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摘  要 

将叙事医学应用于医学教育中，是医学人文属性的必然要求，理应贯穿医学教学过程中。关注、再现和

归属是叙事医学的核心内容。细读法与反思性写作是提升叙事能力必须掌握的两个工具。对医学生而言，

提高自身叙事能力可以从“关注–再现–归属”三步做起。对于教师而言，通过“双轨病历”等形式将

细读与反思性写作应用于医学生教育中，不仅可以提升医学生的叙事能力，而且对其医学人文素养及医

患沟通能力也大有裨益。 
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Abstract 
The application of narrative medicine in medical education is an inevitable requirement of Medi-
cal Humanity Attributes, and it should run through the medical education. Attention, representa-
tion and attribution are the core contents of narrative medicine. Close reading and reflective 
writing are two tools to improve narrative ability. To improve narrative ability, medical students 
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can start with three steps: “Attention-reproduction-attribution”. For the teachers, the application 
of close reading and reflective writing in medical students’ education through the forms of “Double 
track medical record” can not only improve the narrative ability of medical students, it is also 
beneficial to the medical humanistic quality and the ability of doctor-patient communication. 
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1. 引言 

医学人文教育是适应现代医学模式转变、培养德高医萃医生的重要内容，而叙事医学则是医学人文

教育落地的重要工具。叙事医学是叙事文学与医学的结合，主要是通过文学叙事来丰富医学认知生命、

疾苦和死亡的意义，用叙事能力来实践医学的人文关爱，聆听被科学话语所排斥的病人的声音。在医学

教育中引入叙事医学可提升医学生的共情能力，增强医患沟通技巧，引发其在临床实践中进行自我反思，

更好地理解和体验疾病对患者和家庭的影响，进一步提升职业精神和人文素养。那么，对于医学生来说，

如何提升自身的叙事能力？对于教师而言，如何在医学生教育开展对医学生叙事能力的培养？本文将从

这两方面展开讨论。 

2. 什么是叙事医学？ 

叙事医学是由美国哥伦比亚大学教授 Rita Charon 于 2001 年首次提出。Charon 的基本观点是采用精

细阅读、反思性写作方式来提升医学生的叙事能力，帮助医务工作者深刻了解患者对疾病的切身体验和

感受，与患者共情，促进医患沟通，缓解医疗矛盾，为患者提供更有效的诊疗方案、更优质的医疗服务

[1]。叙事医学是指以重视医护人员共情、反思、信任为主旨，由具有叙事能力的医护人员遵循叙事规律

主动实施的医学实践，在该实践中临床医护人员通过“吸收、解释、回应患者的故事和困境”，来为其

提供充满尊重、共情和生机的医疗照顾。简单来说，就是讲故事。通过“讲故事”把医者、病人紧紧地

联系在一起。纵观全球，美国 2001 年就开始叙事医学课程，到 2009 年 125 所医学院校中有 106 所院校

开设了叙事医学相关课程。2011 年由北京大学医学人文研究院郭莉萍教授将该概念正式引入国内，近年

来发展迅速。2018 年《叙事医学》杂志创刊，2020 年 4 月，国家卫生健康委员会住院医师规范化培训规

范教材《叙事医学》出版，以及国内各大高校在教学过程中实践。 

3. 叙事医学在医学生培养中的价值 

医学是自然科学和人文科学高度结合的科学体系，要求医务人员既要有扎实的医学知识和技能又要

有较高的人文素质。医学生是未来医学科研和临床工作的主力军，社会的进步要求医学生不仅需要精湛

的专业技能，而且还应从医学、社会、道德和伦理等不同角度去思考问题，树立以人为本、以病人为中

心的高尚道德。在人文精神日益凸显的时代，医学教育培养出的应是既有人文素养也有科学知识的全面

发展人才。而叙事医学正是这些能力的极佳载体。 
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将叙事医学应用于医学教育中，是医学人文属性的必然要求，理应贯穿医学生教育的所有阶段，达

到培养具有优秀的沟通能力及人文和技术双重决策能力的优秀医师的目标[2] [3]。研究表明在医学教育中

引入叙事医学，可提升医学生的共情能力，增强医患沟通技巧，引发其在临床实践中进行自我反思，进

而提高医学生的综合临床水平[4]。 

4. 叙事医学教育在我国现今医学院校的发展现状 

在我国的医学教育中，长期以来强调技术、重视疾病，而医学的人文科学属性被极度削弱，而这也

成为了近些年来医患矛盾日益凸显的重要原因。作为交叉学科的叙事医学，将医学与人文合而为一，为

患者与医生之间的沟通提供了可操作性。叙事医学教育走进了医学院校，为医学生的人文素养培养发展

开辟了新的路径[5]。现阶段国内叙事医学教育呈现“强理论、弱应用”的特点。叙事医学课程设计未能

真正形成体系，相对于医学专业课程，仍然为选修课程，考核要求低。其次，目前医学院人文师资储备

不足，且对“叙事医学”理论关注度不高，不利于我国医学生叙事能力的培养。 

5. 如何实践叙事医学？ 

关注、再现、归属是叙事医学的核心概念及主要内容，要实践叙事医学，必须了解和掌握这三个

要素。 
第一步，关注。现代医学常规关注患者症状、体征及相关辅助检查，而叙事医学关注重点是病人本

身。倾听是关注的重要内容之一，认真倾听患者的叙述，及时回应患者关心的问题，进入到患者的真实

世界中。 
第二步，再现。卡伦认为，没有再现就不可能实现关注，当然，没有关注肯定无法再现[6]。再现即

接受患者的故事，并将获取的信息赋予合适的人文意义。在实践中主要从两个方面入手，一是临床医生

每天都在写的临床病历；另一方面是平行病历，融入伦理、人文情感和反思等，把所思所想记录下来。 
第三步，归属。通过倾听了解患者或者患者家属，通过共情、反思走进患者的心灵，做有温度事、

说温暖的话，与患者建立互相信任的伙伴关系。 
第二，如何培养医学生叙事素养？ 
叙事医学提供了两个工具，即细读法和反思性写作[7]。这两个工具是培养医学生叙事素养的重要

途径。 
第一步，文学文本细读能力的培养。 
在阅读文章的同时，接受文章作者的引导，将自身带入情境，并理解文章背后作者想要表达的各种

隐喻，是培养叙事医学共情、再现能力的关键途径。卡伦将细读称为“叙事医学的特色工具”，认为经

过细读训练的医者能专注而熟练地阅读复杂的文学作品，亦能带着细微而深刻的理解力来倾听患者对疾

病的叙述，更好地发现患者试图传递的信息[7]。 
所谓细读就是要注意到体裁、措辞、时间结构、空间描述、隐喻、叙事者、叙事视角对理解故事中

人物的关系、事件发展环境、事件的走向、人物的决定等方面的影响，以及在没有确定结果的情况下，

人物之间如何妥协、如何与环境妥协、如何容忍由此产生的不确定性和多重解释等。这种阅读习惯一旦

形成，就不会轻易丢失，细读养成的关注细节的习惯会对医生关注患者大有裨益。培养细读法可以从叙

事文本的五个方面：框架、形式、时间、情节和意愿来进行操作练习[8]。这些简单的操作能够使得医学

生思考医学和疾病的叙事特征——实践性、独特性、因果关系或偶然性、主体性和伦理性。也就是说，

细读训练在局部和文本水平上重构了叙事医学更抽象的特征，影响到每一个阅读行为。训练后的医学生

就会本能的去关注这些细节，而且把细读习惯应用到医患沟通中变成细听的习惯。在临床实践中会自然
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地聆听患者讲述疾病故事，理解患者对死亡、痛苦、情感煎熬的认知，从而弥合医生与患者的分歧。 
第二步，反思性写作能力的培养。具体的实践方式为书写平行病历，即“不同于标准医院病历的、

以一般性语言(而非技术性语言)和第一人称书写的关于患者的记述”[9]。如今电子病历成为主流，其中

各种模块化的记录必然无法展示患者个体痛苦感受和内心活动。《病患的意义》一书的作者图姆斯曾有

一句名言：“大夫，你只是在观察，而我是在体验。”医患双方在同一疾病面前经历着不同的体验过程，

而平行病历正好在医患之间搭建了同情、包容和理解的桥梁。例如妇产科的诊疗对象均为女性，治疗方

案中经常涉及生殖器官的去留，每一名女性患者的社会背景、心理状态、家庭关系、文化程度等，都决

定着患者对治疗方案的接受程度及医患沟通的顺畅程度。以接诊一例“围绝经期综合征”患者为例，平

行病历中不再仅限于毫无感情色彩的医学名词，而是让医学生以聊天的方式与患者沟通，聊到了反复无

常的情绪已经影响到与丈夫和孩子相处，聊到了日渐衰退的记忆力和注意力让她无法胜任之前的工作，

还聊到了每天夜里辗转反侧无法入睡的苦恼。学生在沟通和记录的过程中，提升了对患者经历和感受的

理解，达到与患者共情，也能够进一步反思自己的临床实践过程。而患者也在倾诉过程中增加了对医生

的信任与好感，使沟通与治疗效果更佳。 
双轨病历是值得探索的反思性教学模式，即平行病历与普通医疗病历同步双轨书写，并将其作为学

生教学的重要内容。在教学培训的固定内容中增加“如何书写平行病历”的培训内容，要求所有带教老

师和学生共同参加。在各病区出科时除了按照原有培训要求递交临床病历之外，还需递交同步书写的 2~4
份平行病历。每年举行“优秀平行病历评比及分享会”，营造叙事医学教学氛围。此外，平行病历教学

还可以很自然地融入 PBL、CBL 等目前常用的教学模式当中，教师可以在课堂上以患者的角度说出疾病

的症状和对生活的困扰，诊疗过程中穿插患者的担忧以及医患沟通的难点，最后在诊疗结束后记录医患

双方的感悟。这些举措均可在训练临床思维的同时提升叙事能力。北京协和医院在叙事医学教学方面进

行了卓有成效的本土化探索与实践，包括以反思性主题写作进行考核、作为“准志愿者”参与安宁志愿

服务活动，让医生听见患者之“疾痛”而非“疾病”，让患者看见医者之“仁心”而非“处方”。教师

还会依据临床真实病例所提炼创作的诗词入手，例如，以纳兰性德的《蝶恋花》和陆游的《十一月四日

风雨大作》为引，介绍针对卵巢肿瘤、腹膜后肿瘤、垂体瘤、肿瘤诱发的骨软化症、库欣综合征等临床

病例所创作的诗词，并讲解诗词背后的故事[10]。 

6. 结语 

医疗实践离不开叙事医学，医学人文教育更加离不开叙事医学。医学生通过阅读叙事作品，训练理

解和思考能力；在课堂之外参与校园实践活动，学习沟通技巧，学会换位思考；在专业实习中深入观察、

专注聆听、体验患者感受，不断挖掘患者的真正需求，并尝试以叙事的手法进行记录，而这就是医学人

文之旅的起点，伴随着阅历增长，医学生最终将形成个体化的经验和理念，并在未来的职业生涯中不断

践行和提高，最终促成医学人文精神的真正回归。 
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