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2023年 5月，习近平总书记在二十届中共中央

政治局第五次集体学习时，提出扎实推动教育强国

建设，再次强调“培养什么人、怎样培养人、为谁培

养人”是教育的根本问题［1］。此前出台的《国务院办

公厅关于加快医学教育创新发展的指导意见》以及

教育部相关文件反复要求，“培养仁心仁术的医学

人才”。立德树人是高校的根本任务，进入临床阶

段的医学生，面临着身心特点、学习任务、场域环境

等多方面变化，这对医学院校及其附属医院思政教

育提出了更高的要求。研究临床阶段医学生思政

教育的特点、矛盾以及规律，有利于提升思政教育

的针对性和有效性，培养更多“敬佑生命、救死扶

伤、甘于奉献、大爱无疆”的人民健康守护者。

一、临床阶段医学生思政教育十分重要

目前，我国医学生无论是五年制还是“5+3”制
都是采取分段培养模式，本科阶段 3年基础教育在

高校完成，2年临床教育在附属医院完成。显然，医

学生本科阶段有五分之二的时间学习生活在附属

医院，这一阶段大学及附属医院不仅要关心临床教

学质量，更要强化医学生的价值塑造。

（一）临床教学阶段仍是医学生“拔节孕穗”期

著名教育家潘懋元先生曾提出，高等教育具有

内部和外部两条基本规律，它与社会的关系是外部

规律，其内部诸因素关系是内部规律；内部规律受

外部规律制约，外部规律通过内部规律起作用［2］。

进入临床阶段的医学生，虽然经过 3年左右本科阶

段学习，但其认知水平、心理结构以及价值取向还

不稳定，仍然处于世界观、人生观、价值观定型期。

这一阶段，及时将思政教育要求转化为内在认同，

既十分必要也现实可行。同时，处于临床阶段的医

学生对未来职业的认同正从理想向现实过渡，他们

既存在成功救治患者后职业价值感的显著提升，也

会因医患关系紧张等复杂医疗环境产生职业迷

茫。基于对未来职业前景不确定性的担忧，他们会

对生命意义以及周遭世界产生迷茫和怀疑。因此，

无论从临床阶段医学生的身心特点，还是从这个阶

段他们面临的现实挑战来看，都凸显了加强思政教

育的必要性和迫切性。

（二）医德高尚是卫生健康人才的内在规定

医德是医生从事医疗工作应该具备的基本职

业道德［3］。中外历代医家对于从医者都有很高的德
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行要求。古希腊的希波克拉底誓言、中国的《黄帝

内经》《大医精诚》等医学名篇，都对医疗行为和医

生职业提出了具体的道德规定。明代大医裴一中

曾言：才不近仙者不可为医，德不近佛者不可为

医。古今中外，医生这个职业都是德行高尚的代名

词。医学不仅是技术与科学，更是关于人的学问，

直接面对和服务于人的健康和生命。技术体现医

学锐度，医德则体现医学温度。根据有关调查，医

德与医术在影响医生形象方面起着重要作用，且以

医德为重［4］。在当下国家卫生健康体系优化和重塑

过程中，优质医疗资源和服务供给仍然不充分不平

衡，不能完全满足人民群众的现实需要，看病难、看

病贵的矛盾还不同程度存在，人民群众对卫生健康

事业满意度不够高，甚至有的地方医患矛盾还比较

突出。良好医德医风不仅是优质医疗服务题中应

有之义，而且会促进良好医患关系和健康服务生态

的形成，更好满足人民群众对高质量卫生健康服务

的需求。

（三）思政素质引领学生综合素养发展

习近平总书记在 2018年北京大学师生座谈会

上指出，“人才培养体系涉及学科体系、教学体系、

教材体系、管理体系等，而贯通其中的是思想政治

工作体系”［1］。《中国本科医学教育标准（临床医学）》

（2022版）开篇即明确提出，临床医学专业本科毕业

生毕业基本要求为“应树立正确的世界观、人生观、

价值观，热爱祖国，忠于人民，遵纪守法，愿为祖国

医药卫生与健康事业的发展和人类身心健康奋斗

终生”［5］。面对世界百年未有之大变局和中华民族

伟大复兴战略全局，新时代医学生必须勇于担当历

史责任和使命，把自己的青春梦融入民族复兴的中

国梦。医学生不仅要涵养高尚医德医风，也要培养

良好的思政素质，思政素质是医学生综合素养的灵

魂，更是引领当代医学生全面发展的方向。习近平

总书记在党的十九大报告中指出：“要深入挖掘中

华优秀传统文化蕴含的思想观念、人文精神、道德

规范，结合时代要求继承创新，让中华文化展现出

永久魅力和时代风采。”［6］新时代医学教育要把社会

主义核心价值观与中华优秀传统文化紧密结合起来，

把时代精神和民族精神融入职业发展和事业发展，培

养出有理想、有本领、有温度的人民健康守护者。

二、临床阶段医学生思政教育面临的困境

临床阶段是医学生成长为合格临床医生的关

键环节，它是理论知识与临床实践相结合的桥梁。

这种转变不仅仅是角色的变化，更包括了思维方

式、学习态度、心理素质以及价值观的成长成熟。

从医学院校日常教育情况来看，处于这个阶段的医

学生，其思政教育面临着不少现实困难与挑战。

（一）临床阶段医学生思政教育体系不够健全

2021年 7月，中共中央、国务院印发《关于新时

代加强和改进思想政治工作的意见》指出，“加快构

建学校思想政治工作体系，实施时代新人培育工

程”“构建共同推进思想政治工作的大格局”。医学

院校人才培养前期由高校完成，后期由附属医院承

担，这就决定了医学院校思政教育体系比普通高校

更复杂，附属医院思政教育体系是否完备直接影响

着人才培养的整体质量。从临床阶段医学生思政

教育体系运行现状来看，附属医院思政工作体系与

高校思政工作体系存在不易耦合衔接的问题。高

校辅导员的定期巡点难以保持思政工作的稳定和

深入，他们对于从事见习实习医学生的思政教育，

常常表现出“鞭长莫及”“力不从心”的状态。大部

分高校附属医院尚未配备专职辅导员，进入临床阶

段的医学生日常思想教育主要由临床学院或者医

院科教部门负责管理。相对而言，科教管理部门思

政意识比较淡薄，专业化水平不高。再者，临床阶

段医学生党团工作隶属高校系统，虽设有党团支

部，但工作规范性和实效性明显不够。附属医院党团

系统与高校党团系统之间存在“两张皮”“不兼容”现

象，甚至会出现“校内出方案，医院无法落实”的情况，

严重影响了临床阶段医学生思政教育质量和水平。

（二）临床阶段医学生思政教育内容相对空泛

进入临床阶段学习的医学生，通常要进行一年

见习和一年实习。临床理论教学和实习的目的在

于将课堂理论转化为实践操作，帮助学生树立临床

诊疗思维，提升分析问题和解决问题的能力。在此

过程中，医学生思政教育至少面临三个方面的现实

挑战。一是思政教育很难实现全覆盖。医学生思

政理论课集中在一至三年级，四、五年级主要是专

业课。“全过程”思政教育在附属医院延伸不够，缺

少有效的课程设计或制度安排。二是思政教育容

易被刻板化。相较大学而言，附属医院更多关心学

生的临床专业素质和能力培养，对医学生思政和医

学人文素养培养重视不够，常常只是做“二传手”和

“传声筒”。三是思政教育与学生思想实际联系不

紧密。临床阶段医学生思政教育与学生现实心理

需求契合不深，容易脱离医学生的思想实际，被医

学生视为额外负担或无用之举。2020年9月印发的

《国务院办公厅关于加快医学教育创新发展的指

导意见》强调，“加强救死扶伤的道术、心中有爱的

仁术、知识扎实的学术、本领过硬的技术、方法科

学的艺术的教育，培养医德高尚、医术精湛的人民

健康守护者。”［7］不难看出，医学人才培养目标和

要求比较清晰，难点在于思政教育“最后一公里”，

大学及其附属医院如何将其具体化、个性化，提升

思政教育内容针对性。基于前述挑战，部分大学
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和附属医院对主流意识形态要求照抄照搬、照本

宣科，与医学生专业教育和思想实际严重脱节。

这些刻板印象、空泛宣传的思政教育，难以使学生

产生真正认同和共鸣，甚至一定程度上会产生反

向解构作用。

（三）临床阶段医学生思政教育方式相对单一

“预判、发现、研判、解决受教育者存在的思政

教育问题是有效性生成的重要前提”［8］，从高校附属

医院思政工作现状看，思政教育方式单一是临床阶

段医学生思政教育有效性弱化的重要因素。附属

医院思政教育队伍相对薄弱，很大程度上也导致思

政教育方式比较单一，思政教育效果大打折扣。从

整体上看，承担临床阶段医学生思政教育任务的主

要是专职辅导员、临床教师、相关职能部门管理人

员。由于附属医院与大学之间在工作重心、管理体

制、文化传统等方面的差异，附属医院专兼职育人

队伍的能力素养与大学相比存在较大的差距。专

职辅导员虽有能力素养，但临床阶段时空限制影响

其作用发挥。他们奔波于大学与附属医院之间，加

之临床阶段医学生数量多、分布广、任务重，造成辅

导员在学生价值引领方面很难创新和深入，往往满

足于日常谈心谈话、党课团课、专题报告等传统教

育方式。临床教师的课堂教学、床边教学更多关注

专业知识和技能，课堂讲授、实习指导与专业思政

的结合还不够普遍。附属医院职能部门管理人员

“全员育人”意识不强，往往满足于日常学生管理和

服务流程，缺少“大思政”育人理念，部门协同育人

很难落到实处。总体来看，临床阶段专兼职育人队

伍整体合力还不够强，育人手段相对传统和单一，

尤其是面对互联网下成长起来的一代新人，网络思

政教育素养比较欠缺，教育者与受教育者之间很难

实现思想同频共振，教育效果便可想而知。

三、临床阶段医学生思政教育困境的原因分析

进入临床阶段后，医学生身心特点、学习场域、

外部环境都发生了很大变化，影响医学生思想动态

的因素更加多元，分析医学生思政教育面临的现实

困境，究其原因，主要有以下四个方面。

（一）医院管理层认知不足，育人意识相对淡薄

习近平总书记强调，要坚持把立德树人作为中

心环节，把思想政治工作贯穿教育教学全过程，实

现全程育人、全方位育人，努力开创我国高等教育

事业发展新局面［9］。总书记的重要指示对于医学院

校思政工作具有很强的指导意义，高校思政工作要

贯穿大学和附属医院，横向到边，纵向到底。但是，

现实是部分附属医院管理层存在“重业务、轻育人”

的思想，没有把思政工作放到突出重要的位置，对

落实立德树人根本任务缺乏政治眼光和战略思

维。管理层思想认识不到位，必然带来临床阶段医

学生思政教育工作的意识、体系、力量、机制等存在

缺位，导致对学生思政教育工作资源投入和政策保

障不足，更遑论结合医学专业特点开展有针对性、

实效性的思政教育实践和探索。

（二）把握思政规律不够深入，影响学生价值认同

当代医学生是与信息网络共同成长的一代新

人，他们具有与以往年轻人明显不同的思想和行为

特点，学习生活更加依赖互联网，获取信息渠道更

加多元，思维方式更加活跃多变。西安交通大学陈

永华等［10］曾对新媒体环境下医学生思想行为特点

进行问卷调查和深入访谈，研究发现，信息化生活

方式催生医学生浮躁情绪，依赖网络削弱了医学生

的学习专注力，虚拟化交往方式催生医学生交往恐

惧，匿名化网络环境淡化了医学生的法治意识。随

着以人工智能为代表的信息技术迅猛发展，医学生

的学习、生活，甚至思维都将与信息技术结合得更

深更紧。部分思政教育工作者对信息网络环境下

医学生思政工作规律不够熟悉，对网络技术和网络

文化的了解不够深入，缺乏运用网络开展教育的能

力和经验，无法及时关注网络热点问题和学生的网

络行为动态。因此，难以把网络资源融入思政教育

之中、贴近医学生的思想实际、形成良性的思想互

动和价值认同。从整体上看，大学附属医院在网络

文化建设和网络行为规范方面的教育引导还不够

到位，尚未形成良好的网络育人氛围。

（三）校院体制机制不协调，育人合力难以形成

从医学院校教育教学组织来看，分段教育教学

是十分显著的特征，高校和附属医院分别承担着

前、后期教育教学任务。实际上，大部分高校和附

属医院是独立的法人单位，高校与附属医院的关系

十分复杂，有隶属与非隶属之分，有行政级别差异，

高校对附属医院的领导并不容易，这就造成教育教

学组织未必顺畅，有时依赖于教学传统、个人魅力

或文化纽带。从思政教育体制机制来看，高校是按

照教学工作、学生思政工作分别设置部门和配置人

员，学生思政工作部门负责学生全程思政教育和相

关事务性工作，而高校附属医院在早期主要是以教

学管理部门，如临床学院、教育处、科教科等来统管

教学和学生思政工作，没有专职学生思政教育工作

人员。另外，医院、科室、医务工作者等评价体系难

以有效体现对学生思政教育的评价。总而言之，无

论是校院之间的体制障碍，还是现行思政教育运行

机制，都一定程度上影响了育人合力的形成。

（四）外部环境多样化影响，消解思政教育效果

思政教育无法脱离一定社会环境，它是影响思

政教育效果的重要因素。也可以说，是思政教育体

系的有机组成部分。进入临床阶段的医学生，学习
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环境从高校校园转入医院，场域变化尤其是由此面

对社会价值的多样化，对学生思想认识产生比较明

显的影响。与高校校园相比，医院社会关系相对复

杂，价值取向多样多变，处于社会各种思潮一线。

这类思潮不可避免地对年轻医学生的价值取向产

生影响：一是社会对于医护人员价值认同影响医学

生的职业前景和奋斗目标，尤其是卫生健康领域的

医改困境、反面典型，对于这些“准医生”的价值塑

造不可避免会产生负面影响；二是部分医院对于经

济收益的追求、对患者利益的漠视，使年轻医学生

产生职业挫折感；三是网络虚拟空间非主流价值取

向会影响医学生的价值判断和取向。这些现实挑

战侵蚀着医学生的价值认同，更持续消解着思政教

育的效果。

四、临床阶段医学生思政教育创新与出路

临床阶段医学生思政教育是医学院校思政教

育的重要组成部分，是贯彻落实全员、全过程、全方

位育人的关键一环。2025年 1月，复旦大学附属中

山医院牵头，联合全国 5所高校以及 28家附属医

院，共计 50位思政教育专家撰写《高校附属医院思

想政治教育工作专家共识》。可见，临床阶段医学

生思政教育已经引起高校及其附属医院的广泛重

视，未来要强化医教协同育人理念，通过体系改革、

教育创新、机制保障与文化赋能四维路径，构建“校

院一体、知行合一、德术并重”的医学生思政教育新

生态。

（一）围绕医教协同强化校院一体化建设

医教协同理念是我国深化医学教育改革的战

略性思维。2017年7月，国务院办公厅印发《关于深

化医教协同进一步推进医学教育改革与发展的意

见》，围绕医教协同培养优秀医学人才进行了全面

部署。之后，医教协同成为我国深化医学教育改革

绕不开的关键词。毫无疑问，医学院校培养“五术”

（救死扶伤的道术、心中有爱的仁术、知识扎实的学

术、本领过硬的技术、方法科学的艺术）医学人才，

思政教育与专业教育同向同行。同时，高校与附属

医院协同育人，也是医教协同理念题中应有之义。

加强校院一体化建设是破解医学生思政教育体系

之困的关键。一是要推进“三全育人”理念在附属

医院深入人心。立德树人是高校的根本任务，只有

使育人理念在附属医院牢牢扎根，医学生思政教育

才能走深走实。二是加强高校与附属医院思政教

育工作体系一体化建设。高校与附属医院加强资

源整合，打破单位体制壁垒，围绕“院校教育、毕业

生教育、继续教育”，统筹考虑各类学生思政教育工

作体系，确保专职思政工作力量有落实，兼职思政

教育力量有作用，每个职能部门育人有合力。三是

加快高校“一站式”学生社区向附属医院延伸拓

展。通过“一站式”学生社区整合附属医院各类育

人力量，推动育人力量下沉一线，实实在在地让辅

导员、医院管理者、临床教师等育人主体，更加贴近

医学生的思想、学习和生活。

（二）推动附属医院的思政教育改革创新

在医教协同、校院一体化发展理念下，附属医

院对于临床阶段医学生的思政教育承担着主体责

任，必须结合医学生的思想实际强化思政教育内容

和形式创新，不断提升思政教育的针对性和实效

性。一是思政教育内容要契合医学生内在需要，激

发他们主动接受、互动参与的动机。当下医学生面

对思政课堂传统的理论灌输式教育，存在抬头率和

点头率不高的现象，这缘于课堂讲授内容与学生内

在需求存在一定的错位，形式上也不适应这一代年

轻人的认知方式。例如进入临床阶段的医学生，更

加关心自己未来的执业环境、职业方向和成长空

间。“在思政教育工作中，科学的预测对思政教育工

作颇有帮助，以科学预测方法及时预判信息”［11］，这

就需要教师前瞻性地将社会主义核心价值观融入

医德传承、学术伦理、公共卫生责任等具体工作要

求之中，从而潜移默化地影响医学生的价值观［12］。

二是重视通过实践活动提升思政教育的效果。根

据辩证唯物主义认识论观点，实践是认识的基础，

认识对实践具有反作用。医院可以通过义诊服务、

志愿服务、社团活动等让学生在实践中获得更多内

心体悟，情感认同，激发动力，从而引导学生真正树

立“敬佑生命、救死扶伤、甘于奉献、大爱无疆”的新

时代医疗卫生职业精神。三是坚持把虚拟仿真和

新媒体技术运用到思政教育中，更加贴近当下医学

生的学习和生活习惯，增强思政教育的亲和力。习

近平总书记在全国高校思政工作会议上强调，“要

运用新媒体新技术使工作活起来，推动思想政治工

作传统优势同信息技术高度融合，增强时代感和吸

引力”［13］。中南大学湘雅医院开发“VR医患冲突化

解系统”，北京协和医院创办“协和医声”短视频账

号，由学生自编自演《值班室的故事》系列短剧，都

得到了医学生的广泛认可，效果明显。

（三）构建附属医院思政教育的激励机制

从组织功能来看，高校附属医院承担着教学、

科研、医疗等多项职能，而临床诊疗仍是其作为医

疗机构的首要组织功能。相对而言，学生思政教育

容易被附属医院忽视。因此，改进临床阶段医学生

思政教育，必须建立健全附属医院学生思政教育激

励机制，增强医院协同育人的主动性和积极性。一

是高校要建立附属医院学生思政教育考核机制。

高校要通过考核机制引导附属医院完善学生思政

教育工作体系，推动学生思政教育工作与教学、科
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研、医疗等任务同部署、同落实、同考核，确保队伍

有活力、经费有落实、机制有保障、工作有实效。把

附属医院落实学生思政教育工作作为医院领导班

子及其成员考核的重要内容，营造领导班子成员重

视思政教育、参与思政教育、推动思政教育的良好

氛围。二是附属医院要把学生思政教育纳入职称

晋升、绩效分配和评奖评优系统。学生思政教育的

最终落实，关键在于与学生密切接触的一线临床教

师及工作人员。思政教育如果没有机制保证，很容

易在繁忙的临床工作中旁落。只有与临床教师、管

理人员的利益深度绑定，才能不断强化大家的育人

意识和共识，进而把育人工作融入经常、融入日

常。三是建立临床教师思政教育能力提升机制。

思政教育往往并非医院和医生所长，要通过院校辐

射、兼职互聘、内部培养等多种方式，不断提升附属

医院临床教师思政教育能力和素养。例如上海交

通大学医学院设立“临床思政导师研修班”，课程包

括“医学叙事能力培养”“临床带教中的价值观引

导”，要求副主任医师以上职称者每三年轮训一次；

四川大学华西医院试点“思政特聘教授”制度，聘请

马克思主义学院教师担任医院党委副书记，主导设

计“华西医学生核心价值观培育工程”。

（四）强化医院育人氛围和组织文化建设

组织文化既是医院发展的内在需要，也是以文

化人的力量源泉。文化是一种共同的或者规范化

的黏合剂，它将一个组织粘结在一起，表达了组织

成员共同分享和遵守的价值观或社会理想及信

念。它通过一系列象征性的事物昭示出来，如神

话、宗教仪式、故事、传说以及特殊的语言等［14］。从

文化育人层面来看，一是要提升附属医院文化品

味，坚守救死扶伤的价值追求。医院文化作为一种

特殊组织文化形态，不同的医院具有不同的内涵，

它是每个医务人员在长期医学实践中孕育出来的

宝贵精神财富，也是医务工作者践行职业使命的精

神动力。人们常说，医疗是今天，科研是明天，教学

是后天。这充分反映了高校附属医院的价值取向，

能不能培养好进入临床阶段的医学生，事关未来救

死扶伤的接班人。因此，一所有文化品味的高水平

附属医院，必然会把培养德才兼备的医学人才放在

关键位置。中南大学湘雅医学院将校训“公勇勤

慎、诚爱谦廉”刻制于附属医院胸牌背面，医生在每

日佩戴中强化价值认同，同时不忘育人根本。二是

要打造医学人文品牌，通过熏陶浸染实现以文化

人。附属医院的组织文化“通过潜移默化的隐性教

育方式，发挥着铸魂育人的重要作用，在高等教育

事业的改革发展中占据重要地位”［15］。高校附属医

院要加强大学文化与卫生健康文化的融合，在求真

求善求美的不懈征程中，沉淀锻造自己的文化品

牌。通过这些医学人文品牌活动，可以有效引领医

学生践行职业精神和价值追求。例如，医学生进入

临床时举行白袍授予仪式，护理学生举行“授帽传

光”仪式。医院的组织文化需要“和而不同”，以社

会主义核心价值观为引领，坚持一元导向与多元取

向相结合，推动思政教育主流价值取向与医院个性

组织文化协同发展。三是加强附属医院“一站式”

学生社区育人文化建设。建设“一站式”学生社区

是教育部推动高校思政教育综合改革的重要举措，

其目的在于促进各类育人力量在社区的下沉。附

属医院是高校的重要组成部分，也是保证“全过程”

教育闭环的关键。附属医院“一站式”学生社区为

育人提供了有效空间载体，要通过党建引领、心理

帮扶、学业促进、职业规划、安全教育等项目设计，

营造浓郁的“以学生为中心”的育人文化，让学生社

区成为进入临床阶段医学生的心灵港湾。

临床阶段医学生思政教育是医学生“全过程”

思政教育的重要环节，加强和改进这一阶段医学生

思政工作，必须把“三全育人”理念贯彻落实到位，

强化系统思维，打通高校、附属医院、临床学院、科

教部门、科室等“全链条”，强化医学生、医生、教师

三大群体的身份认同和价值认同，构建附属医院

教育、宣传、考核、监督相结合的立体化思政教育

体系，“通过加强育人生态建设，能够充分调动多

种育人资源、发挥各方育人优势，使大学生浸润在

全面的、系统的、持续的思政教育生态环境中”［16］，

营造培养医德高尚、技术精湛的人民健康守护者

的浓厚文化氛围，从而形成良好的专业教育与思

政教育相结合的教育生态。在实际工作中，由于

地区差异和管理模式不同，高校及其附属医院要

结合自身特点，因地制宜制定适合自身的医学生

思政教育改进策略。
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Challenges and solutions in the ideological and political education of
medical students in the clinical stage

SHI Wenxi，SHEN Ruilin
School of Marxism，Nanjing Medical University，Nanjing 211166，China

Abstract：The clinical stage is a critical period for the growth of medical students，and the ideological and
political education at this stage is of great significance for cultivating qualified healthcare professionals. The
current ideological and political education for medical students in the clinical stage faces several difficulties，
including inadequate systems，relatively general content，and comparatively lacking variety in instructional
methods. These dilemmas are due to insufficient awareness among hospital management，limited understanding
of the laws of ideological and political education，the incompatibility of the system and mechanism between
schools and hospitals，and the negative impact of the external environment. In this regard，it is essential to
promote the integrated construction of schools and hospitals through medical education cooperation. By aligning
with the needs of students，emphasizing practical activities，and incorporating new technologies，it promotes
the integrity and innovation of the ideological and political work of the affiliated hospitals. It is also crucial to
optimize the incentive mechanism of ideological and political education to enhance the enthusiasm and initiative
of all staff in the affiliated hospital participating in education. Furthermore，efforts should be made to create a
strong educational atmosphere and organizational culture within the hospital，upgrade the cultural taste，
cultivate a humanistic identity，and construct a rich cultural space to enhance the capacity for education.

Key words：ideological and political education；medical students；educational dilemmas；path optimization
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