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Abstract 
Higher medical education in our country pays much attention to the training of medical students’ 
professional skills, and the humanistic quality education is usually ignored. The authors consider 
that problem based learning in conjunction with humanistic quality-oriented education may pro-
vide respectable and harmonious learning environment, and improve the language ability, com-
munication and interpersonal skills and team-work spirit in medical students. It may facilitate 
educating medical students with not only solid professional knowledge but also humanistic spirit. 
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摘  要 

我国的高等医学教育多注重医学生专业技能的培训，而忽视人文素质的培养。将问题导向学习与人文素

质教育结合在一起，能够提供尊重、和谐的学习氛围，改善医学生语言表达能力、与人沟通技巧及团队

协作精神，促进具有扎实的专业知识、又兼备宽厚人文情怀的医学生的培养。 
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1. 引言 

医疗工作要以患者为中心，然而近年来患者对医院及医生的信任度却在降低，医患关系日趋紧张，

甚至引发医疗纠纷。研究表明，大多数医疗纠纷的主要原因是医生的行为和态度没有体现出职业精神以

及医患之间沟通不畅所致[1] [2]，而不是缺乏科学知识和临床技能。医生不仅需要笃实的专业知识和临床

技能，更需要较强的沟通技巧和人际交流能力。然而，有些医生却只重视“病”不重视“人”，在医疗

过程中缺少人文关怀，加剧了医患关系不和谐的情况，严重影响了医务人员的形象，所引发的事件也干

扰了正常的医疗秩序。 
医学生将成为未来的医务工作者，注重培养和发展医学生的综合素质对改善医患关系具有极其深远

意义。国际医学教育专门委员会制定了全球医学教育最低基本要求，包括职业价值、态度行为和伦理、

医学科学基础、沟通技能、临床技能、群体健康和卫生系统信息管理、批判性思维与研究等 7 个宏观领

域[3]，除了医学科学基础知识、临床技能、群体健康和卫生系统信息管理 3 项外，其余 4 项都归属于人

文社会科学范畴。但是现行的医学生教育往往只注重专业知识的训练，而忽视对人文素质的培养，表现

为人文课程设置单一、学时少等方面[4]。因此，如何将人文教育与专业教育结合，培养既具有专业技能，

又兼备人文情怀的未来医生，是医学院校需要认真思考的问题。 
问题导向的学习(Problem-Based Learning, PBL)强调把学习设置到复杂的、有意义的情境中[5]，它以

“提问–分析–讨论”为主要过程，通过学习者的合作来解决真正的问题，从而学习隐含在情境中的科

学知识，形成解决问题的能力、自主学习的能力、与人沟通的能力以及团队协作的能力等[1]，这些是 PBL
与传统教学模式相比的主要优势，也赋予了 PBL 以人文属性。近年来，吉林大学基础医学院在基础医学

整合课程中开展 PBL，在教学过程中融入人文教育，现将一些体会和思考总结如下。 

2. PBL 主要构成 

2.1. 小组成员 

有研究显示，医学院学生人际交往存在较大困扰者占 13% [6]。对于医学生来讲，适应新的复杂的人

际关系，不仅是将来职业的要求，也是个体趋于成熟的必经之路。与传统大班授课不同的是，PBL 是以

小组为单位进行学习。我们的 PBL 是打破班级的界限随机分组，平均每组 10 名学生，每个小组一名小

组教师，每 1~2 个案例换一个小组教师，每个同学都有机会和不同班级的、不认识的同学合作学习。学

生可以接触到不同性格、不同能力、不同爱好的同学和教师，尝试适应不同环境，与他人建立友好互助

的合作关系，从中获得更多样、更有效、更适合自己的交往方式。每个案例由不同的同学做主席或秘书，

主席起领导作用，负责整个小组的运作，组织课堂讨论和收集组员的课后作业；而秘书负责记录并整理
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组员的讨论内容和学习议题。每个同学都有机会为组员服务，锻炼了同学的组织协调能力。而组员也在

不同的小组教师、不同的主席和秘书组织下，适时调整自己以适应不同管理模式下的学习。 

2.2. PBL 案例 

案例是 PBL 培养学生专业技能的载体，也是贯彻人文教育的重要媒介。案例是我们根据基础医学整

合课程大纲进行设计的，符合课程目标，并尽量与器官系统模块教学的进度相配合。除了专业内容外，

案例还应该符合 PBL 的精神，即 P：population (家庭、社区、群体、全球)，B：behavior (行为、心态、

伦理)，L：life science (生命科学、通识) [7]，供学生进行多元化讨论与思考，使学生在潜移默化中接受

人文、社会、心理、道德、伦理、责任、法律等方面的熏陶。例如，医生在诊治过程中是否表现出同情、

尊重、关爱、安慰，是否遵守知情同意原则等。 

3. PBL 过程中的人文素质教育 

一个 PBL 案例通常要经过 2 次小组讨论课来完成。第一次课：首先由学生按幕朗读案例，然后小组

展开讨论，提出假设，初步构建机制图(又称概念图)，找出需要学习的议题。课后自主学习，完成关于学

习议题的作业，然后将作业上交。第二次课：首先轮流汇报学习议题，并结合案例进一步讨论，集体完

善机制图，最后师生就本次课的综合表现进行回馈。在此过程中培养了学生以下能力。 

3.1. 尊重与信任 

在传统的大班授课课堂上，由于监管困难，学生迟到及旷课现象频发，作业拖拉。而 PBL 是以 10
人左右的小组学习为特点，学生通常能自我约束，提前进入教室，没有无故旷课的现象。在作业的完成

进度上，组员基本按照教师的要求和他们自己约定的时间将各自的作业发给主席，而主席和秘书也能在

规定的时间内按照要求整理大家的作业，并及时 E-MAIL 给小组教师。在此过程中，学生必须担负起学

习的责任，培养了学生自我管理、自我约束、守时守信的责任感。 
传统的授课模式下，受奖学金评定、研究生推免以及就业等压力的驱使，同学之间的竞争气氛浓烈，

表现为自己学自己的、保守、自私，缺乏交流。而 PBL 的精神之一是彼此尊重，互助协作。我们发现，

在小组教师的引导下，学生们在展现自我的同时，能认真倾听他人的想法，在坚持自己意见的同时，也

顾及并尊重他人的感受，做到求大同，存小异。学习由竞争式转变为分享式，体现出关怀与帮助的和谐

氛围。大家对彼此的贡献和主席、秘书的付出表示赞赏和感谢，在完全开放、平等的环境中完成对案例

的学习。PBL 课堂上小组教师热情鼓励的眼神，认真的态度，某种程度上也让学生产生了信任感，大家

相信所有组员都是小组讨论不可或缺的贡献者。 

3.2. 交流与合作 

良好的沟通能力是医学生成为一名合格医生的必要条件。医患之间的相互信任和良好交流，可使医

生收集确切的病史资料，从而做出正确的诊断[2]、实施恰当的治疗、提供优质的服务。但是传统的教学

主要是教师讲，学生只是被动地听，很少有机会与他人进行交流。 
PBL 过程中，教师与学生的关系更倾向于平等互动，教师与学生之间以及学生之间的交流与合作是

贯穿始终的重要内容。在我们的讨论课上，小组教师经常问学生：如果你是患者或者家属，你希望得到

怎样的帮助？如果你是医生，你将怎样做，这是小组教师引导学生培养语言表达能力、人际关系处理、

批判性思维等人文素养的良好时机。学生还可以将自己置入案例的情境中，从医生的角度出发，与案例

中的患者对话，全方位思考问题。同学间的交流促进相互信任，而信任又使合作更愉快。 
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3.3. 批判性思维 

PBL 过程中学生在讨论、查阅、分析和整理资料的学习中也蕴含了人文素质训练。这些细节也训练

了学生自主学习能力，培养了深入探究、严谨治学的作风。每个人都参与到讨论中来并充分准备自己承

担的学习议题，当组员参与讨论和对学习议题进行汇报时，其他组员在倾听过程中对所接收信息进行判

断，面对来自不同资源的不同答案时，需要学会甄别信息，培养批判性思维。 

3.4. 综合能力的评价 

与传统大班授课的终结性评价不同的是，PBL 小组学习采用的是形成性评价，除了对学生知识学习

能力的评价外，还强调非专业能力以及职业态度，这与全球医学教育最低基本要求相符合，表现出 PBL
理念对医学人文素质培养的期许。无论是同学互评、自我评估还是教师评估，通常包括交流和人际沟通

技能，如尊重、信赖、聆听、与小组成员交流与合作的能力；解决问题能力，如发现问题、提出假设、

收集信息、解释现象等；自主学习技能，如了解自己的知识缺陷，找到所需的学习资源等；团队合作能

力，如个人对小组的贡献，与组员分享知识等；敬业精神，如对讨论话题感兴趣，充满热情，有时间观

念，做好准备工作，有责任心，有积极性等[1]。 

4. 结语 

尽管现行 PBL 课程中已出现医学人文内容，但内容零散，且所占比重极小，教师引导也力不从心。

将人文教师吸收到案例编写小组中，将相关人文内容系统地穿插到医学整合课程的 PBL 案例中，藉此将

医学专业课程与医学人文课程进行有机整合，有可能在部分程度上改善我国医学人文教育不足的现状，

使人文素质教育渗透到专业学习过程当中，促进学生科学精神和人文精神的协调发展[4] [8]。 
总之，对于从小学到中学习惯了传统教育方式的医学生来讲，PBL 过程中诸多的变化势必引发学生

深入思考。由大课堂的教师讲授为中心，转向小课堂的学生讨论为中心；由以学科为中心，到以问题为

中心；由教师查好资料讲给学生，到学生查好资料讲给学生和教师；由相互竞争的个人奋斗，到彼此合

作的团队学习。由学什么到怎么学，由只关心医学专业知识，到顾及患者、家庭及社会，学生在 PBL 讨

论中更新了学习理念，实现了自我成长；而 PBL 所营造的尊重、交流、合作、探究等氛围有助于医学生

的健康全面发展。将传统教学方式与 PBL 有机结合，能够促进具有扎实专业知识和广博人文素质的医学

生的培养，满足医者治病救人的需要，重建医患之间的和谐关系。 
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