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    摘 要：当医学本科留学生教育（全英语教学）在中国兴起的时候，我们更多地是关注它的医学教

育，而忽视了汉语教育问题的重要性。当各个招收学校在比拼医学技术的时候，他们应该明白汉语教育在

培养医学留学生过程中的重要性。但是现实并非如此，医学留学生的汉语教育还存在着许多问题。 

    关键词：医学留学生 汉语 教育 

 

 

  曾几何时，中国的莘莘学子们希望能够到国外尤其是一些发达国家去求取医学的“真经”。而今，中

国已成为众多印度留学生心目中新的医学留学圣地。2004年以来，国内许多有条件的医学高校纷纷与印度

有关的中介公司签定合同，招收印度学生来中国学习医学。对于这么一个新生事物，没有照搬的经验可

循，各高校是仁者见仁，智者见智，尤其是在留学生汉语的培养目标、教学计划等问题上更是白纸一张，

各招收学校采用边走边摸索的办法。今年年初，国家教育部正式出台了有关规定，授予国内30所高校具有

招收医学本科留学生的资质。来华留学生医学本科学教育学制六年，汉语作为必修课应贯穿教学全过程以

适应学生在华学习生活的便利和后期接触病人的需要。这一政策的出台打破了各高校原来的计划，比如在

汉语的培养时间方面，原来有的学校计划开设两至三年的汉语课，而现在规定的时间是六年，这在教学资

源、教学设施等问题上都给各医学高校带来了新的挑战。医学本科留学生的汉语课到底该怎样实施，出路

在哪儿？本文拟对印度医学本科留学生汉语的现状、存在的问题及解决方法等问题进行尝试性的探讨。 

  1.汉语现状分析 

    2004年以来随着印度医学本科留学生的到来，很多高校都开起了对外汉语课，教授留学生汉语，如苏

州大学、天津医科大学、沈阳医学院、大连医学院、宁夏医学院、郑州大学、新乡医学院、武汉大学、南

方医科大学等。各高校在医学留学生汉语的课程设置上都大致相同，如南方医科大学，现在共有印度留学

生230多人，学校专门为他们开设了汉语精读课、听说课等汉语基础课程，培养他们基本的听说读写能力，

还为高年级的学生开设了中国概况的课程，同时还举办丰富多彩的课外活动，如汉语报告会，汉语表演会

等。暨南大学，共有印度医学本科留学生50多人，学校也为他们开设了汉语精读课、听说课等基础课程。

中山大学把医学留学生的汉语课分为基础汉语课和医学汉语课两部分。前3个学期学习基础汉语课，后面2

个学期学习医学汉语课，为学生的实习打下基础。 



     在汉语课的学时安排上，各个学校也是大致相同的，如中山大学，平均每周每个学生的汉语学时量是

7；暨南大学的全英医学留学生的汉语课是由该校国际交流学院承担的，基本上每周每生是6个学时。南方

医科大学，平均每周每个学生的学时也是6个。每个学校几乎都采用小班面授的形式上课。 

  2.存在的问题 

  这一批医学本科留学生跟其他的留学生不同，他们来中国的目的不是要学习中国的医学、中国的语言

文化，而是借用中国医科院校的资源、平台来为印度或第三国培养医生。他们的医学本科教育采用英语授

课的形式，有的高校甚至聘用印度的老师来教授印度学生。他们的汉语课也不是采用预科制的办法先集中

一年的时间来学习，而大多是由医科院校本身来完成的，学生一边学习医学，一边学习汉语。在这样的背

景下，医学留学生的汉语教育就会出现很多的问题。 

  首先，学生对汉语的重视程度不够，学习汉语的积极性不高。具体表现为学生的到课率不高，迟到的

现象很严重。一般一个班级30人左右，到课率最高的也就是90%左右，一个学期只是偶尔的一两次；到课率

最低的只有10%左右；学生在课堂上散漫，说话、接听手机随处可见。加上繁重的医学课程，课外他们很少

花精力在汉语学习上。学生总是说他们毕业以后要到印度就业，会不会汉语没有太大的关系。 

  其次，对留学生的管理缺乏有效的约束机制。由于大部分学生是通过中介自费来留学的，加上各高校

考虑本身的经济效益，因此在留学生没有触犯中国法律法规或严重触犯校规时，学校很少会因为像旷课、

迟到等问题，将他们遣返回国的。因此虽然每个学校都设有专门的机构管理留学生，但是面对医学留学生

这个特殊的群体，他们还没有拿出积极有效的管理措施。 

  再者，留学生缺乏使用汉语交流的语境。医学本科留学生到中国学习的是临床医学本科专业，老师采

用的是英语教学，即便开设了中医课，老师采用的还是英语教学。因此在留学生的医学课堂上他们是不需

要用汉语交流的。在课余时间里，留学生很少跟中国的学生打交道，他们往往局限于内部之间的交际来

往，他们用母语或英语交流对话。另外，学校为了方便管理，往往会把留学生的宿舍放在独立的宿舍楼或

者是单独的楼层，这样都无形地阻碍了留学生使用汉语交流的机会。因此医学本科留学生缺乏说汉语的语

言环境。 

  第四，各招收高校没有制定出明确的汉语培养目标、实用的汉语教学大纲、教学计划等。据了解，目

前招收印度医学本科留学生的高校，在留学生汉语的培养问题上，还不能拿出一个切实可行的方案，大家

都处在边实践，边摸索的阶段。 

  综合上面几方面的因素，我们可以发现，医学本科留学生的汉语教育现状的确令人堪忧。 

  3.解决问题之对策分析 

  通过上面的介绍，我们发现当国内的高校竞相招收医学留学生的时候，其实他们并没有做好一切的准

备工作。当合同签定以后，学生招进来以后，他们才发现要做的工作还很多，出现的问题也很棘手。那

么，如何解决医学本科留学生的汉语培养问题，本文认为应该从以下几个方面着手： 

  3.1 根据教育部制定的《来华留学生医学本科教育（英语授课）质量控制标准暂行规定》来确定汉语

课程的教学大纲、教学计划。有了明确的教学大纲和教学计划，我们就可以做好充分的准备工作，配合医

学课程来高质量的完成教学和管理工作。因为这些留学生要在中国实习，如果汉语达不到一定的水平，他

们很难跟医生交流，更不用说跟病人了。这在一定程度上影响他们的实习成绩，也达不到实习的目的，更

严重的是将会影响到他们最后能否毕业的问题。根据教育部的规定，医学本科留学生要在中国学习六年的

医学，其中毕业实习时间为一学年。这样的话，留学生至少要学习五年的汉语，那么我们如何去合理安排

这五年的时间呢？本文认为医学本科留学生的汉语教学大纲可以这样安排： 

  首先前三个学年，开设汉语言技能课，包括综合课和专项技能课，培养留学生基本的语言能力和语言

的交际能力；第四个学年为留学生开设中国概况课，让留学生了解中国的政治、经济、历史、文化、文

学、哲学等基础知识。第五学年，开设医学汉语课，为留学生的实习打下基础。 

  3.2 加强对留学生的管理工作。学校要制定更为细致、严密的管理措施，使留学生既能感受到异国的

人文关怀，又要使他们能够遵守学校的各项规章制度。这就要求学校要能够做到奖罚分明，奖惩结合，这

样既能够激励好的学生，又给表现差的学生以警戒。只有留学生遵守了学校的各项制度，我们教学工作才

能得以顺利地完成。 

  3.3 汉语教师要善于不断地总结，找出适合印度留学生的教学方式。我们知道印度民族众多，语言复

杂，即使作为国语的印地语也和汉语之间存在很大的差别。如汉语的短语按结构分有动宾结构、动补结



构，而印地语一般是宾动结构、补动结构，如汉语的“买苹果”、“吃米饭”，印地语就是“苹果买”

“米饭吃”；汉语的“吃得多”“说得好”，印地语就是“多吃”、“好说”。另外，像汉语的介词结构

一般是介词在前名词在后，印地语是名词在前介词在后。如果汉语老师能够了解这两种语言的差异，告诉

学生掌握这些规律，那么学生学习起来就会达到事倍功半的效果。 

  总之，医学本科留学生的汉语培养问题是一个新的课题，需要更多的探索和研究，需要更多的关注和

智慧。 

 

上两条同类新闻： 

● 临床技能教学及评估的现状与对策 

● 以学生为主导的教学查房在高等护理教育中的应用 

 推荐给朋友 |  打包发回信箱 |  打印本页 |  关闭窗口  


