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红医文化融入新时代医学生就业观教育的实践路径研究
李莉

川北医学院

摘  要：当前，医学生就业存在着竞争加剧、就业观念偏差等问题，而红医文化作为红色革命文化、医疗卫生

文化和医学教育文化的统一体，对医学生就业观教育具有重要的教育价值。它能够赓续红色基因，强化医学生政治

认同；矫正就业观的价值偏差，培养奉献精神；衔接社会需求，提升就业适配性。本文提出了红医文化重塑医学生

就业观的实践路径：以课程教学强化思政价值引领；以校园文化营造红色育人生态；以实践活动打造多维成长平台；

以保障支撑构建协同育人机制。
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引言

根据《2022 中国卫生健康统计年鉴》的统计结果

显示，过去二十年我国普通高等学校医学专业招生人

数从 23 万增至 125 万，医学生培养规模日益扩大，医

学专业毕业生人数的增加带来了就业竞争的加剧。然

而，我国三甲医院趋近饱和，医疗资源分布区域不平衡，

就业市场存在结构性矛盾，医学院校毕业生求职时与

用人市场之间的供需矛盾日益明显。另一方面，部分

医学生存在盲目自大、脱离现实、消极懈怠、过高预

期等不合理的就业观，在面临就业压力时，部分医学

生采取逃避方式，出现“慢就业”“懒就业”等现象。

红医文化是中国共产党领导人民在创建卫生健康事业

过程中创造的具备强大生命力和优秀基因的文化体系，

是红色革命文化、医疗卫生文化、医学教育文化的统

一体。红医文化是在中国革命战争年代形成的，它体

现了广大医务工作者在艰苦环境下所形成的理想信念、

价值取向、工作作风和专业技术等多维度的思想体系，

为医学人文教育提供价值根基。红医文化中蕴含的“一

切为了人民健康”理念，为医学生树立了职业伦理标杆，

有助于医学生将人文关怀内化为职业本能。其次，红医

文化中的“赤脚医生”、中央苏区卫生防疫运动等历史

实践，通过历史叙事可以进一步激发医学生的职业使

命感，培养其基层服务意识。最后，红医文化为医学

生教育拓展了教育载体。红医文化将教育载体从教材

文本拓展到革命遗址、实物史料等具象化资源，通过“实

物 - 场景 - 情境”的立体呈现，使抽象理想信念教育、

医德教育具象为可触摸的历史记忆，实现了医学教育

从知识本位向价值本位、从技能培养向人格塑造的深

层转型。

一、红医文化融入新时代医学生就业观教育的价值

意蕴

（一）历史逻辑：赓续红色基因，强化政治认同

红医文化是中国共产党领导的红色医疗历史与精神

的结晶，是马克思主义医疗卫生观与中国革命、建设、

改革实践相结合的产物。它通过医疗实践与历史进程的

辩证统一，重构着医疗主体的价值认知，深刻回答了“医

学为谁服务”“医生为谁行医”的根本问题。从井冈山

红军医院的创立到白求恩国际和平医院的发展，红色医

疗实践始终与党的革命事业紧密相连，形成了独特的医

疗模式，红军时期首创“轻伤不下火线、重伤及时救治”

的战时医疗原则，奠定了中国战地医学的基础，形成了

我国战地救护体系。延安时期开展“新卫生运动”，推

动“预防为主、防治结合”的公共卫生理念，成为新中

国“爱国卫生运动”的先导。白求恩“毫不利己、专门

利人”的奉献精神，塑造了中国医者的国际视野与人道

主义情怀。这些实践蕴含的“医疗为政治服务、技术为

民众服务”理念，构成了中国医学人文精神的核心内核，

彰显了医疗卫生事业的人民性、政治性和社会性。因此，

对医学生的医学人文精神的培养，必须加强红色基因传

承，强化医学生的政治认同，引导医学生理解“为谁从医”

的根本问题，建立“政治坚定、技术优良”的完整职业

人格，增强服务国家健康事业的政治自觉。

（二）精神塑造：矫正就业观的价值偏差，培养奉

献精神

当前，我国医学生的就业价值观受到市场经济环境、

社会思潮以及个人发展诉求的多重影响，呈现出一定程

度的功利化、保守化与地域集中化倾向。这些偏差不仅

制约了医学生的职业成长，更导致医疗人力资源的结构

性失衡。医学生就业价值观偏差表现在以下方面：一是
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地域选择偏差，根据《2024 年中国医疗卫生人力资源发

展报告》，超过 70% 的医学生首选北上广深及省会城市

就业，县级以下医疗机构岗位空缺率长期高于 30%。其

根源在于，大部分医学生认为基层医疗条件差、晋升空

间有限，而且受“面子”观念影响，在工作地域选择上，

更倾向于选择大城市就业，而不愿意到基层工作，导致

基层医疗机构“有岗无人”与城市医院“千军万马过独

木桥”的困境。二是医疗机构偏好失衡，绝大多数医学

生向往三级或二级医疗机构，而不愿意去社区医院或卫

生所就业。三是就业观念偏向保守，由于学历崇拜、逃

避现实等原因，绝大部分医学生将考研视为自己唯一的

就业出口，“考研热”“升学热”持续升温，如果考研

失败，不少医学生选择不就业、待就业，进行“全职”

脱产考研。四是价值取向功利化，经济回报成为影响医

学生就业的重要因素，择业过程中，部分医学生完全以

经济利益为导向，缺乏奋斗奉献精神。针对医学生的就

业观引导和教育，红医文化提供了丰富的历史素材，例

如“马背医院”“窑洞手术室”等历史实践。红医文化

对医学生就业观的矫正，本质是一场价值理性的复归。

它并非要求医学生“无条件牺牲”，而是引导其在个人

发展与人民健康需求之间找到平衡点。

（三）实践导向：衔接社会需求，提升就业适配性

2023 年，国家卫健委等五部门发布《关于实施大学

生乡村医生专项计划的通知，要求“十四五”期间通过

免试注册、编制保障等政策，专项招聘医学毕业生到村

卫生室服务。2023 年，中共中央办公厅、国务院办公厅

发布《关于进一步深化改革促进乡村医疗卫生体系健康

发展的意见》，提出“为适应全面推进健康中国建设的

迫切要求，党和国家把乡村医疗卫生工作摆在乡村振兴

的重要位置，重点加强完善乡村医疗卫生体系”。明确

要求“以基层为重点，加快县域优质医疗卫生资源扩容

和均衡布局，推动重心下移、资源下沉。”这些政策旨

在通过激励措施，系统性引导医学生服务基层。由此可

见，基层医疗市场为医学生就业提供了广阔空间。红医

文化倡导的“面向基层、服务人民”理念，与“强基层”

政策相呼应，有助于增强学生服务乡村的使命感，引导

医学生投身基层医疗，缓解“大城市虹吸效应”与基层

资源短缺的结构性矛盾，提升就业适配性。

二、红医文化重塑医学生就业观的实践路径

（一）以课程教学强化思政价值引领

课程教学是红医文化融入医学教育的主渠道和基础载

体。要实现红医文化对医学生就业观的有效重塑，首先需

要在课程体系构建中实现红医精神与专业教育的有机融合。

1. 课程体系多维重构。第一，思政课程特色化。在

传统思政课中嵌入红医专题模块，如昆明医科大学在思

政课中以傅连暲、戴济民等红医榜样事迹为案例，设置

“红医前辈坚持党的领导、克服艰苦条件”等教学议题，

引导学生思考行为背后的价值逻辑。这种教学方式超越

了简单的故事讲述，实现了“将小故事升华为大道理”

的教育效果。第二，专业课程融合化。借助医学伦理学、

职业社会学理论，将红医精神中的“人民性”“革命性”

转化为当代医学生就业观的核心要素，如通过“健康中

国战略”与红医使命的理论勾连，构建“社会需求—个

人发展”的价值坐标系。在临床医学课程中增设红医精

神与职业伦理关联模块，如萍乡卫生职业学院开设《红

色文化与医学伦理》《红色精神与医德医风》等课程，

使专业教育与人文教育同步进行。

2. 校本资源深度开发。深入挖掘校本红色资源是提

升红医文化教育针对性的关键，红医精神融入医学生就

业观教育的校本资源开发，需要立足院校特色，形成具

有校本特色的教育资源库。一是历史资源挖掘与转化，

医科院校应系统梳理校史档案，充分挖掘院校创办历程

中的红色故事，收集附属医院在重大公共卫生事件中的

典型案例，提炼“甘于奉献、救死扶伤”的精神内涵。

二是现实资源开发与应用，开发红医精神相关校本教材、

选修课等，进行实践资源打造，建立“红医实践基地群”，

如赣南医学院创建了全国首家红色卫生史博物馆，成立

了中央苏区卫生史与健康中国战略研究中心，使红医文

化成为可触可感的实体教育资源。

（二）以校园文化营造红色育人生态

以红医文化为内核的校园育人生态建构，本质上是

通过历史文化资源的学术化转化、育人场域的结构化设

计、实践路径的科学化建构，将红色基因嵌入医学生职

业社会化过程，实现从“文化认知”到“价值内化”再

到“行为外化”的就业观重塑，为健康中国战略提供兼

具专业能力与红色底色的人才支撑。

1. 通过空间营造打造沉浸式红色场域。基于文化传

播学“场域理论”，需打造多维度、沉浸式的红色育人空间。

首先是物质空间叙事方面，通过校史馆数字化改造、红

医主题雕塑群建设、“红色医疗足迹”文化长廊等实体

载体，形成“空间符号—历史记忆—价值传导”的物质

文化链。例如以“白求恩雕塑”为媒介，构建“实物陈列—

场景还原—情感共鸣”的认知路径。

2. 开展参与式文化生产生活，组织医学生开展红医

主题校园文化活动，例如“红医文化节”，利用红色医

疗情景剧、战地救护技能竞赛、红医宣讲比赛等形式，

提升活动的吸引力与参与度。其次，利用仪式活动强化

价值认同。医学院校要充分入学教育、职业生涯教育、
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毕业教育等途径，开展医学生誓言宣誓、白大褂授予等

活动仪式，通过庄重的文化实践，将职业伦理从文本转

化为信念，从外在规范内化为精神追求。

3. 挖掘和宣传基层就业榜样的红医精神。首先，在

挖掘路径上，以具备扎根基层的奉献精神、在岗位上有

突出实绩、群众认可度高等蕴含红医精神价值的就业典

型为榜样。其次，强化基层就业榜样的宣传策略。在内

容策划上突出“接地气”的故事性，一是聚焦细节，用

具体案例展现榜样如何克服基层工作中的困难；二是突

出情感共鸣，强调榜样与群众的情感联结，让更多人看

到基层岗位的价值与温度。在宣传方式上做到线上线下

联动，综合运用微信公众号、高校官网等媒体平台通过

人物专访等形式扩大影响力。举办“基层榜样分享会”，

让榜样现场讲述经历，与青年互动。在宣传时，同步解

读基层就业扶持政策（如“三支一扶”、西部计划等），

降低青年投身基层的认知门槛。通过校园文化浸润，让

红医精神真正成为引领医学生职业选择的精神坐标，实

现从认知到认同再到践行的转化。

（三）以实践活动打造多维成长平台

红医文化对医学生就业观的重塑不能仅停留在理论

层面，更需要通过丰富的实践活动实现内化。构建多层次、

沉浸式的实践育人体系，是促进红医精神向就业行为转

化的关键路径。

1. 社会实践深度浸润。实践场域价值内化，开展红

色医疗地标研学活动，组织“重走红医路”“打卡红医地标”

等主题社会实践，使学生在真实历史场景中感悟红医精

神，将静态的历史转化为动态的体验，增强教育的感染力。

组织医学生寻访退休军医、基层老医生，使学生在面对

面交流中理解红医精神的时代传承，在访谈过程中实现

代际精神传递。

2. 临床实践有机融合。在临床技能考核中增设人文

关怀评分项，引导学生在专业技术应用中体现红医“一

切为了伤病员”的服务宗旨。组织开展红色医疗队基层

服务，深入农村乡镇卫生院、社区卫生服务中心开展基

层医疗岗位见习，将红医奉献精神转化为服务基层的实

际行动。此类实践既培养了学生的社会责任感，又增强

了其基层适应能力，形成更加客观的职业认知。

（四）以保障支撑构建协同育人机制

红医文化重塑医学生就业观是一项系统工程，需要

完善的制度保障和资源支撑。构建多维度、可持续的保

障体系，是实现红医文化育人成效的关键前提。

1.资源整合平台建设。建立区域红医联盟，建立区

域红医文化资源共建共享平台，实现资源的优化配置和高

效利用。如江西省高校联合成立的“中央苏区卫生史研究

联盟”，整合分散的红医遗址、文物、史料等资源。构建

多层次红医实践基地网络，包括革命纪念地、校史场馆、

基层医疗实践点三类基地，为实践教学提供丰富场景。

2. 组建“红医育人师资共同体”。吸纳党史专家、

老军医、基层优秀医生、就业指导教师成立讲师团，开

展“红医精神与职业选择”专题讲座，确保理论阐释与

实践经验结合。对就业指导教师开展红医文化专项培训，

通过“红医历史研修班”“基层医疗跟岗实践”等方式，

提升教师将红医精神转化为就业指导内容的能力。

3. 专项经费支持。医学院校要设立“红医文化育人

专项基金”，将其纳入学校年度预算，用于红医资源挖掘、

活动开展、师资培训及成果奖励，确保活动可持续性。

对选择基层就业的医学生实施多层次、立体化的激励保

障体系，制定《基层就业奖励实施细则》，明确申请条

件与评审流程。例如设立“基层服务专项奖励”，增强

医学生服务基层的动力。

结语

红医文化作为红色基因与医学教育的融合载体，为

新时代医学生就业观教育提供了独特的精神资源和实践

路径。通过课程教学、校园文化、实践活动和保障机制

的系统化构建，红医文化能够有效引导医学生树立服务

人民、扎根基层的职业价值观，破解就业地域集中化、

功利化等结构性矛盾。未来需进一步深化红医文化的时

代转化，将其精神内核与健康中国战略、基层医疗需求

紧密结合，形成更具针对性的育人模式。同时，需要构

建政府、高校、医疗机构协同联动的长效机制，为医学

生就业观教育提供持续支撑，最终实现医疗人力资源的

优化配置和医学教育的价值回归。
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