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医学生积极心理品质培育与心理健康教育①

戴　 玲②,赵春兰

(桂林医学院,广西 桂林　 541199)

摘要　 由于积极心理健康理念与传统医学理念高度一致,且符合当代医学生的心理发展需求,因此

值得医学院校心理健康教育工作者关注。 本文探讨具身认知体验对医学生的作用,利用身体觉察调

动学生的好奇心,深入探索自己的心理发展空间,通过团体互动、多元化教学评价体系以及多形式、

多节点的宣传和实践活动,反复强化训练,由浅入深逐渐固化理念,促进积极心理品质内涵养成,更

好地从习得无助转向习得乐观,并延伸至专业和生活中,逐渐实现“仁”之“心”与“术”的整合,成为

有“大我”情怀与担当的医者。
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Cultivation of positive mental quality and mental health education for medical students①

DAI Ling②, ZHAO Chunlan

(Guilin Medical University, Guilin 541199, China)

Abstract 　 Since the positive mental health concept is highly consistent with the traditional medical

philosophy and meets the psychological developmental needs of contemporary medical students, it is worthy

of attention by mental health educators in medical colleges and universities. This paper discusses the role of

embodied cognitive experience in medical students, using body awareness to mobilize students′ curiosity,

and explore their own psychological development space. Through group interaction, diversified teaching

evaluation system, multi-form and multi-node publicity and practical activities, reinforce training

repeatedly, and the gradual solidifying of the concept from the easy to the difficult, the cultivation of

positive psychological quality connotation of students will be promoted. It is better for the students to

change from the learned helplessness to the learned optimism, and extend to the profession and life,

gradually realize the integration of benevolent heart and medical skills, and finally become doctors with
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great self and responsibility.

Keywords: positive mental quality; medical colleges and universities; mental health education; teaching

pathway

　 　 随着社会经济的快速发展,医学服务从“以疾病

为中心”转向“以患者为中心”,人们对医疗质量的

需求和要求日益提高[1],同时伴随疫情发生与演变,
“00 后”医学生面临的挑战和压力更大,他们除了具

有普通大学生的各种心理特点外,在学业与职业、社
会责任与自我认识等方面面临更多困扰[2]。 因此,
医学院校的心理健康教育引入积极的心理理念是注

重激发医学生的潜能,以积极的心理品质培育为导

向,培养具有岗位胜任力、广泛的适应性、创新进取

与德才兼备的复合型医学人才。 医学生积极心理品

质的激发和培育应当作为医学院校心理健康教育工

作的重要使命和目标。

1　 积极心理品质的内涵与传统医学理念

有高度的一致性

积极心理学始创于 1998 年,由美国人塞里格曼

提出,其主题是关注人的美好心灵和优秀品德[3],以
此获得美好生活。 国内学者孟万金团队发现积极心

理健康教育有着深厚的中国文化根基[4]。 它与中国

传统医学中“预防”与“整体”观、“上医治未病”等中

医精髓密切相关,传统医学强调以精神情志的调摄

作为养生的重要措施,强调预防为主、扶正祛邪、标
本兼治的传统医学理念,以及使“正气存内,邪不可

干”的核心目标,由此突显调节精神情志对防治自身

疾患的重要性。 而关于情志如何调节,积极心理学

较传统医学给出了更明确的方向、更清晰的内容和

更具体的方法。 积极心理品质由智慧与知识、勇气、
人性、公正、节制、超越六大维度美德培育,对应了中

国传统文化中“仁、义、礼、智、信”的中国君子文化,
这些品质包含了中国人的核心价值。 因此,要让医

学生勇敢担当“健康所系,性命相托,除人类之病痛,
筑健康之完美”的大任,有必要借鉴积极心理学 24
项积极心理品质,使他们拥有匹配的心理品质与职

业人格,兼具“上、中、下医”之“仁术”,堪当“仁心”
之情怀的医者。

2　 积极心理品质培养对医学生心理健康

的必要性

2.1　 医学生心理健康状况不容小觑

作为“00”后的医学生虽然普遍认同积极心理品

质的重要性,整体自我评价也较好,但是对自身的积

极心理品质训练重视不足,又因疫情防控致地域限

制等因素,医学生普遍存在情绪疏泄渠道较少的现

象,影响身心健康和学业。 江玲等[5]研究发现,医学

生较一般成人群体更聪明、自信、好胜、沉着冷静,也

较一般人缄默、孤独、冷漠。 这可能与医学生学业压

力大,生命责任相关的高强度压力有关,许多人平时

需要用缄默、孤傲等理智化方式适应专业角色,但这

种状态过度专注于专业、他人,忽略自己,忽略与生

活环境及亲朋之间的有益连接,更缺乏对幸福感的

追求能力,这种缺乏灵活性的生活方式不利于个人

成长,也不利于其职业发展。

2.2　 培育积极心理品质符合医学生认知转变的需求

积极的心理品质有利于医学生人生目标的确

立。 积极心理学认为幸福是人们至高无上的追求,

包含了快乐与意义两个维度,倘若顾此失彼,生命会

匮乏或遗憾,所以高压的医学职业同样可以设立美

好、幸福的人生目标[6]。

积极的心理品质加深医学生人生意义的理解。

①促进医学生对美德与品质的深入理解。 追求美德

是医学生决定献身医学时已默许的崇高但模糊的追

求,需要帮助他们澄清自己具体追求的是哪些核心

美德与积极品质,如积极的认知、情感、意志,利群、

律己、超越等力量,明确自己的追求与希望。 ②有利

于纠正医学生对“医者仁心”的理解偏差。 不少学生

容易陷入医生角色“圣人”化的陷阱,理想与现实的

落差极易产生挫败感,这种超理智思维会产生极端

化、绝对化、糟糕至极等非理性认知,导致长期的自

我怀疑;加上学医偏重“术”之“苦”极易导致沮丧、

消沉等情绪,压抑、冲突非常需要有效途径疏导。 乐
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观的态度是,意识到人生不只有外在,内在与外在共

同作用方能自我和谐,减少内耗,学会愉悦地学习和

生活。 同时重视“挫商”与“情商”,才能积蓄自己的

心理资本,即先学会积极地自我关怀,“仁”由内而外

发,由己及人,才有温暖和治愈他人的能力。

积极心理品质帮助学生习得乐观。 人遇到新挑

战和重要事件时,多少都会受到早年经历的影响,感

受到无力或无助,即习得性无助。 这其实是关于控

制与失控的冲突,自控与外控的归因方面出了问题。

正确归因,是知识与智慧的品质之一,能激发学生的

好奇心,养成多角度看问题、灵活解决问题的习惯,

使习得性无助逐渐向习得乐观转换,提升“乐商” [7]。

2.3　 积极心理品质有助于医学生获得积极的情绪

体验,并得以共情他人

对医学生而言,5 年的学业压力与竞争是持久存

在的,他们的自我怀疑或贬抑,焦虑、抑郁等情绪无

法排解,不少学生用拖延、网络依赖、人际疏离、淡漠

等方式回避现实,怀疑学医的选择,对医生胜任力信

心不足,但又不得不为责任和使命压抑自己的感受,

在被迫与被动中苦撑,愉悦感普遍较低。 研究表明,

积极情绪能促进个体产生更全面的注意力和更全面

的思考,产生创造力和创新性,提高认知能力,能更

好地激发内在动机,能激发学生的助人行为,能提高

抗逆力[8]。 因此,培养医学生敏锐觉察自己的身体

语言,学习以身体的本身做工具,以健康积极的方法

调动身体,达到疏导、调整、转换情绪的目的。

2.4　 积极心理品质有助于医学生建立积极的社会

关系

“健康所系,性命相托”,是人们对医学的信任,

使医学生的社会责任感得以强化,医学生都期待自

己成为有“仁心仁术”的高尚修为的医者,在校期间

应学习建立和经营积极的社会关系。 在处理与同

学、老师、家人、恋人的关系中,培养积极关注他人的

能力;培养对他人尊重、理解、包容能力;培养共情、

合作能力;培养语言、非语言沟通能力;培养准确得

体地表达情感、支持、帮助意愿的能力;培养集体格

局以及分享能力[9]。 这些能力的培养还有助于处理

医患关系,即使日后在高压工作环境下仍旧能保持

对职业的热爱,取得患者的信任。

3　 医学院校积极心理品质的培养路径

3.1　 制定教学目标

基于积极心理品质培养的心理健康教育的教学

导向,在允许个性化差异前提下,需要将积极认知的

启发、情绪与情感的陶冶、兴趣的激发与意志的锤

炼、性格的培养和气质体验的引导及发掘等内容作

为教学重点,以促进医学生的职业认同感及职业价

值观的逐步形成,培养出专业水平高、适应性广、创

新进取、德才兼备的复合型医学人才。

3.2　 结合医学生专业需求开展积极的心理品质教

育

3.2.1　 医学专业结合具身认知教学的优势　 具身认

知,也称“具体化”,具身认知理论主要指生理体验与

心理状态之间强烈的联系,需要身体与客观世界互

动[10]。 具身认知理论强调,认知是身体、环境及其

交互活动协同作用的结果,正是作用于客观世界的

身体及其与环境的交互体验才形成认知。 医学生使

用具身体验的最大优势是他们正学习的专业课程,

比如胃肠功能不佳与焦虑或抑郁的相关性,肩颈紧

绷可能与压力有关,较容易理解冥想正念、安全岛技

术等带来的身体感受,以及传统文化的站桩、坐桩、

八段锦等养生与心理保健之间的关系,理解身体语

言的表达,并得以通过利用身体,主动调理,心理和

谐,课堂内外均实用。 这种专业课与心理健康课连

接互融会更容易唤起学生的心理感受和即学即用的

兴趣,能促进医学生的自我修为,实现其自我身心平

衡;这种感同身受也是共情患者躯体病痛和心理痛

苦的基础,即理解他们的身体语言。

3.2.2　 体验式训练为主的教学实施途径　 积极心理

学有灵活多样的教学方式,非常适合学生知易行难

的“知行分离”特点,通过书写、反思、绘画、案例分

析、情境表演、小组讨论、活动体验和心理测验等体

验的方式开展教学,使学生理解自己潜意识反

应———习得性无助,感悟情绪认知等理论是易学易

用的。 理论课堂:实施练习———理论———讨论———

理论,反复的先实践后理论的方式,强调学生自主学

习和主动参与式的项目教学法。 具体操作:①培养

自我关怀之心———“乐商”。 理解自己的习得性无

助:在习惯性思维中,接纳受伤的 “内在小孩 (小
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我)”的感受,对自己现实层面有全面的认识。 例如:

发现自己已经成长得有能力有力量了,发现了自己

的优秀品质与局限性,培养对自己的全然悦纳。 学

习矫正习得性无助,关怀自己的“小我”,用积极归因

和合理解释培养习得性乐观;有效的情绪自我管理

技巧体验,主动探索和反复训练能带来福流的体验,

快乐生活而非享乐主义。 ②培养利己及利他之心。

在形式上,逐渐与自己、他人、环境建立全方位积极

情感连接,莫顾此失彼;在程度上,爱自己 100 分,爱

别人 99 分,学习分别与自己、与他人在心理层面的

深度沟通;情感上,学会共情,真诚感受的内外一致

表达;学会宽容他人的局限和失误;学会主动理解他

人的需求、局限;学习支持与助人的技巧技能。 医学

生更要注重培养宽仁慈爱的“仁爱”之心,包括爱父

母、爱兄弟、爱家族、爱邻里乡亲、爱社会、爱国家、爱

世人,扩展到爱一切生命。 ③培养奋斗之心———“挫

商”。 心理韧性如同身体韧带,越锻炼越灵活有力,

越能适应外界多变的环境。 因此,情商与挫商的训

练和引导,提升学生勇于面对挫败的勇气,行动中储

备心理资本,在不懈奋斗中获得智慧与人格的成长;

④培养自律之心。 自律能力是基本的和良好的医德

的前提和保证,越自律越自在,养成遵守规则的行为

习惯可作为自律能力培养的方法,对于课业繁重的

医学生而言,是最基本的自律能力训练。

3.2.3　 团体心理辅导,培养医学生多种品质　 医学

院校心理教师要根据不同专业医学生的工作方向,

设计积极取向的团体心理辅导方案,通过团体动力、

镜映、分享等互动以培养医学生多种品质和能力,例

如反思感悟、理性与平和、进取、抗击打、自我复愈的

能力、爱的连接与喜悦的能力等。 团体辅导课以学

生为中心,强调在互动中体验和学习,包括强化目标

设定、全员参与、体验感悟、总结提升等几方面,让学

生在亲身经历的“行” “动”中体验、感悟,甚至在挫

折中发现和培养自己的积极人格特质,挖掘内在的

潜力和品质。 “互动”体验式教学方式不仅在课堂活

动阶段产生作用,而且在课后经过个体经验的处理

及转化,在“反思” “分享交流” “总结提升” “迁移应

用”等过程中也发挥作用。 这一后续过程,对内化、

构建积极的认知模式有积极影响。 这些影响对学生

的共情能力、友善之心、心理韧性及积极人生价值

观,核心人格特质的成长,以及将来在医疗情境中的

团体协作均有重要意义。

3.2.4　 参与课外实践,营造积极的心理氛围 　 积极

心理健康教育与时代、生活、职业紧密连接,提倡全

方位、全过程、全员参与的途径,以正向校园文化、社

会环境和媒体宣传为引领,融入“德智体美劳”,营造

积极向上的心理氛围,持续强化积极心理的作用,将

积极心理品质内化于心、外化于行。 ①以课程内容

为导向开发主题活动。 如促进新生适应“探访学长

活动”,促进宿舍人际和谐的“‘宿舍公约’制定活

动”,促进对家庭新认知和理解生命价值的“采访亲

朋活动”等,以课外实践作业形式布置,学生完成后

都有不同的收获和启发,这种以课程为导向的主题

活动,计入过程性考核成绩,学生投入训练看到广阔

的世界。 ②以“325” “525” “1010”等节点为契机开

展形式多样的心理健康教育宣传活动。 积极心理品

质培养在具体方法的选择和运用上,更加强调情景

性、参与性、互动性和体验性,例如:“多元智能途径

活动”“心理情景剧” “心理活动课”和“心理拓展训

练活动”等都是富有成效的积极心理健康教育的途

径与方法。 ③笔者所在的学校每年都举行趣味心理

运动会,包括部分心理素质拓展活动,以此激发学生

心理潜能,塑造积极心理品质,提高自我效能感,增

强团队意识,勇敢而自信地面对挑战。 ④每年组织

形式多样的线上活动来吸引学生积极参加,例如:线

上“树洞”“晒晒我的小幸福”,通过在线上分享来体

验到积极情绪,这些操作便捷性价比高的线上活动

越来越受到学生欢迎。 ⑤写、画等艺术表达方式的

活动也适用医学生,比如“心灵成长”类征文与演讲、

“心理漫画”“心理手抄报”“心理情景剧本编写与表

演”,这些活动学生自己掌握时间,却能增加体验感。

⑥发挥专业优势的积极品质培养。 学校红十字会、

青年志愿者协会、艾滋病同伴教育者社团等是学校

热度最高的社团,经常组织学生到社区、养老院、聋

哑学校等地举行社会实践活动,学生们都满怀热忱

积极参与,这些活动增加了医学生的专业自信,扩展

人生格局。 ⑦校园“百公里跑打卡” “太极拳团体表

演赛”“啦啦操”等活动,是直接的既强健体魄又塑造
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健美身心的具身认知体验,既 “预防” 又修养 “心

性”,既挑战自我又激发个人潜能,体验创造生命之

美、生命的力量,起到积极的身心素质塑造作用。

4　 建立多元化、全方位的教学评价体系

4.1　 多元化评价本身促成积极品质养成

在培育积极心理品质方面,有大量的隐性潜能

的激发内容,所以须构建多元化、全方位的教学评价

体系。 学生在课堂上对自己的理解勇于分享,大胆

质疑,在团体或班级课外实践中积极奉献,创造、创

意等积极品质都可以列入评价体系。 无论何种类型

的自评必须结合互评,互评方式多元化,如舍友评

价、小组评价、班级评价、网络评价、教师评价等。 积

极心理品质培育视角下,形成性评价的优势在于不

评价,即任何分享无好坏对错,但随着评价深入,最

终自然导向教育的目标,走向健康、核心价值与美

德。

4.2　 教学评价全方位的设计包含课程总评和形成

性评价

总评可了解学生课程学习的掌握情况,自然由

任课教师承担;自评是刷新自我认知的机会,学生平

时难得有真实地正视自己的机会,思考评价自我是

转变的开始;他评 /小组互评,反应他人眼中的自我,

是镜映的自我,以更全面的角度看自己,“表达我,同

时看到或听到你”,这丰富了自我认知及连接他人的

深度和广度;班级评,挑战自我,寻求更多认同,建立

更高自信与自尊,是勇气与抗逆能力的发掘;指导老

师、任课老师和辅导员老师的评价是个人进步成长

程度的评价以及对集体或他人的帮助或贡献的认

可。 在自我评价中感悟和自我教育,在互评中分享、

学习、沟通,一次又一次地进行学习强化。 因此,课

程总评和形成性评价相得益彰,共同完成对积极心

理品质的肯定和激励。

5　 结语

医者的“仁心仁术”“心”为先,就像人的潜能无

限一样,医学生在培养自我专业“术”能力的同时,一

定要重视自我的“心”成长,“仁”不仅对外,更要先

对自己足够的理解、接纳、关怀,才可能产生由内而

外的“仁”能力、“仁”行为。 希望积极品质教育能感

染、唤醒、激发未来医者,使他们成为有稳定的人格

素质、良好的“乐商”“挫商”及“大我”情怀与担当的

医者。
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