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　　通识教育是近二十年来我国高等教育领域备受关注的话

题。在传统专才教育模式的影响下，医学院校培养的人才逐渐

表现出知识面窄，能力结构不合理，社会适应性差，创新素质欠

缺等一系列不适应社会进一步发展的不足［１］。对于一个医学

生来说，除了精湛的技艺以外，一个稳重、宽和、冷静的医生形

象会给患者以值得信赖的感觉，而这对缓解医患矛盾、加强医

患沟通、提高医疗服务质量非常重要［２］，这也是医生职业素养

的重要内容。ＳａｎＦｒａｎｃｉｓｃｏ在其著《职业素养》中定义：职业素

养是一个人在职业过程中表现出来的综合品质［３］。随着人群

对医疗卫生服务需求的增加，其对医务人员职业素养的期望和

要求也越来越高，如何通过通识教育拓展和提高医学生职业素

养已成为当前医学教育领域研究的新方向。

１　资料与方法

１．１　一般资料　调查对象为医学及相关专业一年级到四年级

的在校学生，在２１个医学相关专业中每个专业随机抽取一个

班级进行调查，干预期内由学校制订实施了一套新的通识课程

培养方案，方案涉及了历史、文化、科学、伦理、法学、医学等６

个领域４０余门课程的重新整合和按模块打包，并在此基础上

经过全校范围内学生需求调查和专家论证购买了１６门网络通

识课程在全校范围内全面开放，要求在校生必须修够一定

学分。

１．２　方法　采用整群随机抽样的方法自行设计调查问卷进行

调查，问卷参考ＳａｎＦｒａｎｃｉｓｃｏ对职业素养的定义，结合“全球

医学教育最低标准”中对医学生职业素养的要求，从医患沟通、

文化礼仪、法律意识、道德情操等几方面设定医学生职业素养

问卷。问卷在实施通识课程课程培养方案前后各进行一轮，时

间周期为１学期。其中第１次下发问卷６３０份，回收５７５份，

回收率９１．２６％；第２次下发问卷６３０份，回收５８４份，回收率

９２．７０％。两次调查对象在性别、年龄、族别、专业上差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分析与处

理，采用秩合检验进行干预前后的对比分析，检验水准α＝

０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　医学生对通识教育提高其职业医患沟通能力的评价　调

查结果显示，开设相关通识课程之后，学生对医患沟通重要性
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的认识有很大提升（犣＝３．７２６，犘＜０．０１），进行了相关课程的

学习后，有５０％以上的学生都认为医患沟通对于医学生职业

素养的养成具有非常重大的意义。但是，在医患沟通能力的提

升上，经秩和检验显示学习相关课程前后无差别（犣＝０．７２３，

犘＞０．０５），见表１。

２．２　医学生对通识教育提高文化礼仪修养的评价　通过对授

课前后学生文化礼仪修养观念的提升情况进行分析，发现可设

相关课程很大程度上改变了学生对文化礼仪修养的认识（犣＝

４．８７６，犘＜０．０１），９０％以上的学生对文化礼仪类课程重要性

认识有了提升。同时，对于文化礼仪技巧的运用经秩和检验在

授课前后差异也有统计学意义（犣＝４．１１３，犘＜０．０１），见表２。

表１　　医学生对通识教育提高其职业医患沟通

　　　　　能力的评价（狀）

指标 授课前 授课后 犣 犘

对医患沟通重要性的认识

　很重要 ８３ ３０１ ３．７２６ ＜０．０１

　比较重要 １０５ １９１

　有些重要 ３１２ ６７

　不重要 ７５ ２５

　不必要 ０ ０

医患沟通能力

　很好 ３５ ５３ ０．７２３ ＞０．０５

　比较好 ９０ ２５５

　一般 ２３３ ２１０

　不太好 １１２ ５６

　不好 １０５ １０

表２　　医学生对通识教育提高文化礼仪修养的评价（狀）

指标 授课前 授课后 犣 犘

对文化礼仪重要性的认识

　很重要 ４３ ２２１ ４．８７６ ＜０．０１

　比较重要 １０５ １９９

　有些重要 ３０２ １１７

　不重要 １００ ４７

　不必要 ２５ ０

对文化礼仪技巧的运用

　很擅长 ３８ １６３ ４．１１３ ＜０．０１

　比较擅长 ９９ ２６５

　一般 １３３ １０２

　不太擅长 ９２ ４６

　不擅长 ２１３ ８

２．３　医学生对通识教育提高法律意识的评价　研究结果显

示，开设课程前后，学生的法律意识有较大幅度的提升（犣＝

７．７３５，犘＜０．０１）。同时，结果显示学生对法律的了解程度也

有了较大幅度的提升（犣＝５．５８８，犘＜０．０１），见表３。

２．４　医学生对通识教育提高道德情操的评价　调查结果显

示，授课前后学生对道德情操重要性的认识有较大幅度的提升

（犣＝６．７３５，犘＜０．０１），同时，对对医学职业道德内涵的理解也

有较大的改观（犣＝４．５４６，犘＜０．０１），见表４。

表３　　医学生对通识教育提高法律意识的评价（狀）

指标 授课前 授课后 犣 犘

对法律意识重要性的认识

　很重要 ２２ ２２１ ７．７３５ ＜０．０１

　比较重要 １０８ １９９

　有些重要 ３０２ １１７

　不重要 １００ ４７

　不必要 ２５ ０

对法律的了解程度

　很了解 ３ ６３ ５．５８８ ＜０．０１

　比较了解 ３８ ２４５

　一般 ９７ １３３

　比较粗浅 １２５ ７７

　不懂 ３１２ ６６

表４　　医学生对通识教育提高道德情操的评价（狀）

指标 授课前 授课后 犣 犘

对道德情操重要性的认识

　很重要 １３１ ３３３ ６．７３５ ＜０．０１

　比较重要 ３２０ ２３０

　有些重要 １１２ ２１

　不重要 １２ ０

　不必要 ０ ０

对医学职业道德内涵的理解

　很了解 ７９ １２５ ４．５４６ ＜０．０１

　比较了解 １３８ ２８８

　一般 １９５ １２３

　比较粗浅 １６３ ４８

　不懂 ０ ０

３　讨　　论

目前的医学类院校，尤其是地方医学院校对于医学生的培

养更倾向于临床技能的培养，课程设置注重相关专业课程的开

设，缺乏针对提高医学职业素养中人文修养及法律、道德、沟通

等方面的教育，使得现阶段医学生职业综合素养略显不足［４５］。

然而，高素质的医学人才不仅仅体现在精湛的医术和高水平的

科研，更应体现为高层次的职业素养。为了培养适合社会发

展、符合新的生物心理社会医学模式需要的医学人才，高校

必须在教育培养过程中，加强通识教育［６８］。

３．１　开展通识教育有利于提高医学生处理医疗纠纷的能力　

在现阶段医患关系日趋恶化的社会背景下，加强与患者的沟

通，充分尊重患者的各项权利、对减少不必要的医患纠纷具有

十分重大的意义，因此医患沟通能力是医学生职业素养的核心

指标之一。医学学科是一门实践性非常强的学科，想要使学生

全面掌握和熟练运用沟通技巧，提升沟通能力还需要进一步在

工作岗位中进行实践，仅仅依靠现有课堂教学是远远不够的。

现今医患关系问题突出，其中以医患之间的关系紧张和互不信

任居多。太多医疗事故和伤害医生悲剧的发生使生命和健康

失去了尊严，也给每位在医疗岗位上从业的人员敲响了警

钟［９］。医学生大都面临沉重的学习负担，相对薄弱的人际沟通

能力和法律保护意识也是导致现阶段医患关系日趋恶化的重

要原因之一。开设相关通识课程不仅有利于提高医学生处理

医疗纠纷的能力，更加有利于医学生避免医疗纠纷、缓和医患

关系、提高医疗质量。

３．２　通识教育有利于加强医学生人文底蕴和法律意识　医学

生文化礼仪修养作为医学生品格和价值观（下转第３４０１页）
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