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2020年《国务院办公厅关于加快医学教育创新

发展的指导意见》强调医文融合，以新内涵强化医

学生培养，同时将医学人文教育提升到新高度。

2024年9月，国家卫生健康委、教育部等四部门联合

印发了《医学人文关怀提升行动方案（2024—2027
年）》（以下简称《行动方案》），明确提出“大力开展

医学人文教育，加强医学人文关怀，增进医患交流

互信，构建和谐医患关系”，并将“医学生人文素养

培育行动”列为三项具体行动内容的首位，其重要

性可见一斑。

医学人文是人文社会科学与医学交叉融合的

领域，已经得到医学界和医学教育界的普遍重视。

医学人文素养是医学生塑造的内在人文品质，培育

高人文素养的医学生是医学人文教育的核心要素

和根本目的。但现阶段我国医学生人文素养训练

仍未得到充分重视，呈现“重理论—轻实践”现象，

主要与人文素养理论学习［1-2］、人文素养实践培养［3］

和校园人文氛围［4］等多因素有关。多因素并非独立

影响医学生人文素养水平，而是通过相互协同和整

合作用共同影响。多因素对医学人文素养的影响

是基于什么模型加以解释，多因素如何协同促进人

文素养提升？这是医学生人文素养提升的关键所

在，值得深入探讨。本研究基于柯克帕特里克的四

层次评估模型（Kirkpatrick’s four⁃level training eval⁃
uation model），采用模糊集定性比较分析（fuzzy⁃set
qualitative comparative，fsQCA）进行医学生人文素养

提升的多维组态路径研究，探寻医学生人文素养提

升的优化路径，对于医学生人文教育高质量发展具

有重要的理论意义和实践意义。

一、理论来源与分析框架

（一）柯克帕特里克的四层次评估模型

柯克帕特里克的四层次评估模型由美国威斯

康辛大学教授唐纳德·柯克帕特里克（Donald Kirk⁃
patrick）于 1959年提出，该模型将培训效果分为四

个层次［5］：反应层次（学员对培训的满意度）、学习层

次（学员对知识和技能的掌握程度）、行为层次（学

员在实际工作中应用所学的能力）和结果层次（培
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训对组织或社会的实际影响）。最初用于评估企业

培训的效果，随着对模型的不断深入研究，其应用

范围逐渐扩展到教育、医疗、公共管理等多个领

域。通过柯克帕特里克的四层次评估模型，医疗机

构能够精准识别培训中的薄弱环节，提高医护人员

的临床能力和服务质量［6］。柯克帕特里克模型对质

量评价的合理性为医学人文素养研究提供了科学

框架。

（二）医学人文素养的双轮驱动路径

1. 医学人文素养的柯氏模型内嵌性分析

医学人文素养是医学教育的重要组成部分，关

乎医患关系、医疗质量和医生的职业发展。然而，目

前我国医学院校在医学人文素养培养中普遍存在“重

理论、轻实践”的问题［7］。柯克帕特里克的四层次评

估模型基于底层逻辑（反应层次、学习层次、行为层

次、结果层次）恰好解释了目前医学人文教育中“重理

论—轻实践”的矛盾：学生对医学人文课程的满意度

较低，从认知层面否定医学人文课程（反应层次的内

驱力）；学生虽然掌握了医学人文素养理论知识，但缺

乏医学人文素养实践训练，难以将知识内化（学习层

次的实践力）；学生在临床实习中缺乏应用医学人文

素养的机会，导致行为转化困难（行为层次的转化

力）；医学人文素养的培养未能显著改善医患关系或

提升医疗服务质量（结果层次的能力）。

2. 医学人文氛围催化提升路径

医学人文氛围作为医学人文素养提升的重要

环境因素［4］，其作用不容忽视。柯克帕特里克模型

阐析了医学人文素养的底层逻辑，认为浓厚的人文

氛围不仅能激发医学生对人文知识的兴趣，促进医

学生对医学实践的反思，还能推动其对医学本质、

目的与价值的深入思考，从而实现医学技术与人文

精神的有机融合。因此柯氏模型的“理论+实践”底

层逻辑，加之医学人文氛围的催化作用是医学人文

素养提升的双轮驱动路径（图1）。

医
学
人
文
氛
围 医学人文氛围

催化力 催化力

改善提升

行为内化

知识内化

满意度高

人文素养力

行为转化力

知识内化力

反应内驱力

图1 医学人文素养提升的双轮驱动路径框架

二、对象和方法

（一）研究对象

本研究以广东医科大学大一至大五临床、临床

相关专业的学生为研究对象。本研究采用多阶段

抽样方法，第一阶段以年级作为分层依据，按照大

一至大五在校大学生比例进行分层抽样，获取相应

年级调研人数（大四和大五有部分学生因实习而不

在校），再在学生中以学号为依据，按照系统抽样的

方法抽取研究对象进行现场调研。调研对象现场自

行填写并回收问卷，共发放237份问卷，剔除填写不

完整和逻辑错误的问卷，共获取有效问卷216份，有效

回收率为91.14%。采用EpiData双人录入数据，导出

Excel数据，运用 fsQCA3.0进行组态路径分析。

（二）研究指标情况

本研究参考既往研究成果［8-9］，邀请医学教育、

医学人文等专家进行德尔菲多轮论证，并通过预调

研拟定“医学生人文素养提升情况调查表”。问卷

主要研究内容涉及基本人口统计学资料（性别、年

级、专业情况、父母亲受教育程度等）；医学生对学

校开设人文素养教育课程满意度情况（Sat），包括人

文素养教育课程开设内容满意度、人文素养师资教

学满意度和医学课程思政融合满意度 3个指标；校

园人文素养氛围情况（Atm），包括校园人文活动开

展情况、校园人文活动认可度、校园人文氛围整体

情况 3个指标；医学生人文项目参与度情况（Par），
包括医学生通识课程参与度、校园人文活动参与

度、社会志愿者服务参与度3个指标；医学生人文素

养自评指标（HL），包括热爱祖国、珍视生命、医德医

风意识、关爱患者、积极与患者及家属交流、尊重患者

隐私和人格、充分考虑患者利益、尊重患者文化背景、

团队协作精神、依法行医观念等10个指标。

（三）结果变量与前因条件设置

本研究的结果变量是医学生人文素养自评情

况，每个指标评分为0~10分，将10个医学生人文素

养自评指标进行加权，得出医学生人文素养自评总

分。然后对此自评总分进行赋值，以5分为分界线，

“＜5”赋值为 0，即医学生人文素养自评不高，“≥5”
赋值为 1，即医学生人文素养自评高。设置医学生

人文素养组态分析的前因条件为：医学生对学校开

设人文素养教育课程满意度情况（人文素养教育课

程开设内容满意度、人文素养师资教学满意度和医学

课程思政融合满意度3个指标加权计分），校园人文

素养氛围情况（校园人文活动开展情况、校园人文活

动认可度、校园人文氛围整体情况 3个指标加权计

分），医学生人文项目参与度情况（医学生通识课程参

与度、校园人文活动参与度、社会志愿者服务参与度

3个指标加权计分），每个指标采用Linker 5等级计

分，从非常不满意到非常满意分别赋值1至5分。

（四）信效度检验

采用AMOS软件进行问卷的信效度分析，各个

潜在变量内部一致性信度指标Cronbach’s α系数为
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0.6~0.9，且组合信度（CR）大于0.7，说明问卷各潜在

变量测量信度符合要求。同时，根据各指标的标准

化因子载荷系数均大于0.6，且所有潜在变量的平均

变异萃取量（AVE）均大于 0.5，所有变量都具有良好

的收敛效度。变量之间的方差膨胀因子均小于 5，
表明不存在严重的多重共线性问题。探索性因子

分析结果显示标准化均方残差（SRMR）为 0.072，规
范拟合指数（NFI）为 0.601，模型拟合度较好。

三、结 果

（一）基本人口统计学资料

本研究对象共216人，其中男女比为0.85∶1，大
五年级占比最低，其余年级较为均匀地分布，父亲

和母亲受教育程度均以初中居多（表1）。
表1 研究对象基本人口统计学情况 （n=216）
类别

性别

年级

父亲受教育程度

母亲受教育程度

男

女

大一

大二

大三

大四

大五

小学及以下

初中

高中或中专

大专及以上

小学及以下

初中

高中或中专

大专及以上

人数

99
117

48
56
50
41
21

29
78
54
55

33
86
54
43

比例（%）

45.8
54.2

22.2
25.9
23.2
19.0
9.7

13.4
36.1
25.0
25.5

15.3
39.8
25.0
19.9

（二）测量和校准

采用分位数法作为校准标准，完全隶属、交叉

点和完全不隶属分别对应95%、50%和5%这3个校

准点［10］。通过这三个锚点的设定，运用 Calibrate 函
数将各变量校准为 0~1的模糊得分，对于样本交叉

点的值校准后正好为 0.5的情况，本研究将其调整

为 0.501［11］。其中医学生对人文素养教育课程满意

度情况的 3个校准点分别是 5.000、4.000、3.000，其
值为（3.895±0.684）分；校园人文素养氛围情况的 3
个校准点分别是5.000、4.000、3.000，其值为（3.958±
0.723）分；医学生人文项目参与度情况的3个校准点

分别是3.500、2.500、1.875，其值为（2.560±0.486）分。

（三）条件组态分析

首先进行单项条件变量对结果变量的必要性

检验。结果表明，5个单项前因条件变量影响结果

变量的一致性均小于0.9，单项条件变量不构成结果

变量的必要条件，多项前因条件变量组合解释很有

必要。在完成必要性分析后，运用 fsQCA3.0构建真

值表，设定组态分析的一致性阈值为0.65，设定案例

数阈值为22，进行组态分析。

fsQCA软件输出复杂解、中间解和简约解 3种
解（表 2），解的结果聚焦于一条组态路径（表 3），即
医学生对人文素养教育课程满意度为核心条件*医
学生人文活动参与度为核心条件*校园人文氛围为

边缘条件的组态，影响医学生人文素养水平。也就

是说，医学生对人文素养教育课程开设满意度高，

同时医学生积极参与人文活动是影响医学生人文

素养最核心的要素，校园人文氛围则以边缘条件参

与本路径作用，此条件可视为影响医学生人文素养

水平的辅助条件。

表2 医学生人文素养提升的组态分析结果

解

简约解

中间解

复杂解

医学生人文素养自评组态

Sat * Atm* Par
Sat * Par

Sat * Atm* Par
Sat：人文素养教育课程满意度情况；Atm：校园人文素养氛围情

况；Par：医学生人文项目参与度情况。

表3 医学生人文素养提升的组态路径

类别

人文素养教育课程满意度

校园人文素养氛围

医学生人文项目参与度

原始覆盖度

唯一覆盖度

解的一致性

解的覆盖度

路径1（H1）
●
•
●

0.452
0.654
0.452
0.654

●表示核心条件存在，•表示核心条件缺失。

（四）稳健性检验

参考张明等［12］研究，本文通过调整校准点、一

致性阈值和案例频数，对前因条件进行稳健性检

验。首先，将一致性阈值由 0.65调整为 0.55，将案

例数阈值由 22调整为 16，重新进行真值表精炼，其

他条件不变。结果显示，路径与原路径完全吻合，

组态以及整体解的一致性值和覆盖率值基本一致。

四、医学生人文素养提升建议

近年来，医学生人文素养提升的研究较为丰

富，定性研究和定量研究均有所涉及。医学生人文

素养提升受多因素共同影响，定量研究更关注每个
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因素的单独效应，无法阐明多因素之间的协调与整

合效应［13］。Ragin［14］认为模糊集定性比较分析是一

种不等同于定量分析或定性分析的研究方法，以探

索医学生人文素养提升影响因素的“联合效应”和

“互动关系”。依据多维组态分析结果，提出以下几

点建议。

（一）“理论+实践”是提升医学生人文素养水平

的硬道理

在组态路径中，聚焦于医学生对人文素养教育

课程满意度和医学生人文活动参与度为核心条件

的组态路径。也就是说医学生对人文素养教育课

程满意度越高，同时医学生参与人文活动越多，那

么医学生人文素养水平越高，而单独强调人文素养

理论教育或人文实践活动参与度并非理想选择。

这可以通过理论与实践相结合的教学方法加以阐

释。教育家达尼洛夫和叶希波夫在《教学论》中首

次提出了“理论联系实际”教学原则［15］，强调要以学

习基础理论知识为主导，通过实践去理解知识，以

达到学以致用的目的。这恰是本研究强调的核心

观点：医学生人文素养必须通过“理论+实践”方可

见效，这是阐述理论联系实际的有力佐证，亦是组

态路径解释的意义所在。

基于上述观点，提出如下建议。第一，必要的

课程内容整合。在“医学伦理学”等人文核心课程

中嵌入临床情境模块，引用医学伦理案例［16］进行人

文素养教学。切实提升医学人文课程授课质量，提

高医学生对课程的满意度，让学生受益于医学人文

课程。在“诊断学”等临床课程的问诊技能训练中

增设患者叙事倾听考核环节［17］。实现课程局限性

突破，要求在各临床教学中恰如其分地嵌入人文案

例，构建专业课程人文映射模式，让学生在课堂中

切实感受临床工作中的人文素养。第二，人文活动

建设。让学生参与医学人文主体墙的设计［18］，倡导

在解剖楼等场所展示希波克拉底誓言的当代解读

和优秀人文事迹的精神传递等人文素材，对医学生

进行环境浸润。考虑专设人文奖学金，将志愿者服

务证明和人文实践报告等人文素养指标纳入奖学

金评定体系。

（二）双轮驱动是提升医学人文素养的最优组

态路径

组态路径分析结果显示，校园人文氛围作为边

缘条件参与医学生人文素养水平提升，这与部分学

者［4］的研究结果一致。医学教育因学习科目多、任务

重的特殊性，医学生重心放在专业知识和技能学习

上，同时，校园人文氛围显得较为单薄，呈现出“重专

业、轻人文”的现状，由此引申出校园人文氛围对医学

生人文素养的重要性的结论。本研究结果显示，校园

人文氛围虽然作为医学生人文素养提升的边缘条件

存在，但仍起到一定作用。

此时，应该借助柯克帕特里克四层次评估模型

的底层逻辑实现双轮驱动效应，落实医学人文素养

“理论课程+实践培训”的有机融合。我们认为可以

从课程实践体系方面入手，实现实践体系全流程覆

盖［19］，提升医学生的人文素养。首先，提倡早期接

触，在大一年级实施医疗场域观察计划，每周2~3小
时跟随门诊医生记录人文服务事件，形成人文日

志。在此阶段要形成反应层的内驱力。其次，推崇

中期实践，大三年级开设叙事医学写作工作坊，与

附院合作收集患者故事，优秀作品纳入医院文化

墙进行展示。此阶段学生逐步形成学习层的实践

力。最后，强调后期强化，在实习阶段推行人文查

房制度［20］，人文督察小组定期或不定期地监督人文

查房制度的推进工作。此阶段是行为层的转化力

和结果层的能力达成。通过双轮驱动效应，营造良

好的校园人文氛围，协同提升医学生人文素养。

本研究结果再一次证实医学生人文素养受多

因素协同效应的影响，“理论+实践”的双轮驱动毫

无疑问是提升医学生人文素养水平的最优路径。

当然医学人文素养的提升有赖于医学人文认知的

增强、医学人文认同感的提升和医学人文的践行，

《行动方案》旨在全面提升医学生的医学人文素养，

为培养既有医学技能又具备人文关怀精神的医疗

卫生高素质人才奠定坚实基础。
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Research on the multidimensional configuration path of improving the
humanistic literacy of medical students
WANG Na1，HE Qian1，XU Lu1，LI Binbin2，ZHAI Fangming1
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Abstract：Modern medicine has both humanistic and social science attributes，making the cultivation of
medical humanistic qualities an indispensable theme in contemporary medical education. Given the current
situation of low humanistic literacy among medical students in China，exploring possible strategies to enhance
this ability has become a critical issue. This study is based on Kirkpatrick’s four⁃level evaluation model and the
dual⁃training in the medicine and humanities atmosphere. A survey was conducted among 216 medical students，
employing fuzzy ⁃ set qualitative comparative analysis to identify the multidimensional configuration paths of
improving humanistic literacy. The findings reveal that there is a core configuration path that affects the
humanistic literacy of medical students through configuration analysis. When medical students exhibit high
satisfaction with humanities education courses and actively participate in humanistic activities，coupled with the
strong campus humanistic atmosphere， their level of humanistic literacy is consequently elevated. These
findings suggest that the humanistic literacy of medical students is influenced by multiple factors，with the

“theory + practice”acting as the optimal configuration path to enhance their humanistic literacy.
Key words：humanistic literacy；medical students；fuzzy⁃set qualitative comparative analysis；configuration

path
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