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摘  要 

本文以医学人文与心理学交叉融合为切入点，围绕叙事医学教育模式展开研究，通过检索与梳理国内外

相关文献，系统分析心理学的核心理论与叙事医学的交叉融合，探寻二者深度结合的理论基础。同时对

国内叙事医学教育模式进行分析，明确现有模式的优势与不足，提炼出创新方向。研究构建了融合心理

学基础知识、患者故事聆听与分析、情绪管理、医患沟通技巧等核心内容的叙事医学教育理论框架，为

新时代叙事医学人才培养提供跨学科的理论支撑与实践思路，推动叙事医学教育从单一的人文实践向人

文与心理深度融合的复合型模式转型，助力医学人才人文素养与心理服务能力的提升。 
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Abstract 
Taking the interdisciplinary integration of medical humanities and psychology as the entry point, 
this study focuses on the narrative medicine education model. By searching and sorting out relevant 
domestic and foreign literature, it systematically analyzes the interdisciplinary integration of core 
psychological theories and narrative medicine, and explores the theoretical basis for their in-depth 
combination. Meanwhile, it analyzes the domestic narrative medicine education model, clarifies the 
advantages and disadvantages of the existing models, and refines the innovation directions. The re-
search constructs a theoretical framework of narrative medicine education integrating core contents 
such as basic psychological knowledge, patient story listening and analysis, emotional management, 
and doctor-patient communication skills. It provides interdisciplinary theoretical support and prac-
tical ideas for the cultivation of narrative medicine talents in the new era, promotes the transformation 
of narrative medicine education from a single humanistic practice to a composite model of in-depth 
integration of humanities and psychology, and contributes to the improvement of medical talents’ 
humanistic literacy and psychological service capabilities. 
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1. 引言 

如今，在生物–心理–社会医学模式深度转型的背景下，医疗服务的核心不仅在于疾病的诊断和治

疗，更在于对患者的关怀与理解。2024 年国家卫生健康委发布的《医学人文关怀提升行动方案(2024~2027
年)》明确提出，要强化医学生人文素养培育，提升医疗卫生人员的人文关怀能力，促进交流互信，让患

者感受到医疗的温度，构建和谐医患关系[1]。这一政策导向为叙事医学的发展奠定了重要的政策基础。 
叙事医学是由美国哥伦比亚大学丽塔·卡伦教授提出并完善，其核心是通过培养医疗工作者的叙事

能力，实现对患者疾病故事的关注、再现与归属，让患者的生命体验与心理需求成为医疗实践的重要组

成部分[2]。叙事能力包含关注、再现、归属三大要素，以精读与反思性写作为核心培养工具，平行病历

则是反思性写作的重要实践形式，通过文学叙事与医学记录的结合，为临床注入人文维度。卡伦教授指

出，医生需具备倾听、理解和回应患者叙事的能力。通过叙事与患者建立良好的叙事连接，改善患者情

感体验，提供更全面、更人性化的医疗服务，构建和谐医患关系。 
叙事医学自引入我国以来，整体呈现稳步推进的态势，先是完成理论引介和初步探索，2018 年后正

式步入飞速发展期，逐步实现本土化与规范化的发展。在政策层面，《“健康中国 2030”规划纲要》明

确强调医学人文教育的重要性，为叙事医学发展提供了强有力的政策支持。与此同时，《叙事医学》杂

志创刊、《平行病历书写专家共识(2023)》发布等成果，标志着我国叙事医学体系逐步完善[3]。在医学教

育上，伴随着现代医学教育向第四代转型，我国进一步提出整合医学教育理念，引入多样化新型教学手

段，推动医学教育往全球化、数字化、人文化的方向发展[4]。在此背景下，我国的叙事医学教育渐渐形

成了具有本土特色的探索路径[5] [6]，但从整体来看，仍存在不少短板，其中比较突出的问题，是与心理
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学领域的深度融合不足[7]。 
心理学作为研究人的心理现象、精神功能和行为规律的学科，其核心理论与叙事医学的核心理念高

度契合，能够为叙事医学教育提供重要的理论支撑与可行的操作路径。从国内外现有的研究与实践来看，

心理学与叙事医学的交叉融合已形成比较系统的教育模式与临床应用体系，如哥伦比亚大学、哈佛大学

等院校将心理学内容深度融入叙事医学的相关课程，构建出成熟的跨学科融合模式[8] [9]。相比之下，我

国尚未形成系统化的融合体系，相关探索仍在起步阶段。 
因此，推动医学人文与心理学交叉融合，特别是将心理学的核心理念与实践方法融入叙事医学之中，

构建新型叙事医学教育模式，不仅是借鉴国外先进研究经验、破解当前我国叙事医学教育困境的重要路

径，更是提升医学人才综合素养、促进和谐医患关系的必然要求。 

2. 心理学核心理论与叙事医学的契合点 

2.1. 人本主义心理学 

就人本主义心理学而言，其核心理论——马斯洛需求层次理论中，归属与爱的需求、尊重的需求这

两大需求，与叙事医学提倡的关注患者情感体验、给予患者人文关怀的理念高度契合，为医护人员解读

患者疾病叙事背后的心理需求提供了重要理论依据。而罗杰斯来访者中心疗法提出的共情、真诚、积极

倾听等核心观点，更是与叙事医学的聆听、反思、回应等核心能力高度契合，为医学生培养共情式聆听

能力、优化医患沟通提供了可操作的实践方法。除此之外，在人本主义心理学视角下，精细阅读与反思

性写作作为叙事医学的核心实践工具，不仅能帮助医护人员深入挖掘患者叙事的深层心理内涵，读懂患

者言说的情绪与需求，还能促进医护人员自我反思、提升自身情绪管理能力，这也为叙事医学与心理学

的交叉融合，提供了具体可行的实践载体。 
但人本主义也不是万能的。比如在急诊科，一个刚得知自己患恶性肿瘤的患者情绪崩溃、大声哭泣，

如果医生只是安静地坐在那里“共情”，未必能帮患者稳定下来。患者此刻可能需要更明确的信息支持，

或者一些具体的方法来缓解当下的恐慌。这就说明，在某些急性情境下，单纯依靠人本主义的倾听是不

够的，还得有其他方法介入。 

2.2. 认知与情绪心理学 

除人本主义心理学外，认知与情绪心理学理论同样为叙事医学的发展提供了支持。它阐释了情绪的

产生机制、认知评估的过程与调节方法，为叙事医学提供了科学的分析工具。其中，情绪认知理论帮助

医疗工作者识别患者疾病叙事中的情绪表达模式，深入挖掘患者情绪背后的认知偏差，进而准确把握其

真实的心理需求；情绪调节理论则为医护人员提供了自我情绪管理与患者情绪疏导的具体方法，既能帮

助医学生应对临床工作中的职业压力与情绪耗竭，也能有效缓解患者因疾病产生的焦虑、抑郁等负面情

绪，改善患者的心理状态。与此同时，认知重构技术还可用于引导患者调整对疾病的负面认知，树立积

极的康复信念，为患者的康复提供心理支持。 
不过，认知行为技术的局限性也很明显。它比较结构化，强调寻找情绪与认知方面的问题解决，但

对于那些患者在住院期间中，更深层的存在性困扰，比如“我这一生还有什么意义”“我还能为家人做

些什么”等，此时，这种技术取向就显得有些单薄了。有时候，患者需要的不只是调整认知，而是一种更

深刻的理解和陪伴。 

2.3. 社会心理学 

从社会心理学的视角看，其包括人际吸引、信任构建等理论，为叙事医学中医患关系的优化提供了
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理论支撑。在医患沟通实践中，社会心理学中的人际沟通理论涵盖非语言沟通、积极倾听、开放式提问

等实用技巧，可应用于医护人员获得患者疾病故事的过程，进而提升沟通效率与质量。此外，社会认同

理论还能帮助医学生充分了解患者的社会背景、文化环境等因素对疾病体验的影响，为开展跨文化、跨

群体的医患沟通提供了科学的心理依据，助力减少医患沟通中的偏差[10]。 
但社会心理学也有它的局限。它更多关注的是“如何让沟通更顺畅”，但对于患者内心的痛苦、存

在的困惑，社会心理学本身并不提供深层的疗愈方法。换句话说，它能帮助医生“说对话”，但“说对

话”并不等于“疗愈”。有时候，沟通技巧过于娴熟，反而会让患者觉得医生在“套路”自己，这就要警

惕社会心理学的“技术化”倾向。真正好的医患沟通，技巧是基础，真诚才是内核。 

2.4. 叙事心理学 

叙事心理学理论则将故事视为个体建构自我认知、理解人生经历的核心载体，明确提出疾病叙事是

患者重构生命意义、梳理自身经历的过程。这一核心观点与叙事医学所提倡的“尊重疾病故事”的核心

理念高度一致，强调患者的疾病叙事绝非单纯的症状描述，更是承载着其自我身份认同与生命意义的表

达。与此同时，叙事心理学所提出的叙事分析方法，如主题提取、情节重构等，为医护人员解读患者叙

事的深层心理内涵提供了具体工具，帮助医疗工作者能更全面地理解患者的疾病体验与心理诉求[11]。 
当然，叙事心理学的应用也有它的条件限制。在患者认知功能受损、表达困难，或者处于极度急性

应激状态时，引导叙事的方式就不太容易开展。这时候，可能更需要先用认知行为技术稳住情绪，等人

稳定下来再谈叙事。 
上述分析表明，不同心理学流派在叙事医学教育中并非相互排斥，而是各有其适用的临床情境与教

学场景。真正有价值的融合，并不是简单地将某一流派作为“主导”，而是根据具体情境、患者状态与教

育目标，实现多流派的灵活整合。 
于是，在叙事医学教育实践中，可采用“分层递进”的整合策略：例如，在基础训练阶段，以人本主

义为核心，培养医学生的共情能力与倾听态度；在进阶训练阶段，引入认知行为技术，训练学生识别与

干预患者负面认知的能力；在高阶训练阶段，融入叙事心理学方法，培养学生帮助患者重构生命意义的

能力。同时，通过情景模拟与案例教学，让学生在不同临床情境中体验和比较不同流派的适用性，形成

“情境适配”的整合性思维。 

3. 医学人文与心理学交叉融合的叙事医学教育模式的研究现状 

3.1. 国外研究现状 

从国外研究现状来看，叙事医学自美国哥伦比亚大学丽塔·卡伦教授提出以来，已逐步形成系统

化、规范化的教育与临床应用体系，发展成熟度较高。 
在院校层面，2009 年，哥伦比亚大学率先设立叙事医学硕士学位，成为全球叙事医学教育的标杆，

其构建的跨学科课程体系，不仅融合了医学、文学、社会学等学科内容，更将心理学基础知识、共情能

力训练、情绪管理技巧作为核心模块纳入基础课程，实现了医学人文与心理学的早期深度融合，注重培

养医学生基于心理规律解读患者叙事的能力。除哥伦比亚大学外，哈佛大学、斯坦福大学等知名医学院

校也纷纷开设叙事医学相关课程，均突出心理学的融入，通过临床心理学实训、患者心理模拟分析等方

式，强化医学生的叙事分析与心理干预能力。而在医学生的规培阶段，有计划地将交叉融合的叙事医学

实践纳入考核，要求医学生完成融合心理分析的平行病历，由临床医师与心理医师共同指导评估。这种

全周期培养模式确保了医学生心理素养与叙事能力的协同提升[12]。 
就临床应用而言，国外的叙事医学呈现明显的专科化发展趋势，如全科医学、急诊科、肿瘤内科等
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领域已形成成熟的基于叙事的诊疗模式[13]，医护人员通过引导患者表达疾病故事、分析叙事背后的心理

动因，结合心理学干预方法，有效改善患者的心理状态与健康结局。同时，部分发达国家如美国、英国、

日本等，已将心理学方法广泛应用于叙事医学临床干预中，针对慢性病、肿瘤、重症患者等不同群体，

通过叙事心理疏导、认知重构等方式，帮助患者缓解焦虑、抑郁等负面情绪，提升治疗依从性与生活质

量，且形成了较为完善的叙事医学与心理学交叉融合的实践规范与评价体系[14]。 
在理论融合层面，人本主义心理学已成为叙事医学的核心思想支撑，形成了“理论–方法–实践”

的完整闭环。哥伦比亚大学、哈佛大学等顶尖医学院校将马斯洛需求层次理论、罗杰斯来访者中心疗法

纳入叙事医学核心课程，构建了“心理学理论 + 叙事实践 + 临床应用”的三维教学框架；学者们还通

过实证研究验证了心理学理论在叙事医学中的应用效果，如研究证实基于共情理论的叙事训练可显著提

升医学生的医患沟通质量与患者满意度。除此之外，认知心理学、叙事心理学等理论也逐步融入叙事医

学的治疗教育实践当中，逐渐形成多流派协同支撑的理论体系。 

3.2. 国内研究现状 

国内叙事医学研究自 2011 年正式引入后，虽取得一定进展，但仍处于发展初期。 
在政策层面，《医学人文关怀提升行动方案(2024~2027 年)》明确提出“强化医务人员心理素养培养”，

进一步为叙事医学和心理学的融合提供了政策指引。与此同时，多地医学院校积极响应政策，将医学心

理学、医患沟通心理学等课程纳入叙事医学相关教学体系，推动二者交叉融合的制度化、规范化发展。 
就学术研究层面而言，我国学者围绕人本主义心理学与叙事医学的融合展开深入的探索与探讨，如

研究罗杰斯共情理论应用于叙事医学沟通的可行性、马斯洛需求层次理论对患者叙事解读的指导价值等，

为医学实践提供了不少的理论支撑与思路。与此同时，我国叙事医学发展过程中，注重与中国本土文化

融合与创新，积极借鉴中医“天人合一”“先医其心，再医其身”的传统理念，逐步形成兼具国际视野与

本土特色的发展路径。其中，郭莉萍、王一方等学者[15]提出的叙事医学“狭义与广义”双重内涵，进一

步明确了我国叙事医学发展定位，为其本土化、特色化发展提供了重要的理论指引。 
在院校实践中，国内多所院校积极探索叙事医学与心理学交叉融合的路径，形成了各具特色的实践

模式。例如，北京协和医学院在叙事医学课程中融入“叙事缓和医疗”理念，结合罗杰斯共情理论，自主

开发原创教学微电影，通过还原医患沟通场景，针对性训练学生情绪识别与心理回应能力；北京大学医

学部则从经典的文学作品，如《赤脚医生》《红楼梦》等，作为叙事–心理训练文本，引导学生从人本主

义视角出发，理解患者的疾病体验与内在的心理需求；首都医科大学宣武医院在平行病历书写实践中，

引入心理评估的相关内容，推动心理学方法与叙事医学实践的深度结合。 
而在临床应用领域，国内相关研究重点聚焦于特定疾病与场景的融合实践，积累了一批有实践价值

的案例成果。在产科、肿瘤内科等医患沟通需求突出的领域，部分医院通过平行病历书写与心理评估量

表的结合，记录患者的疾病叙事与心理状态变化，为精准开展心理干预提供依据；北京协和医院的“叙

事病历”模式，通过引用患者原话、记录情绪表达，切实关注患者的心理需求，加强医患沟通；还有部分

医院尝试“叙事医学 + 心理支持小组”模式，组织患者分享疾病故事、交流康复心得，医护人员则结合

支持性心理治疗方法，为患者提供情感疏导与心理支持，有效改善患者的就医体验与心理状态，彰显二

者融合的临床价值。 

4. 国内叙事医学教育模式的现存问题与改进方向 

4.1. 国内叙事医学教育模式的现存问题 

尽管我国叙事医学教育取得一定进展，但结合相关研究的成果来看，整体仍处于发展阶段，核心问
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题集中在四个方面，与叙事医学和心理学交叉融合的发展需求不相适应： 
第一，课程体系融合不足，结构失衡问题突出。目前，多数院校的叙事医学课程仍以单一理论讲授

或平行病历书写训练为主，未能与心理学形成系统整合；心理学核心内容，如情绪调节、心理疏导技巧

等，多以零散补充的形式存在，并未纳入叙事医学课程的核心模块，难以发挥其支撑作用。同时，人文

课程课时占比偏低，仅约 8%，远低于国际同类院校的水平，且内容多偏理论化，与医学实践脱节[16]。 
第二，教学方法单一，实践环节薄弱的问题仍需解决。多数院校的叙事医学课程仍以传统课堂理论

讲授为主，情境模拟、叙事工作坊、临床实训等实践性教学形式，难以常态化开展；即便部分试点院校

引入此类创新形式，也受限于师资、场地、经费等资源条件，难以覆盖全体学生。在此背景下，医学生缺

乏系统的心理分析与叙事解读训练，往往只能形成表面的人文感悟，难以将其转化为临床工作中的医患

沟通能力，无法满足交叉融合的人才培养需求。 
第三，培养目标单一，忽视复合型能力的培养。当前，多数院校的叙事医学培养目标聚焦于平行病

历书写与基础人文意识培养上，对医学生的心理素养、情绪管理能力、医患沟通技巧等能力关注不足，

未能契合生物–心理–社会医学模式对复合型医学人才的培养需求，难以满足临床工作中对患者开展全

人关怀的实际要求。以肿瘤科为例，患者常伴随焦虑、抑郁、存在性痛苦等复杂心理问题，若规培医生

仅具备书写平行病历的能力，而缺乏系统的情绪识别与心理疏导训练，则难以真正回应患者的深层心理

需求，导致叙事医学的人文价值未能充分发挥。与此同时，学生也难以系统掌握相关心理理论与实践应

用方法，无法充分实现叙事能力与心理干预能力的协同提升。 
第四，师资力量与评价体系支撑不足。一方面，复合型师资严重匮乏，多数授课教师为临床医师或

人文课程教师，普遍缺乏心理学专业背景，难以胜任跨学科融合教学[17] [18]；另一方面，尚未形成科学

完善的评价体系，也缺乏针对叙事医学与心理学融合效果的标准化评估工具，现有的评价方式多以平行

病历写作质量、理论考试成绩为主，未能全面涵盖医学生的心理分析能力、情绪管理能力、医患沟通技

巧等核心素养，也难以客观、全面地衡量交叉融合对临床疗效与患者就医体验的长期影响。 
上述这些局限，既反映了叙事医学与心理学跨学科融合的固有难度，也为未来研究指明了方向。未

来，需进一步强化二者理论的整合，规范他们的实践标准、完善跨学科教育体系、构建科学可行的评估

工具，推动叙事医学与心理学从“偶然结合”走向“必然融合”，真正实现人文关怀与科学方法的协同赋

能，助力叙事医学本土化、规范化发展，为培养复合型医学人才、构建和谐医患关系提供有力支撑。 

4.2. 国内叙事医学教育模式的改进方向 

结合我国叙事医学的发展现状与“心理学 + 医学 + 人文”三者的交叉融合需求，参考相关的研究

成果，针对前文提出的发展短板，我国叙事医学教育模式的改进可从以下方向着手推进。 
一是构建跨学科课程体系，加强心理学内容的系统性融入。打破单一的学科壁垒，打造“基础模块 + 

核心模块 + 拓展模块”的阶梯式课程，将马斯洛需求层次理论、情绪调节技术等心理学内容纳入核心模

块，注重心理学流派理论的整合与叙事医学理论的结合，避免零散补充。同时，结合医疗题材文学作品

研读，实现心理学、医学与人文知识的有机融合，让多学科知识相互支撑、协同发力。此外，要提高人文

课程课时占比，确保学生能深入地了解心理学的相关知识与实践，进一步推动叙事医学课程与临床专业

课程深度衔接，打破理论与实践的脱节困境，让课程内容更贴合临床实际需求。 
二是创新教学方法，增加实践导向，破解实践环节薄弱的短板。推行“情境模拟 + 临床实训 + 反

思创作”的多元化教学模式，结合标准化病人模拟与 VR 技术，还原医患沟通的真实场景，并且融入心

理学的共情训练、情绪识别训练等内容，让学生身临其境进行情景模拟，在实践中提升沟通技巧与心理

回应能力。以肿瘤科医患沟通场景为例，可通过 VR 技术模拟“向患者告知恶讯”“处理患者情绪崩溃”
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等高压力情境，让医学生在安全环境中反复练习共情回应与情绪安抚技巧，显著提升其心理应对能力。

同时，建立临床叙事实践制度，明确实践的要求与流程，鼓励医学生主动参与患者故事倾听、叙事干预、

心理疏导等临床实践活动，将课堂所学转化为实践能力。 
三是明确复合型培养目标，聚焦全人医者培养，破除培养目标单一的现状。立足于生物–心理–社

会医学模式，确立“技术精湛、心理成熟、人文深厚”的复合型医学人才培养目标，在强化医学生专业知

识的基础上，同时也要强化医学生的心理服务能力与人文素养培养，使其既能够熟练掌握临床诊疗技能，

也具备情绪管理、心理疏导、共情沟通等核心能力，真正满足临床全关怀的需求。 
四是完善支撑体系，强化师资队伍与评价体系的建设。在师资建设方面，构建“临床医师 + 心理学

人才 + 人文教师”的跨学科师资团队，通过专项培训、学术交流的模式，提升现有教师的心理学与人文

素养，同时，积极引进心理学、医学人文等相关专业人才，补齐师资队伍的短板。在评价体系方面，我们

建立“定量 + 定性 + 过程”的多元化评价体系，将共情能力、心理干预能力、医患沟通能力等核心素

养作为评估指标，打破单一的理论考试与平行病历评价模式，确保叙事医学与心理学交叉融合的教学效

果能够客观、全面、可衡量。 

5. 反思与总结 

从研究核心来看，叙事医学作为连接医学人文与临床实践的重要载体，其“以患者为中心”的核心

理念与心理学的核心理论高度契合，二者的深入交叉融合，是破解当前国内叙事医学教育困境、适配生

物–心理–社会医学模式的关键路径。心理学为叙事医学教育提供了科学的理论支撑与可操作的实践方

法，不仅能丰富叙事医学的教育内涵、完善教育体系，更能推动叙事医学从单一的人文实践向“人文 + 
心理”的复合型教育模式转型，进而助力医学人才全人素养的全面提升。 

结合我国叙事医学教育现状进行反思，当前我国叙事医学教育已在政策引导、院校试点、临床联动

方面取得初步成效，逐步形成了兼具本土特色的探索路径，积累了一批有价值的实践成果，但从整体发

展水平上看，仍存在课程融合不足、教学方法单一、培养目标局限、师资与评价体系支撑薄弱等突出问

题。深入分析这些问题，其核心在于跨学科融合不够深入，未能将心理学核心内容与叙事医学教育、临

床实践形成系统衔接，尤其缺乏对不同心理学流派在叙事医学教育中适用边界的清晰认识，导致课程设

计中往往采取“单一取向”或“简单叠加”的方式，难以真正实现多流派的有机整合与情境适配。 
总体而言，我国叙事医学教育的创新发展，需立足本土化实践基础，以“心理学 + 医学 + 人文”

深度融合为核心，聚焦前文提出的改进方向，从课程体系、教学方法、培养目标、支撑体系四个维度协

同发力，破解当前发展的短板。在这一过程中，可优先选择肿瘤科、产科、急诊科等医患沟通需求突出、

心理支持需求迫切的专科领域作为试点，先行探索叙事医学–心理支持整合培训的具体实施方案，积累

可复制、可推广的经验，再逐步向其他专科拓展。在未来研究中，可进一步强化实证研究，结合不同院

校的办学特色、不同专科的临床特点，探索可复制、可推广的标准化叙事医学教育模式。同时，持续加

强复合型师资队伍建设，不断完善科学、全面的评价体系，推动叙事医学教育真正落地见效，实现医学

技术、人文关怀与心理服务的协同发展，为新时代医学人才培养、医学事业高质量发展提供有力支撑。 
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