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摘 要: 通过对少数民族院校医学生危机意识教育的调查发现,在危机意识教育中存在概念模糊、对医患关系存在分

析不科学等问题。提出了可通过课堂教学行为,加强实训措施,提高媒介素养来增强少数民族地区医学生的危机意识教

育。
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  少数民族地区医学院校学生是大学生中的一个特
殊群体,他们与一般医科院校大学生有着共同的一面,
都要接受全方位的医学教育。但是由于地理、历史等
因素的影响,少数民族地区医学生存在着一定的个体
特征,影响他们的个性形成和思维方式,少数民族地区
医学生毕业后将回到民族地区工作,这些因素直接影
响到未来从事的行业。他们将面临着因为医患关系紧
张而产生的暴力事件、“医闹”事件等现实危机。为此,
更需要增强危机意识,提高对危机预防、处置和恢复能
力。本研究以右江民族医学院学生作为危机意识教育
的研究对象,通过对危机意识概念、危机教育中的“医
患”关系认知、“医闹”事件的媒介环境认知三个内容进
行考察,了解少数民族地区医学生危机意识教育的基
本情况,旨在寻找更好的提升途径。
1 对象与方法

右江民族医学院是地处桂、滇、黔三省交界地区的
民族本科医学院校,这里的学生来自全国20个省、市、
自治区,有壮、汉、瑶、苗、仫佬等十几个少数民族,他们
的危机意识教育水平具有少数民族地区医学生的代表
性。
1.1 研究对象 选取右江民族医学院整群抽样大三/
大四年级的临床医学、医学检验学、护理学专业的学生

500人为研究对象。其中男生158人,女生342人,平
均年龄24岁,壮族246人,瑶族19人,侗族5人,苗族

7人,回族5人,黎族、水族、布依族各1人,其余的是汉
族学生。
1.2 调查方法 本次问卷调查自行设计,经过研究工
作小组制定、筛选、预调查、初步考评、修改完善等程
序,最终制定出来的问卷调查题目共计30个,涵盖了
调查对象的专业、年级等基本信息,包括危机意识概
念、危机教育中的“医患”关系认知、“医闹”事件的媒介
环境认知三个方面的内容,问题的形式包括开放性问
题、封闭式问题。问卷调查的方法采用学生自填问卷
的方式进行。本次研究共发放500份问卷调查,收回

455份,回收率91.00%,回收率高,具有代表性。

2 结果

本文通过问卷调查,访问了相关科任教师,教学部

门,得出了以下的基本情况。
2.1 关于危机意识教育认知 本调研的的一个问题

之一就是了解同学们对危机教育的认识和在学校教育

中是否包含到相关的内容,结果见表1。

表1 关于危机意识教育认知

项目
占百分比

(%)
你知道危机意识教育吗?

 知道 45.71
 不知道 36.26
 有所了解 18.03
你所在的专业开设有危机意识的相关课程或培训吗?

 有 31.43
 没有 68.57
你是否读过危机意识相关的书籍?

 有 27.92
 没有 72.08
你觉得你周围有危机吗?

 有 74.51
 没有 25.49
你认为有没有必要开设医学生的危机意识相关课程?

 希望 51.36
 不希望 20.18
 无所谓 28.46
假如遇上“医闹”事件,你怎么做?

 跑开 41.35
 直接面对 16.50
 不知道怎么办 41.15

2.2 关于危机意识教育中的“医闹”事件的认识 做

好危机意识就是让医学生们了解他们未来从事的行业

的社会现实,而医学生的危机,直接来自于“医闹”的威

胁。关于危机意识教育中的“医闹”事件的认识,结果

见表2。

—146—

第38卷 第6期          右江民族医学院学报           Vol.38No.6
2016年12月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Dec.2016

① 基金项目:广西高校思政课题(2013SZ012)



表2 关于危机意识教育中的“医闹”事件的认识

项目
占百分比

(%)
你认为医生危机来自哪里?

 医闹事件 76.00
 同事竞争 14.08
 岗位竞争 9.92
在你实习期间,经历过“医闹”事件吗?

 经历过 60.21
 未经历 39.79
在课堂上,老师是否会提起医患关系的一些例子?

 有 71.09
 没有 19.91
在课余时间你是否跟同学讨论一些与医患关系的事情?

 有 72.08
 没有 27.92
你曾经跟你的老师讨论过医患关系的问题吗?

 有 42.64
 没有 57.36
你认为医患关系的根源是什么?

 社会 63.30
 个人 24.18
 其他 12.52
在课堂上,老师是否经常向同学们分析发生医患关系的原因吗?

 有 63.07
 没有 36.93
你认为建立和谐医患关系的根本途径是?

 社会环境 75.82
 医院环境 20.45
 其他 3.73

2.3 “危机”中媒体环境认知 作为象牙塔里面的学
子,他们对“危机”的了解从哪里来的呢? 结果见表3。

表3 “危机”中媒体环境认知

项目
占百分比

(%)
如果你有一定的危机意识,那么你是从哪里学来的?

 课堂 27.69
 媒体 67.47
 同学 4.62
你通常通过什么渠道知道“医闹”事件?

 报纸、杂志 40.40
 广播、电视 48.00
 新媒体 11.60
在医患关系的舆论中,你最信任哪个?

 媒体 33.62
 老师 60.21
 同学 6.17
你觉得媒体有关医患关系的报道可信吗?

 可信 55.39
 不可信 44.61
你觉得媒体报道的医患关系立场如何?

 公平 28.22
 不公平 79.78
你认为媒体报道的医患关系大多站在哪一边?

 社会 30.30
 医院 24.18
 受害者 55.52

3 讨论

3.1 关于危机意识教育认知 有所了解,但不科学,
表1说明了大部分少数民族地区医学生对危机意识都
有所认识,其中有45.71%知道了危机意识,这让我们
感到欣慰。他们知道了医疗行业是个高危行业,知道
了生活和工作环境存在危机,这为他们走出社会,走上
工作岗位,打下了良好基础。所以,在实习期间同学们
经常注意病人的行为,时时提防着。但是,同学们对危
机意识的了解大多来源于“道听途说”,有68.57%的
受访者认为学校没有开设专门的相关课程来进行培
训。而且,学生们对危机意识的认识只是凭自身感觉,
危机感不强,因为他们还是在校学生。当遇到危险时,
有41.35%的同学首先想到的是“跑开”的自然反应。
有51.36%的同学希望学校开设危机意识的相关课
程,这要求学校应该多关注学生的危机意识教育,从专
业的课程设置、科学的培训来培育学生的危机意识。
3.2 危机意识中的“医闹”事件认知 有所知晓但不
深刻,从表2上看,“医闹”成为同学们关注的问题,这
与他们未来从事的工作性质有关,这对于学生来说无
疑是一件好事,为他们未来从事的行业起到“免疫”的
作用。医学生的直接危机来源是“医闹”,但是他们对
“医 闹”的 认 识 不 科 学。从 调 查 的 结 果 来 看,高 达

71.09%的同学认为老师在课堂上经常会跟同学讲“医
闹”的现象,72.08%的同学们在学习生活中也关注“医
闹”的社会现象,他们认为“医闹”的根本原因来自于社
会环境,75.82%的同学希望通过改善社会环境来建立
和谐医患关系。这种认识为未来建立良好的医患关系
奠定了一定的基础。但是,这些认识并不科学,既没有
专门的授课内容,也没有系统的培训。同学们对“医
闹”的认识只是一种“自我”状态,即通过“社会”大环境
来改变“医闹”,而不从自身的情况、医疗机构去考虑事
件发生的直接原因,这种“鸵鸟”式的逃避,只会加重
“医闹”事件发生,而无益于事件的解决,也会对建立和
谐的医患关系产生不利影响。
3.3 危机意识中的媒介环境认知需要提高媒介素养

 如果说学校是学生们社会现实,那么媒体所营造的
环境是他们所依赖的“媒介环境”,在学校没有提到的
社会问题,如危机、“医闹”等社会现象,同学们只能通
过媒体来了解。从表3看,67.47%的学生是通过媒体
来了解社会热点,知道“医闹”事件。但是,在没有正确
认识事件本质的情况下,同学们依然“相信”或“不相
信”媒体来给予一种不合理的解释。在“医闹”关系的
舆论中,60.21%的同学相信老师,而不相信媒体的报
道。有高达79.78%的同学觉得媒体在报道“医闹”事
件时是不公平的。有55.52%的同学认为,媒体在报
道类似事件中,多站在受害者一边。这里存在两个问
题:一是这个让同学们值得相信的老师,他对危机和
“医闹”的见解直接关系到学生对事件本身的认识,势
必也影响到学生未来工作的方式和方法;二是如果大
家都不相信媒体,那么,有什么值得他们相信的呢,他
们将如何面对未来现实的社会环境?
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3.4 提高少数民族地区医学生危机意识教育建议 
所谓的危机意识教育就是指在思想政治教育过程中教
育者运用各种教学手段和方法,正确地施加教育影响,
教导学生正确缓解危机所带来的压力,使教育对象渐
渐适应危机所带来的紧张与焦虑,进而克服危机造成
的各种负面情绪,同时鼓励学生试着将这些负面的感
觉转变为正向的力量,由危机转变为发展的契机,促进
学生良好发展。

当然,危机意识教育更多的是一种事前预防教育,
旨在帮助学生正确对待生活和学习中出现的危机。教
育者通过教学手段和方法的运用,对将出现危机的学
生或已经出现危机的学生进行心理、行为上的开导和
帮助,使学生能够战胜危机,防止危机的进一步恶化,
帮助学生消除危机和树立信心。对大学生的危机意识
教育是他们能够有效应对危机的前提。通过危机意识
教育使大学生能够认识到危机的客观存在,危机是社
会发展的一种常态。换言之[1],危机意识教育一方面
是帮助学生树立正确的危机意识,辩证地看待危机,积
极地应对危机和克服危机;同时也是一种帮助学生树
立信心的教育。通过危机意识教育,使学生能够成功
地应对自己人生中遇到的危机,对于完善大学生的道
德品质,提升大学生的人文素质,并对大学生以后发展
具有巨大的帮助和促进作用。

俞林伟等[2]研究发现,安逸的生活淡化了学生的
危机意识,“独生子女”的认识轨迹忽视了危机教育的
培养,学校危机意识教育存在缺失、危机教育模式不健
全的现状。作为少数民族地区的医学生,在调查中我
们发现,同学对危机意识教育有一定的了解,但是不科
学;对危机意识教育中的“医闹”事件有关注,但看法不
准确;对危机意识教育中的“媒介环境”不信任。为此,
提高同学们危机意识教育是一项综合性的课程,不仅
需要从教育大环境的社会层面来思考,还要从学校具
体环境中去挖掘一切可以用于培养和教育的手段。从
课堂的直接教育到操作实践再到新媒体素养的培养,
都是一项复杂但比较具体且具有现实性的手段。
3.4.1 注重课堂教育 课堂教育是传授知识和技能
的特定场所,是学校教育重要组成部分。危机意识教
育不是一个专业,也没有授课课程。根据调查的情况,
虽然有老师在课上会以一种“植入”解说方式,讲到与
“医闹”相关危机,但是过于浅显。在课堂中融入危机
意识教育是有效的途径,这就要求教师具有危机意识,
在各学科的课堂教学中强化危机意识教育,创新教学
方法,寓危机意识教育于课堂教学全过程[1]。所以,在
遇到与危机意识相关的课堂内容,任课老师要做好备
课,做好理论知识的拓展和案例的相结合。通过社会
热点,如出现的“伤医”“医闹”事件,老师在课前以讨论
的形式进行课前预热,可以使学生了解社会对“医闹”
等跟学生未来从事的行业有一定的关系。但是,由于
课堂和课程时间的要求,老师无法深入探讨危机意识
教育。通过座谈会或沙龙的形式,定期或不定期开展
危机意识教育的宣讲和讨论,每次一个主题,如对“如

何看医闹?”“行业危机”等内容进行更为深入的剖析,
可使学生进一步了解危机存在的可能性。
3.4.2 提高实践认知 美国学者罗森塔尔[3]认为,危
机是指人类个体或群体无法利用现有资源和惯常应对
机制加以处理的事件和遭遇。作为在校学生,如何使
他们把危机意识变成一种日常惯性的行为呢,那就是
在日常学生生活中不断地实践和训练。为此,危机意
识教育不可能只停留在理论的层面,更应该是从实践
上去学习。一方面实践是检验理论学习的手段,也是
提高理论和指导理论学习的方法。根据调查的情况,
由于医学生的专业课程比较多,很少接触到与危机意
识相关的实践训练,我们可以采取像消防演练一样,通
过设置场景来提高学生对安全意识、危机意识的认识。
学校也可以设置模拟医院一样的场所,进行情景演练,
内容包括发生在身边的危机、医院里的突发事件,培养
学生应变能力。学校学生工作部、团委等相关部门可
以通过竞赛的方式来提高同学们对危机意识的了解,
进而培养他们的认识和防范能力。
3.4.3 提高媒介素养 媒体素养在1992年被美国传
媒素养研究中心定义为人们面对传媒各种信息时的选
择能力、理解能力、质疑能力、评估能力、创造和制作能
力以及思辩性回应能力[4]。加拿大媒介素养教育的发
源地———安大略省的《媒介素养资源指南》中把媒介素
养教育描述成:“媒介素养教育是为了培养学生对大众
媒体的本质特征、大众媒体所使用的技术和这些技术
产生影响的一种明智的、批判性的理解力。更明确地
说,它是为了提高学生对媒体如何运作、如何产生影
响、具有什么样的组织结构以及如何构建现实的理解
力和鉴赏力的教育。”[5]在当今的媒介环境下,具有什
么样的媒介素养,直接影响到学生的成长。媒介素养
可以提高学生们对媒介的认知、理解和运用能力。提
高媒介素养可以让学生具有分辨“媒介事件”的能力。
从调查的结果上看,在校生大部分都是通过媒介来了
解社会问题。为此,媒介对“伤医”事件等类似事件的
报道,直接影响到学生对危机的认知和对他们未来所
从事的行业的了解。为此,老师在课堂上可以适当讲
授媒介素养的相关知识,另一方面可以通过校园媒体,
宣传媒介素养的相关常识。让同学们通过“虚拟环境”
看到真实的社会情境,增强他们的自信心和对未来的
期望。
4 结语

少数民族地区医学生是一个特殊的群体,他们的
健康成长关系到基层老百姓的医疗健康水平。危机意
识教育是培养健全优秀的学生的一个重要组成部分,
它与学生们所从事的行业有着直接关系,决定着学生
们对该行业的热爱和奉献。当然,危机意识教育是一
个漫长的过程,它需要社会、学校、学生的共同努力,相
对而言,作为教育的直接手段,学校应该成为危机意识
教育重要的场所。如何把危机意识教育“植入”日程的
教育教学中,是每一位教师需要认真思考的问题。

(下转第650页)

—346—

2016年             右江民族医学院学报              第6期



床治疗方案的制定。
本研究结果与国外研究结果也基本一致[14]。Ilies

C等[15]提出平均动脉血压应作为临床决策的首要条

件,无创动脉血压监测受心律失常、儿茶酚胺的剂量大

小及戒断反应等多重因素影响。LangwieserN等[16]

研究显示,桡动脉有创动脉压测定虽不如 NIBP监测

稳定,但是它可以灵敏地反应心输出量。尤其是对于

肥胖患儿,优先考虑有创动脉血压监测[17]。
综上可知,NIBP在休克早期可能会提供不可靠的

较高的血压值,而且无法持续提供瞬间血压的变化;而
IBP能准确、及时显示患儿的病情变化,在休克早期能

更准确地反映患儿的低血压状态,灵敏度大于无创血

压监测,故临床应用桡动脉置管有创血压监测可及时

了解危重手足口病儿童患者休克早期的血压情况,以
便临床及时调整治疗方案,提高临床疗效。
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