
医学的本质是人类对疾病痛苦的

回应，人文贯穿在医学的所有领域。

有人从工作层面说，科学技术和人

文是医学的两翼，我觉得其实不是非常

恰当，因为人文不只是一翼，而是融合

在整个医学当中的。医学人文再强调也

不为过，是医学须臾不可脱离的。

现代医学技术的飞速发展使今天

的人们享受着其带来的巨大福祉。但与

此同时，“技术至上”理念也在医生乃至

广大群众当中流行起来，使医学与人文

渐行渐远。

今天跟一百年前比，甚至跟三十年前

比，我们所享受到的医疗技术已经不是同

一个级别，但是人们对医疗反而有更大的

不满。可以预料，如果我们不改变这种趋

势，医疗技术越发展，人们就越不满意。

医学人文需要回应我们的期望是

什么、我们对生命的理解是什么、医学

到底要给人们带去什么、我们能够做

什么这些道理。近年来，医学人文越来

越火，凡是医学人文主题的会议都得

到了踊跃响应。同仁们也确实做了很

多工作，比如叙事医学比想象中更快

地铺开；对生命终末期病人的安宁疗

护；人民卫生出版社推出了行医札记

的两本头部作品，临床医生记录了他

们行医实践中的心路历程；每到医师

节，所有的媒体展现和倡导对医师的

尊重，等等。这些工作如火如荼地开

展，给我们带来了越来越充足的信心，

我们今后还要不断采取新的举措，推

动医学人文的发展。

今天我想重点讨论的是，医学人文

学科要不要独立建制。

医学人文这么重要，但是并不在教

育部的学科目录里。临床医学、基础医学、

护理学等都是一级学科，那么医学人文应

当在哪里？如果融合在其他学科里，实际

上从工作层面来说是不利的，因为需要在

其他一级学科或者二级学科申请研究生

导师资格和招生名额。比如，医学哲学、医

学伦理要到哲学系申请，社会学要到社会

学系申请，卫生法学要到法学院申请等。

如果退一步把医学人文设置为二级学科，

那它应该归属于医学门类中哪个一级学

科？这也是个难题，因为医学人文对所有

医学一级学科同等重要。

我以前确实不太支持设立医学人

文一级学科。库恩在《科学革命的结构》

一书中提出，成为一个学科的要素包括

有约定俗成的研究范式、独立的研究方

法、自己的学术共同体以及独立的教育

体系。就医学人文而言，过去这些条件

还不太成熟。而如果缺少学科建制，没

有导师和招生资格，师资队伍建设和人

才培养就无法开展，医学人文又怎么能

发展起来呢？这似乎成了一个先有鸡还

是先有蛋的问题。

不过，这些年情况有了很大的改变。

例如医学人文研究生教育，尽管很困难，

我们五十几所院校也已经有了这么多的

学生，而且能够召开全国医学人文研究生

论坛。各个学校的发展方向有所不同，从

这次的分论坛可以看到，研究医学哲学、

医学史是最多的，但也不乏在卫生法学、

医学社会学、医学心理学和伦理学等领域

的研究。此外，医学人文也有了自己的刊

物、学术团体，中国医师协会、中华医学会

也都下设了医学人文的相关分会。可以说

在我们的共同努力下，医学人文各领域发

展迅速，当前已经具备了成立一级学科的

基本条件。

希望教育部学位管理与研究生教

育司综合考虑学科发展需要和发展情

况，批准建立医学人文一级学科。现在

是时候了。

这次首届全国医学人文研究生论

坛会议除了学术交流外，同时成立医学

人文研究生培养联盟。我们把联盟搞

好，让它真正成为医学人文的学术共同

体，那就不仅为成立一级学科创造了条

件，也有助于我们集中各方力量，进一步

推动医学人文的发展。我衷心希望该联盟

能够成为有中国特色的、推动医学发展

的、保障人民健康的先进医学共同体。

（作者系中国科学院院士，本文系作

者在首届全国医学人文研究生论坛上的

讲话，略有删减，标题为编者所加）

医学人文学科独立建制“是时候了”
因韩启德

韩启德

院士之声
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本报讯近日，国家卫生健康委、国

家医保局、国家中医药局、国家疾控局联

合印发《紧密型县域医疗卫生共同体监

测指标体系（2024版）》（以下简称《指标

体系》），重点体现人员、技术、服务、管理

下沉基层导向和紧密型要求，围绕紧密

型、同质化、促分工、提效能、保健康 5个

方面，设置了 14项指标。

其中，紧密型为定性指标，包括资

源统一管理、医共体内部民主决策、服

务协同联动 3项指标。

同质化包括二级及以上医疗卫生

机构的中级及以上职称医师到基层医疗

卫生机构派驻人数（人）/每万常住人口、

影像心电中心服务开展与心电设备村级

覆盖率、基层医疗卫生机构人均收入与

牵头医院人均收入的比值 3 项指标。

促分工包括县域内基层医疗卫生

机构诊疗人次数占比、医保基金县域内

支出占比（不含药店）、县域内基层医疗

卫生机构医保基金支出占比 3项指标。

提效能包括参保人在县域内住院

人均费用（元）及增长率、参保人县域内

住院人次占比、县域内中医类诊疗量占

比 3项指标。保健康包括县域内慢性病

健康管理人群住院率、县域内四类慢性

病过早死亡率 2项指标。

《指标体系》供县级开展自评和省

市两级开展监测评价，国家对各省份建

设情况进行动态监测。 （陈辰）

新版紧密型县域医共体监测指标发布
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