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摘要:目的 分析现阶段医学生对医学领导力的认知和培养现状ꎬ为医学院校医学领导力培养及相关课程建设提

供借鉴和参考ꎮ 方法 以北京协和医学院和某医学院的医学生为研究对象ꎬ通过网络调查问卷收集有效数据 ２５６
份ꎬ采用描述性研究对问卷中各调查内容进行统计分析ꎬ并对统计数据进行针对性研究ꎮ 结果 通过调查数据分析

显示ꎬ在医学领导力重要性认知上ꎬ临床和非临床专业学生几乎没有差别ꎻ协和医学院在医学领导力培养上的探索

和实践ꎬ取得了显著效果ꎻ在医学领导力培养及课程建设上ꎬ建议采用以实践为主或案例研讨等形式ꎬ同时认为沟

通能力和组织协调能力是医学生需要提高的能力ꎮ 结论 充分借鉴北京协和医学院在医学领导力培养上的思路和

作法ꎬ持续加强医学生领导力的培养ꎬ加强相关课程建设ꎬ注重沟通能力、组织协调能力等医学领导力核心能力素

质的培养ꎮ
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ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｃｏｕｒｓｅｓ ｆｏｃｕｓｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｃａｐａｃｉｔｙ ｂｕｉｌｄｉｎｇ ｆｏｒ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎꎬ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｅａｍ
ｓｐｉｒｉｔ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｃｏｒｅ ｓｋｉｌｌｓ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｌｅａｄｅｒｓｈｉｐ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: ｍｅｄｉｃａｌ ｌｅａｄｅｒｓｈｉｐꎻ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓꎻ ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎻ ｍｅｄｉｃａｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ

　 　 医学领导力(ｍｅｄｉｃａｌ ｌｅａｄｅｒｓｈｉｐ)是医学教育的

重要组成部分ꎮ 传统的领导力培养仅仅是针对现职

领导者进行短期培训ꎬ实际上领导力并不是指具体

的职位和权利ꎬ而是指一个人的品质、素质对他人展

现正面和积极影响的能力ꎮ 随着医学人才的发展越

来越专业化ꎬ一个合格的专科医生应该具备掌控为

患者服务整个诊疗过程的能力ꎬ合理地引导各个相

关科室医生、下级医生、护理工作者及患者去积极参

与诊疗活动ꎮ 这些都属于医学领导力的范畴ꎬ而这

些能力的培养恰恰是医学院校教育所欠缺的ꎮ 因

此ꎬ有意识、有组织地在医学高等教育中对医学生实

施领导力培养具有重大战略意义ꎮ
本文以医学生领导力培养现状及课程建设情况

为研究对象ꎬ以问卷调查的方式收集数据并展开调

查研究ꎬ希望为规划和设计医学领导力培养及课程

建设提供参考和借鉴ꎮ

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

研究对象为北京协和医学院、某医学院的医学

生ꎬ区分临床医学和非临床医学专业两大类ꎬ利用自

行设计的电子问卷进行网络问卷调查ꎬ共收回有效

问卷 ２５６ 份ꎮ 北京协和医学院参与调研学生 １２７
人ꎬ某医学院参与调研学生 １２９ 人ꎮ 其中ꎬ男生 １０４
名ꎬ女生 １５２ 名ꎻ本科生 １３７ 名ꎬ硕士研究生 ４５ 名ꎬ
博士研究生 ７４ 名ꎮ

参与本次医学领导力相关问题调查的医学生覆

盖所有医学专业ꎬ其中北京协和医学院人数占比

４９􀆰 ６％ꎬ某医学院人数占比 ５０􀆰 ４％ꎮ
１􀆰 ２　 方法

本研究采取匿名自填式问卷调查方法ꎬ通过问

卷星调查问卷平台发放问卷ꎮ 调查问卷参考了国内

外医学生领导力课程研究的相关成果[１]ꎬ问卷主要

内容包括医学生(区分临床和非临床)对医学领导

力及相关能力的认知、医学领导力培养的方式方法

和相关措施等ꎮ

１􀆰 ３　 统计学分析

用 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 软件对问卷中各项调查内容进行

统计学分析ꎮ 数据采用样本率进行统计描述ꎬ两样

本率的比较采用非参数 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ

２　 结果

２􀆰 １　 医学领导力重要性和内涵认知

７９􀆰 ３％的医学生非常了解或有所了解医学领导

力ꎬ８４􀆰 ４％的医学生认同医学生必须具备良好的医

学领导力ꎬ７０􀆰 ３％的医学生认为医学领导力与医学

理论知识和技能同等重要ꎮ 对比分析临床和非临床

专业两个调查样本ꎬ在 １６９ 名临床专业学生中ꎬ
８２􀆰 ８％认同医学生必须具备良好的医学领导力ꎬ
６９􀆰 ３％认为医学领导力与医学理论知识和技能同等

重要ꎬ在 ８７ 名非临床专业学生中ꎬ分别有 ８７􀆰 ４％和

７２􀆰 ４％认同这一观点(表 １)ꎮ 临床专业与非临床专

业学生在对医学领导力重要性认同程度上没有显著

性差异ꎮ

表 １　 临床和非临床专业学生对医学领导力重要性

　 　 认知程度的比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｎｏｎ￣ｃｌｉｎｉｃａｌ
　 　 　 　 ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ
　 　 　 　 ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｌｅａｄｅｒｓｈｉｐ[ｎ(％)]

调查内容
临床专业

(ｎ＝ １６９)
非临床专业

(ｎ＝ ８７)
Ｐ 值

医学生必须具备良好的领导力

　 同意 １４０(８２􀆰 ８) ７６(８７􀆰 ４) >０􀆰 ０５

　 中立 ２７(１６􀆰 ０) １１(１２􀆰 ６) －

　 不同意 ２(１􀆰 ２) ０(０) －

领导力与医学理论知识和技能

重要性比较

　 领导力比理论知识和技能重要 ８(４􀆰 ７) ５(５􀆰 ８) －

　 理论知识和技能比领导力重要 ４４(２６􀆰 ０) １９(２１􀆰 ８) －

　 二者都很重要 １１７(６９􀆰 ３) ６３(７２􀆰 ４) >０􀆰 ０５

分别统计协和医学院和某医学院学生的问卷调

查结果ꎬ分析得出:在了解或非常了解医学领导力的

４２９



贾英华　 医学领导力培养及其课程建设的调查

学生占比上ꎬ某医学院为 ６８􀆰 ２％ꎬ协和医学院达到

了 ９０􀆰 ６％ꎻ在认同医学生必须具备良好领导力和对

医学领导力内涵理解是否全面这两个问题上ꎬ协和

医学院学生的认知水平显著优于某医学院校学生

(Ｐ<０􀆰 ０５)(表 ２)ꎮ

表 ２　 协和医学院和某医学院学生对医学领导力重要性

　 　 和内涵认知程度比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｉｏｎ ｏｆ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ
　 　 　 　 Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｍｅｄｉｃａｌ ｃｏｌｌａｇｅ
　 　 　 　 ｉｎ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｎｎｏｔａｔｉｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｏｆ
　 　 　 　 ｍｅｄｉｃａｌ ｌｅｎｄｅｒｓｈｉｐ[ｎ(％)]

调查内容
协和医学院

(ｎ＝ １２７)
某医学院

(ｎ＝ １２９)
Ｐ 值

医学领导认知

　 非常了解 １５(１１􀆰 ８) ９(７􀆰 ０) <０􀆰 ０５

　 有所了解 １００(７８􀆰 ７) ７９(６１􀆰 ２)

　 完全不了解 １２(９􀆰 ４) ４１(３１􀆰 ８)

医学生必须具备良好领导力

　 同意 １１６(９１􀆰 ３) １００(７７􀆰 ５) <０􀆰 ０５

　 中立 １１(８􀆰 ７) ２７(２０􀆰 ９)

　 不同意 ０(０) ２(１􀆰 ６)

医学领导力内涵理解

　 理解全面 ７９(６２􀆰 ２) ５７(４４􀆰 ２) <０􀆰 ０５

　 理解不全面 ４９(３８􀆰 ６) ７２(５５􀆰 ８)

２􀆰 ２　 医学领导力培养及课程设置

２􀆰 ２􀆰 １　 课程设置现状及需求:在领导力课程设置需

求方面ꎬ有 ４０􀆰 ２％的医学生听说过领导力相关课

程ꎬ仅有 ６􀆰 ２５％的学生所听课程中较多涉及医学领

导力ꎻ认为有必要增加领导力课程的学生占比

８７􀆰 ５％ꎮ 在没有增设医学领导力课程的原因分析

中ꎬ３２􀆰 ０％的医学生认为是相关课程的宣传力度较

小ꎬ３１􀆰 ３％认为是教育管理部门对相关领域课程建

设不够重视ꎬ２６􀆰 ２％认为是有相关经验和感兴趣的

老师较少ꎬ１０􀆰 ５％认为是感兴趣的学生较少ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ２　 课程设置意见和建议:沟通能力、组织协调

能力被认为是医学生最缺乏的能力ꎬ分别占比

６８􀆰 ４％和 ５７􀆰 ４％ꎻ其次依次为决策力和执行力、重塑

失败能力、团队合作能力、思维与分析能力ꎮ 针对以

上情况ꎬ在解决方法分析上ꎬ４２􀆰 ２％的医学生认为应

积极开展相关课程与活动ꎬ３２􀆰 ４％认为应加大相关

课程和师资力量建设ꎬ２３􀆰 ８％认为应加大宣传力度ꎬ

仅 １􀆰 ６％建议加大考核力度ꎮ 在授课形式改进上ꎬ
４４􀆰 ５％的医学生认为应采取以实践为主的教学形

式ꎬ建议采用以问题或案例为导向的研讨式教学的

学生同样占比 ４４􀆰 ５％ꎬ９􀆰 ８％建议仍采用传统教师授

课形式ꎬ仅 １􀆰 ２％建议采用论文书写与汇报形式ꎮ

３　 讨论

调查数据充分证明ꎬ自 ２０１４ 年协和医学院开设

医学领导力课程以来ꎬ所培养的学生对医学领导力

的定位和内涵认知越来越准确ꎬ课程教学效果已经

初步显现ꎮ 从结果分析来看ꎬ通过合理开设医学领

导力课程ꎬ持续增加医学领导力培养ꎬ尤其是加强沟

通能力和组织协调能力等“住院医师核心胜任力”
的培养对医学生独立性、果断处事、主动学习能力提

高有非常重要的意义ꎬ更有利于医学生毕业后快速

融入临床工作[２￣３]ꎮ
在医疗团队中ꎬ每一名医生都要积极地对患者

施加影响、压力ꎬ唤醒、教会或帮助患者承担起他对

自己生命和健康所应担负的责任ꎬ而不是仅仅由医

生承担治愈、治疗患者的责任[４]ꎮ 无论是管理者还

是被管理者ꎬ这种积极的引导和掌控均需要医生有

领导能力和素养支撑ꎮ 临床专业医生需要良好的领

导力掌控整个诊疗过程ꎬ非临床专业医生同样需要

具备良好的领导力去组织医学研究活动ꎮ 各个医学

院校都应持续加强医学领导力的培养ꎬ将领导力培

养贯穿在医学生成长成才的各个阶段ꎮ
在院校教育中ꎬ加强医学领导力课程建设是突

出领导力培养的重要手段之一ꎬ应在教学内容、教学

方法改革和教师队伍培养等方面持续用力ꎮ 在教学

内容构建上ꎬ可借鉴北京协和医学院“理论知识＋案
例分析”的模块化教学设置ꎬ理论知识包括领导学

知识、管理理论知识以及沟通交流等基础理论ꎬ案例

分析则是用精选案例和创设情境来组织模拟训练ꎮ
在教学方法改革上ꎬ可以充分借鉴“专家引导的团

队训练”这种训练模式ꎬ由老师提供一个训练案例

和情境ꎬ组织 ３ 至 ５ 名学生、区分不同角色、在规定

时间内完成任务ꎬ并通过自我评价、学生互评和老师

点评等信息来源对训练效果进行评估ꎮ 这种由专家

引导的团队训练比传统教学方法更加有效ꎬ所推荐

的将客观指标与主观评价有机结合起来的评估方

式ꎬ更能符合复杂多变的工作环境与要求[５￣６]ꎮ 领

５２９



基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ＆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２１􀆰 ４１(６)

导力课程对授课人员的理论功底及教授方法较常规

课程有更高的要求[７]ꎮ 在教师队伍建设上ꎬ每名团

队教师都应该转变领导力教育观念ꎬ不断更新前沿

知识ꎬ提高教学技艺和水平ꎬ为推进课程建设提供

保障ꎮ
沟通能力和团队协作能力被认为是中国临床

医生能力素质模型中 ８ 项核心能力之一[８] ꎮ 在本

文统计数据结果中ꎬ这两项能力也被认为是医学

生作为领导者最为缺乏的能力ꎮ 加强沟通能力培

养ꎬ需要医学生重点关注两点:一是要学会倾听ꎮ
倾听是良好沟通的基础ꎬ倾听患者主诉、多与患者

沟通交流比采信已有的结论(病历本或其他医生

诊断)更为重要[９] ꎮ 二是要引导沟通ꎮ 要学会有

效行使自己作为医生的影响力ꎬ使医生和患者围

绕一个共同的目标前进ꎮ 医学生可选定主题进行

主旨演讲与交流ꎬ提升注视观众、控制紧张、引导

谈话等能力ꎬ不断增强演讲自信心ꎮ 领导者良好

的组织协调能力是团队密切协作的关键因素ꎮ 在

整个培训过程ꎬ医学生可利用平时学习、临床实

践、科学研究等时机ꎬ强化组织协调能力培养ꎮ 教

师需要科学设计教学训练案例ꎬ组织学生根据任

务目标ꎬ对资源进行合理分配ꎬ训练学生对小组活

动过程的控制、激励和协调能力ꎬ训练处理冲突的

能力ꎬ积累经验ꎬ训练技巧ꎮ
总之ꎬ随着医学教育专业化和系统化的发展ꎬ各

医学院校和全体医学生应逐步重视医学领导力的培

养ꎬ创新推动医学领导力教学宣传和课程建设ꎬ促进

医学领导力培养和专业医学教育有机结合ꎬ不断强

化医学生的沟通能力、组织协调能力等医学领导力

核心能力素质培养ꎬ为培育全面的医药卫生人才做
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