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以仁化人：医学人文精神培养路径探索——以传承传统

医德为切入点
舒鹏 宋洋秋歌 吴德建

苏州大学 苏州医学院，江苏苏州，215123；

摘要：本文探讨医学人文教育面临的挑战及传统医德的当代价值与融合路径。随着医学向生物－心理－社会医

学模式转变，医患关系也从“修理机器”走向共同决策，医学人文日益受到重视。目前医学人文教育存在系统

性不足，如师资薄弱、课程与临床脱节等问题，根源在于工具理性挤压价值理性，导致人文精神式微。传统医

德强调“天人合一”的整体观、“尊生贵人”的人本思想、“仁心仁术”的职业伦理、“勤学精进”的追求及

“家国天下”的责任意识，为医学教育提供重要启示。通过环境塑造、仪式教育、导师认证、临床实践及理念

重塑五方面推动传统医德融入医学教育，以培养兼具医术与人文情怀的医学人才。
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生命是人的最基本价值，医学的核心对象是生命，

健康的定义随着社会进步不断发生变化。1948 年《WHO

宪章》将健康定义为“不仅是没有疾病和虚弱，而是身

体、心理和社会适应的完满状态”，1989 年新增道德健

康维度，形成“生理、心理、社会适应和道德四维健康

观”。健康定义的变迁反映医学模式从生物医学模式转

变为生物—心理—社会医学模式，医患关系从“修理机

器”转向共同决策模式，以健康为中心的教育理念深入

人心，医学人文教育受到重视。然而，当前我国医学人

文教育面临系统性不足的挑战。调查显示，独立建制医

药院校和综合性大学医学院在医学人文教学组织发展

上不均衡，师资队伍薄弱且知识结构不理想，课程建设

缺乏整体规划，教学内容与临床实践脱节，学生参与度

不足，人文教师多为单一文科背景，缺乏医学实践经验，

医学专业教师中接受过系统人文培训的比例低。
[1]

1 工具理性对价值理性的挤压导致医学人文精

神式微

1.1 医学人文式微与技术至上的迷狂

吊诡的是，与医疗快速进步形成鲜明对比的是医学

人文精神的低落。医学的进步攻克了大量病症，但人们

对医疗体验的满意度逐渐降低。韩启德说：“人们对现

代医学的不满不是因为它的衰落，而是因为它的昌盛；

不是因为它没有作为，而是因为它不知道何时为止。人

们因为成就而生出傲慢和偏见，因为无知变得无畏，因

为恐惧变得贪婪，常常忘记医学从哪里来，是怎么走到

今天的。”
[2]
医学源起于人类对抗病痛的本能挣扎和文

明理性之光对生命奥秘的探索，中西方医学都强调人文

关怀，如希波克拉底誓言和孙思邈的“人命至重，有贵

千金”。现代医学具有严谨性，但无限制地推崇和信任

带来对科技信仰的迷狂，这是多种社会、心理和历史因

素共同作用的结果。医学领域对科技的过度崇拜潜藏隐

患，对患者而言，过度神化医学技术导致忽视医学局限

与风险，医患关系易恶化；对医生而言，技术崇拜衍生

技术依赖，忽视患者心理需求，将医学异化为冰冷交易

工具，催生不良医患关系。

1.2 医学发展中工具理性对价值理性的挤压

对医学科技的迷狂，本质是工具理性对价值理性的

挤压，在这种挤压下，医学人文正日趋式微。“工具理

性”和“价值理性”概念，源起马克斯·韦伯《经济与

社会》（1921），其用于阐释人类行为的两种不同逻辑。

“工具理性”强调人的行为手段效率性，其追求的唯一

目标是效率最大化。不看重行为本身的伦理、精神价值，

而看重所选择的行为能否达到预期的具体目的。相对地，

“价值理性”则强调行为的社会价值，即行为对公共利

益、道德规范和宗教信仰的意义，关注从某些具有实质

的、特定的价值理念的角度来看行为的合理性，是行为

人注重行为本身所能代表的价值，即是否实现社会的公

平、正义、忠诚、荣誉等，甚至不计较手段和后果，而

不是看重所选择行为的结果。工具理性和价值理性分属

不同范畴，在认识论、价值评判和人类生命意义上存在

差异，价值理性处于上位，工具理性应接受其牵引。在

医学发展中，对医学科技的迷狂本质是工具理性对价值

理性的挤压，导致医学人文日趋式微。

1.3 医学教育呼唤人文精神回归
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在医学发展和医疗实践中过度强调工具理性，引发

社会层面的价值衰退，将人际关系简化为利益交换，导

致信任崩塌和社会疏离。一如韦伯提出的“理性化铁笼”

描述了人被制度异化为“机器齿轮”的状态。在医学发

展和医疗实践中过度强调工具理性，引发社会层面的价

值衰退。医学教育在工具理性驱动下沦为职业技术培训，

医学生被简化成“人力资本”，人文社科被边缘化，容

易培养出“专家没有灵魂，纵欲者没有心肝”的个体（韦

伯语），更重要的是当一切价值被数据简化，道德、信

仰等不可量化的意义被斥为“非理性”，医学生个体容

易在理性主义浪潮中陷入存在焦虑，精神价值虚无，人

生无意义，医学也会随即偏离“悬壶济世”宗旨，丧失

对人的关怀。医学生培养和教育缺乏对“医者仁心”的

医学人文精神的关照，成为医学教育面临的严峻挑战。

医学技术越是进步，越需要深植人文土壤，处理好提高

医疗技术水平和培育人文精神的关系，《医学人文关怀

提升行动方案（2024—2027年）》为系统性改革提供了

政策框架，传统文化回归则为精神重塑注入了本土化基

因。如何对抗工具理性对价值理性的挤压，我国传统医

德为当前医学教育提供了丰富人文精神滋养。

2 传统医德对当前医学教育的借鉴价值

医术与人文相伴共生是我国传统医学重要特点。传

统医德根植于传统文化，对当前医学教育在形而上的哲

学层面和形而下的操作层面具有全方位借鉴意义。

2.1 天人合一的医学哲学

传统医学从巫医不分（巫医同源）状态走向部分实

证医学，期间经历反复纠葛，从天人交感演进为朴素客

观的人与自然互动关系，尽管传统中医始终掺杂着祝由、

咒禁等神秘主义色彩，但在天人合一的思想逻辑上可以

为当前的医学教育提供哲学思辨。传统医学将人体健康

置于自然宇宙的整体框架中，强调“人与天地相应”，

人的健康与自然环境、社会因素密切相关，诊疗时注重

考虑这些因素。人体本身也是有机整体，传统医学注重

全身性调理，如“因时制宜”“因地制宜”“辨证施治”

等理念。这种统一整体观衍生出独特伦理要求，医者要

敬畏自然，遵循自然规律治疗，反对过度干预，对现代

医疗具有重要启示，可优化诊疗，预防医疗差错，增强

医患信任与治疗依从性。

2.2 尊生贵人的人本思想

传统医学以解除病痛、维护生命尊严为使命，认为

人的生命尊贵，医者重视人的价值，反对过度医疗或唯

利是图。古代名医常为贫者免费施医赠药，体现对生命

本身的尊重，孙思邈等提出医德要求，强调共情能力。

中医的“尊生贵人”思想是以生命为尺，以人为镜的医

学哲学，核心是通过“和”之道恢复生命自组织的平衡，

对现代医疗是对技术理性的补充，可避免将患者简化为

病例数据，是医学人文本质的回归，有助于缓解医患矛

盾。

2.3 仁心仁术的职业伦理

传统医学强调“医乃仁术”，儒家的“仁爱”思想

与医学治病救人相耦合，医道即仁道，医心即仁心。其

职业伦理包括：生命至上，敬畏人命，救治不分贫富贵

贱；普同一等，待患若亲，对患者一视同仁，以恻隐之

心感同身受，体现医疗公平；仁术济世，廉洁正派，医

者应以医术济世，淡泊名利，拒斥功利干扰；尊重患者，

尊重患者习俗与尊严，严守医密、诚信戒欺。传统医学

伦理为重塑医学人文精神、优化医患关系及完善制度设

计提供了重要启示。

2.4 勤学精进的医学追求

医学为“至精至微之事”，医术精粗关涉性命之重，

医者要博极医源，精勤不倦。历史上凡在医学有所成就

者，无不以精进医术为毕生追求，如华佗、张仲景、孙

思邈等，他们通过不懈努力，在医学理论和实践上取得

巨大成就，为后世医学发展奠定基础。在技术爆炸的今

天，重拾这份“笨功夫”，是破解现代医学异化、回归

人文初心的密钥。

2.5 家国天下的责任意识

“上医医国，其次疾人”（《国语》），医学对人

民健康、国家发展、社会稳定起着支柱性作用。医学对

人民健康、国家发展、社会稳定起着支柱性作用，历史

上疫病影响社会动荡、家国兴衰。传统医学中的医者深

切体会医学对国家人民的重要作用，个体健康与国家命

运相连，医者往往怀救民济世的宏愿，如张仲景、孙思

邈等。北宋苏轼、庞安时等将儒家济世情怀转化为公共

卫生行动，体现医学与社会责任的深度融合，名臣范仲

淹更有“不为良相，便为良医”抱负和论断，将治国理

政与悬壶济世并列为人臣最高理想。传统医者的家国情

怀，本质是儒家修齐治平理想在医学伦理中的投射，培

养兼具精湛医术与家国情怀的新时代医者，对守护健康

推动家国共荣具有重要意义。

3 传统医德融入医学人文教育路径

当前，随着技术创新进步，医学正迈向高度精准化、

智能化与融合化的新阶段，与之相配套的人性化服务和

伦理责任显得愈发重要。时代和人民都在呼唤医学人文

的“回归”。如何将医学人文精神内化，培养出仁心仁

术的医学从业者，传统医学为医学人文教育提供了有效
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借鉴。

3.1 校园环境塑造

环境是医学人文教育的载体。传统医学教育注重教

育环境的营造，通过设置先贤塑像、悬挂主题匾额、摆

设医学图文等，彰显医学理念。现代医学教育从中汲取

经验，运用现代技术打造系统环境优化举措，如在医学

院、医院教学场所植入医学文化符号，利用 AR 技术重

现医学历史场景，开发线上虚拟文化展馆，注重整体环

境，做到以人为本，将抽象医德具象化，实现医德传承

的不言之教。

3.2 医学仪式教育

传统医学认为医学神圣，注重仪式教育，如拜师仪

式、学徒诵读经典、通过行为表达敬畏等，虽有一定神

鬼迷信色彩，但通过情感沉浸、行为规训和社会展演等

强化医学职业神圣性。现代医学教育中，为医学生授予

白袍、举行“医学生誓言”宣誓仪式、举办遗体器官捐

献者纪念仪式、临床解剖前向“大体老师”致敬等形式，

可强化身份认同、职业认同，将“仁心仁术”从抽象教

义转化为医者身体惯习，塑造兼具仁心仁术的医生。当

然其中还需注意避免形式主义和意识形态风险。

3.3 导师人文素养认证

传统医学注重师傅德行，对从医者品德与专业能力

提出高要求。当代医学教育同样需要关注导师重要性，

导师是学生技能和精神道德引领者。因此，医学人文教

育中需严格导师遴选，加大人文素养类考核评价指标，

推动临床导师人文教学认证落地，解决人文教学与临床

实践脱节、技术培养与人文素养能力断层、导师示范缺

位等问题。

3.4 临床实践人文教育

传统医学人文实践教学注重“体悟”“师承”与“情

境化学习”，强调“知行合一”“医教协同”，人文意

识贯穿带教实践。当代医学教育应从中汲取智慧，将医

学人文教育纳入医学生临床实习、规培阶段，开设相关

课程，培养医学生医学人文基本素养与医师职业精神；

在临床阶段开展“仁德临床实践”，进行真实医疗情境

训练，定期开展叙事医学大赛、平行病例大赛等活动相

关活动，强化学生共情训练，培育“视人犹己”的同理

心。

3.5 理念重塑与使命赋予

落实医学人文教育融入医学教育，外在引导举措外，

还需医学生对医德仁心体认。需重塑医学“仁德医学”

核心价值观，回归“医乃仁术”本质，将相关誓言纳入

医学生誓言，让学生感受医者使命的神圣。同时，要张

扬苍生大医的自觉，以仁德滋养医者灵魂，重视家国意

识培养，强调医学职业伦理与“修身齐家治国平天下”

的价值链条相融，把个人情感升华为国家担当，使医学

生在医技、医德上自我精进，打破工具理性对道德理性

的挤压，回归“人的医学”。
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