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习近平总书记在全国高校思想政治工作会议

上强调：“思想政治理论课要坚持在改进中加强，提

升思想政治教育亲和力和针对性，其他各门课都要

守好一段渠、种好责任田，使各类课程与思想政治

理论课同向同行，形成协同效应。”［1］习近平总书记

的这一重要论述，为新时代高校思想政治工作“课

程思政”建设指明了方向。这要求我们必须改变长

期以来的高校思想政治教育与专业教学“两层皮”、

重知识传授轻德行培育的状况。同时，医疗制度的

纵深改革与“健康中国”战略的持续实施，我国对医

学人才培养的要求已逐渐与世界接轨，人文学科素

养、沟通能力和医学伦理等已经成为本科医学教育

的重要内容，世界医学教育联合会（World Federa⁃
tionfor Medical Education，WFME）甚至把这些要求

提升到与医学基础知识、临床技能同样重要的指标

而予以规定。《“健康中国2030”规划纲要》又提出要

将健康教育纳入国民教育体系，医学院校作为培养

健康促进者的摇篮，更应该成为国家思想政治教育

导向的践行者，从这个角度来说，医学与健康本身

就蕴含着政治功能与社会意义。

一、研究概况

“课程思政”的概念源于上海高校的教学实

践。2014年起，上海高校在教育部指导下率先开展

“课程思政”试点工作。2017 年6月，教育部在复旦

大学召开“2017年高校思想政治理论课教学质量年

上海调研片会暨高校‘课程思政’现场推进会”，充

分肯定了上海高校“课程思政”改革敢为人先、谋划

超前的经验和做法，为全国高校思想政治理论课的

改革提供了一套有价值、可推广的“上海模式”。目

前，“课程思政”已经成为全国高校思想政治工作

者、高等教育行业工作者、相关领域专家学者关注

的焦点问题，也已成为新时代高校课程改革、高校

思想政治教育新的生长点。以院校类型划分，“课

程思政”相关研究涉及研究型大学、地方本科大学

和高职高专等院校；以学科专业来划分，除了军事

学，“课程思政”相关研究已覆盖到哲学、经济学、法

学、教育学、文学、历史学、理学、工学、农学、医学、管

理学所有学科门类。虽然关于“课程思政”的研究开

始不久，但相关研究成果已较为丰富，仅 2018年、

2019年两年，发表在北大中文核心期刊和CSSCI期
刊上的“课程思政”论文数已接近百篇，对“课程思

政”的背景、内涵、特征、要求和实现均有解读，少量

论文实现了专业课程与“课程思政”的结合分析。

但进一步搜索“课程思政”并含“医学”关键词，发现

相关论文共计 34篇，其中核心以上论文仅有 1篇，
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题为“课程思政视阈下医学生健康教育路径探索与

反思”。

总体而言，医学与“课程思政”的研究主要集

中在一般意义上的宏观讨论和归属于自然科学课

程、医学人文课程“思政化”的微观研究。微观研

究虽涉及到医学与人文诸多课程，但研究较多呈

现出基于教学实际的思考和经验性的反思，缺乏

来自思想政治教育理论的深入指导，故而研究深

度不足。宏观研究聚焦在“课程思政”与医学人文

的关系、与医学生素养的关系、医学院校“课程思

政”的体系方面，但研究成果明显不足，如思政与

人文、德育的关系仍未解释清晰、医学院校“课程

思政”的课程体系与课程评价研究混为一谈、研究

生课程的思政化研究仍是空白。因此，要尝试梳

理这些问题，必须回归到医学专业课“课程思政”的

内在逻辑解释上。

二、医学专业课“课程思政”的逻辑必然性

所谓“课程思政”，是指将马克思主义理论贯穿

教学和研究的全过程，深入挖掘各类课程的思想政

治理论教育资源，高校设置的所有学科及相应课程都

要从战略高度构建全员、全过程、全方位以及全课程

育人格局，使高校各类课程与思想政治理论课同向同

行，形成协同效应，并始终贯穿立德树人根本任务的

一种综合教育理念，即“课程承载思政，思政寓于课

程”［2］，或者说是在润物细无声中立德树人［3］。可以发

现“思政”与“课程”二字的摆放顺序变化呈现出思

想政治教育的全新要求，“课程思政”实质是一种广

义的课程观，它以德育为目标，以课程为载体，从高

校立德树人的本质出发，发挥专业课、通识课、实践

课及其他课程中的德育功能，实现从原有单一的思

想政治课程式教育向立体化的德育模式转化，引导

学生将理论化为方法，将知识践于德行，成为德智

体美劳全面发展的社会主义建设者，也就是习总书

记强调的“因事而化、因时而进、因势而新”［4］。“课程

思政”正是基于新时代我国高校思想政治教育工作

的新需求实际，同时也是顺应高校课程改革的新要

求、提高高校思想政治教育的实效性、加快推进由

“思政课程”走向“课程思政”的高校教育教学改革

新尝试。

（一）“人”是医学教育的内源价值追求

伴随着现代医学模式的演进，人们对医学基本

属性的认知又重新回归到社会和心理上来，医学的

学科属性从自然科学转变为了“人学”［5］，医学不仅

培养出色的“操刀手”，而且要塑造具有人文情怀和沟

通能力的“人”［6］。医学教育不仅需要我们重新认知

医学，还要求我们遵循教育的基本规律。莫里斯·梅

洛·庞蒂（Maurice Merleau Ponty，1908—1961年）在

著作中以“肉身化的主体”替代了传统哲学中的“意

识主体”，提出认知、身体、环境一体观；海德格尔

“being⁃in⁃the⁃world”概念清楚地体现了三者之间的

整体联系，即心智在大脑中，大脑在身体中，身体在

环境中［7］。因此，“具身认知”（embodied cognition）
作为教育心理学中的经典理论，主张个体最大限度

地利用内部心理资源和外部环境条件，以达到心

智、身体和环境之间的动态平衡。然而，不论是对

医学属性的重新审视，还是对教育的过程要求，都

建立在马克思主义人学理论基础之上。“现实的人”

是马克思关于人的全部思想的生成起因，也是新时

代“以人为本”思想的核心所在，党的十八大将《党

章》总纲中加入“促进人的全面发展”，十九大报告

也把“不断促进人的全面发展”列入新时代中国特

色社会主义思想的重要内容，这都是对马克思“人

的全面发展”理论的继承和发展，是马克思主义中

国化的重要成果。马克思主义人学中国化的思想

理论触及到人的本质、发展、需求及人与自然、人与

社会、人与自我等方面的关系［8］。因此，医学专业课

“课程思政”的首要逻辑是在马克思主义哲学尤其

是人学基础上看待医学教育的内源价值。

（二）“课程思政”是中国医学教育理念国际化

的呼应

基于“人”的发展的本质要求我国医学教育实

际发生改变，同时，外部环境尤其是国际高等教育

和医学教育理念变革也要求我国的医学教育作出

回应。21世纪以来，世界高等教育中的典型理念包

括全人教育、通识教育、隐性教育等，医学教育标准

变化主要来自于国际医学教育组织（Institute for In⁃
ternational Medical Education，IIME）制定的“全球医

学教育最低基本要求”（Global Minimum Essential
Requirements in Medical Education，GMER）和WFME
启动的国际医学教育标准项目。

全人教育思想最早可追溯到古希腊时期亚里

士多德的自由教育论和文艺复兴时期的人本主义，

20世纪 70年代末，隆·米勒把前人系列思想定义为

全人教育，1990年6月，80位学者在芝加哥签署《教

育2000：全人教育的观点》（Education 2000：A Holis⁃

tic Perspective），提出全人教育的十大原则，标志着

全人教育从一种思潮转变为激进的教育改造运动，

之后全人教育思想形成一种世界性的教育思潮。

通识教育继承自由教育（又称博雅教育，liberal
education）理念，发端于19世纪的美国，其教育目标

是在现代多元化的社会中，为受教育者提供通行于

不同人群之间的知识和价值观［9］。1945年，哈佛红

皮书《自由社会中的通识教育》（General Education

in a Free Society）成为通识教育实践的指导性纲领，

再到 1947年，杜鲁门总统高等教育委员会的报告
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《美国民主社会中的高等教育》，实现美国高校通识

教育全覆盖。20世纪以来，通识教育课程已广泛成

为欧美大学的必修科目。目前，通识教育已是世界

各大学普遍接受的国际化议题，也是大学精神的课

程实现方式。

隐性教育相对于显性教育存在，是引导学生在

教育环境中，直接体验和潜移默化地获取有利于个

体身心健康和个性全面发展的教育性经验的活动

方式及过程［10］。隐性教育最早可以追溯到杜威等

早期的现代教育学家，主张通过学校生活和各科教

学对学生进行间接的“道德教育”；1968年，美国教

育社会学家杰克逊提出“隐性课程”概念，认为在校

学生不仅接受读写等文化知识，而且获得了态度、

动机、价值和其他心理的成长，后一方面是通过非

学术途径，潜在地、间接地传给学生的。20世纪 80
年代以来，美国品格教育（character education）运动

席卷全国。

IIME的“全球医学教育最低基本要求”共计7个
方面：分别为医学职业价值、态度、行为和伦理；医

学科学基础；交流与沟通技能；临床技能；群体健康

和卫生系统；信息管理；批判性思维。7个方面细化

为60项要求，其中至少有3个方面共26项是属于思

想与人文方面的要求。WFME的国际医学教育标

准于2003年颁布，2011年启动第一次修订工作，“本

科医学教育质量改进全球标准”于2012年问世。标

准仍然分为基本标准和质量改进标准两个层次，共

计9个领域和36个亚领域，明确了医学生培养的素

质能力要求，其中思想与人文要素得到大量的体

现，9个领域均出现与医学生从业价值、目标、学习

能力及与社会相适应能力的指标，尤其是将“确保

临床医学、基础生物医学和行为与社会科学的纵向

整合”［11］作为教育计划和课程改进的标准。这些要

求、标准和具体的描述为医学教育教学改革提供了

思路，也设定了目标。

三、医学专业课“课程思政”的合理实现路径

综上所述，从医学教育发展的内源价值和外部

要求出发，当前我国医学教育都应在实然和应然之

间寻找突破口，基于“课程思政”视角下的医学院校

专业课改革既符合马克思主义人学、教育中的“具

身认知”和医学的“人学”属性要求，也体现出全人

教育、通识教育、隐性教育等世界高等教育理念的

接轨，同时也是世界医学教育标准的践行。研究认

为，当前医学专业课“课程思政”的实现路径主要包

括以下四点。

第一，医学专业课“课程思政”的关键在人的观

念转换。马克思在《关于费尔巴哈的提纲中》提出

要坚持“感性的人的活动”，即是要从复杂社会关系

和生活世界中去认识并理解人的本质。这一思想

落实在医学教育实际中，即是要将“生物—心理—

社会”医学模式体现在医学院校的课程设计和设置

中，形成系统的、联系的医学教育活动。从这种认

知出发，医学所有学科和专业都可以提炼专业课程

中蕴含的文化基因和价值范式，将其转化为社会主

义核心价值观具体化、生动化的有效教学载体［12］。

因此，要求医学院校的校长、管理者、教师及时更新

教育理念，校长和管理部门应及时更新医学教育理

念及其在教学、课程层面的要求，教师群体应系统、

深入地学习“课程思政”的核心意蕴并将之具体、恰

当地体现在专业课教学的知识与技能设计中，当然

“课程思政”更需要以学校为整体，实现全员、全过

程、全方位的育人格局，才能给医学生带来“润物细

无声”的理想信念感知。

第二，医学专业课“课程思政”的落点在制度设

计。比较教育学家菲利普·G·阿特巴赫的“中心与

边缘”（center and periphery）［13］理论针对大学与知识

的“中心”还是“边缘”地位给出了科学解释，将这一

理论用于医学院校课程体系的解释中，可以认为，

专业课程长期以来处于大学知识结构与教学的“中

心”地位，包括思政课在内的人文社会科学课程处

于相对“边缘”的位置，这是我国医学院校课程体系

的实然状态。但是，“课程思政”作为从“大思政”格

局中出发的教育改革，要求我们重新定义专业课与

思政课的合理定位，使之回归到应然的状态。所谓

应然，是指通过学校层面整体的制度设计，调整或

者说是重构高等医学教育的课程体系，这里的“中

心”是指思政与人文的理念教育及其在各类课程中

的融入，“边缘”体现为不同学科依据对专业知识与

能力掌握的重要程度而设置的核心课程或必修、选

修等课程，思政元素由单一依靠思政课教学转变为

多学科、多课程融入的全课程教学格局，也就是所

谓的“同向同行”。

第三，医学专业课“课程思政”的重点是课程建

设。从课程理论出发，课程建设应体现出理性价值

与工具价值的结合；从课程实施出发，课程建设应

体现出系统性与协同性的结合；从课程实现出发，

课程建设应体现出科学教育与人文教育的结合。

这“三个结合”具体表现为对课程“教学三要素”的

要求，这三个要素分别为教师、教材教法、学生。那

么，专业课“课程思政”就需要教师尝试跨学科、跨

专业联合备课，在课程与教材资源建设上通过“课

程思政”资源库、示范课程、教学指南等形式，构建

逐渐完备的将思想政治教育嵌入医学教学的课程

体系，也就是实现“三个整合”：整合师资、整合学科

专业、整合课程资源［14］。

第四，医学专业课“课程思政”的依托是师生教
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育共同体。教育共同体是基于一致的教育信仰，为

了共同的教育目标，在培养人的社会实践活动中教

师或组织基于一定的行业规范，在充分合作的基础

上形成稳定的、志同道合的团体［15］。本科教育体系

中，思政课教师应通过坚定并增强自身的马克思主

义信仰，来感召并传递给学生，这是“思政课程”；专

业课教师应通过专业课内容中思政元素与人文意

蕴的凝练与提炼，给予学生基于学科专业认同基础

上的医学之于国家命运的责任感与使命感教育，即

“课程思政”。研究生教育中，有学者认为当前存在

“课程思政”融入课程教学中的显性化、形式化与功

利化困境，研究生导师在“课程思政”工作中能动性

缺失的问题，继而提出研究生“课程思政”建设刻不

容缓，应在遵循德育教学规律的基础上，结合研究

生群体的精神特质和价值追求，开展更有操作性和

实效性的协同育人模式［16］。

“课程思政”是一个内涵丰富而又立意深远的课

程改革创新，它不是指增加几门思想政治教育课程，

或是仅仅增加一定数量的人文社科类选修课程，更不

是在现有学科体系和专业课程内生搬硬套一些思政

元素，而是将思想政治教育贯穿于课程体系的各个环

节，激发不同课程中内生的思政元素，从而实现知识

传授与价值引领相结合。鉴于医学的本质属性和医

学教育的根本目标，医学专业课“课程思政”建设的必

然性和紧迫性不言而喻。当然，医学教育中的人文传

统如何在当前“课程思政”建设中发挥独特优势，彰显

医学院校专业课“课程思政”的个性特点，人文元素与

思政元素如何在课程中实现有效衔接，仍是需深入探

讨的教学管理机制问题。
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