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ABSTRACT /摘要
近年来，医学研究生自杀事件频发，折射出当代中国医学教育中“专硕并轨”制度下的结构性
矛盾。本文以湘雅医院研究生坠江事件为切入点，通过权力场域理论与异化劳动视角，分析临
床规培与学术科研以及生存困境三重巨大压力对医学生认知和生命的挤压。文章重点解读了遗
书核心语境“我想作为一个正常人死去”，认为这不仅是对制度压迫的控诉，更是个体在现代医
疗官僚体系中试图夺回自我生命定义权的最后抗争。
INDEX TERMS /关键词 医学生；规培生；专硕；权力场域理论；异化劳动。
IMPACT STATEMENT /影响声明
当医学的使命与个体生命意志发生冲突，当“救死扶伤”的职业理想被现实压力不断消磨，一
些以生命为代价的悲剧，已成为对医疗教育体系的沉重警示。近年来，医学生自杀事件时有发
生，湘雅医院研究生坠江事件并非孤例，而是当代医学生生存困境的集中呈现。它将“专硕并
轨”制度下的结构性矛盾、科研、临床和生存的三重压力，以及个体在权力关系中的无力与挣
扎，直接暴露在公众视野中。
本文从社会学和伦理学两个角度出发，不仅仅只对单一事件做情绪化解读和道德评判，而是进
一步分析背后的深层机制，包括医疗教育体制的制度偏差、科研环境对劳动意义的扭曲，还有
个体生命意志在结构压力下的消磨与反抗。以湘雅医学生坠江事件为切入点，结合权力场域与
异化劳动等理论，探讨医学生在规培、科研、生存多重压力下，是怎么从怀揣理想的“准医生”，
慢慢变成被工具化的劳动者，最终丧失尊严甚至失去生命的。同时围绕遗书中“我想作为一个
正常人死去”这句终言，分析它折射出的生命尊严诉求、对制度的失望，以及个体想要重新掌
控自我生命意义的最后抗争。
本文文章无任何对于某一特定医学院校或医院的直接抨击，仅仅反映社会现实。

I. INTRODUCTION /引言
当本文研究影响体现在理论、实践与社

会三个层面，旨在丰富学术研究、为完善医疗
教育提供参考，并推动社会对医学生群体的
关注。

理论层面，本文以湘雅事件为载体，结合
布迪厄权力场域与马克思异化劳动理论，分
析医学教育结构性困境，打破单一学科局限，
丰富双学科交叉研究范式，填补相关研究空
白，深化对医疗教育场域中权力、异化与个体
主体性的认知。

实践层面，本文剖析“专硕并轨”执行偏
差、导师权力模糊等核心问题，为相关管理部
门与院校提供参考，助力优化规培与评价机

1通讯作者：刀客特椰（小红书:1151898472）。本研
究由作者自己资助。

制、规范导师权力、完善医学生权益与心理
保障。

社会层面，本文解读医学生的生存困境
与精神挣扎，唤起社会共情，打破刻板认知，
传递人文关怀，推动社会重新认知医学本质，
呼吁共同守护医学人才成长，构建尊重生命
的医疗生态，为医疗卫生事业发展奠定人才
基础。

II. Discussion /讨论
1. 医学专硕规培的制度背景

中国临床医学教育要求医学毕业生进行
住院医师规范化培训（规培），以确保具备独
立执业能力。自 2014年起，全国住院医师规
范化培训制度工作会议中提出将临床医学专
业学位硕士培养（专硕）与住培合并，即“专
硕规培”模式。自 2015年招生的临床医学专
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硕生，在三年学制内需兼顾完成临床课程和
住院医师规培。毕业时不仅要拿到学位证、毕
业证，还需获得规培证和执业医师资格证。这
意味着专硕生既是在校学生，又承担住院医
师的临床工作量，身份极为复杂且界定极为
模糊。

然而，制度的初衷与现实经常脱节。许多
媒体和业内人士指出，专硕生在培训期间往
往被当作廉价劳动力使用，缺乏相应的待遇
和保护。例如，有专硕生抱怨自己是“免费劳
动力、免费背锅侠”，日常工作多是写病历、
跑腿、应付杂务，几乎学不到实际技能。在某
些医院，“谈工作时是医生，讲待遇时是学生”
的“双重标准”成为专硕生的普遍境遇。《人
民日报》2022年 3月 2日第 5版（评论版）中
提到，专硕生因为身份属于学校，无法与培训
基地签订劳动合同，补助和待遇往往偏低，需
要加强医教协同和待遇保障。可以看出，专硕
规培生正面临制度性缺口：他们投入与正式
住院医师相似的劳动，却得不到相应的劳动
保障和尊重。

2. 医学规培生面临的心理压力状况
大量研究表明，中国医学生和住院医师

培训学员普遍面临沉重心理压力。2025年吉
林大学的一项调查纳入了 1219 名医学研究
生，结果显示其中 15.26%属于重度心理压力
人群，59.81%为中度压力，仅 0.98%无任何压
力 [1]。研究结论指出：“医学研究生面临着较
大的心理压力，社会应该给予关注与重视”，
应营造良好学习环境，提供各方面支持 [1]。

类似地，2023 年昆明医科大学的研究
对 323名全科专科规培医师和实习医师进行
SCL-90问卷调查，结果发现规培医生总体心
理健康指标普遍高于常模水平，出现不同程
度的心理症状 [2]。调查中 63.8%的规培医师
报告“无症状”，但有 22.6%得分超过 160，属
于严重心理症状；结论认为全科规培医师存
在一定心理健康问题，需要针对性心理健康
教育干预 [2]。对于收入方面，贵州住院医师
的满意度统计曾显示超 63%的规培住院医师
对于收入严重不满 [3]。可见，临床医学研究
生，尤其是专硕研究生，其工作学习压力主要
来自临床轮转、科研学习、就业前景以及生存
压力等多方面，上升为一定比例的心理问题
[1, 2]。这些研究背景表明，本次事件中涉事
学生所承受的身心压力并非个例，而是中国
医学生群体长期存在的问题之一。

3. 权力的错位：导师权力边界模糊与规培生
的工具化生存
在受害者的遗书中，导师权力的边界模

糊是导致悲剧的核心因素。导师不仅掌握着
“能否毕业”这一学生阶段的终极生杀大权，
更将其职权延伸至协助药企项目、代做 PPT、
甚至处理私人事务等非学术领域。

场域中的霸权：导师不再是学术引路人，
而成为了掌握行政权力与学术资源的“霸主”。
在导师与学生的非对称权力关系中，学生失
去了协商权，甚至失去了尊严。

劳动的异化：马克思在《1844年经济学哲
学手稿》的异化劳动一节中对于“劳动者同自
己的劳动活动相异化”讨论时，有经典论述：
劳动者在劳动中不是肯定自己，而是否定自
己；不是感到幸福，而是感到不幸。当劳动的
产物与劳动者本身相对立，劳动便成为一种
折磨。医学生被要求在夜班、门诊、科研与导
师私人琐事间反复横跳，这种高强度的“结构
性剥削”使其临床工作失去了疗愈病患的成
就感，更不用谈及临床技能的增长，反而退化
为一种机械的、被迫的生存博弈。

制度的缝合：并轨制下的“无解方程”：
“并轨规培”初衷是为了培养高素质临床人才，
但其过于理想化，并没有完全考虑到学生实
际面临的多重无法调节的矛盾及其压力，因
此在执行过程中却演变为一场对学生体力与
意志的双重榨取。
（1）时空的极度挤压。学生在白天承担高

强度的临床任务，夜晚或空余时间则需完成
高标准的科研产出。这种对物理休息时间的
极限剥夺，必然导致身体的崩溃和心理防御
机制的全面溃败。
（2）责任与权利的不对等。医学生在临床

上承担着正式医生的责任，甚至包括导师情
绪的宣泄，但在经济收入、职业保障以及法律
地位上却处于边缘地带。这种“高责、低权、
无利”的生存状态，使得医学生在面对职业挫
折时缺乏足够的抗风险能力。图 1概括了这
一制度性失衡的基本逻辑。
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图 1. 并轨规培：精力和精神的双重压榨

4. 最后的反抗：“我想作为一个正常人死去”
遗书中那句“我想作为一个正常人死去”，

是整篇文字中最令人惋惜动容的灵魂独白，也
是人文社科领域值得深思的一个哲学命题。
（1）“正常”作为一种奢侈品：在医学体

制的规训下，医学生被要求具备超人般的耐
力、机器般的执着以及对导师绝对的服从。这
种几乎是规训化的生活掩盖了他们作为生物
学意义上作为人的基本需求。当“休息”、“被
尊重”、“拥有私人空间”这些基本的人类需求
都成为无法触及的奢望时，他们被迫从“正常
人”退化为“机器”。
（2）标签化的暴力：受害者提到的“被丢

进湘雅二院精神科”与“反复叫我反省自己”
是极具侮辱性的控制手段。当体制中或更高
层级的个人无法解决结构性问题时，往往会将
问题归咎于下属个体的“心理素质差”或“具
有精神疾病”。将抗争者标记为“精神病人”，
是消解其正当诉求最隐蔽也最残忍的方式。
（3）生命定义的夺回：选择死亡，是受害

者在彻底丧失对生活的掌控感和希望后，试
图夺回生命尊严的最后手段。他拒绝再被当
作“不正常的精神病人”和一个无限体力的工
具。这句遗言本质上是在说：既然无法作为
“正常人”生活，那就以死亡来完成对“人”
的定义的最后闭环。这是一个生命在被彻底
物化后，发出的最后一声关于“主体性”的呐
喊。但其没有被规训和压迫所侵占的完整自
我，却永远沉入了江底。

III. Conclusions /结论
湘雅事件不应止于对个别导师的谴责，而

应引发对整个医学人才培养体系的深刻反思。
如果我们培养医生的代价是毁掉一个医学生
作为一个“人”的完整性，那么这种教育便背
离了其人道主义的初衷。

当代中国医学生的困境，本质上是快速

发展的医疗体制与滞后的人文保障之间的矛
盾。唯有维护规培生作为“劳动者”的合法权
益，打破导师权力的过度越界，并真正将“心
理健康”视为社会环境的折射而非个体的“莫
须有”罪名，体会并缓解他们在双重身份下遭
受的心理伤害，我们才能避免下一次在江边
听见那声关于“作为正常人死去”的悲鸣。

当一个热爱医学，致力于拯救生命的灵
魂最终只能通过结束生命来换取“正常”的归
宿，这不仅是一个家庭的破碎，更是整个医学
教育的至暗时刻。愿后来的医者，能活在阳光
下，不必再以死证明自己是一个人。

IV. Supplementary Materials /补充材料
附：受害者遗书原文（相关人名已略去以

免争议）
我夜班上完啦！后续病人可能要拜托各

位！祝各位生活幸福！
永别了各位。请不要为我难过，我终结了

我所有的痛苦。我此生最后悔的事情就是保
研选择湘雅这个学校，选择***作为的研究生
导师。自 2024年 10月起，我反复告知辅导员、
教务办、告知一切我所能接触的上级。我导
师给我安排的各项任务已经严重影响了我正
常的规培工作，并导致我在带教和导师双方
的训斥责骂下很难继续工作。我在规培临床
工作的同时，还得负责我导师数项跟药企合
作项目的入组、随访、伦理审核，给她做课程
ppt，做各种学会任职的申报和日常工作。我
竟不知道像***省自然课题这样的重点项目，
最后可以落到我这样的研究生手上审核。我
的导师性格急躁，一有事情进展没有达到预
期就会无论时间地点训斥。甚至出现我因主
任查房无法接听电话直接打到办公室发火让
值班医生叫我滚过去处理的事情。我需要在
倒白夜班的同时跟我导师门诊，经常导致睡
不上觉，一听到电话铃声就害怕。4月***带
教加入混合双打更是让我不堪重负。我理解
他因为个人婚姻问题情绪不稳定，也理解我
因为事业机构与临床白班工作时间高度重合
导致我经常因完成导师事务在临床缺席是很
不合适的。但是我没有办法，横竖都是挨骂，
被威胁不给毕业，被拖去教务办办退学。不
过最后我所有的努力还是只能换回两头挨骂。
后来实在受不了，跳楼了，我跳楼只为解除自
身痛苦。但是研究生部把我拉下来第一件事
是把我丢进湘雅二医院精神科。从此我背负
上精神病的枷锁，吃着高度依赖的高剂量的
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药物继续临床工作。教务办、导师不断问我
为什么别人没事我有事，反复叫我反省自己。
但是我真的想不出我到底做错了什么。可能
正如他们说的本身就有精神病吧。我出院后
没有获得关照，只是反复被拉去审问，签署各
种保证书，免责书反复训斥，让我反思。我真
的反思不出来什么了。在出院后长达半年的
时间中，每一次的谈话都在说不谈过去，每一
次给我开药都在说你的经历已经对脑部产生
了不可逆的创伤。我觉得非常讽刺。最后，我
想请求湘雅在后续的声明中放过我的父母放
过我的其他带教，放过我的同学，他们一直在
帮助我拯救我。不是像之前他们推脱的那样
我的问题是原生家庭、临床压力导致。我热爱
神经病学，从不后悔。只是我再也做不了一个
神经病学医生了。我可能确实是个胆小鬼吧！
我对不起曾经背不出书哭泣的自己，对不起
我的父亲，对不起我的同学。但是我真的没办
法了。导师说再闹一次别想从精神病院出来。
我想作为一个正常人死去。

V. Acknowledgment /致谢
行文至此，心中万千感慨，终化作对先行

者与发声者的深切致意。
首先，我要向那些曾为医学生群体奔走

呼号的师长们致以最崇高的敬意，特别是刘
不言老师。虽天人永隔，但言犹在耳。

依稀记得在看刘不言老师的生化网课中，
讲到端粒时曾打趣：“美国刚刚发布的研究，
第一年实习医学生，他的端粒缩短速度是正
常人的六倍，那中国医学生会是多少倍呢？估
计是没有人敢做这个实验哈。所以说大家感
觉到自己老了嘛？这不是错觉。”

一周以前，陪着父亲去医院看病，面诊
的医生前辈听出我是医学生便对我说：“这个
垃圾行业，怎么还想进。”一个医学前辈竟表
达出对于整个行业的失望透顶。这让我回望
我选择这个专业的动机与初衷，我仅仅是因
为对医学有着浓厚兴趣而选择进入这个行业，
换而言之依旧热爱医学。结合近年层出不穷
的行业内的种种令人痛心的黑暗面的事件，
我也开始重新审视我的初心和整个医疗行业。
这些不公与压榨正消磨着我个人甚至更多医
学生的对于“治病救人”的原始愿景。

我本人只是个本科医学生，甚至没有亲
身体验过规培，即便隔着象牙塔的窗棂，学长
们的叹息与网络上同行的哀鸣依然如针扎般
令我痛心。我始终不解的是，为什么那些吃了

医学的时代红利的前辈要对自己的学生，也
可以说是学弟学妹有着这么强的恨意和控制，
难道只是因为他们和病人不一样，他们不会
哭也不会闹更不会打，便可以被视作无声的
燃料吗？

请宽恕我的文字带有一丝自保的功利色
彩：我今日如果为此类悲剧做出一点点分析、
发出一声声呼吁，是否有那么一点，哪怕就那
么一点点可能，能在这个冰冷的白色巨塔上
敲出一道裂缝，为自己，也为后来者谋求一个
稍微透得过气的未来。当然我作为一个普通
学生，没有一点能掀起风浪的力量。

这里引用刘不言老师于 2020 年 1 月 28
日在微博中发布的内容：“有些人真的是缺心
眼，别提到三甲医院就只知道院长啊主任啊，
没有底层规培生和学生撑着，多少医院就瘫
痪了。我不帮他们说话帮谁说话，让学生将来
都改行了，还找人救你命呢，保证你生病了连
毛都剩不下。”

我相信医疗行业和医学研究生的未来会
变好，即便我可能无法亲眼见证那场变革带
来的繁花似锦但我仍衷心希望社会各界能够
关注到这一点，能多了解一些医学规培生的
真实困境。我始终相信，真实自有万钧之力。

再次感谢为医学生发声的各界人士，祝
愿所有同袍都能学业顺利，工作顺心。

我也想作为一个正常人死去。
2026年清明前
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