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摘  要 

在当代医疗实践中，人工智能(AI)对医学叙事的介入引发深刻变革，但存在提升效率与剥离医学叙事本

质属性的矛盾，使医患间“主体间性”面临挑战。本文以马克思主义“社会关系”理论与“生命间性”

哲学为批判视角，揭示AI医学叙事中“主体间性”危机表现与根源，提出以“算法生命间性”为核心的

重构路径。结论指出，医学人文在AI时代的使命是划定伦理边界，构建“技术–伦理”双重框架，回归

医疗本质。未来需跨学科协作，从源头塑造负责任的医疗AI。医学教育核心目标应转向“人文批判力”

培养，构建“技术–人文”双重课程体系，培养“全人医生”，守护医学人文精神。 
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Abstract 
In contemporary medical practice, the intervention of Artificial Intelligence (AI) in medical narratives 
has triggered profound changes. However, there exists a contradiction between enhancing effi-
ciency and stripping away the essential attributes of medical narratives, posing challenges to the 
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“intersubjectivity” between doctors and patients. Drawing on Marxist theory of “social relations” 
and the philosophy of “life-intersubjectivity” as critical perspectives, this paper reveals the mani-
festations and root causes of the “intersubjectivity” crisis in AI-mediated medical narratives and 
proposes a reconstruction path centered on “algorithmic life-intersubjectivity”. The conclusion points 
out that the mission of medical humanities in the AI era is to define ethical boundaries, construct a 
“technology-ethics” dual framework, and return to the essence of healthcare. In the future, interdis-
ciplinary collaboration is required to shape responsible medical AI from the source. The core ob-
jective of medical education should shift towards cultivating “humanistic critical thinking”, estab-
lishing a “technology-humanities” dual curriculum system, nurturing “holistic doctors”, and safe-
guarding the humanistic spirit of medicine. 
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1. 引言 

在当代医疗实践中，人工智能(AI)对医学叙事的介入正引发深刻变革。某三甲医院引入的 AI 病历生

成系统，虽能在 30 秒内将患者主诉转化为结构化文本，却常忽略患者叙述中的情绪线索；某基层医疗机

构使用的方言翻译 AI，虽能将地方方言转换为标准普通话，却可能过滤掉方言中特有的情感表达与文化

隐喻。这些案例揭示了一个核心矛盾：AI 在提升医学叙事效率的同时，可能正在剥离其作为“生命经验

传递载体”的本质属性——当“叙述生命”这一最具人性的活动被技术中介，医患之间基于理解的“主

体间性”正面临前所未有的挑战。 
马克思主义认为，“人的本质是一切社会关系的总和”，强调人的存在通过具体的社会互动得以实

现[1]；医学哲学中的“生命间性”理论则进一步指出，医患关系是“生命–生命”的共在互动，其本质

是共情、责任与意义共享[2]。然而，AI 的介入可能将这一关系简化为“人–机–人”的间接关联，导致

社会关系的技术化、价值工具化与主体性削弱。本文以马克思主义“社会关系”理论与“生命间性”哲学

为批判透镜，旨在揭示 AI 医学叙事中“主体间性”危机的具体表现与深层根源，并提出以“算法生命间

性”为核心的重构路径——通过技术设计、伦理规范与人文实践，实现算法与生命间性的融合，使 AI 成
为增强医患互动的工具，而非取代人文关怀的“替代者”，从而守护医学的人文内核。 

2. 理论基石：叙事、主体间性与人的本质 

2.1. 医学叙事：作为生命间性的具象化 

医学叙事绝非简单的“信息传递”或“故事复述”，其本质是患者将混沌、碎片化的生命痛苦转化为

可理解、可共鸣的意义系统的过程。当患者用颤抖的声音描述“胸口像压了块石头”，或用方言诉说“夜

里疼得睡不着”，这些叙述不仅包含病理信息，更承载着对生存的恐惧、对家庭的牵挂、对尊严的坚守

——这些无法量化的生命体验，需通过叙事被赋予结构与意义。在此过程中，医学叙事成为构建医患理

解桥梁的核心实践：医生通过倾听、追问与反馈，将患者的个体经验纳入医学知识体系；患者则通过医

生的回应，确认自身经验的合法性与价值。这种双向互动，正是“生命间性”的具象化呈现[3]。 
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“生命间性”作为主体间性在医疗场域的深化，强调医患关系的本质是两个生命整体的相遇。它突

破了传统医患关系中“医生–患者”的二元对立框架，将双方视为具有主体性、情感性与历史性的完整

存在。医生的每一次问诊、每一次解释，都不仅是技术操作，更是对患者生命故事的回应与共情；患者

的每一次倾诉、每一次信任，也不仅是对医疗服务的接受，更是对医生专业性与人文性的双重认可。这

种相遇，以共情为纽带，以责任为边界，以意义共享为目标，构成了医学叙事的核心价值。 

2.2. 马克思主义视角：作为社会与实践关系的医患关系 

马克思指出，“人的本质不是单个人所固有的抽象物，在其现实性上，它是一切社会关系的总和。”

这一论断为理解医患关系提供了根本视角：医患关系并非抽象的人际互动模式，而是在特定社会实践(即
医疗实践)中结成的、具体的、历史的社会关系。在医疗场域中，医生与患者通过诊断、治疗、护理等实

践行为，共同参与对疾病的认知与应对，这一过程不仅涉及医学知识的运用，更包含伦理判断、情感支

持与社会责任的分配。例如，医生在建议治疗方案时，需考虑患者的经济能力、家庭支持与文化背景；

患者在接受治疗时，也需信任医生的专业判断并配合医疗行为。这种互动，本质上是社会关系在医疗场

景中的具体化。 
马克思主义强调“实践”的核心地位，认为真正的共情与理解源于共同的社会性实践，而非纯粹的

信息交换。在医患关系中，这种实践性体现为：医生通过长期临床实践积累的经验，使其能更敏锐地捕

捉患者叙述中的隐含信息；患者通过与医生的多次互动，逐渐理解医学的局限性与可能性。这种基于实

践的共情，远比算法对数据的分析更深刻、更人性。然而，AI 的介入可能削弱这种实践性：当医学叙事

被简化为“输入症状–输出诊断”的信息交换过程，当医患互动被中介为“人–机–人”的间接关联，社

会关系的技术化与价值工具化便不可避免。这为后文批判 AI 的“非实践性”埋下了理论伏笔：AI 或许

能模拟共情的“形式”，却难以复制共情的“实质”——因为它缺乏社会实践的土壤与生命经验的滋养。 

3. 危机诊断：AI 介入与“算法生命间性”的异化 

3.1. “算法生命间性”的概念界定 

当 AI 深度渗透医疗实践，医患互动的底层逻辑正经历一场静默的变革，催生出一种新型关系形态——

“算法生命间性”。这一概念并非对传统主体间性的简单技术延伸，而是指在 AI 技术作为必要中介的情

境下，医患之间的理解与共情机制被算法逻辑重构后呈现的简化、异化状态[4]。在传统医疗场景中，医

生通过倾听患者的叙述、观察其表情与肢体语言，结合临床经验与医学知识，构建对疾病的理解；患者

则通过医生的反馈，确认自身经验的合法性与价值。然而，AI 的介入使这一过程被技术系统切割：患者

的生命体验被转化为传感器采集的生理指标、自然语言处理提取的症状标签等结构化数据，医生的诊疗

决策则依赖于算法对这些数据的解析与推荐。在此过程中，医患双方的主体性被算法的“黑箱”操作部

分遮蔽——原本基于生命经验的直接对话，被替换为“患者–AI–医生”的间接三角，共情的深度与责

任的承担被算法的效率与准确性稀释。这种关系形态虽保留了医患互动的形式，却可能扭曲其本质：生

命间的直接理解被技术中介过滤，医疗的人文内核面临被技术理性殖民的风险。 

3.2. 危机的三重表现 

叙事异化：生命经验的碎片化与重构。AI 对医学叙事的介入，首先表现为对患者生命经验的碎片化

与重构。传统医学叙事中，患者的痛苦并非孤立的症状集合，而是嵌套在其生活史、文化背景与情感状

态中的完整体验[5]。例如，一位慢性疼痛患者对“疼痛”的描述，可能包含对工作能力的担忧、对家庭

责任的愧疚，以及对未来生活的恐惧。这些隐含信息需要医生通过共情式倾听与追问逐步挖掘，才能转
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化为具有治疗意义的叙事。然而，AI 的介入将这一过程简化为“数据采集–特征提取–模式匹配”的技

术链条：患者的叙述被拆解为疼痛部位、强度、持续时间等结构化指标，其背后的生活语境与情感联结

被剥离。例如，某 AI 疼痛评估系统虽能通过语音分析识别患者的情绪状态，却因无法理解患者提及的

“子女升学压力”“父母健康问题”等社会因素，导致其评估结果与患者实际需求脱节。这种异化导致

患者面临双重困境：一方面，其生命故事被算法定义为“他者”的客观数据，失去了主观叙事的完整性；

另一方面，患者因无法通过叙事确认自身经验的合法性，可能产生对医疗行为的抵触或自我怀疑。正如

现象学所强调的，当个体的经验被外部系统“殖民”，其与自我世界的联结将被削弱，医疗的人文关怀

随之流失。 
关系物化：从“生命对话”到“技术交互”。医患关系的物化是“算法生命间性”危机的第二重表现

[6]。传统医患关系中，医生与患者通过直接对话建立信任，这种对话不仅是信息交换，更是情感支持与

责任共担的过程。医生通过触摸患者的脉搏、观察其眼神，传递关怀与专业；患者通过倾诉痛苦、表达

诉求，确认自身在医疗过程中的主体地位。然而，AI 的介入将这一关系转化为“患者–AI–医生”的间

接三角：患者首先与 AI 系统交互(如语音问诊机器人、可穿戴设备)，AI 生成诊断建议后，医生再基于建

议做出决策。在此过程中，医患双方的互动被技术系统中介，原本基于生命共情的直接关系，被替换为

与算法的交互。例如，某医院引入的 AI 分诊系统，虽能通过症状标签快速筛选急症患者，却因缺乏对患

者情绪状态的感知，导致一位因焦虑而表述混乱的胸痛患者被误判为“非急症”，延误了治疗时机。这

种物化不仅削弱了医患之间的情感联结，更可能因算法的局限性(如数据偏差、模型过拟合)导致医疗决策

的偏差。当医生过度依赖算法推荐，患者逐渐将医疗信任转移至技术系统，医患关系便从“生命与生命

的对话”退化为“人与机器的技术协作”，医疗的人文本质被技术理性遮蔽。 
权力转移：算法霸权与医疗场域的再封建化。“算法生命间性”的第三重危机在于叙事解读与定义

权力的转移。在传统医疗场域中，医生凭借专业知识与临床经验，患者凭借主体体验与价值选择，共同

参与对疾病的认知与治疗决策。医生需通过共情理解患者的需求，患者需通过信任接受医生的建议，这

种双向权力平衡构成了医疗伦理的基础。然而，AI 的介入使部分权力转移到算法模型及其背后的设计者

与资本逻辑手中：算法通过训练数据与模型优化，逐渐成为“疾病解释者”与“治疗推荐者”，医生和患

者则可能沦为算法的“执行者”与“被决策者”[7]。例如，某 AI 辅助诊断系统因训练数据主要来自城市

三甲医院，对基层患者(如少数民族、老年群体)的方言、文化习惯识别不足，导致其建议与患者实际需求

脱节。更严重的是，当算法的决策逻辑被商业利益(如药品推广、设备销售)影响时，医疗场域可能陷入“再

封建化”——资本通过算法控制医疗资源的分配，将特定治疗方案(如高价药物、高端设备)优先推荐给支

付能力更强的患者，而基层患者则因算法偏见被边缘化。这种权力转移不仅违背了医学的公平性原则，

更可能动摇公众对医疗体系的信任基础：当患者发现医疗决策受算法背后的资本逻辑驱动，而非基于自

身健康需求，其对医疗系统的认同感将大幅下降，医患关系的伦理根基随之崩塌。 

4. 重构路径：迈向一种负责任的“算法生命间性” 

4.1. 价值嵌入：从“工具理性”到“价值理性” 

当 AI 深度介入医疗叙事，其设计逻辑需从“效率优先”的工具理性转向“价值共生”的价值理性。

传统医疗工具的开发往往聚焦于功能实现(如诊断准确率、操作便捷性)，而 AI 叙事工具的特殊性在于其

直接参与医患意义建构的过程——患者的生命故事通过算法被转译，医生的决策依据因算法被重塑[8]。
因此，AI 的设计不应仅是技术优化的产物，更应成为医学伦理与人文价值的载体。具体路径可包括：在

算法中嵌入“不确定性提示”机制，当 AI 对患者的症状解读存在数据局限时，主动标注“此结论基于有

限信息，需结合临床观察”，避免患者因算法的确定性表述产生过度依赖；引入“情感标注”功能，通过
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自然语言处理识别患者叙述中的隐含情绪(如焦虑、绝望)，并在医生端生成共情提示(如“患者提及家庭

经济压力，可能影响治疗选择”)，从而为医患对话预留情感联结的空间。这种设计不是用算法替代医生

的共情能力，而是通过技术提示扩大医患对话的维度——从单一的症状讨论，延伸至生活史、价值观与

社会支持系统的全面审视，最终实现“技术辅助共情”而非“技术决定共情”。 

4.2. 角色重塑：在医疗共同体中定位 AI 

AI 在医疗场域中的角色需从“决策者”回归为“辅助者”，其定位应服务于医疗共同体的整体目标，

而非颠覆既有伦理秩序。医疗共同体的核心在于医生、患者、护士、药师等多主体基于生命关怀的协作，

AI 的介入应强化而非削弱这种协作。具体而言，需明确医生的“主导性”与“裁决权”：医生是患者生

命意义的最终诠释者，AI 的推荐(如诊断建议、治疗方案)仅作为参考，最终决策需由医生结合临床经验、

患者偏好与伦理原则综合判断。例如，某医院引入的 AI 辅助决策系统，在生成治疗方案时，会同步标注

“此方案基于当前数据最优，但需考虑患者对手术风险的接受度”，并提示医生与患者进一步讨论。这

种设计将 AI 定位为“超级助手”——它通过数据整合与模式识别，帮助医生更高效地获取信息，却将价

值判断的权力始终保留在医生与患者手中。同时，需建立 AI 的“责任追溯机制”：当算法偏差导致医疗

争议时，设计者需承担技术优化责任，医疗机构需承担应用审核责任，而医生则需承担最终决策的临床

责任，形成“技术–机构–医生”的三级责任链，避免权力转移带来的伦理失序。 

4.3. 实践回归：以技术促进真正的生命互动 

AI 在医疗叙事中的终极目标，应是强化而非替代医患之间的生命互动。马克思曾指出，人的本质是

“感性的人的活动”，医疗实践的本质亦在于通过互动实现生命意义的共建。AI 的介入需服务于这一本

质：例如，AI 生成的叙事摘要不应是封闭的“诊断结论”，而应是开放的“对话起点”。当患者描述其

慢性疼痛的经历时，AI 可提取关键信息(如疼痛部位、持续时间、影响活动)，生成结构化摘要，但同时

标注“以下信息需与医生进一步讨论：疼痛是否与近期工作压力相关？是否有未提及的伴随症状？”。

医生在接诊时，可基于摘要快速把握核心问题，通过追问与共情深入患者的生命语境，最终实现“技术

效率”与“人文深度”的平衡[9]。此外，AI 可促进医疗共同体的扩展：通过分析大量医患对话数据，提

炼共情沟通的最佳实践(如倾听技巧、情绪回应方式)，生成培训模块供医生学习，从而提升整体共情能力。

这种实践回归的本质，是将 AI 从“替代者”转化为“赋能者”——它通过技术手段优化医疗流程，却始

终将生命互动的核心保留在人与人之间，确保医疗实践始终扎根于“感性的人的活动”之中。 

5. 结论与展望 

5.1. 总结论断：划定边界——医学人文在 AI 时代的哲学使命 

AI 技术对医疗领域的渗透，本质上是工具理性与价值理性的深刻博弈。当算法试图重构医患关系的

底层逻辑时，医学人文的核心任务并非抗拒技术革新，而是以哲学智慧为技术划定不可逾越的伦理边界。

马克思主义主体间性思想揭示了人际互动中“共情–责任–意义”的共生关系。这一理论为批判“算法

生命间性”的异化提供了关键视角：技术可以优化信息传递的效率，却无法替代生命间基于经验共享与

情感联结的意义建构；算法可以模拟决策模式，却无法承担因自由意志缺失而衍生的道德责任。因此，

医学人文的使命在于构建“技术–伦理”的双重框架——既要承认 AI 在数据处理与模式识别中的工具价

值，更要坚守医患关系中“人”的主体地位，确保技术始终服务于人的健康需求，而非凌驾于人的价值

之上。这种边界的划定，不是对技术的否定，而是对医疗本质的回归：医疗从来不是冰冷的算法运算，

而是温暖的生命对话。 
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5.2. 未来展望：跨学科协作——从源头塑造负责任的医疗 AI 

重构“算法生命间性”的未来路径，亟需跨学科的深度协作。传统医疗 AI 的开发往往遵循“技术导

向”的单一逻辑：工程师专注于算法优化，设计师追求用户体验，而医学伦理的考量常被置于开发流程

的末端。这种碎片化的模式导致技术异化的风险被低估。未来的突破点在于建立“哲学–医学–工程”

的协同机制：哲学家需深度参与算法设计，将主体间性的核心原则(如共情、不确定性、责任追溯)转化为

技术可实现的约束条件；医生需从临床视角反馈技术应用的伦理痛点，确保算法的推荐符合医疗实践的

复杂性；工程师则需在技术实现中嵌入伦理模块，例如通过“可解释 AI”揭示算法的决策逻辑，避免“黑

箱”操作导致的信任危机。例如，某研究团队正在开发的“共情增强型 AI”，其核心设计并非追求诊断

准确率的极致，而是通过自然语言处理技术，实时分析医患对话中的情感张力，并在医生端生成共情提

示(如“患者对手术风险表现出过度担忧，建议优先安抚情绪”)。这种跨学科协作的成果，标志着医疗 AI
从“技术工具”向“伦理载体”的转型——技术不再仅仅是解决问题的手段，更成为传递人文关怀的媒

介。 

5.3. 最终升华：医学教育——守护不被技术侵蚀的人文精神 

在 AI 时代，医学教育的核心目标需从“技术熟练度”转向“人文批判力”的培养。传统医学教育侧

重于知识传授与技能训练，却常忽视对技术伦理的反思能力培养。当 AI 逐渐承担诊断、治疗甚至患者管

理的部分职能时，医生若缺乏对技术局限性的认知与对人文价值的坚守，极易沦为算法的“执行者”，

而非患者生命的“守护者”。因此，未来的医学教育需构建“技术–人文”的双重课程体系：在技术层

面，教授 AI 的基本原理、应用场景与潜在风险，使医生具备与算法协作的能力；在人文层面，通过哲学、

伦理学与社会学的跨学科课程，培养医生对技术异化的批判意识(如识别算法偏见、警惕数据殖民)、对医

患关系的共情能力(如倾听患者未言说的需求)以及对医疗价值的坚守能力(如在效率与人文之间平衡)。例

如，某医学院正在试点的“AI 时代医学人文工作坊”，要求医学生不仅学习如何操作 AI 辅助诊断系统，

更需通过角色扮演模拟“算法推荐与患者意愿冲突”的场景，训练其在技术压力下维护患者主体性的能

力。这种教育模式的终极目标，是培养一代既能驾驭技术、又能守护人文的“全人医生”——他们深知，

医疗的本质不是算法的精准，而是生命的温度；不是数据的堆砌，而是意义的共建。在 AI 重塑医疗的时

代，这种人文精神与批判能力的守护，将成为医学教育最珍贵的遗产。 
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