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摘 要：红医文化形成于中国共产党领导医疗卫生事业的历史实践，兼具政治价值、职业伦理与医学实践品格。

现有研究较多论证其育人价值并列举融入路径，对历史资源如何转化为课程内容、学生如何由故事接受

转向职业理解、评价如何反作用于教学改进，讨论仍不充分。文章采用文献分析与逻辑分析方法，在区

分红医文化与红医精神的基础上，提出 “资源基础 — 价值定向 — 课程转译 — 情境参与 — 反思认

同 — 评价反馈” 的作用机制。该机制强调，红医文化并不会因进入课堂或活动场景而自然产生育人

效果；史料真实性、教学目标与任务的一致性、学生的实质性角色以及持续反思，是资源转化为职业教

育内容的关键条件。湖北医药学院立足鄂西北红色革命地域资源与六十载办学的校史红色资源，围绕主

题大思政课、医学专业课程、社会实践和校园文化搭建四位一体育人链条，呈现了地方医学院校连接区

域红色资源、学校传统与医学职业教育的若干方式。由此提出，红医文化育人应由活动叠加转向课程治

理，由情感感染转向专业判断，由参与记录转向表现性证据。
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Mechanism and School-Based Practice of Red Medical Culture Education
from the Perspective of the “Grand Ideological and Political

Course”——Taking Hubei University of Medicine as an Example
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Abstract：Red Medical Culture Emerged From The Historical Practice Of Medical And Health Work Led By The

Communist Party Of China. It Combines Political Values, Professional Ethics, And The Practical Character

Of Medicine. Existing Studies Have Largely Focused On Its Educational Value And Implementation Paths,

While Paying Less Attention To How Historical Resources Are Transformed Into Curriculum Content, How

Students Move From Receiving Narratives To Understanding Professional Responsibilities, And How

Assessment Feeds Back Into Teaching Improvement. Through Literature Review And Logical Analysis, This

Paper Distinguishes Red Medical Culture From The Red Doctor Spirit And Proposes A Mechanism

Consisting Of Resource Base, Value Orientation, Curriculum Translation, Situated Participation, Reflective

Identification, And Assessment Feedback. The Model Suggests That Educational Effects Do Not Arise

Automatically When Cultural Materials Enter Classrooms Or Activities. Historical Authenticity, Alignment

Among Objectives, Tasks And Assessment, Substantive Student Roles, And Sustained Reflection Are

Necessary Conditions. Practices At Hubei University Of Medicine Illustrate Several Ways In Which Local

Medical Schools May Connect Regional Red Resources, Institutional Traditions, And Professional Education.

The Paper Therefore Argues For A Shift From Activity Accumulation To Curriculum Governance, From

Emotional Appeal To Professional Judgment, And From Participation Records To Performance-Based

Evidence.
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引言
思想政治理论课是落实立德树人根本任务的关键课程，不能停留在概念传递，还要与社会生活、专业学习和

学生成长经验相贯通 [1]。教育部等十部门印发的《全面推进“大思政课”建设的工作方案》明确提出，要坚持
开门办思政课，强化问题意识、突出实践导向，充分调动全社会力量和资源，建设“大课堂”、搭建“大平台”、
建好“大师资”，推动思政小课堂同社会大课堂深度衔接、各类课程与思政课同向同行，从顶层设计层面为高校
思政教育改革、实践育人体系搭建提供了根本遵循 [2]。《高等学校课程思政建设指导纲要》进一步聚焦专业育
人场景，明确要求医学类专业将医德医风培育、生命敬畏教育与公共健康责任培养贯穿人才培养全过程，破解专
业教育与思政教育脱节问题 [3]。同时，《国务院办公厅关于加快医学教育创新发展的指导意见》提出医学生“道
术、仁术、学术、技术、艺术”五术融合培养要求 [4]，《“健康中国 2030”规划纲要》确立了人民健康优先发
展的战略定位 [5]。一系列国家级政策层层递进、相互支撑，对新时代医学人才培养提出了兼具专业能力与职业
素养的核心要求，也为医学院校红医文化育人提供了政策依据与实践方向，最终凝练出核心育人命题：如何将红
色医学价值体系深度融入医学知识传授、临床思维培养和公共健康实践，构建专业化、体系化、常态化的育人模
式。

“大思政课” 研究正在由理念说明转向系统建设。谭志敏、张齐学从系统观念出发，强调课程、资源、主
体和保障之间的联系 [6]；艾楚君、刘玉立则指出，“大思政课” 既要讲清理论，也要回应现实生活中的具体问
题 [7]。这一转向为红医文化进入医学教育提供了新的观察尺度。过去常见的做法，是讲述红医人物、参观革命
遗址、组织主题活动。这些方式并非没有意义，但 “出现过红医元素” 与 “形成了职业教育价值” 并不是同
一件事。材料若未经辨析，历史叙事容易符号化；课程若缺少任务，学生可能只留下短时感动；实践若没有角色
承担，活动经历也难以沉淀为职业理解。

红医文化研究已经积累了较为丰富的价值阐释和路径讨论，但课程、实践、校园文化与制度保障往往以并列
项目出现，资源转化的中间过程尚未被充分展开。基于此，文章主要回答三个问题：红医文化作为育人资源包含
哪些层次；它通过何种过程进入医学生的职业理解；地方医学院校如何在不夸大效果的前提下形成校本实践。研
究采用文献分析和逻辑分析，以湖北医药学院既有教学实践为参照。文中的校本材料用于说明机制如何落地，不
用于证明学生发展成效，也不作因果推断。

一、红医文化的概念界定与育人基础
（一）红医文化与红医精神的概念辨析
思想政治教育关注人的思想品德形成，既涉及价值认知，也包含情感、意志和行为的连续变化 [8]。因此，

进入教育过程的不能只有抽象精神，还需要能够承载历史经验、制度实践和职业行动的具体材料。
红医文化是中国共产党在领导革命战争时期卫生健康事业的实践中孕育形成的，融合了红色基因与医学职业

特性的独特文化体系，其内容至少包括三个相互关联的层面：其一，物质文化层，以革命战争时期留存的医疗卫
生遗址、器械及文献为核心载体，具体涵盖战地医院旧址、红军就地取材制作的医疗器械、医疗教育机构旧址，
以及记载红医实践的各类文物史料。这些物质遗存是红医先辈在极端艰苦的战争环境中开展医疗工作的实物见证，
生动诠释了他们因地制宜解决医疗难题、勇于突破条件限制的科学精神，也为当代医学教育打造沉浸式教学场景
提供了优质资源。其二，制度文化层，以中国共产党在革命时期制定的一系列医疗卫生政策、条例及管理规范为
核心，典型代表包括《中央苏区卫生管理条例》、“三大纪律八项注意” 中关于医疗服务的纪律要求等。这些
制度明确确立了 “一切为了伤病员” 的服务宗旨与 “决不丢下一个伤病员” 的工作原则，构建了早期红色医
疗卫生事业的治理框架，集中体现了党对医疗卫生工作的科学规划能力与高效组织能力。其三，精神文化层，凝
练升华为以 “政治坚定、技术优良、无私奉献、救死扶伤” 为核心的红医精神，具体包括对党忠诚的理想信念、
人民至上的服务宗旨、精益求精的职业追求以及艰苦奋斗的优良作风。从被称为中国 “南丁格尔” 的李蓝丁，
到苏区医学界 “四大金刚” 李治、陈义厚、戴济民、傅连暲等红色医生，他们的感人事迹为红医精神注入了鲜
活的实践内涵，使其成为中国革命精神谱系的重要组成部分 [9]。

红医精神是红医文化的集中表达，却不是红医文化的全部。只讲精神，容易把复杂历史压缩成几个固定词语；
只展示文物和故事，又可能停留在知识猎奇的层面。历史、制度与精神相互印证、互为表里、有机统一，共同构
成完整且具有内在逻辑的红医文化体系，才能使价值阐释获得事实基础，也为其在当代 “大思政” 教育中的传
承与创新提供坚实的理论支撑。现有研究对红医精神的发展历程、价值内涵和时代意义进行了较系统的梳理
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[10-13]。这些成果提示，红医传统既包含鲜明的政治立场，也包含对医疗技术、组织纪律和患者生命的具体要求。
就医学教育而言，真正值得转化的并不只是 “奉献” 这一道德标签，而是有限条件下如何作出专业判断、公共
利益如何进入医疗选择、技术能力为何必须接受伦理约束等专业命题。
（二）红医文化育人的三维基础

第一，红医文化具有历史真实性。教育中的价值判断不能脱离事实。人物经历、医疗制度和卫生实践均需置
于特定历史条件下解释，不能把今天的概念直接套用于过去，也不能用未经核验的故事强化感染力。真实性既是
学术规范，也是价值教育取得信任的前提。红医文化的物质遗存、制度文本与人物事迹均可通过史料考证、档案
核对与地方史互证加以确认，这为其进入正规课程体系提供了事实基础。

第二，红医文化与当代医学生思想政治教育的目标要求具有深刻的内在统一性。在价值基石层面，二者共同
植根于 “服务人民” 的根本价值取向；在专业追求层面，二者共同崇尚 “精益求精” 的科学态度；在伦理内
核层面，二者共同坚守 “医者仁心” 的道德情操；在实践特质层面，二者共同倡导 “艰苦奋斗” 的实干作风。
这种内在契合性，决定了红医文化能够从理想信念铸魂、职业素养塑造、人文情怀涵养三个维度发挥育人作用。
若不经过专业问题重构，红医文化只能停留在课程外围。

第三，红医文化具有情境生成性。医者责任并不是背诵出来的结论，而是在问题判断、角色承担和反思中逐
渐形成。历史材料能够提供远距离经验，校史和区域卫生实践提供近距离经验，模拟实训与健康服务则提供当下
经验。三类经验相互连接，学生才有可能把 “他人的故事” 转化为 “我如何成为医者” 的思考。红医文化既
包含可回溯的历史情境，也可转化为可模拟的课堂情境与可参与的现实情境，推动医学生实现 “五术” 融合
—— 掌握救死扶伤的道术、心怀大爱与责任的仁术、知识体系扎实的学术、临床本领过硬的技术和方法科学高
效的艺术，最终培养出既专精业务能力、又兼具高尚品德的复合型医学人才。

二、“大思政课” 视域下红医文化育人的作用机制

图 1 红衣文化育人的作用机制

（一）价值定向：政治价值向职业伦理的转化
价值定向不是在专业教学之外增加结论，而是为材料选择和问题设计确定尺度。红医文化中的人民立场，需
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要转化为 “医疗服务首先回应谁的需要”；职业责任需要落到 “风险和资源受限时如何排序”；科学品格则要
进入 “证据不足时如何保持审慎”。当宏观价值能够解释具体职业选择时，政治价值与医学伦理才不是两套话
语。

这一过程对应红医文化育人的 “铸魂” 与 “仁心” 维度：一方面，将爱国主义与家国情怀转化为 “为
人民健康服务” 的职业理想，引导医学生自觉将个人职业发展与健康中国建设相结合；另一方面，将革命人道
主义精神转化为 “以患者为中心” 的职业伦理，把 “一切为了伤病员” 的历史宗旨落实为当代临床工作中的
人文关怀。价值定向还承担筛选功能。并非所有红色故事都适合进入医学课程，也不是每一门课程都需要使用同
一种材料。选择依据应当是课程目标和学生发展需要，而不是材料是否感人、活动是否容易展示。

（二）课程转译：历史资源向教学任务的转化
体验学习理论认为，经验只有经过观察、概念化和再次行动，才可能转化为学习成果 [14]；情境学习强调，

知识与身份是在具体实践共同体中生成的 [15]。据此，红医材料进入课堂至少要完成三步：先核验来源和历史语
境，再找到与课程知识的连接点，最后改写为学生需要处理的问题。

课程转译的核心是任务，而不是点缀。以护理课程为例，与其在技术操作后补充一段人物事迹，不如设计 “资
源受限条件下的转运与沟通” 任务，要求学生同时处理操作安全、患者情绪安抚和团队协作等问题。卫生法课
程可以把历史医疗纪律与现代法治规范并置，让学生辨析二者的历史连续性和制度差异。《妇产科学》教学可融
入 “林巧稚式” 人文关怀训练，引导学生在技术规范中践行医者初心；《临床医学概要》可结合红医实践中的
预防理念，讲解 “治未病” 思想的历史传承与当代价值。经过这种转译，红医文化不再只是被观看的对象，而
成为分析专业问题的材料。

比格斯建构性对齐理论要求学习目标、教学活动和评价方式相互一致 [16]。如果目标写的是职业责任，课堂
只考人物姓名，期末又以活动次数计分，课程实际上并未对价值目标进行评价。红医文化融入课程必须回答三个
朴素问题：希望学生发生什么变化，安排了什么任务促成变化，用什么证据判断变化是否出现。这三个问题贯穿
课程设计全过程，是避免价值教育形式化的基本防线。

（三）情境参与：职业角色与实践经验的生成
故事讲述和场馆参观能够提供认识起点，却不能替代角色参与。情境参与要求学生在病例讨论、模拟实训、

社会调研或健康服务中承担与其学习阶段相适应的职责。低年级学生可以进行史料辨析、健康需求观察和科普表
达；高年级学生则可在教师指导下完成风险沟通、团队决策和服务反思。任务边界必须清晰，不能以育人为名突
破医学伦理和学生能力范围。

医学职业认同并非一次性获得，而是在榜样、关系、实践和反馈中持续形成 [17-18]。红医人物和校史人物
可以提供职业想象，真正影响身份理解的，却是学生是否在具体场景中感受到责任的重量，是否因服务对象的回
应而修正原有判断，是否能够说明自己的选择及其后果。红医文化所承载的 “技术优良、精益求精” 的职业精
神，也只有在学生亲手处理专业问题、尝试在有限条件下完成任务时，才能从抽象号召转化为可感知的职业要求。

（四）反思认同：情感体验向职业理解的深化
情感感染是价值教育的重要入口，但感动本身不等于认同。反思的任务，是把经历重新组织成可以解释的职

业经验。学生需要回答：当时看见了什么问题，采取了什么做法，哪些判断受到红医传统的启发；哪些历史经验
不能直接移植；下一次应如何调整。这样形成的反思，比 “深受教育”“受益匪浅” 更能体现学习的实际发生。

反思也防止红医文化被神圣化和简单化。历史人物的选择应当放回真实条件中理解，医学实践中的技术局限、
组织矛盾和伦理张力同样具有教育意义。允许学生提出疑问，反而能使价值认同建立在理解而非口号之上。例如，
苏区红医在药品匮乏条件下的救治选择，既体现了奉献精神，也反映了当时的技术局限；学生既要理解其历史贡
献，也要辨析哪些做法适用于当代临床，哪些只具有历史参照意义。这种辩证反思，才能使红医文化真正转化为
学生的职业判断力。

（五）评价反馈：表现性证据与教学改进的闭环
医学教育评价常用‘知道 — 知道如何 — 展示如何做 — 实际做到’的层级框架区分不同层次的学习结果

[19]。红医文化育人也应避免把参观次数、志愿时长和心得篇数直接等同于育人成效。较有解释力的证据包括：
学生能否识别案例中的伦理问题，能否说明职业选择的理由，能否开展患者可理解的有效沟通，能否在团队任务
中承担责任。

评价的目的不只是证明项目有效，更是发现课程哪些环节需要改进。学生对史料理解偏差，说明材料和导学
需要调整；反思文本停留在口号层面，说明任务缺少问题张力；服务对象听不懂科普内容，说明专业表达尚未完
成公众转化。评价结果返回资源、课程和实践端，育人机制才形成闭环。
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各环节具有逻辑顺序，但并非线性流水线。价值定向贯穿材料选择和任务设计；反思可能发生在课程、实践
和校园文化的多个阶段；评价反馈则会反向修正前端安排。机制能否运行，取决于史料是否可信、课程是否对齐、
学生是否具有真实角色，以及学习是否具有连续性。

机制环节 主要任务 可观察表现 易出现的偏差

价值定向
确定材料选择与职业问题的价值尺

度
能够解释医学职业的公共性与责任来源 用抽象口号替代专业问题

课程转译 完成史料核验、知识匹配与任务重构 能够用专业知识分析历史和现实情境 在知识点外简单附加故事

情境参与 设置符合能力边界的角色任务 在沟通、协作和服务中作出选择 参观打卡多，学生承担少

反思认同 解释经验、比较选择并修正判断 形成较具体的职业自我叙述 心得表态化、感受同质化

评价反馈 收集表现证据并改进课程 任务、标准和资源得到持续调整 只统计次数、时长和满意度

表 1 红医文化育人机制的构成与判断依据

三、湖北医药学院红医文化育人的校本实践分析
（一）主题大思政课：共同价值议题的建构
既有研究已经从医学课程思政、医学人文课程、新医科建设和医德教育等角度提出红医精神融入路径 [20-24]。

湖北医药学院的探索与这些研究具有共同方向，同时受到地方医学院校办学条件和区域文化资源的影响。学校立
足鄂西北红色革命地域资源，依托六十载办学积淀形成的校史红色资源，搭建覆盖课堂教学、医学专业课程、社
会实践和校园文化四位一体的育人链条。

湖北医药学院打造的 “多彩中国” 系列沉浸式主题大思政课，连接革命历史、办学传统和青年实践，形成
红色篇章《丹心・照汗青》、建校六十周年专属篇章《赤诚・答卷》、青春育人篇章《奋斗者永远是年轻》的完
整课程矩阵。课程采用情景叙事、人物讲述、舞台表达和数字展示等方式，融合舞蹈、音诗画、合唱等文艺载体，
把建校发展、公共卫生事件中的医者担当以及学生社会实践放在同一叙事脉络。《丹心・照汗青》邀请基层红色
干部、一线医务工作者讲述鄂西北军民红色医疗历史，由校领导结合本校抗疫一线经历阐释新时代红医担当；《赤
诚・答卷》以西迁建校、抗疫出征情景剧再现六十年校史中的红医传承，线上线下累计万余名师生参与学习；《奋
斗者永远是年轻》整合建校元老、抗疫医护、青年实践学子典型事迹，各红医主题社会实践队伍育人成果均纳入
课程叙事。

与一般校园文艺活动相比，这类课程的意义在于提供全校可共同讨论的价值议题：医学为何具有公共属性，
地方医学院校为何要回应基层健康需求，个人职业选择如何与人民健康发生联系。从作用机制看，主题大思政课
主要承担价值定向和问题提出。其优势是能够形成共同语境，以小故事诠释大担当、以小切口展现大情怀，面向
校内外万名师生校友开展沉浸式思政教育；局限则是学生容易停留在观看者位置。因而，主题课程结束后应设置
简短而具体的后续任务，例如比较不同历史条件下医者责任的表现方式，分析某一校史案例中的专业选择，或者
把课程议题带入专业课讨论。只有形成后续连接，情感感染才不会在活动结束后迅速消散，红医品格与医者初心
才能真正根植于师生心中。

（二）专业课程：红医价值与专业知识的融合
专业课程是红医文化实现课程转译的核心场域。湖北医药学院积极推动红医元素深度嵌入思政课程与医学专

业课程，根据不同课程的知识体系设计差异化融入路径。
在思想政治理论课中，《中国近现代史纲要》课程组采用 PBL 教学法，将近代中国救亡图存、民生建设、



跨学科创新与融合研究 | Journal of Transdisciplinary Innovation and Integration

革命精神传承等课程核心内容与红医文化进行对接，鼓励学生自主学习红医文化、讲述长征路上的红医故事，探
讨红军的医药箱配置，利用数字技术还原和展示红军医药箱等。继而引导学生分析红医事业在革命、建设时期的
历史价值，探讨红医精神与近现代民族精神的内在关联。

《医学伦理学》课程依照红医素材课堂转译三步法开展教学：首先梳理红医战地救治、无偿援医等史实的真
实背景，核验素材的真实性与时代语境；再锚定生命伦理、医患德性、公益行医等课程核心知识点，建立古今医
德的关联；最后转化为思辨任务，对比红医先辈舍己救人的行医抉择与当下临床伦理困境，让学生辨析医疗功利
与医者初心的边界。《成人护理学》在仿真模拟实训中专门设置 “急救转运 + 人文沟通” 双重考核要求，使
技术操作与患者体验同时进入任务。《妇产科学》教学融入 “林巧稚式” 人文关怀训练，引导学生践行医者初
心。《卫生法》教学将《中央苏区卫生管理条例》、“三大纪律八项注意” 中医疗相关纪律规范与现代医疗卫
生法律法规融会贯通，溯源红色医疗卫生法治传统，对比古今卫生治理实践，引导学生明晰红色医疗纪律的时代
延续性，树立依法行医、依规执业的法治思维。

整体而言，思政课可以承担历史背景、人民立场和制度传统的解释；专业课程则需要处理医学知识内部的价
值问题。这类做法的价值不在于课程中出现了多少红医元素，而在于元素是否改变了学习任务，是否使红医文化
成为学生研判专业问题、塑造职业素养的素材。

（三）社会实践：调研、服务与反思的链式衔接
社会实践是大思政体系的关键实践载体，也是情境参与环节的主要实现路径。湖北医药学院已形成覆盖全部

二级学院、划分为调研类、志愿服务类两大板块的红医主题暑期社会实践体系，围绕红色史料挖掘、基层健康服
务、应急医学科普、老区公益帮扶四大维度常态化开展实践育人活动。

调研类队伍涵盖第一临床学院 “红色千里行”、第二临床学院 “红途”、公共卫生与健康学院 “碧血丹
心” 等实践团队，聚焦鄂西北革命老区医疗卫生史料整理、基层医疗发展现状调研；志愿服务类包含 “彩虹
‘救’在身边”“红医天使行” 常态化社区义诊队伍，以及 “杏林春雨・雪域仁心”“医脉相传”“红堰” 等
公益实践团队等。马克思主义学院专项队伍 “愈见初心”、护理学院 “党史青年说” 同步开展红医故事宣讲、
基层医德走访活动。多支实践队伍获评校级优秀实践等次，部分团队斩获省级竞赛荣誉、获得共青团中央通报表
彰。全部实践队伍均以红医 “政治坚定、无私奉献、救死扶伤” 为价值遵循，学生实践调研报告、志愿服务时
长、实践体悟统一纳入思政课程过程性考核，实现红医精神从理论认知向基层服务实践转化。

湖北医药学院将历史调研与健康服务两类实践任务串联起来，形成了闭环式的实践链条，育人效果较为扎实。
实践过程按三个阶段规范推进：实践前明确服务对象、问题范围、资料来源和学生能力边界，严守医疗服务规范；
实践中全程记录群众需求变化、沟通难点和团队调整情况，留存完整的过程材料；实践后围绕真实问题开展案例
复盘，不局限于写行程、谈感想。学生在复盘时能够说明自己的判断依据，也能主动识别服务中尚未解决的问题。
这种实践模式不追求规模宏大的展示效果，重在做实做深：不仅夯实了学生对红医传统的认知基础，让学生在真
实场景中练习把专业知识转化为公众能理解、可采纳的健康信息，提升专业应用能力，也使其直观体会到医者的
社会责任。

（四）校园文化空间：红医文化资源的持续性开发
校园文化作为全方位育人的隐性载体，为红医文化提供了课堂之外的接触空间。湖北医药学院搭建多层次红

医文化浸润平台，实现常态化价值熏陶，核心载体是线上线下一体化的好人文化展馆与系列校园文化活动。
湖北医药学院立足红医办学底色与医德育人理念，打造实体好人文化展馆并配套数字化线上云展厅，双线联

动、全域覆盖，专门设立红医特色专题展区。展馆系统梳理并陈列学校厚重办学历程中的榜样标杆事迹，重点收
录罗杰校长逆行抗疫的责任担当事迹、桂世澄教授扎根山区、西迁行医的深耕奉献史料，历届校友街头救人感人
事迹，以及各学年社会实践优秀青年典型成长案例与实践成果，以真实史料、鲜活故事具象化诠释红医精神内涵。
同时，以展馆为核心育人载体，常态化开展红医故事征文、榜样主题演讲、展馆研学宣讲等系列校园文化活动，
引导广大师生主动探寻医者榜样、深挖红医内涵、传承医德风骨。

展馆若只承担陈列功能，学习效果往往取决于个人兴趣；若与课程任务相连，则可以成为史料研读和案例开
发的资源库。学生可以围绕一件展品核验来源、重建人物处境、提出专业问题，也可以把社会实践形成的优质案
例反哺展陈。校园文化建设还应保持叙事的层次：革命时期红医、学校办学先辈、当代医务工作者和青年学生不
宜被简单并置为同一种 “榜样”。不同人物所处时代、专业角色和责任边界并不相同。说明这种差异，能够避
免英雄叙事的同质化，也更利于学生理解职业传统如何在变化中延续。通过沉浸式观展、常态化学习、自主性宣
讲的育人模式，红色医德文化变得可感、可学、可传，全域校园持续营造崇德向善、笃行仁医的育人氛围。

（五）组织协同：跨部门协作与课程治理
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红医文化横跨党史、医学史、伦理学和临床教育，单一部门很难独立完成资源核验与课程转译。在学校党委
统筹引领指导下，湖北医药学院依托习近平新时代中国特色社会主义思想研究中心和廉洁文化中心，建立起马克
思主义学院、各临床学院、校团委常态化协同联席会议机制，统筹调配课堂、医学专业课程、社会实践和校园文
化全链条育人资源。

在教研方面，组建思政、临床、医学伦理学跨学科教研团队，开展红医教学专题教研；依托全国 “传承红
医精神” 学术交流平台组织教师撰写教研论文、指导学生参与红医故事竞赛，以教研产出反哺课堂教学改革。

在考核评价方面，构建多维度全过程育人评价指标体系，将红医主题课堂研讨、社会实践服务时长、红色展
馆研学成果全部纳入医学生综合素质测评体系；同步将红医课程思政建设成效纳入教师教学绩效考核，形成 “教
学 — 实践 — 评价” 闭环育人机制。

实践载体 主要内容 机制功能 需要防止的问题

主题大思政课
革命历史、校史传统和青年实践的情

景化呈现
形成共同价值议题，提出职业问题 观看替代学习，情感表达缺少后续任务

思政课与专业课 史料研读、护理沟通、卫生法案例等
把价值命题转为知识判断和任务要

求
红医元素附着于知识点之外

社会实践
红色医疗史调研、健康宣教、急救科

普等
提供角色承担和专业服务情境 重行程、重展示，轻需求和反思

文化空间 展馆、线上展厅、校史和虚拟场景 保存资源并支持持续研读 展陈与课程脱节，人物叙事同质化

组织协同 跨学院教研、项目联动和材料共享 保障史料、专业与教学之间的衔接 项目多而接口不清，过程材料难沉淀

表 2 校本实践载体及其机制功能

四、结论与展望
红医文化进入 “大思政课”，不是给现有课程增加一组红色符号，而是重新组织历史材料、医学知识和职

业经验。资源需要经过价值定向和课程转译，学生需要在情境中承担角色并解释自己的选择，评价则应把发现的
问题返回教学。上述环节相互衔接，红医文化才可能由可讲述的历史转化为可学习、可实践、可反思的职业教育
内容，最终引导医学生坚定 “为人民健康服务” 的理想信念、提升 “技术优良” 的职业素养、厚植 “医者
仁心” 的人文情怀。

湖北医药学院的主题大思政课程、专业课程、社会实践和文化空间，为地方医学院校开展相关探索提供了校
本参照。现阶段更值得推进的，不是扩大活动规模或作效果性宣称，而是核实资源、做实任务、保存过程和改进
评价。以专业问题承载价值，以真实经验支持反思，以审慎证据说明变化，红医文化育人才可能获得稳定的课程
形态和持续的教育意义，为培养担当民族复兴大任的新时代医学人才提供强大的精神动力与丰富的文化支撑。
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