临床医学院呼唤构建“教”“学”和谐关系
Harmonious relationship between teaching and learning should be developed and emphasized in clinical medical school
摘  要：在临床医学院，教学与学习之间存在不和谐，对医学教学的质量有影响，更影响了高素质、高水平医学人才的培养。我们过多地责怪学员，而没有更多地反思老师和管理层面可能存在的问题。本文粗浅阐述了构建教和学之间的和谐关系应关注的几个方面。
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Abstract  In clinical medical school, disharmony between teaching and learning have had being existed which affects the teaching quantity as well as the development of talent. Shortcoming in teachers and in administration was ignored, but medical students were complained more. Personal suggestions about the ways to deal with these problems are given in this paper.
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近年来，党中央高度重视全社会的和谐，胡总书记在各种重要讲话中多次阐述了和谐对于保证政令畅通、维护社会繁荣、加速经济发展等各个方面的重要性。党政机关、企事业单位、每一个社会成员都应该以实际行动为构建和谐社会尽各自的责任和义务。
医科大学的临床医学院是社会的重要组成部分，培养高素质、高水平的医学人才是其重要职能之一。临床医学院不仅要通过培养医学人才、救死扶伤、促进和保障人民身体健康，为社会和广大人民群众的和谐做贡献，而且自身也要在和谐中与社会同步发展，在和谐中又快又好地推动我国卫生事业的进步。当前由于各方面因素的影响，临床医学院自身的和谐建设也显得十分必要和迫切[1]。本文仅就如何进一步加强教与学的和谐，尤其是师生关系的和谐构建谈几点粗浅的认识。
1．和谐的师生关系是培养创新医学人才的基础

过去我们习惯于把“教”与“学”视为一对矛盾，若照此理解，教员和学员势必成为矛盾的两个方面。用哲学观去认识、分析和解释所谓的教学矛盾也许有其客观性[2]，但是笔者认为如果从社会学和人文学的角度去审视教者与学者之间的关系，我们就不能把它简单地理解为一对矛盾，因为“矛盾”一词更强调对立，而事实上教和学的关系以及师和生的关系更多地应该是统一的，或者说应该是和谐的。可见，任何一个育人单位如果不能首先在思想观念和认识上解决好“教”与“学”的关系以及老师与学生的关系，那么构建和谐教学关系就有可能出现障碍。

我国几千年的教书育人的传统观点和传统做法迄今并没有改变，尤其是很少有人深刻地去反思“教”和“被教”的新型关系。“文革”的特殊时期曾经把师生关系矛盾化和敌对化，故意把教师推向对立面。“文革”之后开始提倡尊师重教，也才有了今天教育事业的繁荣。但是，改革开放之后近30年我们至少有一点还没有完全实现与国际接轨，那就是教师和学生各自的定位！我自己是老师，绝对提倡尊重教师，尊重教师的辛勤劳动，但恰恰就是“劳动”二字引发了我的思考。教师的教学行为和过程是一种劳动的过程，同时也是创造的过程，但是这种劳动和创造与农民种地、工人上班、医生看病有本质的区别吗？其实没有，但是在我们的思想里有，是几千年的余留，这是不平等的。姑且不谈这种不平等有何危害，衍生开来后是形成了老师和学生之间的不平等。“一日为师，终身为父”仍然作为一种训诫在代代相传，这种训诫要求学生尊重老师本身无错，但是难免盲目，不能据此认为“学生必须听老师的，老师总是对的”。如果学生处在这种师生关系的背景下吸取知识，其创造力和想象力很难被发挥那就是可想而知的。今天，我们在保留优良的、古文化中的师生关系的同时，更应该强调师生关系的平等和师生之间的互相尊重。这就为构建师生和谐关系奠定了基础。
我们一直不能理解为什么不能在本土中国人中产生诺贝尔奖得主。大家都知道，若要获得诺贝尔奖不仅需要作出非凡的科学劳动，更需要有非凡的创造力和想像力，但是我国当前的教育体制和教学环境还缺乏诺贝尔得主的培养基。要有创新人才，必须有创新教育，创新教育不仅仅体现在教学手段的改革和先进科学知识的灌输方面，还在于大胆和彻底地摒除陈旧的师生关系，让我们的师生和谐地坐在同一个教室，让师生和谐地探讨各种医学问题，如此，更多更快地培养出创新型医学人才就有希望。
2．医学院教员是构建教学和谐关系的主要方面
前面谈到师生关系不应该是一对矛盾，但是教学过程中的不和谐又是的确存在的，因而和谐和非和谐自然就构成了矛盾。在工作实践中，作为临床医学院分管教学的副院长，多少次的管理者与老师的座谈会、师生之间的恳谈会，我们在感受老师对学员殷殷之情的同时也听到不少抱怨，总是有不少老师把今天所教学员的种种“缺点”与既往带教过的学员的“优点”去比较，“一代不如一代”感叹时有流露。其实，这种感叹在我30年前做学生的时候就耳闻过，而观今天我们这一代当年被责之“不如”的医生或者医学院的老师都已经成为各自单位的骨干，甚至是栋梁。“不如”的这一代人已经并正在作出很多创造性的成果。遗憾的是我们又开始陷入几千年的轮回，总是用异样的眼光看待下一代，认为下一代“不如”。
事实果真如此吗？回答是否定的。任何一代人都带有时代特征。如今这一代人当然有与我们这代人不同的特点：他们受西方教育思想的影响比较大，崇尚自由，拒绝被约束；他们思维活跃，自我表现欲强，自我价值的实现欲高；他们从小被信息化环境熏陶，也许偶尔会迷恋于电子计算机游戏，但是，他们对电子计算机的运用能力不是我们这一代人可以比拟的，这一点本人很有发言权。我自以为“精通”电脑，十几年前书写论文就不再使用笔类拟写草稿，ppt多媒体幻灯从来都是自己亲自动手。然而，一旦遇到电脑硬件的麻烦，一旦遇到软件应用的难题，总是求助于我的研究生，他们虽然都是医学生，但是对电脑硬件知识的掌握和对应用软件的领悟，以及对网络的熟练远远不是我所能及的。

少数老师在处理师生关系的问题上有值得商榷的地方。我目睹过一次学员知识竞赛活动中，当学生对评价结果不满并提出疑义时我们个别老师那种居高临下，甚至是粗鲁的态度，我感到心痛甚至愤怒。我经常听到老师议论现在的学员不好学，但是我每次值班，巡视医院，都能看到许多学员晚上10点还在图书馆和网络教室查阅资料、学习网络教学课件，对此我在感到欣慰的同时也觉得受到误解。有一位外科临床老师，当问及“你是否在查房时教学员物理诊断方法”时，教员的回答竟然是：“我们要做手术的，哪有时间教这些”，我为这样的老师感到羞愧。
当然，学员也是有好中差之分的，不遵守纪律、娇生惯养、玩耍无度的学员的确存在。绝大多数教员也是认真负责和为人师表的。我列举的这些极端的例子不过是想要说明本标题所要阐述的道理：师生和谐关系的建立主要责任人是老师，强调师生平等，并不是排斥老师对学生的引导、教诲和宽容。试想，如果因为个别学员的表现不良，如果因为今天的学员对于知识问题敢于“顶撞”老师，如果因为少数学员对老师不够顺从（不是尊重），我们的老师就采取训斥，或者消极地不闻不问、听之任之，这能解决当前教学过程中业已存在和必然存在的各种问题吗？如果说我们真的要保留一些中国传统，那么也可以从“辈份”上去认识这些问题：学员如同你的孩子，你要给以足够的耐心和信心，要给以理解和宽容。所以，师生的和谐关系的建立，老师是关键。只有良好的师生和谐关系，才会产生良好的教学效果。
3．临床医学院的和谐氛围是教学和谐的催化剂
    大家都知道，临床医学院大多是医科大学的教学医院，主要行使医疗、教学和科研三大职能。“医、教、研”的排序表明，医院是把教学工作放在第二位的，但是实际上可能排列第三。不错，教学医院首先应该是医院，教学工作的实施必须以医院的存在为前提，必须以有可供诊治的疾病和患病的病人为前提。然而，经济飞速发展的巨大冲击波，医疗体制改革的是是非非，工作节奏和人际环境的巨大变化，价值观的重大改变，都或多或少地改变了教学工作在教学医院的主体地位。
教学医院的教员和医生同为一人，尤其是在高等医学院的临床医学院，教授们的工作负担十分繁重，知名专家教授的工作负荷就更可想而知。他们能够腾出多少时间来教书育人呢？要说矛盾，在临床医学院，医疗工作和教学工作才是真正的一对长期存在的、很难调和的矛盾。情形经常如斯：上级推动、突击检查、年终评比，每每能够触及重视教学工作的那根神经，但是，无论是医院管理者还是兼有教学任务的医生始终没有像开展新的医疗技术、增加医疗收入、改观科室医疗指标那样全身心地投入于教学工作。甚至有人把教学视为“公差”，视为一种额外负担，在这样一种医院微环境下我们还能对教学质量的保证和提高抱有多大的期望值呢？如果医院和老师都对学员缺乏关注，何能奢谈教学和谐呢？
我校于1999年试行本科五年制学员在校学习的“3＋2模式”，即学完3年基础课后2年时间在医院轮转，旨在尽早接触病人和疾病，利用更多的时间从病人和疾病中学习疾病的诊治。这一改革举措在国内是先行的，业已积累了不少成功的经验，经过“3+2模式”培养的医学生，其适应医院工作的能力和速度都明显优于“4＋1模式”。但是，由于前述种种原因，学员在临床医学院获取的知识和技能并没有达到本应该达到期望值。不知道有几名学员在科室轮转、不知道学员是否在岗在位的带教老师、科主任、教研室主任大有人在，有人戏称这种现象为“放羊”。由于老师的关注不够，影响了学员学习的主动性和积极性。某次，我到科室参加疑难病例讨论，发现在办公桌“前排就座”的都是本院医生，5名学员全部倚墙而坐，其中一人已经昏昏欲睡，而老师们（医生）却在热烈地争论着。我把5名学员请到了前排，请他们以主人翁的身份参与讨论，孰料，那些学员犹如突然苏醒，有的手举X光片，有的快速地翻读着病历，并且交头接耳，非常认真，最终由一名学员向老师汇报了他们对那个疑难病例的看法。看着这一幕，我的心被揪疼了：多么好的学员，是我们的老师不负责任呐！
看来，建立临床医学院的和谐教学氛围已经迫在眉睫，没有这种氛围就没有师生的和谐氛围，也就不可能培养出高素质、高水平的未来医生。否则，临床医学院、临床教员不仅误人子弟，更是要误了国家的医学教育！
4．以人为本的管理体系是建立教学和谐的保证

临床医学院的管理体系与其他院校有所不同，而且不同的临床医学院在管理上也有别。在军医大学临床医学院，最高管理者是医院院长和政治委员，下设分管副院长（笔者还分管科研）、医教部主任、医教部分管副主任、教务科科长、助理员等，机关以下则设有教研室主任。笔者无意对这样庞大和分层过细的管理体系作评价，我要谈以人为本的问题。如果教学管理者在管理过程中能够充分体现以人为本，那么各管理层面的和谐、管理者与老师之间的和谐、师生之间的和谐也就能够得到保证。
4．1 管理机关。无论是最高管理者，还是分管副院长，必须切实和务实地关心教学工作，必须建立行之有效的教学管理制度，必须狠抓各种制度的落实，必须实行常态长效管理机制。管理制度的落实者是教学管理的部门领导和助理员。目前存在的问题主要表现在两个方面：一是中层教学管理人员“权力”和被关注不够。有些规章制度虽然很完善，但是落实起来有难度，难就难在在握的制约权不大，难在高层领导的理解和支持不够，难在被关注和体谅不够。二是管理人员不得力。发号施令多，深入调查认真听取意见少；下发管理文件多，分析研究和监管工作少。还有少数管理人员不懂教学规律，也不谙教学管理。虽然这不是普遍现象，但是，从分层管理的角度看，如果任何一个层面的管理者的懈怠和不和谐都会影响到基层教研室的管理质量[3]。
4．2 教研室管理。由于医院分科的过度细化，临床医学院的教研室设置比较多，各教研室既有管理职能，又是执行单位。一般大内外科教研室设有专职教学管理人员，管理工作比较规范，尤其表现在资料管理和统筹规划方面，但同时也存在各所属专科配合上不协调的问题。我院在2006年进行本科生教学评价自查过程中就发现了专科不作为，或“软对抗”，或相互推诿的现象。内外科之外的二、三级学科，都是科主任兼教研室主任，没有长期脱产的教学人员，疏于管理，执行不力，应付检查的现象时有发生。上述属于教研室管理方面的不和谐直接影响教学质量。事实表明，执行力强的教研室学员对其满意率高，教和学的质量自然优秀，相反，如果执行不力，学员不满较多，而且容易发生教学事故。
4．3 教员的授课管理。授课教员是教学的最终执行者。教员的责任不能仅仅满足于把一堂课讲完，更重要的是要在讲授过程中体现授课管理，因为它关乎授课效果。这种管理不是指单一的课堂纪律管理，而是表现在如何设计好授课手段、讲解技巧；调节气氛、学员参与；突出重点、兼顾全面；难易适度、因人而异。重视并具备授课管理的教员，甚至无需关注课堂纪律。一堂经过精心准备、精心设计的课程赢得的一定是学员的满堂注视和热烈掌声，同时也必将赢得学员对老师的由衷崇敬。凡是受过课堂教育的人，都在记忆里留下数个或许多终身难忘的好老师，都会由衷地感谢当年老师的启蒙。如果不重视授课管理，一堂乏味的课，得到的可能是台下的一片呼噜声，或者送你一片倒喝彩。可见授课管理直接影响到师生关系的和谐，影响到教与学的和谐，最终影响到教学效果。
本文更多地把“矛头”指向了管理层和老师，并没有故意贬损老师的意思。必须承认，我国的老师绝大多数都是忠诚党的教育事业的。但是我们不可忘了一句古话：只有差的老师，没有差的学生[4,5]。国家卫生事业的兴旺发达，需要依靠优秀医学人才，培育优秀医学人才需要优良的医学教育质量，高水平教育质量的获得也需要各种和谐关系作为铺垫。
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