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摘要：传统中医药文化蕴含着丰富的德育精髓，是中华民族的智慧结晶，更是中华优秀传统文化的重要代表。本文系统梳理了中医药文化的历史展脉络，提炼中医药文化中蕴含的传统医德观，进一步探索了医德育人的实践路径，推进传统医德“薪火相传”，从而彰显了中医药文化对医学生有着独特的引导和教育作用。
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党的二十大报告强调：“坚守中华文化立场，提炼展示中华文明的精神标识和文化精髓，加快构建中国话语和中国叙事体系，讲好中国故事、传播好中国声音，展现可信、可爱、可敬的中国形象。”[1]面对国际风云变幻，各种思潮此起彼伏，全面推进医学教育高质量发展的同时，如何更好地实现对医科生医德教育的培养，是当代医学教育面临的重要课题。我国传统医德随着中医药文化的发展，在漫长的医疗实践中孕育而生，其很大一部分思想精髓流传至今，仍然发挥着不可估量的育人作用。只有充分挖掘中医药文化蕴含的育人精髓，将其融入到医德教育中，才能进一步坚定文化自信，展现中医药文化的魅力，从而为医学生成长成才提供丰富的精神养料。
1.演进逻辑：追溯医德教育的“源头活水”
1.1原始氏族时期：传统医德的萌发起源
原始社会是人类社会第一个社会形态，生产力极端低下，它以氏族群体为主体，以平均分配维系生存需要，血缘血亲是人与人之间的纽带。可以说，原始社会本质相同、利益一致，其道德基础源于社会物质利益，基本道德和风俗习惯是同一的，这就意味着要想维持其内在稳定的生产生活秩序，浑然天成了一种公有、平等和互助观念作为社会道德。如果要具体到医疗道德则无从考证，但是我们可以从一些神话故事和原始医药活动中，隐约感知到最原始医德理念。如《帝王世纪》记载，“伏羲氏……尝味百药而制九针，以拯夭枉矣”“黄帝使岐伯尝味草木，典主医药，经方、本草、素问之书出焉。”《淮南子·修务训》记载，神农“尝百草之滋味，水泉之甘苦，令民知所避就。”“一日而遇七十毒”。伏羲、神农、黄帝不顾个人生命安危，亲尝草药、以拯夭枉的献身精神，一方面彰显了医者仁心、治病救人的高尚医德，另一方面拉开了传统医德义务论的帷幕。再如原始社会已学会用燧石制的石刀进行剖腹产，有了妇幼保健的意识，由此生命神圣的观念孕育而成。这些行文间展示了原始社会公有、平等、互助观，生命神圣观以及神话人物不顾个人安危、一心赴救的人道观念，表征着传统医德的萌芽状态。
1.2殷商至春秋战国：传统医德的孕育发展
殷商时期，人类社会已进入奴隶社会，生产力极大提高，剩余产品开始出现，原始社会约定俗成的风俗习惯形成的道德难以发挥作用，阶级和国家开始出现，奴隶主不仅拥有土地和奴隶，还有专业文化人。加之，汉字已基本成熟，有了文字的记载，医疗活动就有迹可循。有卜辞中记录了殷王患耳鸣，杀了百余牲畜来祭祖先，以求病情有所缓解。可见，由于生产力水平的局限，商人认为“帝”或“上帝”主宰一切，当商人一旦有了疾病，他们则认为是“有它”，这个“它”就是神灵祖先。所以，治病的办法自然也是充满神学色彩，即通过“祭祖先”、“御祖先”以求康复。西周推翻商王朝，建立了一个强盛的奴隶制国家。“周人以天为宗，以德为本”（《庄子·天下》），彰显了社会道德的逐步完善，也映射了医德体系在其特定领域的初步形成。“惟王建国……设官分职，医师上士二人，下士四人，府二人，史二人，徒二十人。食医中士二人，疾病中士二人，疡医下士把人，兽医下士四人。”（《周礼·天官冢宰第一》）最早记录了医学分类，足以可见当时医疗活动已经规范了，而且医师被称为官，看得出地位还是相当高的，其医疗技术也不差。在《疡医》里“凡有疡者，受其药焉。”凡是患有疡疮的人，都可以在疡医这里拿药。这表征着当时已经对病人一视同仁、不分高低贵贱。同样，“以保息六养万民，一曰慈幼，二曰养老……五曰宽疾……”（《周礼·地官·大司徒》）这句话说明周人对老弱病残特别优待，既体现了一个社会的道德观念，也体现了当时的医学人道。春秋战国的动荡不安为传统医德思想的形成奠定基础，百家争鸣的文化氛围也推动了医学经验的交流和积累，逐渐形成了传统医德的理论体系。比如，“无伤也，是乃仁术”（《孟子·梁惠王上》）。“医乃仁术”“仁者爱人”是儒家医德的核心，要求医生要重视人的生命。儒家思想家也倡导要做良医，就要有热爱医药事业的恒心，要刻苦钻研，热爱自己的工作。再如墨家最高的道德原则是“泛爱，兼利而非攻”，医生治病救人，不问于己是否有利恰恰与墨家倡导舍己为人，不谋私利的伦理思想不谋而合。可以说，殷周至春秋战国时期的医德思想已初步形成体系，它既继承了前一个时期的医生为患者服务的传统，又进一步丰富和扩充了医生义务论，为后续医德思想的发展奠定了坚实的基础。
1.3秦汉至明清：传统医德的成熟传承
秦汉大一统时期，随着经济文化的繁荣，医学及医德得到了很大的发展，医药水平明显提高。“经方十一家，二百七十四卷。”（《汉书·艺文志》）表明了当时各地医疗技术由分散经验已上升为综合理论。东汉末年，瘟疫大流行，一些知识分子去仕从医，张仲景就是如此，他在《伤寒杂病论·自序》记载，“精究方术”就是为了“上以疗君亲之疾，下以救贫贱之厄，中以保身长全，以养其生。”他呼吁社会有识之士要留神医学，医学的目的是治病救人。在这个时期，还强调医生诊断看病关乎病人安危，必须一丝不苟、严谨认真。严肃杜绝“按寸不及尺，握手不及足”的草率行为。《汉书·艺文志》的《方技略》还强调“拙者失理，以愈为剧，以生为死。”以此警示医生要认真学习医学理论知识，要有广博的知识。医生不能只看病，还要重视预防病。“杏林春暖”“橘井泉香”就在这一时期形成且流传至今，人们常以此赞誉医生高尚的医德和精湛的医术。除此之外，医德规范进一步扩充和丰富，形成了医德模式的雏形。例如，“审证精微”“用药省慎”“治学勤奋”等，体现了与辩证治疗相适应的医疗行为规范。隋唐时期开创了以仁爱为准则的医德规范，提到了要同情病人，不分贵贱，一心赴救。唐代医家还开拓了医理伦理结合的医德教育和评价，注重建立良好的医患关系，同时还开展了对外医药交流等。两宋时期传统医德观念受到冲击，同时也取得突破和更新。比如，“无恒德者，不可以作医”强调了要重视医德的教育和修养，既要立德也要立言。“医不慈仁，病者猜鄙。”强调了医家们要建立良好的医患关系，要获得患者的信任。宋王朝还建立了法医检验道德，《洗冤录》详细记载了法医道德规范，正如“倘检验不真，死者之冤未雪，生者之冤又成”所述，检验人员严格履行自己的道德责任，亲临现场，杜绝作假。对病人看病也提出了一系列道德规范，比如要求病人要谨遵医嘱，有病早点治，患病期间禁止性生活等。还独立设有妇科和儿科，生命质量观由此形成。明清时期医学著作更加丰富，《本草纲目》《外壳正宗》《景岳全书》都出自这个时期。对外交流日益增多，中西医学交流的萌芽开始出现。鸦片战争前，是清代中医学繁荣鼎盛时期，但是闭关锁国政策使得前期中外医学交流扼杀在摇篮中，这种状况知道鸦片战争后才告结束。明清交替，涌现出很多爱国主义和民族主义思想的医家，有“仙医”之称的傅青主就是其中一位，他医术高明，与群众关系十分融洽，深受群众爱戴。清代医家喻昌提倡对病者需要做到“笃于情”，这一提倡深得大家拥护和支持。此外，他撰写的《医门法律》，打破“五戒”“十要”箴言论述医德，结合临床四诊和辩证与论治的法则明确医德规范和是非标准。不少医者还常怀“救苦之心”著书立说，“医之道大与深也，盖医系人之生死。凡治一证，构一方，用一药，在立法著书者，非要于至精至当，则贻误后世，被其害者必多。”也有医者明确提出医生开处方时不能开别名、僻名，要“字期清爽，药期共晓。”从上述史实来看，这个时期医德的选择是有利于医学进步的，比如开始重视商品经济下医患关系，崇古尊经等，都在一定程度上影响力一的境界的再提高。
2.理论逻辑：汲取传统医德的“德育养分”
2.1以人为本、人命至重的生命观
“相信生命之后还有生命”是原始社会宗教思想影响下形成的生命神圣观，火的出现改变了生活习惯和医疗条件等，人们开始注重保健和注意卫生，这些观念其实就是尊重生命的体现。从殷商大量的卜辞里，我们也可以看到巫医对人类生与死、繁衍与健康等都有一定了解，据此他们通过针药和降神表明了对生命和身体的认识和重视。中华民族是一个十分注重以人为本的民族，不同于西医，中医最看重的就是“人”。“以人为本”来源于我国最古老阐述医德的典籍《黄帝内经》记载，“天复地载，万物备悉，莫贵于人”，突出了“以人为本”的医学传统。唐代孙思邈在《千金要方》中强调“人命至重，有贵千金”。张景岳在《类经图翼·自序》中论及：“医之为道，性命判于呼吸，祸福决自指端，诚不可猜摸尝试，以误生灵”。中医把人看成是现实的活生生的原生态的完整的人，天地赋予生命，尤其人的生命是万物之中最宝贵的，所以中国人非常重视对生命的保护。以人为本，人是万物之灵，因此人的生命是世间最宝贵的。杨朱主张“为我”“贵己”，提到了要中是生命的存在，反对别人对自己的侵袭，也反对侵夺别，与“人命重千金”相连相通。萧纲《劝医论》中云：“天地之中，惟人最灵。人之所重，莫过于命。”而“人命至重，有贵千金，一方济之，德逾于此，故以为名也”，再次说明重视生命的珍贵和医德的重要性。
2.2严谨认真、精勤不倦的治学观
精湛的技术是一名医生的立身之本，张仲景“精究方术”，勤求古训，博采众方，最终成为一代“医圣”。同时他在行医过程中严厉批评过“按寸不及尺，握手不及足”“相对斯须，便处汤药”这种草率行为，告诫我们医者要严肃认真，一丝不苟，不可敷衍病人，轻率处方用药。《黄帝内经-素问-上古天真论》：“上古之人，其知道者，法于阴阳，和于术数。”也表明医者学医要刻苦认真，严谨治学。王叔和的“医药为用，性命所系”，这些都告诫后世用药开药要谨慎，毕竟是关乎人命的大事，也表征了医者对病人必须认真负责，治学必须要严谨。古代儿科为“哑科”，意思是小儿病最难治，但是钱乙攻克难关，精勤不倦研究相关资料，“专一为业，垂四十年”，终于摸清了小儿并的诊治方略，后世称其为“活幼之筌谛，全婴之轨范。”此外，古代医者还注重博学强识，不断扩充自己的知识储备，以此为行医诊疗夯实理论之基。《证类本草》就是唐氏博采历代医药名著，广泛收集医师方家没反复揣摩，认真校对，不耻下问而成。一边钻研一边行医，云游四方，勇于实践，敢于创新，医学造诣颇深。从这些名医事迹中，我们不难感受到医学知识博大精深，只有“活到老，学到老”，严谨认真，不断钻研，才能掌握精湛的技术，才能为更多病者解除病痛疾苦。
2.3医乃仁术、一心赴救的职业观
“仁”作为儒家思想的核心，在《论语》中出现了一百多次，“仁者爱人”（《论语·颜渊》）强调了“爱人”是一种美德。《大学》记载“惟善以为宝，”“君子必慎其独也”是儒家道德思想的具体表现。“爱人、行善、慎独”成为了儒家医德的总观点。“医者仁心，医乃仁术”，也就是非仁德不能医也，它是儒家的仁术与医学本质的完美结合。《孟子·梁惠王上》称：“无伤也，是乃仁术也。”提到了医者重视人的生命，以“无伤”为原则。仁既是一般伦理学的核心，也是医学伦理的核心。受儒家思想影响，古代很多医者都秉承“仁爱”“仁慈”“仁德”的行医理念，如南齐《褚民遗书》记载，“夫医者，非仁爱之士不可托也；聪明理答不可任也，非廉洁淳良不可信也。”晋代杨泉在《物理论·论医篇》中言：“夫医者，非仁爱之士，不可托也，非聪明理达，不可任也，非廉洁淳良，不可信也。”等记录了医者仁心、医乃仁术，这既体现了人道主义精神，也反映了医学的社会职能和医学生的职业道德特点，它对今天学医者和从医者树立正确职业观具有重要指导意义。
2.4普同一等、皆如至亲的医患观
“老吾老以及人之老，幼吾幼以及人之幼。”（《孟子·尽心上》）尊老爱幼是我国中华优秀传统文化美德，医德修养也注意到这一点，认为对待老人和小孩，要一视同仁、不分彼此。“富贵不能淫，贫贱不能移，威武不能屈”进一步表明治病救人要不分高低贵贱，要平等对待每一位病者，尽心尽力地去医治。尊重病者就是尊重自己，只有做到足够的尊重，足够重视和在意人与人之间的平等，才能成为良医。“推己及人”则是仁爱的最高境界，它强调要把别人的感受放在心上，设身处地为他人着想，这种医德情感可以帮助大家学会换位思考，学会对他人的周到和体谅，从而有利于积极营造尊医重卫、共享健康的和谐美好医患氛围。受儒家思想影响，唐代医者强调医生对待病人要“普同一等”，要彼此信赖彼此，真诚密切合作，否则就容易出现矛盾。正如宋代倡导“协调医患关系，相互尊重信赖”，使得医患关系的处理得到了进一步发展。“医不慈仁，病者猜鄙。”提到了医生如果没有仁爱之心，患者就无法相信这个医生，那么“于病又有何益？”医家要慎重择医，不随意换医生，以此确保治疗的连续性。同时，医者不能夸大诊脉的作用，要真诚精心地为患者针织，构建一个正常的医患合作的诊疗关系。龚廷贤在《万病回春》明确指出“医家十要”“病家十要”是正常的医患关系，而不正常的医患关系则表现为买卖关系、对病家不一视同仁、病人有损医生的名利、歧视妇女以及诋毁同道、拉踩同行这五个方面。清代喻昌更是提出“笃于情”，就是说要精诚笃实为病者服务。因此，我们不难看出传统医德中难能可贵的处理医患关系的高尚医德思想，为我们构建和谐医患氛围有着重要参考价值和借鉴意义。
2.5重义轻利、清廉正直的价值观
我国古代重义轻利、清廉正直的事例有很多，在义利观方面，传统医德深受儒家思想影响，“君子喻于义，小人喻于利”（《论语·里仁》），可见义利是划分君子和小人的价值标准。孟子反帝功利主义，是个重义轻利之人，这种重义轻利的思想与孔子提到的舍生取义不谋而合。后续荀子、董仲舒也都秉持这也的义利观。这种观念影响了很多医者，如，魏晋时期名医皇甫谧多次婉拒做官，他说：“食人之禄，怀人之忧，形虽不看，况吾之弱疾乎。”淡泊名利、崇尚医德。张仲景提到，“医人不得恃己之长，专心经略财物”强调医生不能利用病人谋取私利。“粗守仁义，绝驰骛利名之心，专博施救援之志。”（《医说·医通神明》）这种活人济世，不图名利的高尚医德，启示着当代医学生如何树立正确的价值观。南宋著名妇科和外科医家陈自明以病人为重，不图虚名，他一些外科医者用心不诚，谈人钱财，痛斥道“此等之徒，皆含灵之巨贼”。唐介庵为人治病，任劳任怨，不辞劳苦，还能舍药舍钱，救济贫苦病人，的确是人品至上、医德高尚。“医之为道大矣，医之为任重矣”医者要对病者负责，不能心术不正、巧取营利、草率行事而害了病者。
3.实践逻辑：推进传统医德“薪火相传”
3.1强化教育教学主渠道，凸显医德教育重要性
要重视人文社会科学知识，充分挖掘中医药文化蕴藏的育人资源，与医学伦理学、医学人文教育等课程相融合，家校社达成德育共识，专业课、思政课与医德教育齐发力，也可以聘请临床医生，打造一支弘扬中医药文化、传播传统医德教育的师资队伍，当好医学生成长成才的引路人。“传统医德是是中华民族历史长河中凝练而成的文化软实力，对现代医疗实践活动有着积极的指导作用，深刻影响着当代医者的行医实践。”[2]让中医药文化进课堂、进实践和进头脑，提高医学的人文精神境界，培养医学生既要有精湛医术，也能涵养人文精神，努力成为德术并重的良医。此外，还需注重开设医学心理学、社会学等课程，紧跟时代潮流，避免生搬硬套，把医德教育教学内容贯穿教学全过程，促使其他课程与医德教育课程同向同行。“课堂教学可通过课堂知识的传授将高尚的医德思想转化为医学生的个体意识，但是要将医学生在医德方面的个体意识转化为外在行为，使医德教育达到‘内化于心，外化于行’的效果，就必须依靠实践教学。”[3]因此，要抓好“床边教学”，教师以规范性示教和病例展示，为学生耐心讲解一般概念、临床上尽可能遇到的医德状况以道德规则，让学生充分思考应该怎么做、不应该怎么做以及为什么这样做。开展丰富多样的校园文化活动和主题教育，通过寓教于乐的方式，将中医药文化和知识融入，拉近医学生感知中医药文化的魅力，营造良好的传统医德学习氛围。比如组织学生每日打卡诵读医学经典，用中医药文化浸润心灵，以传统医德熏陶情操，提升医学生的医学人文精神。每年端午组织师生包香囊，让大家在学习制作中体会古代中医的智慧，深入了解中医药文化，树立中医药文化自信，增强民族自豪感。结合自身专业，利用好每年暑期“三下乡”社会实践活动，增强学生对国情、社情、民情的了解。
3.2分层次教学因材施教，提高医德教育针对性
针对不同学龄、不同专业的医学生开展丰富有趣的医德教育，力促教师所教、学生所学与今后工作所需实现有机结合。第一，做好入学教育，重视理想信念教育。组织新生参观校史馆和人体生命科学馆，探寻生命奥秘，触发医德情感。致敬大体老师，为实验动物默哀，尊重生命、敬畏生命。开展入学宣誓，坚守学医的决心，坚定立志成为良医的信念，勇担救死扶伤的神圣责任。邀请专家、杰出校友返校分享交流，促进新生进一步认识了解医学专业领域，激发专业学习兴趣和热情，激励同学们树立远大理想，明确学习目标，引导他们积极投身祖国医疗卫生健康事业中。第二，创新课堂教学模式，将医学人文教育和医德培养与专业教育有机结合，引导医学生将预防疾病、解除病痛和维护群众健康权益作为医生职业责任，使医学成为有情怀、有温度的科学。以学生为主体，精心设计教学内容，重视隐形课堂的作用，采取小组合作探究方式，遴选恰当的特殊医疗案例展开讨论，小组代表进行分享汇报，并由老师和其他小组同学进行提问或分享心得。适当加入医学伦理前沿问题的解读，多联系临床和社会现象，创设相应情景，引起学生易于接受的医德情感。“要坚持把立德树人作为中心环节，把思想政治工作贯穿教育教学全过程，实现全程育人、全方位育人。”[4]找准课程思政元素切入点，以学生发展为中心，实现专业授课中知识传授与思政教育的自然融合和有机统一。第三，抓好临床见习和实习，“早期接触临床属于临床启蒙学习，主要目的是激发学习兴趣、培养自主学习能力，并始终贯穿对基础知识、临床技能、职业道德和人文素养的培养。”[5]在医学生临床实习期间开设人文教育理论与实践课程、增设人文素质考核、加强大学生思想政治教育、提高教师开展人文素质教育的能力和水平、加强医院文化建设等等，并构建了一套较为科学全面的医学人文素质教育体系。
3.3完善形成性评价体系，推进医德教育连续性
合理的评价体系是开展医学生医德教育的重要环节，采取形成性评价一定程度上体现了医学生获取知识的水平，为更好地培养医学生医德品行提供参考价值。具体而言，教师围绕教学目标，通过因材施教策略来评价，切勿单纯性以线下笔试方式进行考核。建议采取线上+线下混合式考核，线上主要是笔试，线下主要是开展实践活动，教师将前期征集相关主题通过投票方式遴选出同学们感兴趣的主题进行发放，比如有序组织学生去医院走访调研，采访医生和患者，收集有用的图文资料和数据，形成调研报告。也可以是围绕一个主题置于特定场景，拍摄情景剧，锻炼其解决临床医德问题的能力，后续通过网络展播和师生共评，营造互学互鉴的学习氛围。另外，制定实习生医德医风素质评价表，分为自评、同学评和带教老师评，不仅考查其医德品行，还考查其自身学习能力和对患者服务态度。根据评价结果，及时做好医德教育跟踪反馈和调整。也可回访就业单位用本校人才医德情况，合理评估完善评价体系，增强实效性和有用性。
3.4依托互联网平台优势，展示医德教育实效性
伴随着信息时代的到来，高校育人场域发生重大转变。如何适应时代的需求，网络育人成为了医院校开展医德教育的重点思考的方向。在此背景下，医学院校除了关注传统的“两微一端”传播媒介，还要把重点放在短视频传播领域，鼓励学生将流传至今的名医事迹、医德故事拍摄制作成短片或文字推送，让学生在创作过程中深入了解古代名医高超的医术和高尚的医德，引发医学生情感上的共鸣；让观看者直观感受中医药文化的魅力。此外，医学院校可以建立联盟，通过线上直播的方式，定期分享临床医德案例解析，开展病例讨论、专题讲座等，现资源最大化共享。教师还可以充分利用线上教学平台，将有关传统医德的短片、音频和图片等，以时间线索，将其通过专题闯关的形式进行传播，作为课堂教学的辅助工具，以喜闻乐见的方式让学生自觉自主接受医德教育的熏陶。
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