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“医儒同源”视域下高职医学生职业精神培育路径“医儒同源”视域下高职医学生职业精神培育路径
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摘  要摘  要：医儒同源是中华传统医学文化与儒家伦理交融共生的文化表征，其医乃仁术、大医
精诚、悬壶济世的精神内核与当代医学职业精神培育存在深层契合。高职医学生普遍面临职业认
同偏低、功利化学习倾向凸显、人文素养根基薄弱等困境，制约着医学职业精神的内化生成。基于“医
儒同源”的文化视角，从课程筑基、实践淬炼、协同赋能、评价导向四个维度构建高职医学生职
业精神培育路径，有助于以传统文化涵养医学生仁心仁术，为其扎根基层、服务人民健康提供持
久的精神支撑。
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0 引言0 引言

医学职业精神是医者在长期执业实践中形
成的价值追求、道德规范与行为准则的总和，
是医疗卫生事业健康发展的精神支柱。国际医
学教育专门委员会在其出台的“全球医学教育
基本要求”中，明确将职业价值、态度、行为
和伦理列为医学教育的核心能力领域，强调敬
业精神与伦理行为是医疗实践的内核。就我国
而言，高职医学院校承担着为基层医疗卫生机
构输送技术技能型人才的重任，其毕业生的职
业精神水准直接关系到基层医疗服务的质量与
温度。然而，受学历层次、就业竞争等因素影响，
高职医学生职业认知存在短板：或视学医为谋
生而疏离基层岗位，或专技扎实而人文情怀淡
薄，或认同医者使命却难化于行，根源在于技
术理性压倒人文关怀、知识传授遮蔽价值塑造。
而“医儒同源”所蕴含的不为良相，便为良医、
医乃仁术、大医精诚，恰为破解困境提供文化
视角。以此重构培育路径，既是回应现实之需，
亦是传承中华优秀传统文化之义。

1“医儒同源”的理论意蕴与育人价值1“医儒同源”的理论意蕴与育人价值

1.1“医儒同源”的历史源流1.1“医儒同源”的历史源流

医与儒的交融在中国文化史上源远流长。
先秦时期，儒家以仁为核心建构伦理体系，医
学则以治病救人为职业圭臬，二者在价值指向
上的相通之处已初露端倪。汉代以降，儒学成
为主流意识形态，医学亦在儒学框架中获得伦
理定位，所谓上医医国、中医医人、下医医病，
将医术与治国、救人相提并论，奠定了医儒一
体的思维格局。宋代范仲淹不为良相、愿为良
医之语流传后世，进一步将行医与济世并举，
确立了医者在儒家价值序列中的崇高地位。

唐代孙思邈所著《备急千金要方》开篇专
论《大医精诚》，系统阐述了大医的必备素质：

从博极医源、精勤不倦的治学态度，到先发大
慈恻隐之心的行医情怀，再到澄神内视、不皎
不昧的诊疗风仪，构建了一套以道德自律为根
基的医学伦理范式 [1]。孙思邈的医学伦理思想
在汲取先贤诸家和儒释道优秀文化的基础上，
强调精学、慈心、澄神等德行，既是大医之道，
亦是大儒之道。可以说，《大医精诚》所确立
的医德准则，正是“医儒同源”思想的经典表达，
被后世奉为医生道德医术修养的圭臬。

1.2“医儒同源”的精神内核1.2“医儒同源”的精神内核

“医儒同源”的精神内核可凝练为三个维
度。一是仁爱为本的价值取向。儒家以仁者爱
人为立身之本，医学以医乃仁术为执业之基，
“仁”既是儒家的最高道德范畴，也是医者的
首要职业品格。中医经典《黄帝内经》有言：
“天覆地载，万物悉备，莫贵于人”，将人的
生命置于至高地位，与儒家仁民爱物的精神一
脉相承。二是精勤不倦的成才之道。“大医精
诚”之“精”，要求医者博极医源、精勤不倦，
以精益求精的态度钻研医术；儒家则强调学而
不厌、敏而好学，二者在治学精神上高度一致。
三是重义轻利的操守准则。儒家主张见利思义、
义以为上，《大医精诚》亦告诫医者不得“恃
己所长，专心经略财物”，将淡泊名利、救死
扶伤作为医者的行为底线。

1.3“医儒同源”的当代育人价值1.3“医儒同源”的当代育人价值

“医儒同源”的精神传统为高职医学生职
业精神培育提供了丰厚资源。首先，它为医学
生职业理想的确立提供了文化根基。中华传统
文化中的医学伦理思想，将行医从谋生手段提
升为济世救民情怀，有助于学生超越对职业的
功利化认知，在文化认同中生成职业自豪感 [2]。
其次，它为医学生职业道德的涵育亦由此获得
丰沛的素材支撑。杏林春暖、橘井泉香、悬壶
济世等典故意象生动可感，远较抽象的伦理条
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目易于入心，能在情感触动中悄然完成价值认
同的建构。再次，它亦为医学生人文素养的提
升注入思维资源。中医文化中的整体观、辩证
观与中和观，同人文教育的核心诉求深度契合，
可助力学生在研习专业技能的同时，始终怀持
对生命的敬畏与关怀。

2 高职医学生职业精神培育的现实困境2 高职医学生职业精神培育的现实困境

2.1 传统精神资源激活不足背后的文化认知2.1 传统精神资源激活不足背后的文化认知
浅表化浅表化

高职医学生对传统文化的认知多停留于碎
片化、符号化层面，对大医精诚、医乃仁术等
经典命题的理解较为表面。一方面，医学人文
课程在高职人才培养方案里占的分量本就有限，
就拿开设人文课程最多的护理专业来说，三个
学期也只排了护理伦理学、护理心理学、护士
人文等寥寥几门，课时数跟专业课一比明显偏
少，传统文化教育出现了空白，谈不上连续性。
另一方面，传统文化教学多采用单向灌输模式，
缺乏与医学专业情境的有机对接，导致学生难
以体认传统医德思想与现实职业生活的内在关
联，文化资源的精神滋养功能未能充分释放 [3]。

2.2 精神内驱力弱化背后的职业认同模糊化2.2 精神内驱力弱化背后的职业认同模糊化

职业认同是个体对所从事职业的目标、价
值及社会意义的积极认知与情感接纳。部分高
职医学生选择医学专业，更多是出于就业压力
的现实考量，对医学职业的社会价值与人文内
涵缺乏深层次理解；部分学生对基层医务岗位
抱有价值有限的偏见，职业理想与现实选择之
间存在明显张力。功利化学习心态又进一步挤
压了医德养成所需的时间与精力投入，即便学
生掌握了相关的专业技能，也难以生成向下扎
根基层、服务人民的医学职业情怀。

2.3 协同机制缺位背后的育人模式碎片化2.3 协同机制缺位背后的育人模式碎片化

当前高职医学生职业精神培育面临三重压
力：一是思政课程与课程思政衔接力度不够，
思政教师医学专业知识储备不足，专业课教师
则对思政元素挖掘不足，二者协同育人的匹配
度有待提升；二是第一课堂与第二课堂联动不
足，理论教学与实践体验彼此割裂，学生难以
在真实场景中感悟医者仁心的深刻内涵；三是
校企未能有效整合，医院、社区、医疗企业等
社会育人主体参与度有限，尚未形成全链条、
立体化的育人合力 [4]。碎片化的育人模式削弱
了职业精神培育的整体效果，亟需以系统思维
加以重构。

3“医儒同源”融入高职医学生职业精神培3“医儒同源”融入高职医学生职业精神培
育的路径建构育的路径建构

3.1 以课程建设为载体搭建医儒融通的教学3.1 以课程建设为载体搭建医儒融通的教学
内容体系内容体系

课程是职业精神培育的主渠道。高职医学
院校应立足“医儒同源”的文化逻辑，重构医
学人文课程内容体系。首先，凝练主题化教学
模块。围绕仁爱为民、精勤不倦、诚信为本、
淡泊名利等传统医德核心命题，精选孙思邈《大
医精诚》、张仲景《伤寒论·序》、陈实功《医
家五戒十要》等经典文本，结合现代医学职业
道德要求，形成主题鲜明、层次递进的教学单元。
其次，开发情境化教学案例。将传统医德故事
与当代医护先进事迹相结合，构建“经典—现
实—岗位”三位一体的案例库，让学生在古今
对话中体认职业精神的延续性与时代性 [5]。再
次，建设数字化教学资源。依托信息化教学平台，
建设传统文化医德资源数据库，为每则典故标
注核心要义、适用专业与研讨问题，实现一典
多用、因专业施教，减少教学设计的随意性，
提升文化育人的精准度。

值得注意的是，课程内容的选择应遵循“三
贴近”的原则。比如护理专业可以多讲慎独精
神与人文关怀，临床医学专业可以多讲大医精
诚与救死扶伤，药学专业则可以借“炮制虽繁
必不敢省人工”这句古训来讲诚信品格，让传
统文化真正融进医学职业的具体情境里，而不
是简单地贴标签、走过场。

3.2 以实践平台为依托营造知行合一的沉浸3.2 以实践平台为依托营造知行合一的沉浸
育人场域育人场域

职业精神的养成离不开实践的淬炼。高职
医学院校应突破课堂边界，将“医儒同源”的
文化精髓融入真实医学服务场景。其一，拓展
基层实践课堂。依托丰富的校企合作资源，将
教学场域延伸至养老机构、乡村医学院所、基
层卫生院、社区健康服务中心，组织学生参与
志愿服务、健康科普、基层义诊等活动，在真
实服务中感悟“一枝一叶总关情”的为民情怀，
让书本上的医德箴言转化为切身体验。其二，
开发文化体验项目。可以结合中医药文化的特
色，多开展经典诵读、名医故事会、医德情景
剧展演这类活动，让学生亲身参与其中，在切
身体验中加深对传统医德精神的理解和认同。
其三，强化临床实习中的精神引领。在临床实
习环节设置医德反思日志、医患沟通案例研讨
等任务，引导学生在面对真实患者时践行见彼
苦恼、若己有之的共情精神，将文化认知转化
为职业行为。

实践育人最关键的是要形成“体验—感悟—
认同—践行”这样环环相扣的完整过程。学校
要避免实践活动走过场、搞形式，注意在实践
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中安排反思环节，比如让学生在服务结束后开
展小组讨论、分享心得体会，导师再进行点评，
帮助他们加深对职业精神的理解，让实践活动
真正成为学生精神成长的催化剂。

3.3 以协同赋能为引领建设多元联动的育人3.3 以协同赋能为引领建设多元联动的育人
共同体共同体

职业精神培育是一项系统工程，需要多元
主体形成合力并协同发力。首先，推进跨学科
联合备课。针对思政教师医学知识储备不足的
现实，建立思政课教师与临床医学、护理等专
业课教师的常态化集体备课机制，组建跨学科
教学团队，围绕医德主题联合开发典型案例，
探索双师同堂教学模式，打通思政与专业教研
壁垒。其次，构建医校社协同育人共同体。与
医院、社区卫生服务中心、健康企业等深度合作，
聘请行业专家、劳动模范、优秀校友担任德育
导师，让学生在行业榜样的引领中感受医者担
当；建立“基础认知—技能强化—综合实战”
三段递进式培养体系，使职业精神培育贯穿人
才培养全过程。再次，发挥校园文化的浸润作用。
通过建设医德文化长廊、悬挂名医格言、举办
医学生宣誓仪式与授帽仪式等方式，营造处处
显文化、物物渗教育的育人氛围，让学生在潜
移默化中接受医德精神洗礼。

3.4 以评价导向为驱动优化过程多元的考核3.4 以评价导向为驱动优化过程多元的考核
激励机制激励机制

评价是育人的指挥棒。高职医学院校应改
变以终结性考试为主的评价方式，构建过程性、
多元化的职业精神考核体系。一方面，丰富评
价内容。将学生的课堂研讨发言、实践服务表现、

经典感悟作业、医德反思日志等纳入平时成绩
考核，把学生对传统医德精神的理解转化与行
为表现列入考核维度，引导学生重体悟、轻死记。
另一方面，创新评价方式。引入学生自评与组
内互评，依托信息化教学平台记录学习过程数
据，建立学生思想成长档案，实现评价的全面
化与动态化。同时，兼顾大班授课的客观条件，
合理控制沉浸式活动的开展频次，平衡课时压
力，确保改革可持续推进。

评价指标的设计应突出“认知—情感—行
为”三个层面：认知层面考察学生对传统医德
思想的理解与阐释能力，情感层面考察学生对
医者职业的认同感与使命感，行为层面考察学
生在学习、实践、生活中的实际表现。通过三
维联动，倒逼职业精神培育从“知识传授”向“精
神塑造”的深层转型 [6]。

“医儒同源”是中华传统医学文化的重要
精神标识。习近平总书记指出，“中医药学是
中国古代科学的瑰宝，也是打开中华文明宝库
的钥匙”[7]。植根于此，医乃仁术、大医精诚、
悬壶济世的价值传统，为高职医学生职业精神
培育提供了深厚的文化资源。面对当前文化认
知浅表化、职业认同模糊化、育人模式碎片化
的现实困境，高职医学院校应以“医儒同源”
为文化视角，从课程筑基、实践淬炼、协同赋能、
评价导向四个维度系统构建培育路径，让传统
文化在医学职业教育中焕发时代生机，让传统
文化中蕴含着的仁爱精神与道德劝勉，成为医
学生行医路上的精神坐标，支撑其以仁心仁术
守护人民健康。
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