以

让学生体会到人文素养在临床实践中的意义。这部分学生刚进

入临床工作时，亦会表现出极强的个性及自我为中心、不顾他

人的态度。

随着民众对就医要求的日益提高，绝大部分病儿就医首选

三甲医院，这正是儿科住院医师培训的基地。由于儿科医生紧

缺、流失量大，病人多且分布不均，儿科住院医师进入到临床

工作中要立即面对极其繁重的工作压力，不停收治新患儿，同

时要处理病房的各种问题，完成各种各样的操作，还有科研教

学的任务，亦无时间再接受人文教育。面对儿科繁重的医疗工

作与医患矛盾，住院医师未经训练，缺乏经验，可能产生不适

应，加之心理承受力低，工作压力和心理落差可使其放弃工作，

甚至导致心理疾病，产生无法挽回的后果。

1.3儿科住培带教师资存在的问题

优秀教师是实施优质教育教学的核心，但目前医学人文教

育师资严重失衡[4]。儿科临床医生流失量大，人员紧缺，在“高

强度、高风险、低收入”工作环境下，其不仅要承担医教研等

多方面的任务，还常常要面对不理性的家属，处理医患矛盾，

长期承受巨大的工作和心理压力。多种因素下，面对住院医师，

部分带教老师无暇顾及，仅把住院医师作为跑腿的工具。另一

方面，部分带教老师虽有较为丰富的实践教学经验,但缺乏完整

的人文教育训练，教学能力不足。尚有部分带教医师，对自身

工作现状不满意，以至于消极怠工、怨天尤人，更甚者有少部

分医师违反医疗操作规范，丧失医德，不以病人的健康为前提，

只为谋取自身的利益。带教老师是住院医师进入到临床工作中

接触的第一任老师，是学生们“修身做人”的榜样，他们的这些

负面情绪和违规做法，将会直接影响到所带教的住院医师。

2 住培对医学生的要求

住培是医学生毕业后教育的重要阶段，其目的是在通过系

统的培训和考核，为各级医疗机构培养具有扎实的理论知识、

熟练的临床技能和良好的职业素养的，能独立、规范地从事临

床医疗工作的高素质临床医生。

现今的住培教学，已将医德教育贯穿于整个人才培养的全

过程，引导住院医师树立正确的三观，注重加强职业素质教育，

注重人文关怀精神和人际沟通能力的培养，使住院医师除具有

精湛的医术外，更需具有高尚的职业道德和关爱病人、尊重生

命、团队合作的良好职业素养。

3 儿科住培人文素养的培养方法

3.1规范住培带教师资团队

“无德无以为师，德为师之标准”，在住培的质量内涵建

设中，师资建设占据核心地位，是提升培训质量、推动住院医

师全面发展的关键因素[5]。带教老师的言行举止，对住院医师

起着潜移默化的作用。正人先正己，要想培养住院医师高尚的

人文素养，首先要规范带教老师的职业道德。带教师资要做好

师德的领头人，意识到师德建设的重要性，规范自身言行，用

师德建设“十不准”要求自己，做到爱岗敬业、以人为本，为

住院医师树立一个良好的榜样。

有调查研究显示，住院医师对医学人文课程任课教师的要

求，64.8%认为应该是“能够结合临床工作实践讲授医学人文知

识的临床医师”，27.8%认为应该是“既懂临床知识又有医学人

文知识背景的教师”。

在住院医师规范化培训过程中，可以通过重视医院文化平

台建设积极营造人文氛围、重视高综合水平医疗人文师资队伍

培养、改革人文课程培养等模式构建住院医师职业素养培养体

系。带教师资均是临床医师，有丰富的实践经验，可将人文教

学融入于临床带教中，使医学人文教育不再是空洞的说教，而

是理论与实践相结合，更利于住院医师接受。通过带教教师言

传身教、以身作则，在向住院医师授业解惑的同时，也将正确

的价值观、人生观潜移默化地传递给住院医师，最终保证医学

人文教育顺利实施，实现提升医学人文素养的目的。

3.2儿科住院医师人文素养培养

（1）认识人文素养的重要性：社会需求的优秀的医生，

不仅仅具有诊治疾病的能力，更要有高尚的人文素养。面对儿

科住院医师这一特殊群体，通过对其人文素养的培养，可以帮

助其树立正确的人生观、价值观，使其成为一名具有责任心、

耐心、爱心和同情心的儿科医生。只有具备这些基础，才能很

好的面对哭闹不止的小儿和焦躁的家属，做好沟通，缓解家属

的情绪，最大限度的减少医患矛盾，构建良好的医患关系。

（2）重视临床交流技能：西方医学之父希波克拉底曾说

过：“医生有三大法宝，第一是语言，第二是药物，第三是手

术刀。”良好的交流技能，对于住院医师顺利开展临床工作尤

为重要[6]。面对不能准确表达自己感受的儿童，以及爱子心切

焦躁的家属，合适的语言，适宜的动作及一个细微的表情，均

可安抚患儿，缓解患儿家属的焦躁情绪，增加家属的信任感，

拉近患儿、家属与医生的关系，为进一步的诊疗打下良好的基

础。比如，一个鼓励的微笑，就可化解患儿的恐惧情绪，主动
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积极配合查体；寒冷的冬天，一个捂热听诊器听筒的小动作，

就可让家属感到暖心，取得家属的信任，配合医生的诊疗。正

如外国学者所言“有时去治疗，常常去帮助，总是去安慰”，

这些看似微不足道的语言、动作和表情，即可使患儿及家属感

受到对其的重视，取得了信任，为接下来的诊疗打下良好的基

础。

（3）以多种形式的活动带入：医学人文教育课程应重视

教学的灵活性与系统性[7]，对住院医师人文素养的培养，从日

常的临床工作，到多种教学实践活动（如教学查房、教学门诊

等），在实践中让住院医师理解到人文教育的核心内容。

还可以通过参与多种社会活动，让住院医师感受不同群体

的需求，切身体会作为医者的价值，培养他们的团队意识，提

升自身职业使命感与自豪感，从而培养正确的道德修养和理想

信念。如开展团建活动，让住院医师融入到科室团队中，让其

意识到自己不仅仅是临时过客，而是科室的一员，科室荣辱与

之有关，培养其团队意识。

（4）将叙事医学融入住院医师人文素养培训中：叙事医

学是指由具有叙事能力的医生所实践的医学；而叙事能力是认

识、吸收、解释并被疾病的故事所感动的能力。医学模式由古

代神灵主义模式，到如今的“环境、社会、心理、工程、生物”

医学模式，要求医生不仅仅是治病，还要从社会视觉看待患者

和疾病，关注患者的心理诉求和社会性，这就要求临床医师必

须适应社会。刚从学校走出来的住院医师，欠缺的就是社会性。

叙事医学对住院医师适应医疗社会化起到了导向作用。其通过

叙事访谈、医患共写平行病历、反思医疗行为三步，可以全面

了解患儿的身心特点，了解其生活事件、生存境遇对疾病的影

响，还原医生与患儿及其家属的“战友”关系，为其制定更有

效的治疗方案提供依据[8]，也进一步使住院医师认识到自身作

为一名医者需承担的人生职责与社会职责。

（5）加强评价体系建设：对儿科住培学员的考核，除基

本的临床理论技能考核以外，通过 Mini-CEX、360°评价量表

等对人文素养、职业道德、医患沟通能力、团队协作能力等进

行多方面多维度考核，及时反馈，针对性调整培养方案，构建

以胜任力为导向的住院医师规范化培训体系。

4 小结

医学人文是医学的灵魂，医学生的人文素质教育成为医学

生培养至关重要的方面。对儿科住院医师的要求不仅限于扎实

的基础知识、高超的临床技能，更需要良好的人文素养，这能

让其领悟“健康所系、性命相托”，树立正确的价值观、人生观，

亦是构建和谐医患关系的关键因素，更是推动医学事业健康发

展的重要保障。
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