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“健康中国”纲要下医学生生死教育的演进与

趋势：基于CiteSpace的可视化对比分析

刘凌，彭卫华

[摘要] 基于政策驱动视角，运用 CiteSpace软件对 2007-2024年 CNKI 数据库中医学生生死教育

相关文献进行历时性可视化分析，通过比较“健康中国 2030”规划纲要颁布前后(2007-2017年与

2017-2024年)的研究热点、合作网络及突现词演变，可揭示出政策传导下医学人文教育的范式转

型。分析发现，纲要实施后，研究热点从“生命观”“死亡态度”等理论议题转向“课程思政”

“实验教学”等实践导向主题；关键词中心性变化显示出研究对象趋于细化；合作网络由高校主

导逐步扩展至基层医疗机构；突现词分析反映教学模式从泛化讨论转向与具体课程深度融合。政

策驱动促使该领域研究重心由理论探讨向实践应用转移，并通过传统文化资源的现代转化重构教

育路径。上述结果为全生命周期健康管理背景下医学人文教育政策的优化提供了实证依据。
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引言

生死教育作为医学人文教育的结构性要素，其核心价值在于帮助医学生构建生命认知体

系与伦理实践框架
[1]
。社会情境的动态发展可能驱动其价值体系的演变：在人口结构老龄化、

疾病谱系现代化与中国式现代化的三重转型语境下，医学生死教育范式也会经历从知识传递

向意义建构的认知转型
[2]
。这种转型从政策驱动上归因或与健康中国战略顶层设计具有相关

关系。2016 年中共中央、国务院颁布的《“健康中国 2030”规划纲要》是新中国成立后首

次在国家层面制定并发布的健康领域中长期战略规划，是推进健康中国建设、提升人民健康

水平的纲领性文件
[3]
。该纲要明确提出“加快转变健康领域发展方式，全方位、全周期维护

和保障人民健康，大幅提高健康水平，显著改善健康公平”
[4]
，并将“全生命周期健康管理”

纳入生命健康维护范畴。

当前，国内关于医学生死教育的研究已形成一定规模，主要集中在生命观教育、死亡态

度、临终关怀、医学伦理等方面。学者多从教育学、心理学、伦理学等角度探讨其理论构建

与实践路径。然而，现有研究仍存在若干不足：一是多集中于理论探讨，实证研究与教育实
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践转化相对滞后；二是研究视角较为分散，缺乏政策驱动下的系统分析；三是跨学科合作不

足，医学、教育学、社会学等领域未能形成有效协同。在此背景下，“健康中国”战略的推

进为医学生死教育提供了新的政策语境与研究动力。鉴于此，医学人文教育中的生死教育在

政策的推动下做出的相应调整与转变是怎样的学术图景？故此，有必要对“健康中国 2030”

规划纲要（文后简称为“健康中国”纲要）颁布前 10 年（2007-2017）和“健康中国”纲要

颁布后多年（2017-2024）的医学生生死教育研究文献进行对比分析，以揭示政策驱动下医

学生生死教育的转向和发展趋势。

一、资料与方法

（一）资料来源

本研究以中国知网（CNKI）数据库为数据来源（截至 2025 年 1 月），采用高级检索功

能，以（“生命教育”+“死亡教育”）AND“医学生”为检索词，并进行同义词扩展，检

索时间范围分别为“2007 年 9 月 1 日至 2017 年 9 月 1 日”和“2017 年 10 月 1 日至 2024

年 10 月 1 日”。纳入与主题相符，篇名、摘要或关键词必须包含检索主题词，排除报纸、

会议论文和学位论文，排除缺少标题或作者等部分中任意一项的文章。初步检索分别得到文

献 224 篇和 187 篇，根据文献纳入排除标准经双人独立筛选（有分歧时遵循通讯作者意见）

后最终纳入中文期刊 178 篇和 110 篇。

图 1 文献筛选流程图
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（二）研究方法

运用 CiteSpace6.4.R1 绘制图谱，进行可视化分析，时间切片中跨度设置分别为“2007

年 9 月至 2017 年 9 月”和“2017 年 10 月至 2024 年 10 月”，切片皆为 1 年。通过对合作

作者、机构和关键词的分析，了解 2007-2017 年、2017-2024 年两个时间段（即“健康中国”

纲要颁布前后）国内医学生生死教育的发展趋势，生成关键词知识图谱，分析研究热点。

二、结果

（一）文献基本情况

论文的年发文量能够在一定程度上反映出该研究领域的发展趋势，2007 年 9 月-2024

年 10 月国内关于医学生生死教育的年发文量见图 2。2007 年 9 月-2015 年国内医学生生死

教育文献年发表量总体呈连续上升趋势，于 2015 年达到最高 37 篇，这或许与同年作为教育

部试点单位的东南大学明确提出将“生命的轨迹——生老病死”作为医学教育主线有关；随

即在 2015-2024 年总体呈螺旋下降趋势，截至 2024 年 10 月发文量又回升至 9篇，这可能受

到 2023 年国家卫健委发布《安宁疗护实践指南》的影响。2017 年（即“健康中国”纲要颁

布后）国内医学生生死教育文献发表量较 2016 年有明显增多。

图 2 2007 年 9 月-2024 年 10 月国内医学生生死教育研究年发文量趋势
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（二）合作作者分析

各作者发文情况分析分别以 CNKI 中“2007-2017 年 9 月”与“2017 年 10 月-2024 年

10 月”各位作者关于医学生生死教育的发文情况为数据库。“健康中国”纲要颁布前，蔡

定彬、祝娟、王霞、李长瑾并列第 1位，均发文 3篇；其余作者关于医学生生死教育的研究

成果发文情况如图 3所示。“健康中国”纲要颁布后，严春蓉关于医学生生命与死亡教育的

研究成果发文量突增，略高于其他作者，排名第 1 位，数量为 3篇；其次是罗婷、张静、洪

晓畅、金晓童、郑传娟、刘翠、徐玉梅、周正丽，均发文 2 篇；其余作者发文情况如图 4。

整体呈现出单一作者多年份发表及多作者合作的特征，反映出同一作者在该领域的持续研究

以及逐渐扩散的多作者合作交流。

图 3 2007 年-2017 年 9 月 CNKI 中国内医学生生死教育研究发文作者网络图

图 4 2017 年 10 月-2024 年 10 月 CNKI 国内医学生生死教育研究发文作者网络图
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（三）发文机构分析

分别以 CNKI中“2007-2017 年 9 月”和“2017 年 10 月-2024 年 10 月”（即“健康中

国”纲要颁布前后）国内医学生生死教育研究机构情况作为分析数据库，选取发文量分别排

名前 4位的研究机构见表 1。

“健康中国”纲要颁布前后，国内都以高校为研究主力军，但“健康中国”纲要颁布之

后开始出现部分各级各类卫生服务机构参与该领域的研究，如上海市静安区临汾路街道社区

卫生服务中心。同时在“健康中国”纲要颁布后，温州医科大学在该领域的研究文章发表量

出现显著增多，迅速从第 4 名上升至第 1 名，并与排在第 2 名的广西医科大学有显著差距，

这一变化的时间点，与《健康温州 2030 行动纲要》等地方性配套政策的启动与深化实施高

度吻合。据此推测，国家顶层设计结合地方政策的强力推动，对本地高校的科研资源分配与

研究导向产生了显著影响，是导致该机构研究成果集中涌现的重要原因。

表 1 2007-2024 年国内医学生生死教育研究机构情况

排名

“健康中国”纲要颁布前 “健康中国”纲要颁布

机构名称 发文量 机构名称 发文量

1 首都医科大学/广东医学院 10 温州医科大学 14

2 南京医科大学 9 广西医科大学 8

3
桂林医学院/南方医科大学/广东医

科大学/徐州医学院

7 重庆医科大学/首都医科大学 5

4
长春医学高等专科学校/温州医科

大学

6
上海市静安区临汾路街道社

区卫生服务中心

4

（四）研究热点分析

1.关键词共现分析

运用 CiteSpace6.4.R1 软件绘制纳入文献关键词共现图谱，节点大小和字体大小反映关

键词的频次，连线的粗细代表关键词关联强度的高低。2007-2017 年 9 月国内医学生生死教

育研究关键词共现图谱（未进行同义词合并）见图 5；2017 年 10 月-2024 年 10 月国内医学

生生死教育研究关键词共现图谱（未进行同义词合并）见图 6。在“健康中国”纲要提出前，

国内医学生生死教育研究的关键词数量多于纲要提出之后；而“健康中国”纲要提出后的网
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络密度大于提出之前。这表明在“健康中国”纲要提出后，国内该领域的研究更聚焦于生命

观等重点关键词。

图 5 2007 年-2017 年 9 月国内医学生生死教育研究关键词共现图谱

图 6 2017 年 10 月-2024 年 10 月国内医学生生死教育研究关键词共现图谱

分别将 CNKI中“2007-2017 年 9 月”和“2017 年 10 月-2024 年 10 月”两个时间段国

内医学生生死教育研究文献的关键词按出现频次进行排序，分别得到“健康中国”纲要颁布

前后排名前 10 位的关键词见表 2。频次反映该关键词出现的次数，旨在呈现“广泛关注什

么”；而中心性可以反映该关键词对贡献图谱媒介作用的大小。

在“健康中国”纲要颁布前，国内医学生生死教育领域的研究热点主要集中在生命观、

临终关怀、死亡态度等方面；“健康中国”纲要颁布后，课程思政、生命态度等成为新的研

究热点。同时，“生命教育”的中心性从“健康中国”纲要颁布前的 1.11 降至颁布后的 0.86，
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“死亡教育”的中心性由 0.36 降至 0.08，而“医学生”的中心性则从 0.35 升至 1.06。这

表明国内生死教育领域的研究正逐渐细化，开始关注不同年龄段的研究对象。具体文献关键

词的频次对比情况如 2 所示 。

表 2 2007-2024 年国内医学生生死教育文献关键词频次

排名

“战略”颁布前 “战略”颁布后

关键词 频次 中心性 关键词 频次 中心性

1 医学生 96 0.350 医学生 65 1.060

2 生命教育 69 1.110 生命教育 57 0.860

3 死亡教育 14 0.360 生命观 7 0.250

4 生命观 12 0.190 课程思政 6 0.220

5 教育 10 0.950 医学教育 5 0.310

6 医学院校 9 0.420 医学院校 5 0.130

7 生命意识 9 0.930 生命态度 4 0.130

8 临终关怀 6 0.110 死亡教育 4 0.080

9 死亡态度 6 0.190 教育 4 0.090

10 医学 5 0.050 死亡态度 3 0.050

2.关键词聚类分析

在 CiteSpace6.4.R1软件中，运用 LLR 算法针对纳入文献的关键词开展聚类分析，此算

法分析过程中，聚类号越小代表该聚类的规模越大。这一算法利用对数似然比检验来提取聚

类标签，其核心作用在于精准识别某一领域内最具统计显著性的特征词，能有效排除高频通

用词的干扰，深度挖掘并清晰揭示学科子领域的本质特征，其意在解答“为什么属于此领域”

这一关键问题。“2007-2017 年 9 月”和“2017 年 10 月-2024 年 10 月”国内医学生生死教

育研究关键词聚类图谱分别见图 7 和图 8。“健康中国”纲要颁布前的关键词聚类模块值

Q=0.7917（>0.3），聚类平均轮廓值 S=0.9576（>0.7）；而“健康中国”纲要颁布后的关

键词聚类模块值 Q=0.7699（>0.3），聚类平均轮廓值 S=0.9622（>0.7）。“健康中国”纲

要颁布前后的关键词聚类均结构显著，且聚类是高效率、令人信服的；聚类的结果也均与高

频关键词基本一致，同质性均较好。

上述结果揭示出国内医学生生死教育的本质在于引导学生正面死亡，通过自身的独特经

历去适当地解读生命存在的意义以及如何在传统文化的伦理影响下构建正向的生死观。
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图 7 2007 年-2017 年 9 月国内医学生生死教育研究关键词聚类图谱

图 8 2017 年 10 月-2024 年 10 月国内医学生生死教育研究关键词聚类图谱

3.关键词突现分析

CiteSpace6.4.R1软件的关键词突现分析，运用时态强度检测算法来捕捉短期内频率急剧

增加的关键词，其核心聚焦于动态拐点的识别，目的在于回答“在何时、哪个领域发生了突

变”。“2007-2017 年 9 月”和“2017 年 10 月-2024 年 10 月”国内医学生生死教育研究关

键词聚类时间线图谱分别见图 9 和图 10；“2007-2017 年 9 月”和“2017 年 10 月-2024 年

10 月”国内医学生生死教育研究关键词突现图谱分别见图 11 和图 12。

值得注意的是，研究的切入点从 2011 年的“自教能力”变为了 2017 年的“师资队伍”；
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此外，研究对于教学模式的探讨从 2018 年“课堂教学”和“实验教学”中“生死观”如何

运用，转变成 2019 年“病理学”“组织学”“胚胎学”等具体课程如何融合“生死观”。

图 9 2007 年-2017 年 9 月国内医学生生死教育研究关键词聚类时间线图谱

图 10 2017 年 10 月-2024 年 10 月国内医学生生死教育研究关键词聚类时间线图谱

在“健康中国”纲要颁布前，“生命观”展现出最高的突现强度，该关键词最早于 2013

年出现于相关研究话语体系之中。在“健康中国”纲要颁布之后，“实验教学”成为具备最

高突现强度的关键词，其首次出现于学术研究领域的时间为 2018 年。这一结果深刻揭示出，

在 “健康中国” 纲要从谋划到推出这一进程前后，国内该领域的研究焦点呈现出明显的转

向态势：在纲要颁布前，研究方向主要聚焦于医学生对于生命与死亡的态度及观念层面，此

为理论内涵层次的探索；而在纲要颁布之后，研究重心则转移至医学生接受生死教育的具体

方式上，这既标志着研究进入实践方案层次的深入探究，也表明近年来国内生命死亡教育逐

步由抽象的概括性的教育模式层面下沉到实践的、多形式的教育模式。值得一提的是，由关

键词突现图谱也可以看到，生命教育除了与生死观相关外，还涉及医学的人文教育，比如尊
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重生命、人文教育、人文素质、生命伦理、医德教育等，医学生的生命教育越来越对标于医

学生的人文性核心素养。

图 11 2007 年-2017 年 9 月国内医学生生死教育研究关键词突现图谱

图 12 2017 年 10 月-2024 年 10 月国内医学生生死教育研究关键词突现图谱

三、讨论

基于生死教育实践范式转变与研究热点的比较分析，不难发现：在全民健康需求层级提

升与资源分布非均衡性的张力中，我国社会主要矛盾已具象化为人民日益增长的美好生活需

要和不平衡不充分的发展之间的矛盾，这一矛盾转化和日常世俗生活的现状也会在生命教育

领域呈现显著的时空差异性特征[5]。随着全面建成小康社会目标的达成，“健康中国”纲要

的出台具有多重深远意义。从社会层面看，该纲要推动了社会各界对如何构建全方位的“健

康”进行了深层次的再审视[6]。从医学行业角度而言，它有力地促进了医学行业对职业责任
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边界展开重新界定与深度反思。尤为关键的是，在这一战略纲要引领下，医学教育领域的生

死议题也开启了新的研究局面。

（一）政策驱动的多层次影响机制

随着全面建成小康社会历史使命的完成，“健康中国”纲要的实施催化了双重变革：既

推动了生死教育研究范式的转型，也带来了卫生健康事业价值内核从疾病治疗向健康促进的

伦理跃迁。这种医学哲学的根本转向，既是学科认知迭代的结果，更是对社会健康治理诉求

的主动应答。某种意义上来说，政策具有一定的前瞻性，但政策导向也有立足系统论视角、

将生死教育体系整合于全生命周期健康管理体系拓展的空间。通过构建覆盖生命全程的整合

式健康治理框架，发挥其在健康促进与生命质量提升中的杠杆效应。这种制度性安排既能有

效对接民众健康新期待，更为实现“共建共享、全民健康”战略目标提供关键制度支撑。

1.中央政策的层级化传导

在中央政策“推进医学教育改革，加强医学人文教育和职业素质培养”的引导下，地方

政策展现了差异化的实践路径，这种差异直接塑造了各地区高校在医学生死教育研究中的表

现格局。本研究数据显示，温州医科大学在 2017-2024 年间的发文量（14 篇）跃居首位，

显著领先于其他机构。这一发现与石学睿
[7]
等人对医学教育研究地域分布的分析结果部分吻

合，其研究亦指出华东、华南等沿海地区高校因政策敏感度和资源整合能力较强，往往在新

型教育范式研究中率先突破。然而，本研究的对比分析进一步揭示，温州医科大学的“一枝

独秀”与广西医科大学（8篇）、重庆医科大学（5 篇）等西部院校的稳步跟进，形成了鲜

明梯度。这与刘芳
[8]
等人的研究所体现出来的“东部引领、中部塌陷、西部追赶”的总体医

学教育研究态势既有一致性，也存在细微差别。本研究认为，这种差异的原因在于：温州等

地不仅快速响应中央政策，更通过《健康温州 2030 行动纲要》等地方政策将“心理健康促

进”“安宁疗护体系建设”等目标具体化，为院校研究提供了清晰的议题和资源支持
[9]
。而

部分中部地区高校可能处于政策传导的“滞后期”，未能及时将宏观战略转化为本土化研究

议程。

这种由上而下、层次分明的政策传导，最终导致了研究成果的区域集聚现象。地方医学

院校凭借其与地方卫生实践的紧密联系，逐渐发展成为相关研究领域的先行者。例如，本研

究发现上海市静安区社区卫生服务中心亦有学术产出，这与黎婉钰
[10]

等人的研究中揭示的

“基层医疗机构在健康管理研究中角色上升”的结果相呼应，但本研究更进一步，揭示了这

是政策鼓励基层机构参与研究的具体体现。综上，政策驱动不仅激发了整体研究活力，更通
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过资源的不均衡投放和地方执行力的差异，导致了研究力量从传统顶尖医学院校向政策先行

地区院校的局部转移，重塑了该领域的学术地图。

2.政策导向的教育资源牵引

教育部将生死教育课程纳入“国家级一流本科课程”评选范畴，如山东大学王云岭
[11]

教授的课程。这一举措直接推动各高校积极开设生死教育相关课程，并围绕该领域开展研究、

发表成果
[12]
。自 2020 年起，此类课程的数量呈现出明显的增长趋势，各高校陆续建设了《死

亡文化与生死教育》《生死学》等 50 余门视频公开课与精品资源共享课，以供学生在线学

习
[13]

。这一系列行动促使在相关研究中“课程思政”“实验教学”等关键词得以凸显。除此

之外，相关科研经费在分配上亦向“医防融合”领域予以倾斜。数据统计显示，比较典型的

是上海地区的静安区社区卫生服务中心，该中心围绕医学生生死教育领域的发文量达到 4

篇，这一数据反映出政策对于基层机构参与相关研究的积极鼓励。与此同时，这也充分彰显

了某些地区的基层医疗卫生机构对政策导向的敏锐性传导。

3.政策延迟效应与动态调整

值得一提的是，政策效能释放也同样呈现出阶段性周期性演进特征。基于前文的对比分

析显示，目前的研究呈现出了三阶段：①战略启动期（2017-2019），“健康中国”纲要颁

布引发学界爆发式响应，形成政策导向型研究集群；②创新停滞期（2020-2022），数量爆

发后呈现出研究续产能力下降；③重构期（2023-2024），“十四五”规划进入深化期后，

推动了生死教育研究向跨学科纵深发展。这种制度性演进表明，政策创新遵循“激发-饱和-

重构”的周期性规律，需通过动态调适机制实现健康治理供需体系的持续优化。

（二）社会文化背景的“双向重构”效应

“健康中国”纲要颁布以来，社会健康观念也因为社会文化背景的生成而出现新的变化。

“全民健康不仅是卫生健康管理问题，也是社会发展问题”，党的二十大报告指出：“深入

开展健康中国行动和爱国卫生运动，倡导文明健康生活方式。”
[14]

一方面，重大突发公共

卫生事件推动全民健康意识的重思；另一方面，科技革命持续重塑医疗健康图景。这种社会

实践的正在进行时也转变了传统以生物医学框架为基础的健康观念。将“生命-死亡”的哲

学命题纳入健康认知体系，形成社会认知与学术理论双向建构的模式。在此过程中，“事件

冲击-社会反思-学术响应”的演进路径清晰显现，即公共事件触发集体认知重思，从而引发

教育需求层面牵引理论创新，而学术研究又通过教育反哺社会观念变革，最终形成认知转化

机制。以目前的研究来看，健康中国政策的前瞻性特点也得到了凸显。
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1.生命教育中死亡议题的凸显

生命教育虽然在政策驱动下受到包括医学院校、基层医疗组织的不同程度重视和实践。

但是“死亡教育”频次与中心性均出现了下降。表明笼统的和概括的死亡教育议题逐渐下降，

但是图 6 可见“健康中国”纲要提出后的生命教育的网络密度大于提出之前，表明在“健康

中国”纲要提出后，国内该领域的研究更为聚焦。例如，针对殡葬流程的简化引发广泛的社

会争议，路桂军
[15]
教授提出的“尊严离世”问题聚焦于“善终权”这一核心议题。新数字传

媒的传播力使这一现象迅速进入公众视野，将临终关怀等死亡议题所面临的实践困境推向社

会集体讨论范围。贾晓倩
[16]

等人的研究结果显示，2020 年以来临终关怀领域的学术文献数

量加速上升，显著反映了学界对该议题的积极响应。

与此同时，数字传媒构建的多元交流平台将“死亡”议题以更直接的方式推送到大众视

野之中。从传统的“避讳不谈”转向“主动规划”，体现了死亡议题在大众文化生活中已经

发生了新的转变，社会文化对死亡观念也进行了与传统文化不同的建构，而这种建构需要我

们的教育予以直面和回应。与此同时，生死教育也发生了“实践”层面的转型。比如某高校

设计了“生前遗嘱教育”实践环节
[17]

。值得注意的是，“健康中国”纲要颁布后，产生了诸

如教育部增设生死教育师资培训项目等相关政策
[13]

。

2.传统文化资源的现代转化

“健康中国”战略的实施，显著推动了学界对传统文化资源在现代生死教育中应用的探

索。本研究通过关键词分析发现，儒家“生生”、道家“齐一”、佛教“轮回”等理念已成

为重要的理论资源。这一趋势与谢艾秋子
[18]
等人的研究结论高度一致，该研究指出，“第二

个结合”融入医学人文教育不仅能够丰富医学生精神世界，促进其全面发展，而且还能够推

动中华优秀传统文化特别是传统中医药文化的传承发展。然而，在转化的路径和深度上，本

研究的结果与现有研究呈现出有趣的异同。

首先，在转化路径上，本研究观察到的实践与多数文献描述的理论构想存在差距。 例

如，雷静
[19]

将儒家“生生”理念重构为“全生命周期健康管理”理论，这与周娟
[20]

等人的研

究中提出的“将孔子仁爱思想的精髓融入医学生的医德医风教育”的理论框架一脉相承。但

本研究发现，此类探索多集中于课程设计层面，表明从理念到成熟实践的转化仍面临挑战。

其次，在转化实效上，本研究发现的支持性证据与部分研究形成互补。例如，李子琦
[21]

等人验证了基于道家思想的干预能有效降低死亡焦虑，这与韩晓燕
[22]

等人提出的通过正念冥

想融合传统智慧缓解医学生学业压力的实证结果相互印证，共同证明了传统文化干预在改善
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心理指标方面的有效性。特别是，杨晓霖
[23]
等人的研究对 500 个案例的跟踪分析，以较大样

本量证实了融合传统文化元素的干预对提升临终者生命质量的显著效果（提升 25%以上）。

在政策驱动下，中医院校也有属于中医特色的教育研究。比如，上海中医药大学就有发

挥传统中医药文化生命哲学特色，进行生死教育的探讨
[24]

。中医类医学教育院校也在生死教

育体系化上进行了诸多实践。例如，河北中医药大学开设安宁疗护创新实践选修课，通过“死

亡咖啡馆”形式，结合中医“天人合一”思想，帮助学生理解死亡的自然属性，强化生命教

育的人文关怀
[25]
。然而，挑战依然严峻。苟晓红

[26]
等人的研究显示，中医院校在生死教育课

程体系建设上仍落后于西医院校。这一发现与本研究的整体图景相符，说明尽管政策驱动了

传统文化资源的利用，但系统化、制度化的融入仍显不足。与杨晨
[27]

等人的研究论断一致，

本研究同样认为，当前转化工作仍处于“点状创新”阶段，尚未达成“全面浸润”的成熟体

系，未来需着力破解课程定位模糊、师资缺乏系统培训等瓶颈，方能真正实现传统文化资源

的现代教育价值。

3.医学生教育双重需求的发展

数字生存常态化催生生死教育代际分化。青年医学生群体在职业教育和生命教育目标中，

需要生死教育的双重认知框架建构。即，一方面需要对医学生聚焦临床死亡应对能力的知识

体系建构，另一方面，也需要价值维度对医学生生死教育进行伦理层面的认知建构。这要求

课程设计需要建立“职业胜任力-生命观培育”双轨耦合结构。尤其是当下教育的特点，“具

身性”缺失为将来生死教育带来新的发展空间。以首都医科大学的岳鹏
[28]

等人开设的生死教

育课程为例，其构建虚实融合教学场域，在临床仿真系统中强化技术具身训练，同时创设数

字伦理剧场引导价值思辨，实现操作技能习得与意义世界建构的范式统合。

（三）医学生生死教育存在的不足

尽管政策与社会双重驱动推动了当下医学生的生死教育发展，但教育体系内部仍存在改

革的空间，以目前文献分析来看，主要可以归纳为以下不足：

1.教学目标层级笼统

当下，生死教育课程大多采用规模化教学模式，难以分层达到不同医学专业对生死教育

的不同需求和目标。举例而言，临床医学学生生死教育中有对“医患沟通中的死亡告知”的

专业需求；而护理学学生则更需要“临终护理技能”的学习。从李子琦
[21]

等人的研究结果来

看：现有的生死教育课程只有 12%的课程会对不同专业的差异进行区分和针对性设计，故

63.68%的学生认为当前教学内容“脱离实际”。
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同时，尽管医学生生命死亡教育在目前的高等教育中得到了重视，也表现出中华优秀传

统文化融入的特点，但生命教育的核心素养并没有在学术界展开更严谨、缜密的讨论，尤其

是医学生的生命死亡教育。生命死亡教育核心素养是：生命死亡教育过程中个体应当逐步形

成的适应个人终身发展和社会发展需要的必备品格和关键能力。从分析数据来看，关键词更

多出现的是与生命教育同级的平行词，比如生命观、医德教育等等，而没有在教育目标的核

心素养上形成递进层次。

2.理论研究重于实践研究

目前的统计分析显示生死教育呈现知识生产结构性失衡状况。其中理论研究占比超过实

践研究三倍。生死教育理论认知转化为现实实践没有建立有效渠道，具有现实价值的教育干

预方案占比不足三成，折射出理论建构与实践教育转化受阻；另外，在医学生生死教育中基

层话语权缺位。基层医疗机构学术产出量级与高校存在数量级差异，导致基础医疗机构需求

侧真实图景难以完整投射至研究领域。这种双轨脱嵌现象提示，需构建“高校-社区”协同

创新机制，通过需求导向传导至学术研究，并协同建构健康教育中生死教育的知识生产生态。

3.跨学科合作研究有待加强

从以上数据分析来看，合作网络分析显示跨学科协同有待加强。医学-教育学-社会学等

核心领域未能形成有效知识共同体。同时，方法论层面则陷入“问卷调查法”的单一范式主

导与新兴问题域失察的循环困局，比如“AI临终关怀”等。学术边界的刚性区隔可能造成

对知识创新的阻滞，使教育陷入脱离实际的困局。同时，这种现象也一定程度上映射出健康

人文研究深陷“方法依赖-视域窄化”局面，亟待政策刺激和导向机制，建立开放协同的研

究生态系统。

（四）小结

综上所述，自“健康中国”纲要颁布后，生死教育研究呈现的主要特点在于：研究重心

从概念探讨逐步向实践应用方向转变。而政策驱动是实现这一转变的核心动力。同时，“健

康中国”纲要发布以来，传统文化资源为生死教育研究开辟了全新的理论与实践路径。未来

医学生生死教育的内涵式发展，在政策引导、实践创新与技术赋能等多维度系统建构下，将

可能在提升全民健康素养、引领大众健康的生命死亡文化等方面发挥不可替代的作用。

当然，本文仅考虑“健康中国”纲要颁布这单一政策因素对于相关领域研究转变的影响，

未纳入考虑教育部 2018 年施行的《普通高校本科专业类教学质量国家标准》、2020 年施行

的《高等学校课程思政建设指导纲要》等相关并行政策带来的影响，也未参照单个生命死亡
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课程的发生的具体叙事，描摹的仅仅是以公开发表的论文为整体图景的医学生生命死亡研究

生态。未来有待拓展诸多其他因素对于医学生生死教育研究的作用方向及作用强度。

利益冲突声明：本文所有作者均声明不存在利益冲突。
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The Evolution and Trends of Death Education for Medical Students

under the "Healthy China" Initiative: A Comparative Visual Analysis

Based on CiteSpace

Liu Ling，Peng Weihua

Abstract: To examine the policy-driven evolution of death education for medical students in

China, this study employed CiteSpace software to conduct a diachronic visual analysis of

literature from the CNKI database between 2007 and 2024. By comparing research hotspots,

collaborative networks, and keyword bursts before and after the implementation of the "Healthy

China 2030" initiative (2007–2017 vs. 2017–2024), the study reveals a paradigm shift in medical

humanities education under policy guidance. Findings indicate that post-2017, research focus

shifted from theoretical themes like "view of life" and "attitudes toward death" to practice-oriented

topics such as "ideological and political education in curricula" and "life attitudes." Changes in
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keyword centrality reflect a refinement of research subjects, while collaborative networks

expanded from university-led efforts to include primary medical institutions. Burst keyword

analysis further demonstrates a transition from generalized teaching models to deeper integration

with specific courses. The study concludes that policy impetus has redirected research from

theoretical exploration to practical application, reconstructing educational pathways through the

modern transformation of traditional cultural resources. These findings provide empirical evidence

for optimizing medical humanities education policies within the context of holistic health

management across the life course.

Keywords Medical Students,Life Education, Healthy China,Medical Humanities,Medical

Education
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