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摘  要：叙事医学注重医学人文精神的培养与人文关怀的实践，同时，在医生与患者之间在关于疾病的讨论中，逐渐地产生了一种

医者的人文精神。本文旨在通过对当代中国医学界和实践界的深入探讨，为中国当代医学发展提供有益的启示。 
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Abstract: Narrative medicine pays attention to the cultivation of medical humanistic spirit and the practice of humanistic care. At the same 

time, in the discussion of diseases between doctors and patients, a kind of humanistic spirit of doctors has gradually emerged. The 

purpose of this article is to provide beneficial enlightenment for the development of contemporary Chinese medicine through 

in-depth discussion of contemporary Chinese medicine and practice. 
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引言 

叙事医学（Narrative Medicine）内涵医学和叙事的交叉

融合，这个词最早是 2001 年美国哥伦比亚大学教授丽塔•卡

伦（Rita Charon）在美国医学协会期刊中提出的。叙事医学

一词还起源于叙事学的蓬勃发展，叙事学起源于 20 世纪 60

年代并经过数十年的发展出现了经典叙事学与后经典叙事

学这两个分支学科，前者是以文本研究为目的，而后者则是

以叙事学的方法从事各方面的应用研究。叙事医学，也就是

起源于文学叙事运用于医学领域。叙事医学对文学与医学的

融合提供了新思路和理论依据。目前医学模式虽然已经从生

物模式向生物一心理-社会现代医学模式过渡，但医学和人

文长期异化所带来的冲击仍在继续。当今社会经济飞速发

展，给医学领域造成了追求功利性，技术性和实用性等消极

影响。面对医患关系越来越敏感和脆弱以及医疗纠纷不断发

生等问题，本文从医学教育的视角出发，转变医学生人文积

淀肤浅和交际沟通能力不足等问题、敬业精神和职业道德淡

化等问题迫在眉睫。现代医学教育要不断克服现代医学对于

人性的淡漠，从叙事医学的新视角出发，有力地推动医学和

人文融合。 

一．叙事医学的概述 

（一）叙事医学内涵 

叙事医学，旨在调整当前紧张的医患关系和耐心倾听被

科学话语排除在外的病人的声音，而作为实践理性介入病人

的治疗或恢复则从不同角度为生物医学伦理学的发展提供

实践基础。但是，叙述能力是医学院校的人文素养在医学领

域的体现，也是医学生对医疗实践的一种具体应用，它主要

体现为理念技能，责任和其他素养。医学院校将医学生人文

素质培养纳入叙事医学教育的进程之中，以培养学生掌握更

好的倾听技巧和发现隐藏信息，让他们在上岗后能够更多地

站在关心病人的立场上，检讨自己。 

（二）叙事医学教育及其临床意义 

叙事有利于医患和谐和疾病康复的加快。后现代医学视

野中的人是一个被文化、遗传、人际、心理、情感等系列生

命故事所建构起来的主体。作为一名临床医务工作者来说，

读、听、写生命故事一定是他们的一项基本本领。叙事医疗

教育观是将叙述能力训练置于医疗教学中的一个突出位置，

将医疗病叙述与文学性疾病叙述相结合的教学模式，它能减

少医患间的距离，减少医生和自己，和同事乃至和社会之间

的关系，进而构建一种互相理解和互相尊重的融洽医患关

系。而有了叙事能力，医生就能指导病人说出创伤及患病经

历，进而让病人机体免疫力增强，减轻因病引起的疼痛，并

改善其内心的情绪问。很显然，叙事对医学教育及临床诊疗

都有着难以估量的影响，它是医学教育及医疗领域里的一次

全新革命问题。 

叙事医学教育彰显了对“整体人”的关照。无论是医生，

还是患者及其家属，他们不仅是病情的经历者及叙述者，更

是叙述的了解者及阐释者，所以叙述对于每一个人来说都有

着非同一般的重要意义。叙事关系是医患双方最为实质的关

系之一，医学是高度依赖于病人讲述与医生解读故事能力的

艺术。病人给医生讲了一个什么地方疼，怎么疼的故事，而

医生则从这个故事里找到了病人的疾病所在，并通过对症治
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疗，让病人痛苦的故事变成了历史。叙事医学并不只是通过

倾听病史的收集，而是在经典文学叙事中对疾病进行自我反

思性叙述，如对疾病进行阅读。病人叙事是全方位理解病人

及病情的框架，它包含了有关病人心理，身份和主体方面的

丰富信息，它的功能并不比各类检查报告逊色，甚至可以在

这些检查报告中找到出人意料的治疗潜力。一个叙事能力强

的医师能敏锐地洞悉病人叙事的重要关联信息。好的医生能

够深刻地读懂病人个性自我中深层次的情况，还能够在言谈

举止中表现出强烈的感染力，使病人深切地感受到医生对于

自己生命的敬重，本实用新型增加了病人依从性，使得病人

主动配合医生治疗，使得医患之间在善意和互谅中，从深层

上达到了对自我和对他人的能动认同凹。由此可见，一名好

的临床医生不仅需要理解叙事医学的思想，还需要具备良好

的语言沟通艺术和高尚的道德情操才能够有效地利用医学

技术来保障人民群众的健康。 

（三）叙事医学知识和叙事能力 

在人类社会中，知识的传播与传递基本上是通过叙事形

式来实现。在利奥塔看来，所谓的知识是由科学知识与叙事

知识共同构成的，唯有诉诸运用叙事知识才能将科学知识合

法化并且彰显其价值与意义。传统对叙事的认识仅仅是应用

于文学作品的认识，而今天叙事已经被应用于社会的许多领

域。只有能听懂病人故事的医生才会真正思考怎样为病人排

忧解难，有叙事知识的临床医生更易被病人信任和尊敬。 

叙事知识是指怎样讲述、倾听和写作，是培养叙述技巧

的基础。同时，作为一名临床医师和医学专业的医学专业人

员，应该通过大量的阅读和阅读古典小说和古典小说来积累

自己的叙述经验和知识，并主动运用叙事学的基础理论来提

高从不同角度讲故事的能力，这不仅可以有效实现沟通，增

进了解病人，合理解读病痛故事，还可以极大增强临床医生

及医学生人文素养。医学教育中叙事的临床意义并不只是言

语表达，更是一个有较深含义的道德建构的过程，这不仅是

了解和领悟人生的方法，更是把握病人认知和人格的直接手

段。病人能从医生的言谈举止中迅速体会到眼前医生是否诚

恳。因此，医师应具备基本的叙事理论，对生活伦理、医德

进行深入的反思，以体现医师的专业素质，构建和谐的医病

关系。 

二．医学生叙事医学教育的现状 

（一）重技能训练、轻人文素质的培养 

现今医学院校医学教育导向还主要集中于重医技、轻医

德方面，师生均注重专业课教与学，以为学好专业技术课才

能满足岗位技能要求，只看到医学技能对医学生护理技术水

平有帮助，以为人文素质可以在今后一边劳动一边形成，从

而不同程度地忽略人文素质教育课。多数医学院校人文素质

课教育理念太过薄弱，由此，势必会忽略医学专业的多元价

值观，忽略医学专业的叙述技巧，以及交流技巧的培养，使

人文素质教育成为一种“点缀”，失去了它本身所具有的人

文价值，甚至有悖于人文素质课设置的本意。 

（二）课程设置没有突出人文的重要性 

目前，我国医科院校开设的学科和人本学科教学中，以

医技为主，而忽视了人文学科的教学，而学校的教学大纲和

教学时间往往不重视，人文氛围相对薄弱。尽管医学院校设

置了与应用文写作和人际沟通相关的课，但由于学时限制和

教辅用书简单，很难得到医学生们的充分重视。另外，教学

计划没有创新，教学模式一成不变，教学体系不够完善，教

学方法简单，教育目标比较抽象等问题，这些问题都不同程

度地阻碍着叙事医学教育向前发展的行程，对于促进医学生

人文素质提高的作用较弱。医学院校开设的课程多以“技能

训练”为主要内容，课程中缺少较强的人文背景，而且人文

素质教育没有贯穿其中，不能完全满足当前社会及用人单位

的需要，从而在促进医学生人文素质方面成效也十分有限。 

（三）医学生教育理念没有跟上时代发展的需要 

叙事医学主张克服医学冷漠，在强调患者主体地位的前

提下，训练医生倾听，感知，共情和言语表达等能力，让他

们以病人身心整体为中心，尊重患者的生命价值、尊严与意

义。医学专业的人文素养缺失、价值观偏差、人文意识缺失、

实习经验缺失等问题已经成为现实。由于医疗专业教学的繁

重，使得医学对人文学科的学习冷落，造成了人文基础的匮

乏、人文意识的弱化、交流能力的欠缺。同时，由于专业老

师在教学中过于注重专业技术，忽视了医患交流、个性修养

等方面的问题，导致医生在实习和工作单位中缺乏与病人的

有效沟通，容易导致或者激化医患矛盾。 

三．加强叙事医学教育对提升医学生人文素质的策略 

（一）提高医学生的人文素养以满足新时代的产业要求 

医学专业作为一门实践性非常强的应用学科，多数医学

生在毕业时必须到医院就业。医学院校应摈弃重专业轻文化

培养人才的意识，在学科设置、课程设置、教学设计上，不

仅要注重“病”，注重医学生的技术培训，还要注重“人”、

医学生人文的内涵培养。在叙事医学、《人际沟通学》《医患

沟通学》《护理伦理与法规》《思想道德修养与法律基础》等

人文教育课程中，可以选用医学与文学的连接点，并结合叙

事学中的故事情节、叙述角度、场景仿真、角色扮演、病案

讨论与病案写作模式，这样有助于医学生从患者角度去模拟

病患经验，揣摩病人心理，体会病人病痛，培养其反思思维，

想象力和创造力，感受医学人文关怀之魅力，发展医学生感

知能力及责任意识，从而促进其观察，倾听，交流，表达，

反思及决策等医学叙事能力的发展，为病人提供积极向上的
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指导【1】。 

（二）训练语言沟通能力 

叙事医学实践的语言在其中起着非常大的作用。受现代

疾病谱变化及人类复杂社会因素的制约，语言对医疗的作用

已经大大超过了过去任何一个年代。现代化设备应用使医生

的语言功能退化，这是当今医学陷入困境的重要因素之一，

尤其是因医生不会说话使医患距离加大，也直接降低了医疗

效果。在现代医疗的形态下，医疗既担负着对病人的医疗职

责，又担负着精神卫生与社会安定的任务。所以，在医患交

流时，必须考虑到人的特点和当今世界的复杂程度，并充分

利用叙述型医疗观念，书写好患者与患者的对话。如何正确

地使用言语，取决于医师专业素养，理解叙事医疗观念，树

立以病人为本的医疗观念。运用言语是当代医师最根本的理

念，也是实现叙述性医疗的必要手段。狭义的言语是指言语

的表达，而宽泛的话语包含文字与身体的言语。可以说，一

个好的医师，必须从学习语言做起。在医疗领域，语言的作

用是多种多样的。首先，由于疾病的多因和医疗的不确定，

例如慢性病是一种综合性的、影响范围很大的综合性疾病。

它不是一种单独的病症，它可能以特定的或特定的形式出

现，但是它与身体的机能状况有很大关系，所以必须要有一

个科学的认识。第二，疗效模糊不清，要求医师与患者进行

交流，并承担通知责任。不同的治法会产生不同的疗效，即

使是同样的疗法，也会有不同的疗效。其核心在于病人的了

解程度，因而，正确的医学提示和说明是非常必要的。医学

既是一个信息传递的过程，又是一个心理交互的过程，其介

入往往要大于药物或外科治疗。第三，言语可以起到治愈的

效果。如果说攻击型言语是一种消极的讯息，它会带来对病

人的伤害性的刺激，而温柔的交流是正确的讯息。通过对病

人身体和心理的保护作用，使病人能以信赖的心态与医务工

作者合作，使病人的心理健康得到改善。根据研究，30%的

病人会因为压力过大而死亡，这时候用言语安抚病人，可以

降低死亡的危险，这是一种相互信赖的方式。第四，病人的

高预期心理要求采用“同感”的语言进行交流。在病人心目

中，医疗技术是万能的，但事实上，他们并非上帝。医疗不

是万能的，所以，要使病人摆脱错误的认识，并合理地挑选

合适的期望是医生的职责【2】。 

（三）促进医学生人文教育的教学改革 

叙事医学视野中的医学人文教育教学改革探索叙事医

学属于比较新的范畴，从具体的视角把文学和医学巧妙结合

起来，将叙事医学切入人文教育中，不仅体现出教育的新模

式，而且实践出人文实践的新境界。通过这种全新的教育模

式，可以让医学专业的学生从医者的角度去思考问题，从而

培养他们对患者的同情心和关爱。将叙述医学与医学人文主

义相融合是对综合医学人才的一次探求。 

在叙事医学视域中进行医学人文教育教学改革可以依

据授课内容选择适当授课方式，其中涉及基本概念环节时可

以采取传统讲授式授课方式，而关于抽象和对初学者来说比

较难理解的理论体系这一部分，则可在学生阅读了医疗叙事

书籍，观看了医学影视作品，新闻报道，纪录片，小说，诗

歌等作品之后，再组织编写读后感和展开讨论。课下组织同

学们参与义诊和志愿者服务，并布置同学们撰写叙事化平行

病历和叙事护理札记及反思性作品等，使用非教科书、用非

技术性语言写出病人的疼痛及经历，并反思和检视其情绪，

观念，情感，然后以小组讨论的方式，交流了解病人疾苦，

反省自我之诊疗行为。 

立足医学理论和实践性强等特点，以完成理论知识的学

习为前提，结合实际情况开设不同课题的教学实践活动，如

对于学生运用情景模拟和生命故事个案讲述法的叙事手段

的训练，定期安排医学生参加医疗健康宣教志愿服务活动，

培养医学生倾听病人、与病人共情等能力，鼓励医学生在临

床见习期间适时给予临床病人力所能及的协助，实践中增强

他们对医学事业的认可。在教学实践过程中，指导医学生在

课堂上反思或者在课后撰写反思日志，使学生接受所授有关

内容，努力深入思考，从而增强学生与医生职业共情能力和

从事医疗工作责任意识。 

（四）增强临床共情，增进和谐医患关系 

共情，是心理学家罗杰斯首先阐明的一个概念。共情作

为人际沟通的心理现象之一，它是指深入他人内心世界、察

觉与理解他人感情与需要、作出适当反应的一种能力。临床

共情是医务人员在医疗活动中有效地走进病人心灵和精神

领地的一种能力，它能真正地觉察和体验到就医病人的实际

情绪和感受，并且能适当地回应病人的需要。研究表明：人

的情感传播与其脑部神经元系统的强化有密切关系。20 世纪

90 年代，意大利科学家 Rizlatti 等人在灵长类动物和人脑

Broca 等区域发现了一种镜像神经元，该神经元具有特殊映

射功能，可在观察者大脑中直接映射出他人动作、心理情绪

和意图等。MNs 能够参与对人类行为的理解与模仿，产生共

情，进行社会认知。由此可见，它在开展叙事医学的进程中

有着非常重大的价值。但共情能力并不是在很短的时间内就

能培养起来的，它需要很长的时间去探索并不断积累实践经

验【3】。 

临床共情作为医患间良好沟通关系构建的中心条件，医

师应本着将心比心、走进病人内心世界、真心实意回应病人

情绪的态度。临床共情并非简单的“同情”，而是涉及“认

知”与情感"两个成分，不仅需要同情心，还应有了解患者

内心情感的能力。临床共情一般分 4 个维度，情感维度是感

受和分享患者情感与经历，类似于同情。道德维度是产生临

床共情的内在动因。认知维度是运用知识，分析、判断和推

理，察觉患者内心情感。行为维度则是针对患者情感与愿望

采取的临床行动。在叙事过程中，医患除了语言交流，还有
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大量表达内心情感的非言语行为，如面部表情、眼神交流、

肢体动作等。研究显示，医生的正性情绪，包括快乐、微笑

的表情，既可以提高患者满意度，也能给医生自己带来积极

情绪和职业成就感。同时耐心倾听患者的叙事后主动交流自

身的疾病叙事，可大大增强患者对治疗的依从性。同时，引

导患者抒发内心真实情绪可有效提升其机体免疫力，促进疾

病康复【4】。 

结语 

技术和人文作为医学两翼不可或缺。离开了科技，医学

也就离开了躯干。离开了人文，医学也就失去了灵魂。医学

院校可以学习国外叙事医学的先进经验，从以人为本，以病

人为中心的"的思路，叙事医学教育由接近病人、接近临床、

接近社会转变"入手，让医学充满“人情味”，重建医学人文

精神，促进医学生人文素养的提高。这样既丰富了医学生对

病人疾苦及生命的认识，了解及尊重，又能增强其责任感，

使命感和紧迫感。习近平总书记曾说：“空谈误国实干兴。”

哪个医学院校青年人一医学生必须坚定信仰，承担责任，展

现价值，为我们医疗卫生行业和病人服务，不断向着中华民

族伟大复兴中国梦勇往直前，书写新时代新的篇章。 

 

参考文献： 

[1] 姚群. 叙事医学教育对医学生人文素质的影响研究[J]. 速读旬刊, 2019. 

[2] 赵敏. 加强中华传统文化教育 提升医学生医学人文素质[J]. 西北医学教育, 2015, 23(5):4. 

[3] 王贵勤. 医学院校的人文素质教育研究[D]. 西南大学, 2009. 

[4] 张璨. 新时代加强医学生生命价值观教育的对策研究[D]. 西南石油大学, 2019. 

孙鹏程（第一作者），曹野，陈宇婷，韩珺（通讯）。单位都是哈尔滨医科大学附属第四医院。 

黑龙江省教育厅 2016 年度教育科学规划课题（GJC1316068） 
 


