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Abstract 
This paper discusses the role of “hidden curriculum” in medical ethics learning, and uses 
non-participation observation, interview and questionnaire to search the medical students who 
participate in clinical practice. It is found that in the “hidden curriculum” which shows the inter-
nalization of clinical experience and embodies the interaction between teachers and students and 
its teacher-student interaction model which emphasizes respect, communication, trust and care, 
building learning atmosphere, model learning, peer and clinical experience, and the hospital sys-
tem environment will have positive effects on the psychological connection of medical students’ 
medical ethics. Specifically, clinical events that impressed are often accompanied with the joint 
effect of development of medical ethics. The dimensions of “hospital institutional environment” 
have an important impact on medical students’ humanistic care, ethics, integrity, and the level of 
responsibility. The “learning atmosphere building”, “model learning”, and “the impact from peer 
and clinical events” have explanatory power about performance of “patient-centered communica-
tion”. 
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摘  要 

探讨医德学习中“隐性课程”的作用，采用非参与观察与问卷调查对临床实习医学生进行研究，发现表

现为临床经验内化且体现师生互动关系的“隐性课程”中，以及在“隐性课程”强调尊重、沟通、信任、

关怀的师生互动模式中，学习氛围营造，典范学习，同伴及临床体验，医院制度环境等维度会对医学生

医德学习的心理连带产生正向效果。具体而言，让医学生印象深刻的临床事件，往往也伴有助力其医德

认知的连带效果。“医院制度环境”构面对医学生人文关怀、伦理、诚信正直，以及责任心水平有重要

的影响。“学习氛围营造”、“典范学习”、以及“同伴及临床事件影响”可以对“以病人为中心的沟

通”的表现情况产生一定解释力。 
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1. 问题提出 

“隐性课程”的设计与实施，是医学生医德养成心理过程的重要承载手段和平台。相对其他病种，

慢性病患者在长期临床随访过程中与医生互动最多。所以，本文选择慢性病诊疗情境中的医学实习生作

为研究对象，探讨慢性病诊疗带教中，“隐性课程”对医德养成的心理连带效果，为慢性病诊疗带教情

境下医德养成心理过程的研究，提供有价值的研究视角。 
随着医学生进入临床环境，其学习结果不仅来自正式课程，临床环境、人际互动关系、临床带教制

度等，也都带给学生丰富的影响，学者将这些非明显可见的对学生的影响统称为临床“隐性课程”(Clincal 
hidden curriculum)，这一分析角度被作为观察医学教育实景的另一种视角(Bennett et al., 2010)。“隐性课

程”在医学生医德培育实践中的重要性已被提出约 10 多年的历史，其讨论角度主要可从“课程设计”、

“成效评价”、“内容配置”等方面来探讨，其研究对象涵盖在校医学生、实习医学生和带教医师等。
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在国内，医学教育界关于隐性课程在医学医德学习领域中应用的讨论尚在起步，如何善用“隐性课程”

于引导学生进行自主医德塑造，存在重要而迫切的意义。 
在临床带教情境中帮助医学生医德的习得，主要是通过“隐性课程”内化、嵌入到医学生的临床学

习过程，产生教育结果。作为教育的目的，“隐性课程”嵌入前临床、临床阶段学习的深层结构中，从

临床课程中各种意图程度(degrees of intentionality) 和隐藏深度(depth of hiddenness)中褪去外显性，形成

“隐性课程”内核(Higashi et al, 2013)。有研究认为“隐性课程”深藏于非结构化仪式(ritual)中，学生无

法避免地都会受到它的影响(Lempp & Seale, 2004)。这种以医德学习为教育目标的“隐性课程”形式，可

能是带教教师在临床指导中无意造成的，也可能是有意为之，但是并没有告知学习者，且学习者当时也

并不知道。“隐性课程”带给学生医德培育的效果，与带教教师关系密切，带教进行过程中，教师并未

公开向学生宣称是有意图教学导向，但学生无形中已经习得、内化(Turbes et al., 2002)。 
在文献研究，均认为临床带教教师大体上都能在言传身教中，主动、有意识的注意到对医学生医德

的适当培养。但探讨如何挖掘“隐性课程”中“隐而未现”的内涵，通过情境、条件的设计，刺激学生

更好的能从教师有意识的“言传身教”中吸收内化为自身的医德认知，充分体现其“润物细无声”的内

核，则是目前仍较少被医德及“隐性课程”研究谈及的现实难题。 

过往有关医疗环境下医德相关行为的研究假设认为：个体医德是由产生同理他人的情感所引发。然

而这一假设似乎并不适用于某些特定情境，如当医护过度聚焦于患者无法缓解的急重症病情时，会使医

护产生无力感、自信心下降，导致职业倦怠、疲乏(burnout)和低生活质量(Gallagher et al., 2015)。进而可

能使医护人员减少与医疗有关的助人行为，例如近年全国各地出现的“儿科医生荒”就是一个强有力的

说明。而且，目前较少有研究探讨医护人员的医德与情境两因子间的关系，因而厘清这两个因子对于医

护人员行为的影响显然较为重要。既有研究亦多着重于评估医护人员的医德本身，而较少有研究探讨医

疗人员的医德与其培养情境的相关性。因此，测量了解医护人员在经历医疗场所嵌入了医德培养“隐性

课程”内容的相关训练后的效果，具有重要价值。 
因此，在医德培育中，“隐性课程”对带教者而言，一般是有意图的行为，对医学生而言，则是一

般不被其立刻察觉的、但对其医德产生正面影响的教学行为。那么设置更多医德隐性教学情境，刺激学

生的自我感知(self-awareness)能力，是“隐性课程”设计中的重要内容，其“嵌入效果”如何？是本文的

研究问题。 

2. 方法与过程 

2.1. 调查对象选择与说明 

本研究对分散实习模式下，某医科院校分布于 14 个医疗教学中心(教学医院)的大内科住院部(以慢性

病诊疗为主)完成实习的本科第 5 年(本科班)和第 6 年(本硕班)的全体医学生进行追踪，学生之间具有可比

性，为本文探索实习点间、科室间慢性病诊疗带教及其“隐性课程”提供了比较前提。 
每个中心均严格遵守统一制定的实习内容大纲和带教方案的要求，以保证所收集数据的一致性和可

比性，并将结果偏倚控制到最小程度。调查节点为医学生完成科室轮转后进行，以此奠定回溯性实证研

究基础。研究开展时所有实习科室已完成对学生的评分，有效避免了如选择在实习期间实施调查，学生

可能有思想包袱，可能产生受访者“社会称许性偏误”等缺点。调查开始时学生已完成科室轮转或已在

进行二级学科培养，由调查人员向学生详细说明调查目的、内容与调查中的难点、要点，现场辅导学生

认真细致的完成填答。学生完成问卷填答后，直接收回并进行数据逐项的录入与整理。整段追踪调查时

间历时数月，共计纳入 287 名实习医学生，回收有效问卷 284 份。 
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2.2. 问卷编制与施测 

在量表及变量测量方面，本文以质性资料搜集与分析为基础，参考国外有关文献来设计本研究所采

用的基础调查问卷(Gardeshi et al., 2018; Klemencketis & Vrecko, 2014; Palmgren et al., 2014)，编纂“隐性

课程”前后测问卷，以此评估“隐形课程”对医学生医德养成的各项可能影响因子，并对纳入临床实际

情境和临床工作特点来设计题项，量表主体部分采用李克特 5 点量表。 
问卷得到具有资深临床教学经验的 6 位专家对其进行表面效度检查并进行小范围的预测试。在对预

调研数据进行分析整理的基础上，本文运用 SPSS23.0 统计分析软件对预调研数据进行信度和效度分析，

删除没有贡献性的测量条款，修正并形成正式的调研量表。显示问卷具备良好的效度与适用性，在进行

必要修正后，进行了建构效度及信度评估。效度分析的结果显示，该量表之分数具有良好的内部一致性

信度与建构效度。问卷题项信度 Cronbach’s α 值介于 0.75 至 0.89 之间，具有良好信度。 
本研究量表的信度采用Cronabch’s α内部一致性系数来检验所测量的内容是否具有稳定性与一致性，

结果显示“隐性课程”学习氛围营造、典范学习、同伴及临床体验影响、医院制度环境的内部一致性系

数均在 0.70 以上，己经符合 Robinson，Shaver & Wrightsman (1991)所建议的 0.6 标准值(见表 1)，表明测

量工具的内部一致性较高，说明本研究预调研量表具有较高的信度。如表 1 所示. 
为系统性评估“隐性课程”对医德培养的介入效果，本研究施测的“隐性课程问卷”参考国外有关

研究成果并结合我国临床医疗运行实际进行修订。内容涵盖“‘隐性课程’学习氛围营造”、“典范学

习”、“同伴及临床环境”以及“医院制度环境”等 4 个构面。其中“临床‘隐性课程’收获”共计 15
题，主要参考 Gardeshi 等人在其研究中所使用的临床两难情境处置，并综合前期质性研究成果设计而成。

涵盖五个维度，分别是：以病人为中心的沟通、人文关怀、伦理、诚信正直、以及承担责任，测量医学

生在临床实践中对这 5 个维度的感知。“学习氛围”构面共计 12 题，测量医学生于临床学习中，对带教

教师所营造的师生关系与医患关系，以及学生的自我效能。“典范学习”构面共计 3 题，内容包含以病

人为中心的照顾、医患关系建立、以及临床知识技能，测量学生对带教教师于前述行为的表现频率上的

认知。 
“临床影响”共 2 题，内容为“高年级同学影响”以及“临床事件带来的体验”。至于在“医院制

度环境”构面共 10 题，内容包含医院考核制度、住院医师甄选评价方式，以及医保制度，因素分析的结

果显示“医院制度环境”构面为 4 因素结构，即医学人文评价、临床能力评价、人文环境设计与导向，

以及医保制度对医学生医德认知的影响。即医院评价制度对医德展现、临床能力发展的激励、人文环境

设计与导向、医保制度等“医院制度环境”构面维度，会对医学生的医德认知发展造成连带影响。 

3. 结果 

从统计结果可知，表 1 提示医学实习生对各种具有隐性课程内涵的举措，认为除了“带教者的正直

感”和“医保对诊治的侧面影响”维度对医德培育帮助不大之外，对其余各个维度对其医德培育的帮助，

均呈偏正向的态度。 
随后，为分析“隐性课程问卷”各构面对医学专业素养之影响，本研究以多元逐步回归检验进行探

讨。首先选取影响较大的因子放入回归式中，继而再选取可以增加解释变异量的解释因子。 
表 2 显示问卷中各构面的平均值与标准差，表 2 呈现多元逐步回归的标准回归系数。结果显示，“学

习氛围营造”、“典范学习”、以及“同伴及临床事件影响”可以解释“以病人为中心的沟通”的表现

(R2 = 0.25, p < 0.001)。自我效能(β = 0.22, p < 0.05)、典范学习(β = .29, p < 0.05)、以及高年级学长的建

议(β = 0.24, p < 0.01)对“以病人为中心的沟通”有正向的影响。医学生认知的“医院制度环境”构面个

维度对人文关怀、伦理、诚信正直，以及责任心有重要的影响。例如，“医院对人文环境的设计与导向”  
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Table 1. Number of items and the Cronabch’s alpha coefficient of the measured variables after the analysis of reliability 
表 1. 经过信度分析净化后的各测量变量的问项数及 Cronabch’s α 系数 

测量维度 信度分析后的问项数 信度分析后的 Cronabch’s α 系数 

“隐性课程”学习氛围营造 12 0.754 

典范学习 3 0.722 

同伴及临床体验影响 2 0.844 

医院制度环境 10 0.895 

 
Table 2. Descriptive statistics of medical ethics’ “implicit cultivation” in clinical contexts 
表 2. 临床情境中关乎医德“隐性培育”的各因素描述性统计表(N = 284) 

“隐性课程”举措的表现构面 “隐性课程”举措的维度 均值 标准差 

“隐性课程”学习氛围营造 带教者以病人为中心的沟通 3.79 0.52 

 带教者的人文关怀 3.84 0.91 

 带教者注意临床伦理 3.49 0.98 

 带教者的正直感 2.14 0.72 

 带教者的责任心 3.64 0.71 

 带教者与学生的熟悉度 2.98 0.51 

 带教者医患关系和谐度 3.58 0.58 

 实习者学习的自我效能感 2.94 0.54 

典范学习 带教者致力于以病人为中心的照护 3.74 0.57 

 带教者致力于建立融洽师生关系 3.85 0.39 

 带教者临床能力 4.09 0.53 

同伴及临床体验的影响 临床环境中高年级学长的建议 3.88 0.74 

 临床事件带来的体验 3.39 0.91 

医院制度环境 医院评价制度对医德展现的激励 2.60 0.89 

 医院评价制度对临床能力发展的激励 4.05 0.74 

 医院对人文环境的设计与导向 2.57 0.91 

 职工、居民医保对诊治的侧面影响 1.99 0.86 

 
可以提升临床伦理注意程度(β = 0.33, p < 0.01)、正直表现(β = 0.22, p < 0.01)、以及责任心表现(β = 0.31, 
p < 0.001)的表现。 

另外从表 3 统计结果可知，医学生认知的“带教者以病人为中心的沟通”对“同伴及临床事件影响”

有正向的影响(β = 0.24, p < 0.05)。此外，“人文关怀”感知对“临床事件带来的体验”也有正面的影

响(β = 0.29, p < 0.01)。而学生感知“隐性课程氛围营造”构面中的医患关系越和谐，也会提升其伦理的

表现(β = 0.33, p < 0.01)。 

4. 结论与讨论 

4.1. 结论 

根据上述统计分析结果，可以得知，第一，让学生印象深刻的临床事件，往往也伴有助力其医德认 
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Table 3. Standardized regression coefficients for multivariate stepwise regression for the dimensions 
表 3. 各维度多元逐步回归的标准化回归系数表 

 “隐性课程”举措的维度 
带教者以病人 
为中心的沟通 

带教者的 
人文关怀 

带教者注意 
临床伦理 

带教者的 
正直感 

带教者的 
责任心 

‘隐性课程’ 

学习氛围营造 
带教者与学生的熟悉度   0.33**   

 带教者医患关系和谐度      

 实习者学习的自我效能感 0.22*     

典范学习 带教者致力于以病 
人为中心的照护 

     

 带教者致力于建立 
融洽师生关系 

     

  0.29*     

同伴及临床体验 临床环境中高年级 
学长的建议 

0.24**     

 临床事件带来的体验  0.29**    

医院制度环境 医院评价制度对医德 
展现的激励程度 

  0.23*   

 医院评价制度对临床 
能力发展的激励 

 0.21*  0.14*  

 医院对人文环境的设计与导向   0.38** 0.22** 0.31*** 

 职工、居民医保对医德 
的侧面影响 

     

 R squared 0.25***. 0.21*** 0.18*** 0.19** 0.16*** 

注：*p < 0.05，**p < 01，***p < 001，N = 284。 
 

知的连带效果。如医学生认知的“带教者以病人为中心的沟通”对“同伴及临床事件影响”有正向影响。

此外，“人文关怀”感知对“临床事件带来的体验”也有正向影响。而学生感知“隐性课程氛围营造”

构面中的医患关系越和谐，也会提升其伦理的表现。这说明临床中作为角色楷模的临床带教医师行为令

学生感到激励等正向的情绪如果得到持续的引导，容易产生医德养成的连带效果，即良好医德表现从带

教教师迁移到学生的行为表现中。 
第二，“医院制度环境”构面对医学生人文关怀、伦理、诚信正直，以及责任心水平有重要的影响。

这一结论，也从侧面佐证了国外学者(Egan, 2002)的结论，即医院制度应先对关乎医德表现的议题有激励，

并加强督导临床教师的能力与增加其资源，以协助学生医德发展，让医学生从反思其临床经历中获得连

带性医德成长。 
第三，学生认为“学习氛围营造”、“典范学习”、以及“同伴及临床事件影响”可以对“以病人

为中心的沟通”的表现情况产生一定解释力。Christakis & Feudtner (1993)认为医学生在实习时所遭遇的

许多两难的医德处境，跟学生在医疗照护团队中的独特角色有关。提醒带教者应注意医学生所产生的连

带情绪，在教导如何处理临床伦理两难问题时，需考虑其临床处理对医学生的医德连带影响。在培育医

学医德发展的同时，应贴近学生的发展阶段，注意不要让实习生的负面情绪积累，形成难以改变的负面

行为方式。 

4.2. 讨论 

基于上述结论，笔者认为，医德的养成受到诸多临床因素的影响，过去文献在谈及好医生的养成时，

通常比较着重其在校人文或是伦理教育，但医学生的社会化历程中，尤其是进入临床见实习之后，医学
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生的共情能力会明显下滑(Pratt, 2006)。为解决此问题，不少学者尝试从不同角度寻求方案，包括探讨“隐

性课程”、角色榜样等的影响，或从发展心理学的角度来探讨自我认同(self-identity)的跟个人专业素养的

关联性(Monrouxe, 2010)。 
在医学生的临床接触中，并非所有的学习与训练皆来自明确的课程纲要或授课内容，大部分学习内

容是发生在非刻意安排提供的“隐性课程”中(Whitcomb, 2014)。如带教教师指导学生的热忱、对待病人

的态度、面谈沟通、诊断疾病时运用的思考逻辑，以及临床环境中如同伴、团队之间的相处互动等等，

医学生都从中感受、观察与学习，并且将这些经验内化成自身的理念和行为，逐渐养成未来行医的模式。 
在国内医学课程模式不断革新过程中，“隐性课程”应是其中不可忽略的重要一环，然而其角色、

内容、效果、影响力方面的研究，其在医德培养全程中的大跨度作用值得重视。医学实习生，规培研究

生，或已完成专科训练的青年医生，皆持续受到“隐性课程”的影响，如与患者、同事、上级带教、社

会医疗照护体系的持续互动，这些活动都蕴含“隐性课程”内容，促进青年医生持续反思与改进其参与

的临床诊疗过程。 
以医德习得的角度来看，在离开前临床阶段的校园课堂之后，实习医学生对于隐性课程的学习、记

忆程度，甚至超过了教学医院安排给他们的正式课程(Gaufberg et al., 2010)。以医学继续教育的角度来看，

在前临床阶段基础学习后，实习医生所接受隐性课程的来源主要有 3 方面：一是来自医患关系，和病人

交流疾病处置与预后控制，每次与患者交流的经验都是独立却又相互影响的积累，从前一段医患关系所

得到的感受，会不自觉的连带影响与同一病种类似患者群体的关系。二是来自于带教团队，带教团队在

带教过程，会留给值得实习医学生思考的临床经验，间接影响或改变他们的临床行为。三是来自医院，

医院的战略规划、诊疗流程或就医指引，会直接影响科室诊疗人数，长期来看也会改变了医生诊疗习惯

和医学生学习体验(Bernard et al., 2011)。 
可见，隐性课程是普遍存在于医疗环境中，持续影响医学生从在校学习到毕业后执业的医德养成过

程，隐性课程所扮演的角色，是帮助医学生加速达成合格医德养成的目的(但也可能形成阻碍)。因此，隐

性课程在医学教育中，对医学生的医德学习中的心理连带效果，值得总结，以加强隐性课程对医学生的

正向作用。 
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