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一、健康中国建设面临的人文挑战 



 

 

 

 

 

       没有全民健康，就没有全面

小康。这是在健康中国建设中医

学教育面临的最大挑战。 



         

 

        2015年，中国人均预期寿命达76.34岁，婴

儿死亡率、5岁以下儿童死亡率、孕产妇死亡率

分别下降到8.1%、10.7%和20.1/10万，总体上

优于中高收入国家平均水平，但同时，面临一系

列新的挑战，包括医学院校面临的人文教育挑战。 
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 工业化 



 城镇化 
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 人口老龄化 

3 

图3  1950-2100年中国65岁以
上人口数 

Source: Population Division of the Department of Economic and Social Affairs 

of the United Nations Secretariat, World Population Prospects: The 2010 

Revision 

图4 1950-2050年中国和美国60岁以上人口比例 
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 疾病谱变化 
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图1   2012年世界死因前
10位 

图2   2012年世界前10位死因占总死亡
人数的比例 

Source: WHO. The top 10 causes of death. Available 

online: 

http://who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/(Update

d May 2014) 
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健康中国的战略主题： 

        共建共享、全民健康 

           （共建共享---基本路径，全民健康---根本目的） 

健康中国的核心： 

        以人民健康为中心 

健康中国的着力点： 

        全人群、全生命周期 

 



         

                         

 

        疾病         全生命周期  

        医学         健康 

           患者          全人群 

        行业          全社会 

 

         

 



         

                         

            国民健康素养水平决定着健康中国实现的

进程，生活方式反映着健康素养水平，人文理

念引领着生活方式。 

            从以疾病为中心、以患者为中心，到以健

康为中心的演变过程 ，实质上就是人文理念的

演化过程，亦即人文理念引领着健康与卫生工

作者和所有健康相关政策制定者的关怀方式。 

 



         

                         

            健康中国建设面临的人文挑战，既包

括国民的健康人文素养和自我人文关怀能

力；---谁负责？ 

            也包括健康与卫生工作者和健康相关

政策制定者的健康人文素养和专业人文关

怀能力。---谁又负责？ 

 



 

 

 

 

 

        二、医学院校在健康中国建设

中的人文教育责任 



 

 

 

 

 

人文在健康中的作用： 

        让大家认识健康的意义，理解维

护和恢复健康的政策、技术、工具、

措施与手段等的影响。 



 

 

 

 

 

       谁是研究和传播“人文在健康中

的作用”的责任者？ 

        健康与卫生工作者，健康相关政

策制定者，医学院校，医学生，…… 

         



 为了国民健康改革医学教育 

1. 纲要要求 



2. 社会需求 

改革的方向： 

              

             “以疾病为中心” 

 

             “以病人为中心” 

 

             “以健康为中心” 



 

 
      某医科大学2015届临床医学专业毕业生岗位胜任力调查 

3.  现实需求（人文能力） 



4. 现实问题（人文教育） 

医学专业的全人教育教学薄弱 

医学相关专业的人文教育教学薄弱 

医学生的专业与人文融合教育教育教学薄弱 

 

医学生敬畏生命、预防疾病、解除病痛和维护

群众健康权益的职业素养教育滞后 

 

人文教育的实效性明显不足 

3薄弱 

1滞后 

1不足 



 

  4.现实问题（人文研究） 

     当下医学人文的多重涵义： 

    A.可指医学人文精神，医学人文关怀，医学人文学科；     

    B.可指在医学教育、卫生保健、临床医学当中运用来自人文、 

社会学科和艺术的思想、资源、技巧、学科实践； 

    C.可指对健康相关的、广泛的主题进行的系列深入的人文研究 

    D.可指对疾病预防、诊断、治疗、康复、保健等的影响因素  



4.现实问题（人文教育实践） 

当下医学人文遇到的突出问题和严重挑战： 

    A.大多医学院校将人理解为生物体，而非生命体； 

    B.教育教学中过分注重了机体和器官的还原，忽略了较之 

更丰富的心理和精神的“还原”； 

    C.在现代医学科技的运用中忽视了对人的关怀； 

    D.在现代医学对人的疾病诊治过程中，忽视了对人的整体性的 

关注； 

    E.医学人文基本局限在医患这一对关系上。 

    总体来讲，医学与人文的“蜜月期”已经过去，且渐行渐远。 



 4.现实问题（人文教育发展） 

        

       美国学者T.Jones等认为，“随着越来越多的挑战，至少

在可测量的结果和可确认的能力等需求方面，作为跨学科和多

学科领域的医学人文变得越来越复杂”。这在实质上涉及到了

医学人文发展的时代性问题。换句话说，在健康语境甚或医

学语境下，当下医学人文表现出局限性的事实已无可争议。 



 

 

 

 

 

        三、医学院校在健康中国建设

中的人文教育担当---人文教育的理论

探索 



 1. 鞭长不一的健康人文 

        

      2010年，英国学者Paul Crawford提出健康人文的概念，

他们认为，健康人文的目标，是将艺术和人文渗入医疗和健

康中。目的在于通过艺术和人文，全面掌握医疗中事件和经历

的方法，理解技术、工具、技巧以及健康相关的思维方式带来

的影响。 



 1. 鞭长不一的健康人文 

       1.视角的转变。不仅从医生的视角，也从普通公众的视

角，自下而上地审视人们的健康和病痛问题。 

       2.视域的拓展。从医疗到健康。从医生到其他边缘的专

业医务人士，如医疗辅助人员、护士、护工、康复师。从一般

患者到老年人、残障人士、同性恋、嬉皮士、吸毒者、妓女等

弱势群体。 

       3.内涵的丰富。不仅探讨临床医疗中疾病与病痛的人文

价值，探讨不同时代的医患关系，还探讨护理人文、残障叙事

、濒死体验、死亡意义、身体与文化认同、性与性别认同、阶

级与健康公平、生命与衰老、宗教信仰与灵性教育等。 



 1. 鞭长不一的健康人文 

        

    国内较早提出健康人文并进行教学实践的，是宁波卫生职业 

技术学院的汪文萍教授团队。 

      将健康人文定义为“在健康服务领域对人的价值的认同，

对人的生存意义和生存质量的关注”。  

      开设了《健康人文》校本课程，2012年5月由高等教育出

版社出版了该课程教材《健康人文》。该课程和教材均以从

事健康服务行业的高职高专生为对象，“以促进学生树立行

业人文精神为宗旨”。 



 1. 鞭长不一的健康人文 

     健康人文概念的多元化与局限： 

    A.将艺术纳入“人文”； 

     B.从人文角度观察医疗卫生的研究方法的融合； 

     C.试图寻求一种包容性方法，以触及医疗卫生领域中的所有活动； 

     D.共同承担探索医疗卫生领域中的若干问题，研究那些迄今为止仍没有受

益于艺术与人文的人们，如医务辅助人员、医务后勤人员、日常看护及医疗

服务用户本人； 

     E.强调健康服务行业的人性关怀。 

     基本聚集于医学职业，认为医学和医疗实践没有反应健康的所有问题，概

念的多元化反映出其理念、理论和实践面临的挑战，提示这些表述需要整合

，故可称之为狭义的健康人文。 



 2. 引领未来的大健康人文 

      另外，“医学人文”与“健康人文”两

个概念存在重叠和混淆。各国学者对医学人

文与健康人文的认同与理解不尽相同。 

           因此，一个能够整合医学人文和健康人

文的新概念的提出就成为必然。 



 2. 引领未来的大健康人文 

        库珀斯认为，概念阐释通常导致这样的结论，即事实上

有两个或更多概念必须被区分开，这就产生了阐释的分歧，一

种阐释是否比另一种更好，应当满足与E1比较，E2是一个在

严格意义上更好的概念阐释，当且仅当： 

    A.E2和E1一样至少满足一般性要求 

    B. E1和E2共有所有的问题例子和适当性条件 

    C. E2涵盖E1所涵盖的所有明显例子 

    D. E2满足E1所满足的所有适当性条件 

    E. E2涵盖了某些更明显的例子和/或满足某些更多的适当性 

条件 



 2. 引领未来的大健康人文 

        

    由前述可知，健康人文显然是一个比医学人文在严格意义上 

更好的概念阐释，大健康人文显然是一个比健康人文在严格意义 

上更好的概念阐释。一种阐释之所以比另一种阐释更好，最重要 

之处在于，这种概念进步的理想能在一种严格的意义上被界定， 

并因此能够作为一种规范性理念而发挥其作用。这意味着大健康 

人文和健康人文也许能促进特定文化与制度背景下的医患（民） 

关系的发展。 



 2. 引领未来的大健康人文 

        

    我们认为，当下需要强调社会各方面和全球在人类健康维持 

与恢复过程中的影响与作用，需要强调同时重视现代医学体系 

之外的传统医学体系，需要强调重视境遇的健康影响，亦即将 

社会和人文作为核心要素，通过社会和人文，让人文回归健康。 

因而，我们提出新概念“大健康人文（广义的健康人文）”，并

将其阐释为“对人的健康境遇和生命过程优化中的影响因素

，给予个体或群体全方位、全流程、全要素的健康促进和凸

显人性的关怀”。 



 2. 引领未来的大健康人文 

      “大/广义”，主指学科边界的扩展： 

    A.从“全人”的角度来看，它指健康的全要素，包括人的身体 

心理、行为和道德等；包括人的生活方式，健康危险因素的预警与 

控制，常见病的预防与治疗，大病及疑难疾病的防控与康复，生命 

两极的关怀与照顾等；包括人的生、老、病、死等整个生命历程。 

        

      疾病      健康 

      病人      全人 

     



 2. 引领未来的大健康人文 

      “大/广义”，主指学科边界的扩展： 

        B.从全社会的角度来看，健康不再是个体

、群体、集体的事情，已经从个体、社区、城市

，发展到国家建设规划层面，进而成为一种社会

发展的形态。 

     

         医疗        社会 



 2. 引领未来的大健康人文 

      “大/广义”，主指学科边界的扩展： 

     C.从全球的角度来看，全球化的发展不可逆

转地改变了健康的决定因素，催生了全球健康（

global health ）的诞生。 

 

      社区、城市、国家           全球 



 2. 引领未来的大健康人文 

大健康人文的内涵结构（“三合一”）： 

    首先要有素质（善心）； 

    其次要有知识； 

    关键要有能力。 

        



 2. 引领未来的大健康人文 

大健康人文的层级结构： 

    个体健康人文：大健康人文的最基础目标； 

    家庭健康人文； 

    社区健康人文; 

    城市健康人文； 

    国家健康人文； 

    全球健康人文：大健康人文的最高级目标。 



            

      大健康人文，涵盖了医

学人文和狭义的健康人文，

是它们的拓展和未来，更富

有包容性、开放性、实践性

和时代性，也可以称之为广

义的健康人文。 

医学人文 

健
康
人
文 

狭
义 

大健康人文/ 

健康人文（广义） 

大健康人文的关系结构： 

2. 引领未来的大健康人文 



 2. 引领未来的大健康人文 

    大健康人文是一个本土化概念，是一个中国特色概念，我们 

应该把它打造成“健康中国”和全球建设中的标识性概念；同时， 

也是我国参与国际卫生治理和增强全球健康话语权的有力抓手， 

会借此提升中国医学人文社会科学的文化自信和理论自信。 



 

 

 

 

 

        四、医学院校在健康中国建设

中的人文教育担当---人文教育的实践

探索 



40 

大健康人文 

教育模式 

模块A 研究基础 

模块B 

生命教育 

健康意识 

核心人文教育 

专业教育 

模块C 

实践感受 

实践感动 

实践感悟 

实践感化 
模块D 

考核评价 



模块A:理论研究  

     

          1. 提出一个新概念：大健康人文（广义的健康

人文）； 

          2. 提出一个新理念：“五全”，即全人、全面

、全程、全时、全方位； 

          3. 提出一个新模式：医学院校大健康人文教育

模式。 

 



 

 

 

 

 

             对人的健康境遇和生命过程优

化中的影响因素，给予个体或群体

全方位、全流程、全要素的健康促

进和凸显人性的关怀。 

一个新概念：大健康人文（广义的健康人文） 
 



﹃
五 
全 
﹄ 

“全人”：培养医学生从关注疾病到关注病人，再到关

注全民 

“全面”：培养医学生与岗位胜任力相匹配的社会适应

力，使其能够从维护健康和恢复健康角度关怀和善待他

人 

“全程”：大健康人文教育教学贯穿医学生从入学到毕

业整个学习过程 

“全时”：围绕大健康观和大医学观，使医学生对健康

-医学人文的学习与实践“随时随地在路上” 

“全方位”：动用医学教育教学人员、利用医学教育教

学资源、使用医学教育教学方法手段，善用学校-家庭-

社会实践 

一个新理念：大健康人文教育理念 



山西医科大学大健康人文教育模式 

一个新模式：医学院校大健康人文教育 



本次遴选涉及29个

专业，81个期刊。 

 

本文系唯一一篇医

学教育论文。 

 

发表学术论文近50篇 



模块B1:生命教育/实践感受、感动 

（端正医学生的生命态度） 

          生------生命科学馆（由生及死） 

        老------养老院（由少及老） 

        病------医院（由康及病） 

        死------生命意义馆（向死而生）（重点） 

 

    医者说文—叙说    引发思考，提出问题 

    学生见文—见识         敬畏生命 

     

    理解生命： 

    死亡属于正常，进程不可逆转，质量可以提升 



模块B2:健康素养/实践感受、感动 

（端正医学生的健康态度） 

       生命态度       健康态度 

        理解健康： 

               接受健康教育 

               培养专业行为 

               开展健康传播 

               学会预防疾病 

         目标：先于、优于、服务于普通公民 



《健康人文》丛书（第一辑）人民卫生出版社 

1.  健康人文：基本理念篇  段志光 

2.  健康人文：围产期关怀篇  杨海澜 阴怀清 

3.  健康人文：营养卫生篇  郑金平 

4.  健康人文：食品安全篇  程景民 

5.  健康人文：运动促进篇  赵良渊 

6. 健康人文：心理卫生篇  薛云珍 

7.  健康人文：老年关怀篇  刘学军 

8.  健康人文：亚健康关怀篇  罗延清 

9.  健康人文：医患沟通篇  罗延清 

10.健康人文：应急关怀篇  牛争平 

11.健康人文：失能关怀篇   王志中 

12.健康人文：社会工作篇  王志中 

13.健康人文：医疗保险篇  王志中 

14.健康人文：健康产业篇  张持晨 

15.健康人文：医者情怀篇  王洪奇 

16.健康人文：大学生健康管理篇   张持晨 



微信扫一扫 

关注健康人文微信公众号 

覆盖全国34个省、市、自治区和特别

行政区，关注人数50000余人 

健康人文官微 



2016年7月18日 

《舌尖上的安

全》在太原广

播电视台法制

频道正式开播 

至今已播放273

期 

健康人文传播 



表1 两组学生模式实施前后健康素养具备率自身变化比较 

表2 两组学生模式实施前后各类健康素养具备率自身变化比较 



           干预前医学生总体健康素养具备率为

20.90%，高出同期全国居民健康素养11.42个百

分点（2013年中国居民健康素养水平为

9.48%）；干预后医学生总体健康素养具备率

为94.30%，较干预前提高了73.40个百分点，高

出同期全国居民健康素养84.82个百分点。 



模块B3:核心人文教育/实践感受、感动
（端正医学生的职业态度） 

       生命态度＋健康态度         职业态度 

       理解医患（民）： 

               认识自己 

               同情共情 

               建构文化（价值共同体） 

               解除病痛 

               维护权益 

       

                



模块B3:核心人文教育/实践感受、感动 
（端正医学生的职业态度） 

核心人文课程（医学专业） 

         医学人文学导论 

         医学史 

         医学伦理学 

         医学心理学 

         医学法学 

         医患沟通学 

         医学哲学与明辨性思维导论 

         医学社会学 

其它医学人文课程 

人文与专业课程融合 

 

        



模块B3:核心人文教育/实践感受、感动 
（端正医学生的职业态度） 

核心人文课程（医学相关专业） 

       健康人文通论（健康史、健康哲学、健康

伦理、健康心理、健康与法、健康社会学等） 

其它健康人文课程 

人文与专业课程融合 

 

        



模块B4:融入专业教育/实践感受、感动、
感悟 （强化医学生的职业素养） 

  1. 强化教师培训； 

  2. 强化课程设计，构建双PBL课程： 

            专业PBL：Problem-Based Learning 

            健康人文PBL：人群+行为+生命知识                  

Population+Behavior+Life的融合）； 

  3. 强化教师行为示范； 

  4. 强化专业考核，增加健康人文要素的考核评价。 

 

 

        



模块C1:实践感受（养成医学生的职业意
识） 

职业意识      

   

                                  生命态度 

           

    了解健康-医学人文：人文关怀初步意识 



模块C2:实践感动（强化医学生的职业意
识） 

强化职业意识  

   

生命态度＋职业意识 

 

          理解大健康人文：人文关怀初步能力 



模块C3:实践感悟（养成医学生的初始职
业精神） 

初始职业精神      

   

生命态度＋健康态度＋ 职业意识 

 

          理解大健康人文：人文关怀初步胜任力 



模块C3:实践感悟（全方位养成医学生的初始
职业精神） 

学校(隐性课程)： 

      校园建筑名、道路名，雕塑 

      生命科学馆，生命意义馆，医学博物馆，校史展览馆，中药标本馆 

       实验室，创新创业学院 

       志愿者服务（专题“三下乡”活动，绿色导诊等） 

       校园网，健康管理官网，健康人文官微 

        …… 

家庭：家人健康关怀 

社会：社区 

      政府部门 

       行业领域 

       …… 



模块C4:实践感化（塑化医学生的职业精
神） 

职业精神      

   

生命态度＋健康态度＋ 职业态度＋初始职业精神  

           

   规培阶段（医学专业） 

   入职初期（医学相关专业） 

 

   内化大健康人文：人文关怀胜任力 



模块D:  考核评价（检测职业素养和初始职

业精神状态） 

形成性评价为主的考核评价方法 

“五星级”学分制考核评价方式      

   

 

 

          



﹃
五
星
级
﹄
大
健
康
人
文
教
育
评
价
体
系
（
五
年
制
） 

 

星级 分段 内容 阶段目标 评价对象 学分 

1星 
非临床知识 

学习阶段 

生命教育/ 

实践感受 
尊重生命人文素养 

1年级（第一学期） 

本科生 
1 

2星 
非临床知识 

学习阶段 

健康教育/ 

实践感受、感动 
健康维持人文素养 

1年级（第二学期） 

～3年级本科生 
5 

3星 
临床知识 

学习阶段 

医学/健康人文
（狭义） 

/实践感受、感动 

健康维持与恢复 

人文素养 
4年级本科生 

核心人文 

课程学分 

4星 专业实习阶段 
临床人文/ 

实践感悟 

健康恢复（医患 

沟通）人文素养 
5年级本科生 1+2 

5星 
住院医师 

培训阶段 

综合关怀/ 

实践感化 
健康促进人文素养 

专业硕士研究生 

（住院医师） 
(1+1)×3 

大健康人文教育评价 



﹃
五
星
级
﹄
大
健
康
人
文
教
育
评
价
体
系
（
四
年
制
） 

 

星级 分段 内容 阶段目标 评价对象 学分 

1星 
非专业知识 

学习阶段 

生命教育/ 

实践感受、感动 
尊重生命人文素养 

1年级（第一学期） 

本科生 
1 

2星 
非专业知识 

学习阶段 

健康意识/ 

实践感受、感动 
健康维护人文素养 

1年级（第二学期） 

～2年级本科生 
5 

3星 
专业知识 

学习阶段 

医学人文/ 

健康人文（狭义） 

/实践感受、感动 

健康维护与恢复 

人文素养 
3年级本科生 

核心人文 

课程学分 

4星 专业实习阶段 实践感悟 
健康恢复（医患 

沟通）人文素养 
4年级本科生 1+2 

5星 入职就业 实践感化 健康促进人文素养 入职前3年 

大健康人文教育评价 
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1.  对话生命---医学生生命教育感悟   段志光  贺培凤  解  军 

2.  大爱无痕---医学生笔下的医学、医生与医患  燕   娟 

3.  初心方得---医学生早临床实践见闻    邓    蕊     孙俊狮 

4.  全人关怀---学生宁养志愿服务心路历程     王志中 



 
医学人文教育         大健康人文教育 

 

        教育部山西医科大学临床医学专业初步

认证报告：“提出了大健康人文的教育理念

，形成了全人、全面、全时、全程、全方位

的教育要求，在全国医学教育领域独树一帜

，产生了巨大的影响。” 
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