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探索定向免费医学生“显性和隐性”资助相结合的育人模式
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[摘　要]研究并构建免费医学生“显性和隐性”资助相结合的育人模式。“显性”资助，是指采取各种形式获得资金来

帮助解决学生的经济困难。“隐性”资助，是指采取精神资助和强化职业技能等方式来构建双向的、可循环的、再生的资助模

式。坚持以本为本，培养出理论临床联系、专业综合并重、医术医德兼备、自我管理到位的卓越免费医学生。
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1.免费医学生资助存在的主要问题

1.1定向免费医学生自身特征

免费医学生的招生大多来源于农村，大部分免费医学生

家庭经济比较困难，甚至有很多学生家庭属于低保、建档立

卡、多子女。而医学生的本科教育是5年制，并且课程任务繁

重，课余时间比较少，基本上没有时间和精力来进行兼职。

免费医学生的5年本科教育是1-3年级在学校进行医学相关的

基础知识学习，打牢相关理论知识；4-5年级就会到三甲以上

医院进行临床实践，提高学生的临床技能。这样使得定向免

费医学生所需的学费、实习费和生活费就比普通的本科生高

出不少。并且定向免费医学生毕业之后需要到医院规培3年，

而这三年的收入仅为国家的资助和基本工资，一般只能维持

基本的生活开支。

1.2定向免费医学生的资助工作与思想政治教育结合还不

够

2017年，国家教育部将资助育人纳入十大育人体系，

希望能把“扶困”与“扶智”，“扶困”与“扶志”结合起

来，着力培养受助学生自立自强、诚实守信、知恩感恩、勇

于担当的良好品质[2]。由此可见，新时代的资助工作不仅仅

只是对学生进行物质上的帮助，帮其解决经济困难那么简

单；它更是一种育人的手段，给予其“扶智”和“扶志”，

让其更加健康和全面的发展。有文献显示，很多高校还普遍

存在着认识不到位的现象，缺乏自上而下的设计，资助工作

是分管资助工作辅导员的事情[3]。很多高校老师对于资助工

作的理解还停留在帮助学生解决经济困难的阶段，没有意识

到现在资助已经作为一种育人的手段，从而他们也不能很好

地将思想问题与实际问题进行结合，也就是说不能很好地将

“扶困”与“扶智”，“扶困”与“扶志”结合起来。

1.3定向免费医学生的资助工作与职业素养结合不够紧密

根据教育部的十大育人体系，我们可以理解为资助只是

一种手段，而育人才是根本目的。不管是教育部还是高校都

希望通过资助育人，最大限度地在学习上、思想上、能力上

培养定向免费医学生，使其成为全面发展的卓越医学生。而

目前有很多学校只是单纯地进行经济资助，并未结合医学生

的职业素养培养。这种“输血式”资助是一种单向的、非循

环的、不可再生的资助模式[4]，并且他只是解决免费医学生

的经济问题，对他们缺乏相应的职业素养培养，这样的资助

模式对于医学生是非常不利的。因此，将资助育人与免费医

学生所需求的职业素养培养进行结合非常重要。

2.构建免费医学生“显性和隐性”资助相结合的育人模

式

2.1显性资助—扶贫

2.1.1政策保障

为了切实保障免费医学生培养经费，免费医学生在校期

间免除学费、住宿费，并且发放生活补助。同时免费医学生

在校期间还可以申请奖助学金，这些政策在很大程度上解决

了免费医学生的经济问题，使他们没有后顾之忧，从而把能

把更多精力放到学习上。

2.1.2拓宽资助渠道

为了进一步激发免费医学生的求学热情和解除因经济问

题带来的困扰，积极发挥全校师资力量，利用一切资源，积

极拓宽资助渠道，设立一系列定向免费医学生专属的奖助学

金，使他们无需担心生活费问题，更专注于学习。

2.1.3丰富勤工助学形式

目前，大部分高校仅仅是设立一些常规的助学岗位，这

些岗位往往跟学生的专业不相关联，只能靠体力来获得经济

资助，而不能锻炼其专业能力。因此需积极开拓一些专业相

关的岗位，如：社区医院、基层医疗卫生所、医馆等，在解

决经济问题的基础上，还能增强临床技能，巩固基础知识，

同时还锻炼沟通技能，可谓一举多得。

2.2隐性资助—扶志和扶智

2.2.1扶志—精神资助

1.提高免费医学生思想道德水平

医学教育，德育为先。医生要牢记自己的责任是“有

时去治疗，常常去帮助，总是去安慰”。医生的爱心可以化

解病人的痛苦，医生的人文素质常常决定服务的质量[5]。因

此，在免费医学生的培养过程中不仅要注重专业素养的培

育，而且要将医德培养贯穿始终。通过加设思想道德与素

质教育相关课程或延长课时，通过理论教育与经历分享等喜

闻乐见的方式来引导学生逐渐形成良好的思想道德观念，逐

步提高思想道德水平。组织学生参与“走入病房系列体验活

动”；通过观察感受病人生活的不易与痛苦，在实践感受中
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思考，逐渐形成以人为本，为人着想，服务于人的精神品

质，逐步提高学生的思想道德水平。

2.提高职业认同感与归属感

免费医学生在毕业之后需要到乡镇卫生服务6年，所以相

比于其他医学生，免费医学生需要更加坚定的职业认同感和

归属感。如邀请在基层工作的优秀校友，讲述在基层服务的

经历以及在基层工作的幸福感，从而激起免费医学生服务基

层的兴趣和职业认同感；组织学生到医馆、社区医院进行参

观，了解目前社区医院的一些基本情况以及医疗情况，亲身

体验可以更加坚定职业认同感。构建大医院-小医院-社区医

院的轮值实习模式，与普通一学生相比，免费医学生在毕业

之后需要到基层医院进行服务。采取这样的实习模式，可以

尽快适应和熟悉基层医疗单位的情况。

2.2.2扶智—强化职业技能

定向免费医学生在未来要扎根于地方医疗卫生建设的一

线，是需要经常深入接触患者的特殊人群，这就对他们综合

素质的要求相比于一般学生就更高了。为了进一步了解定向

免费医学生所需的综合素质，积极走访用人单位，了解到目

前用人单位需要具有沟通能力、心理抗压能力、临床实践技

能和科研能力这四方面能力的人才。

1.沟通交流能力

定向免费医学生在为患者进行诊断病情的时候，需要与

患者进行深入的沟通，才能更加全面的了解患者病情，做出

更加有效的诊疗措施。另外定向免费医学生针对的患者是缺

乏知识的人，常常需要采取更加通俗易懂的语言跟其交流。

由此可见，医学生沟通能力的培养教育非常重要。第一，可

以采用小组学习制，在组内同学之间进行问题讨论，表达自

己的观点，在学习交流中提高学生的沟通能力；第二，也可

在临床见习中，通过与患者进行交流，解答患者的问题等方

式逐步提高定向生的沟通能力。

2.心理素质

医学生在其工作中经常会遇到患者去世或者对于患者的

病情无能为力的情况，如果没有强大的心理素质，根本无法

适应工作。定向免费医学生可以通过不断的练习与实践来锻

炼自己，积极参与相关比赛、演讲、政策宣讲等活动，不断

提升自身心理素质。此外，组织书法相关活动，长期练习书

法能够使大学生在练习后产生一种名为内啡肽的物质，可以

使大学生身体器官以及神经的活跃性得到提升，从而提高定

向生的幸福感和满足感。

3.临床实践技能

医学相对于其他很对学科来讲其实践性比较强，对于理

论知识的学习主要目的是将理论知识指导临床实践，而定向

免费医学生的工作场所是基层医疗卫生院，可以辅助的设备

比较少，因此，对于他们临床操作能力的要求更加高。在定

向生进入实习点前参加临床技能培训，考试合格后方可下点

实习。在实习的过程中，提高对定向生的出科考试和中期考

试的要求，从而促进他们的临床基本作技能、医患沟通、病

历书写等岗位胜任力的提高。定向生在见习、跟诊的过程中

应认真做好学习记录，在见习后进行思考及整理，对于不懂

的问题及时向老师和学长学姐请教，以更好的掌握临床实践

技能，并提高解决临床实际问题的能力。

科研能力

对于当代医学生的培养如果只是满足于对于其基础知识

的教学，那培养出来的医学生将会被社会淘汰，高校应该更

加着力于对其综合能力的培养，也就是临床技能和科研能力

相结合这样的培养模式，因为只有这样才能让基层医疗卫生

行业得以发展。为提高学生的科研能力，需要增加学生的实

验课程，积极展开课内实验，加强技能培训，使学生尽可能

多的参与到实验中，提高学生的实验技能。同时，鼓励定向

生多参加学科竞赛，课余时间积极参加讲座报告、科技学术

节、创新沙龙、科技竞赛等交流活动，提高学生对科研实践

的兴趣；另外，在寒暑假期间，应结合自身的专业需求，到

校外实训基地锻炼自己的能力。

重视“显性资助”和“隐性资助”相结合的育人模式，

丰富资助形式，注意关注学生的“志”和“智”的发展，致

力于培养德智体美劳全面发展的青年一代，真正实现“每一

个学生都能成为下得去、用得好、留得住”的全科医生，为

基层医疗科技的创新和发展提供有力地保障。
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