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摘要:新型冠状病毒肺炎(ＣＯＶＩＤ￣１９)疫情流行期间ꎬ医学教育受到了很大的影响ꎮ 关于医学生是否应该以及通过

何种方式参与疫情防控ꎬ全球争议不断ꎮ 本文对 ＣＯＶＩＤ￣１９ 疫情期间医学生所面临的困境以及实际的参与情况进

行回顾与总结ꎬ为医学教育对重大公共卫生事件的应对提供参考ꎮ
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　 　 伴随着新型冠状病毒肺炎( ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ
２０１９ꎬ ＣＯＶＩＤ￣１９)疫情全球大流行ꎬ感染者数量的

不断上升在给医疗系统造成巨大负担的同时ꎬ也以

多种方式给世界各地的医学生带来了不可预计的影

响[１]ꎮ 原有的医学教育模式在数周内发生了巨大

的转变ꎬ医学生的课程教学和考试被转移至线上ꎬ见
习、实习被推迟或取消ꎬ传统以病房为基础的临床教

育受到了严峻的挑战ꎬ医学生的角色在 ＣＯＶＩＤ￣１９
大流行中迅速发生演变ꎮ 本文就 ＣＯＶＩＤ￣１９ 全球大

流行背景下医学生所面临的困境和实际发挥的作用

予以总结和阐述ꎮ

１　 争议

作为既不是医学专业人士也不是非专业人士的

双重角色ꎬ医学生的身份是矛盾的ꎬ对于医学生在疫

情期间应该扮演什么样的角色ꎬ存在广泛的争议和

分歧ꎮ
大部分支持医学生在 ＣＯＶＩＤ￣１９ 期间参与临床
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工作的理由包括:历史上ꎬ医学生一直以各种方式参

与应对全球卫生紧急事件ꎬ在 １９１８ 年西班牙流感、
１９５２ 年丹麦脊髓灰质炎、２００３ 年中国 ＳＡＲＳ 疫情、
２０１８ 年非洲埃博拉疫情等事件中[２]ꎬ医学生扮演了

广泛的临床和非临床角色ꎬ包括协助诊疗、健康教

育、后勤保障等ꎬ由此ꎬ英国和加拿大政府的公共卫

生顾问都建议ꎬ为抗击 ＣＯＶＩＤ￣１９ꎬ有必要允许医学

生参与临床工作[３]ꎮ 另外ꎬ医学生是未来的医务工

作者ꎬ提供诊治患者的机会、使其按时完成实习进程

是医学院的责任[２]ꎮ ＣＯＶＩＤ￣１９ 的持续蔓延给一线

医务工作者带来了巨大的负荷ꎬ医学生在多年的学

习和训练中已经掌握了较多临床技能ꎬ比如采集病

史、书写病历、与家属沟通、电话随访等ꎬ医学生的参

与可以直接或间接地减轻一线工作者的工作量ꎬ有
助于缓解劳动力的短缺ꎮ 并且ꎬ作为团队中需要监

督的学习者ꎬ医学生职业认同感的形成很大程度上

依赖于临床医生的教学和表率[１]ꎬ在 ＣＯＶＩＤ￣１９ 大

流行中允许医学生参与临床工作是一次培养职业认

同感和使命感的宝贵机会ꎮ
尽管允许医学生参与临床工作存在以上诸多

合理性ꎬ但仍有大量反对的意见出现:首先ꎬ历史

上的案例在现代医学教育下可能并不适用ꎬ因为

在这次疫情中ꎬ学生可能作为无症状的载体将病

毒传给亲人和朋友ꎻ其次ꎬ作为学生而非员工ꎬ医
学生既没有做充分的准备ꎬ也没有承担个人风险

处理患者的义务ꎬ因此不应参与任何直接的临床

工作ꎻ而且ꎬ学习者的身份决定了医学生随时都需

要而且应该得到充分的监督ꎬ在繁重的临床工作

下ꎬ负责教学的一线医生可能会在监督上出现疏

忽ꎬ使患者承担不必要的风险[２] ꎮ 更为现实的是ꎬ
考虑到个人防护装备(ｐｅｒｓｏｎａｌ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔꎬ
ＰＰＥ)严重短缺ꎬ医学生的加入将会加剧资源的紧

张ꎮ 除了感染的风险ꎬ作为本身就比普通人群容易

发生心理问题的群体ꎬ医学生暴露于疫情之下使其

发生创伤后应激障碍(ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ
ＰＴＳＤ)的风险也较高ꎮ

２　 医学生的观点

与此同时ꎬ医学生群体本身也处在强烈的情感

矛盾之中ꎬ调查显示大部分医学生希望为控制

ＣＯＶＩＤ￣１９ 做出贡献ꎬ不仅出于在危急时刻有所参与

的愿望ꎬ更是出于责任感和发挥自身专业价值的意

愿[４]ꎮ 当临床实习暂停ꎬ尽管安全受到了保障ꎬ但
大多数学生都表示感到焦虑和沮丧ꎮ

因此ꎬ当被问及是否愿意从事志愿工作时ꎬ大部

分医学生均表示愿意ꎬ包括参加社区疫情防控志愿

活动、向家人朋友宣传疫情防控知识、协助管理患者

档案等非临床工作ꎬ也包括在上级医师指导下直接

与患者接触的临床工作[４]ꎮ 无论是在社区还是在

医院ꎬ医学生都愿意为医疗工作做出贡献ꎮ
但也有医学生表达了相反的意愿ꎬ主要是出于

对被感染的担忧ꎬ以及认为在 ＰＰＥ 紧缺的时期不应

在自己能力不足的情况下消耗有限的临床资源[５]ꎮ

３　 医学生的实际参与

基于各地区的实际情况不同ꎬ医学院对于医学

生的临床参与也有不同的态度ꎮ
为了安全考虑ꎬ也考虑到现有 ＰＰＥ 短缺的情

况ꎬ全球大多数医学院暂停了医学生与患者的直接

接触ꎬ一些国家(如葡萄牙、新加坡)甚至在疫情最

初期就宣布关闭医学院、暂停医学生的所有临床活

动ꎬ另一些医学院的处理则更具针对性地让学生远

离 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者所在的病房、急诊室和重症加强

护理病房(ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔꎬ ＩＣＵ) [６]ꎮ
也有一些国家对医学生在 ＣＯＶＩＤ￣１９ 大流行中

的担任临床角色相对积极ꎮ 意大利、英国、爱尔兰、
巴西以及美国的一部分医学院取消了毕业年级医学

生的毕业典礼ꎬ允许其提前毕业加入一线工作队伍

以减轻医疗体系的负担ꎻ在不允许学生提前毕业的

地区(比如丹麦)ꎬ医学院则临时雇佣毕业年级医学

生担任住院医[７]ꎮ
另一些学校鼓励继续实习ꎮ 由于新冠肺炎疫情

的暴发恰逢中国春节ꎬ大部分医学生分散在全国各

地ꎬ临床实习不得不暂停ꎬ部分医学院通过网络平台

继续开展实习教学ꎬ内容包括入科教育、单病种讲

课、教学查房、技能培训及线上考核等ꎻ对于少数留

在临床工作的医学生ꎬ医院考虑到其临床经验及自

我保护能力有限ꎬ对医学生实习的科室也做出了相

应调整ꎬ如不安排学生在急诊(发热门诊)、感染科、
呼吸科、ＩＣＵ 等科室实习ꎬ并专门开展关于洗手、佩
戴 Ｎ９５ 口罩、穿脱防护服的培训[８]ꎮ

在允许医学生参与临床工作的地区ꎬ医学生在

５３２１
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医院和卫生部门的众多岗位上承担了多种任务ꎮ
３􀆰 １　 病房

疫情暴发前ꎬ高年级医学生就已经在医院工作ꎬ
具有一定的临床经验ꎬ从而能够通过简单的培训对

患者进行预检分诊ꎮ 部分医学生被安排到病房入口

担任筛查工作ꎬ确保所有进入者没有疑似 ＣＯＶＩＤ￣１９
的表现[６]ꎮ 对于无法来医院进行产前检查的患者ꎬ
医学生在产科医生的监督下参与远程产前健康

访问[９]ꎮ
３􀆰 ２　 急诊和 ＩＣＵ

除分诊、采集病史外ꎬ医学生也直接或间接地参

与患者的护理工作ꎬ如更换敷料、采集血样、做心电

图等[６]ꎮ 并在患者和家属之间发挥着重要的联络

作用ꎮ
３􀆰 ３　 药房和实验室

也有医学生在医院药房工作ꎬ负责向病房运送

药物ꎬ或在进行 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２(ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２)检测的 ＰＣＲ 实验室工作ꎬ为
一线提供效率保障ꎮ
３􀆰 ４　 卫生部门

对于临床经验相对较少的医学生ꎬ更为合适的

工作则是非临床的行政岗位ꎮ 一些医学生在接受培

训后ꎬ在呼叫中心负责接听普通民众的电话、评估症

状ꎬ并告知是否需要进一步检查ꎮ 或者通过帮助疾

控中心追踪接触者、帮助血液中心联系恢复期患者、
参与疫区流行病学调查、帮助工作人员为公共场所

进行消毒而参与到疫情防控中[１０]ꎮ
在医疗机构之外ꎬ医学生也在社区发挥了重要

的作用ꎮ 比如通过向居民传播 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的知识、
收集和发放 ＰＰＥꎬ为一线医护人员提供直接或间接

的支持[６]ꎮ 以及关注社区中的弱势群体ꎬ为慢性病

患者提供药物、帮助老年人和行动不便的人购物、入
户探访ꎬ减少由于没有亲人朋友支持、社会接触减少

引发的孤独感ꎮ 此外ꎬ也利用自己的专业知识ꎬ在社

区与上级医师进行电话会议合作评估 ＣＯＶＩＤ￣１９ 确

诊患者的健康状况ꎬ进行社区的轻症患者教育[９]ꎮ
学生们也在自发寻找其他可能的帮助方式ꎬ在

疫情严重的地区ꎬ医学生发起科普运动、建立志愿小

组为普通民众分发宣传资料、通过建立网络配对平

台为有需要的一线医务工作者提供幼儿托管、购物

等服务[１１]ꎻ印度尼西亚的医学生通过自发组织筹集

资金和捐款向医院提供紧缺的 ＰＰＥ 和食品ꎬ还通过

开发移动应用程序帮助用户进行风险评估[１２]ꎻ新加

坡和马来西亚的医学生发起了一项旨在倡议青少年

减少外出以遏制 ＣＯＶＩＤ￣１９ 疫情的运动ꎻ另一些医

学生则利用自己的语言技能帮助少数族裔的民众通

过自己的母语获得简明而可靠的信息和健康指导ꎬ
弥补了地区信息之间的不平等[１１]ꎮ 学生们积极地

发掘一切可以提供的帮助和可以调动的资源ꎬ在临

床之外做了大量的工作ꎮ

４　 收获与启示

通过在医院、社区和自发形成的组织中工作ꎬ医
学生在参与这场历史性的病毒大流行中也有多方面

的收获ꎮ 第一ꎬ学生们被部署在不同的岗位中ꎬ通过

参与患者的治疗ꎬ在实践中增强了专业技能ꎻ第二ꎬ
医学生的参与提高了医院的效率ꎬ减轻了一线医生

的负担ꎬ使其可以管理病情相对复杂的患者ꎬ有助于

患者的康复ꎻ第三ꎬＣＯＶＩＤ￣１９ 疫情的迅速蔓延在初

期让许多医学生被边缘化ꎬ渴望提供帮助却又被拒

之门外ꎬ通过参与疫情防控ꎬ医学生的焦虑得到了缓

解ꎻ第四ꎬ除了传统专业技能的提升ꎬ医学生在此次

参与中也接触到传播、合作、管理等领域ꎬ加强了专

业精神和利他主义价值观建设ꎬ从职业发展的角度

看ꎬ意义长远ꎮ
回顾和反思 ＣＯＶＩＤ￣１９ 大流行中医学生的困境

和行动也为医学教育提出了一些可能的发展方向ꎮ
首先ꎬＣＯＶＩＤ￣１９ 暴发后为期不短的劳动力紧缺提示

有必要将处理大流行病和自然灾害的培训纳入医学

课程ꎬ根据学习进度的不同安排不同内容的课程ꎬ使
不同年级的学生在危机情况下明确自己的角色ꎬ在
没有困惑和恐惧的状态下参与服务ꎮ 其次ꎬ医学生

的双重身份决定了这一群体可以在力所能及的范围

内通过志愿服务成为弥合公众与专业人士之间差距

的桥梁ꎬ但应根据其能力合理安排ꎬ具有临床经验的

高年级医学生可以在上级医生的监督下提供有效的

医疗服务ꎬ基础阶段的医学生则可以承担相对简单

的流行病学调查和行政工作ꎮ 与此同时ꎬ也必须考

虑到伦理问题ꎬ确保医学生的参与出于自愿ꎬ并且接

受过全面的培训ꎬ分配工作时应尽可能降低学生暴

露于病毒的风险ꎮ 另外ꎬ对于具备不同技能的学生ꎬ
应当尽可能使其发挥所长ꎬ包括策划新媒体平台、领
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导部门合作、利用语言技能打破信息壁垒ꎬ等等ꎬ医
学生在非临床工作上同样可以有用并有效地参与抗

击 ＣＯＶＩＤ￣１９ꎮ

５　 结论

ＣＯＶＩＤ￣１９ 大流行在为医学教育带来多重挑

战的同时ꎬ也提出了一个问题:医学生在大流行期

间应当扮演什么角色? 各个国家和地区对此的回

答各不相同ꎮ 总体来看ꎬ医学生渴望并以实际行

动在积极地为遏制 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的蔓延做出自己的

贡献ꎬ帮助提高了医疗系统运行的效率ꎬ值得医学

教育者从中学习并总结经验ꎬ在下一次疫情来临
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