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摘  要 

本研究聚焦于叙事医学教育方式，探索其在提升医学生人文关怀能力方面的应用价值与实践路径。通过

对医学院校本科生进行分层抽样调查，系统梳理了当前医学生对叙事医学的认知现状、学习意愿及行为

倾向等情况。调研发现，医学生虽普遍认同医学人文价值，但对“平行病历”“叙事疗法”等核心工具

掌握薄弱，理论灌输式教学难以满足临床人文技能需求。本文以叙事医学的视角，通过强化课程融合夯

实叙事医学认知基础、丰富实践形式提升医学人文关怀能力、搭建传播平台扩大叙事医学教育影响力等

创新培育路径来全方位提升医学生的共情能力、职业认同感与临床叙事思维等素养，赋能未来医者成长，

为医学院校培养有温度的卓越医学人才提供实践参考。 
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Abstract 
This study centers on narrative medicine as an advanced educational instrument, investigating its 
applied value and practical routes in enhancing Humanistic Care Competence among the medical 
students. Using a stratified sampling survey of medical undergraduates, the study systematically 
assesses their current awareness of narrative medicine, willingness to learn, and behavioral 
tendencies. The findings indicate that while medical students broadly endorse the value of medical 
humanities, they demonstrate insufficient mastery of core tools such as parallel chart and narrative 
therapy; didactic, theory-heavy instruction is inadequate to cultivate clinical humanistic competen-
cies. Accordingly, centered on fostering medical students’ humanistic care capabilities, an innova-
tive cultivation pathway is proposed to empower the development of future physicians: consolidat-
ing the cognitive foundation of narrative medicine through enhanced curriculum integration, im-
proving the applied competence of humanistic care via diversified practical modalities, and expand-
ing the impact of narrative medicine education by establishing communication platforms. This ap-
proach comprehensively enhances medical students’ empathy, professional identity, and clinical 
narrative thinking, offering practical references for medical colleges and universities to cultivate 
outstanding medical professionals with humanistic warmth. 
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1. 引言 

现代医学技术的迅猛发展极大提升了疾病诊疗水平，但过度强调技术导向的发展模式，也带来了医

学人文精神弱化、医患关系疏离等现实问题。2001 年，哥伦比亚大学学者丽塔·卡伦教授首次提出了叙

事医学(Narrative Medicine, NM)的概念[1]。叙事医学是运用叙事能力进行实践的医学，而叙事能力是认

识、吸收、解释疾病故事并被其感动的能力[2]。叙事医学的核心是共情和反思，其能力的培养主要通过

精细阅读与反思性写作的方法[3]。叙事医学是人文关怀与临床技术的融合体现，它发挥了医学人文教育

的作用，是解释人文现象的学科，也成为医学人文落地的工具[4]。叙事医学使得医务人员更能倾听、理

解和尊重患者的痛苦与选择，他们重新审视医学的本质，进而对生命本身进行思考，这也有助于医务人

员人文素养的提升[2] [5]-[7]。 
2024 年国家卫生健康委办公厅，教育部办公厅等相关单位联合印发的《医学人文关怀提升行动方

案（2024-2027 年）》明确要求，将人文关怀融入医疗服务全流程，强化医学生人文素养教育，把医德
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培养贯穿医学人才培养全过程[8]。2011 年，韩启德院士主持召开了“北京大学叙事医学座谈会”，全

面开启了叙事“脱毛”(超越心理学语境的叙事治疗的)历程[9]，同年，南方医科大学首次开设了“叙

事医学”选修课程，杨晓霖首次发表以叙事医学为关键词的论文，认为叙事医学的兴起是对“生命医

学”模式下重视疾病、漠视人性的反抗[10]。2023 年 11 月，《中国叙事医学专家共识(2023)》一文发

表于期刊《叙事医学》，“最终达成 21 条共识，为中国叙事医学实践者提供有价值的参考”[4]。同

年，《中国叙事医学体系构建共识》发表于期刊《中国医学伦理学》，该文“从中国叙事医学本土化

理论的形成和实践角度出发,具有重要意义”[11]。2024 年 1 月，《平行病历书写专家共识(2023)》发

表于期刊《中国医学伦理学》，该文“进一步规范平行病历书写，推进叙事医学研究和实践”[12]。但

当前国内医学人文教育仍多停留在伦理学、医学史等理论知识传授层面，缺乏可操作性强的实践抓手，

医学生叙事能力整体处于较低水平[13]，难以适配临床场景的人文关怀需求。本研究以杭州医学院为

研究载体，依托强化课程融合、丰富实践形式、搭建传播平台等构建“认知–实践–传播”三位一体

培育模式，探索叙事医学视域下医学生人文关怀能力培育的创新路径，为医学人文教育的本土化实践

提供实证参考。 

2. 对象与方法 

2.1. 调查对象 

本研究采用分层整群抽样法，选取杭州医学院全日制医学专业本科生为调查对象，涵盖学校大部分

医学类专业。共发放电子问卷 1000 份，回收有效问卷 897 份，有效回收率为 89.7%。 

2.2. 研究工具 

问卷调查：自行设计《大学生叙事医学认知程度与学习需求调研问卷》，内容涵盖基本人口学特征

(年级、专业、实习经历、医学人文课程修读情况)、认知现状维度(叙事医学、平行病历、叙事疗法的了解

程度及疾病叙事价值认同)、学习需求与行为意向(教学载体偏好、平行病历撰写接受度)、开放性建议(叙
事医学教育开展意见)四个核心维度。 

半结构化访谈：围绕叙事医学认知、学习动机、教学体验、实践障碍及改进建议设计访谈提纲，对

不同年级、专业学生开展深度访谈，深入挖掘学生对叙事医学教育的真实需求与教育痛点。 

2.3. 研究方法 

1. 培育模式构建。以叙事医学理论为基础，结合医学院校人才培养特点，构建“认知–实践–传播”

三位一体培育模式。 
2. 统计学分析。采用 SPSS 29.0 软件进行数据处理，计量资料以描述性统计为主，计数资料采用 χ²

检验，P < 0.05 为差异具有统计学意义。 
3. 质性分析。对访谈资料进行编辑、归类与分析，总结医学生叙事医学教育的核心诉求与优化方向。 

3. 结果与问题剖析 

3.1. 样本特征：低年级为主，人文基础初具 

调研结果显示(见表 1)，问卷样本调查对象以低年级、未实习、具备一定人文课程基础的学生为主体。 

3.2. 认知现状：人文价值认同高，核心工具掌握薄弱 

经配对样本 t 检验，学生对叙事医学价值认同题项的评分显著高于工具性知识掌握题项的评分(t = 
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20.70, df = 896, P < 0.001)。 
数据表明(见表 2)，当前的医学人文教育仍停留在价值观引导的层面，存在“重价值引导、轻工具传

授”的结构性失衡。导致学生在面对临床复杂的人文情境时虽有心关怀，却无从下手。 
 

Table 1. Demographic characteristics of the survey sample 
表 1. 调研样本人口学特征 

变量 选项 人数(n) 比例(%) 

年级 

大一 418 46.6 

大二 307 34.23 

大三 138 15.38 

大四 28 3.12 

大五 6 0.67 

医院实习经历 
是 181 20.18 

否 716 79.82 

接触过医学人文课程 
是 655 73.02 

否 242 26.98 

 
Table 2. Descriptive statistics of cognition and value identification of narrative medicine 
表 2. 叙事医学认知与价值认同描述性统计 

变量 选项 人数(n) 比例(%) 均值 ± 标准差 

叙事医学认知(平均分) 

我了解叙事医学 385 42.9 3.97 ± 0.85 

我了解平行病历 304 33.89 - 

我了解叙事疗法 344 38.35 3.02 ± 1.08 

患者疾病叙事有利于治疗 623 69.45 2.89 ± 1.12 

叙事医学有助于专业课学习 652 72.68 - 

3.3. 需求错位：渴望临床实战，厌倦理论说教 

调研数据显示(见表 3)，医学生对叙事医学的学习需求呈现鲜明的实践导向，更偏好与临床情境紧密

结合的教学形式。经卡方检验，不同教学形式的选择比例差异具有统计学意义(χ2 = 259.10, df = 1, P < 
0.001)。 

 
Table 3. Preference for teaching methods 
表 3. 教学形式偏好 

变量 选项 人数(n) 比例(%) 

偏好学习方式(多选) 

临床案例叙事分析与讨论 651 72.58 

参与患者叙事写作或反思日志撰写 540 60.20 

线上专题课程或工作坊 509 56.74 

专家讲座 396 44.15 

传统课堂讲授 311 34.67 
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3.4. 实习与课程正向赋能，但覆盖深度不足 

调研数据显示，实习经历与人文课程接触史对叙事医学认知具有显著的正向影响，但两者均未形成

系统性覆盖。有实习经历的学生对“平行病历”的了解比例为 51.2%，而无实习学生仅为 30.1%；接触过

人文课程的学生对“叙事医学”的了解比例为 48.5%，而未接触者仅为 28.1% (见表 4)。这表明，临床实

践与人文课程均在一定程度上促进了学生对叙事医学的认知。但即便在具备这两类经历的学生群体中，

对“平行病历”“叙事疗法”的了解比例仍不足 50% (见表 5)。这表明，当前的医学人文教育虽在认知

层面有所建树，但对核心工具性内容的覆盖深度与系统性仍有待加强，尚未形成完整、规范的教学体系。 
 

Table 4. Chi-square test of internship/humanities course on cognition of core tools 
表 4. 实习/人文课程对核心工具认知的 χ2检验表 

分组 亚组 人数 了解平行病历(n, %) χ2 P 

实习经历 
有 181 93, 51.20 28.79 <0.001 

无 716 216, 30.10 15.38  

人文课程 
修读 655 318, 48.50 30.15 <0.001 

未修读 242 68, 28.10 79.82  
 

Table 5. Binary Logistic regression analysis on cognition of parallel medical record 
表 5. 平行病历认知的二元 Logistic 

变量 B SE OR 95%CI P 

实习经历 0.89 0.17 2.45 1.76~3.41 <0.001 

人文课程 0.88 0.18 2.41 1.68~3.45 <0.001 

年级 控制 - - - - 

性别 控制 - - - - 

3.5. 转型方向：从“价值引领”迈向“能力建构” 

学生对实践任务态度积极，愿意的比例接近 56%，但对独立操作信心不足，明确要求教师指导与非

强制考核。综合分析，未来的叙事医学教育应从“道”的层面迈向“术”的层面，通过课程内容重构、

教学方式创新、实践任务优化与师资队伍建设，帮助学生实现从有心关怀到有力践行的跨越。 

3.6. 质性访谈结果(主题分析法) 

1. 价值认同但概念模糊。“知道人文很重要，但不知道叙事医学是什么、平行病历怎么写。”(大一

口腔) 
2. 渴望临床实战，厌恶空洞理论。“希望用真实案例沟通，而不是背理论。”(大四临床) 
3. 实践问题突出。“没人指导不敢写，怕侵犯隐私，也担心写不好。”(大三护理) 
4. 偏好非强制、有反馈训练。“愿意写反思，但别变成负担。”(大四预防医学实习生) 
5. “希望老师一对一批改，不要变成考试。”(大三影像) 

4. 路径构建：叙事医学视域下的创新实践 

4.1. 强化课程融合，夯实叙事医学认知基础 

“自 2019 年起，杭州医学院将全科医学素养教育全面纳入所有医学类专业人才培养方案，作为医学
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通识教育必修课，分层分类实施。截至目前，已有万余名学生参与系列理论课程学习和基层医疗实践，

系统学习全科医学基本理论与政策，深入基层开展健康调查、家庭医生签约服务、全周期健康管理等实

践。该教育贯穿学生整个大学生涯，每名学生需要完成至少 4 周的暑期见习，实现‘人人必修、人人过

关’。”[14]根据杭州医学院的全科医学素养教育特色，叙事医学的运用可尝试以课程建设为抓手，全面

融入医学人才培养体系，构建理论与临床衔接、知识与素养并重的教学格局。课程教学实施方面：一方

面可以邀请叙事医学领域专家、临床师资开设专题讲座、专任教师开设跟叙事医学相关的专业必修课等

方式，分享真实医患故事，系统讲授理论帮助学生构建系统化的叙事医学理论知识体系；另一方面，尝

试针对低年级医学生开设人文选修课，通过讲述分享可以展现医患关系、医疗系统问题、疾病体验复杂

性的中外经典文学文本来加深对叙事医学理论的理解。从叙事医学核心理论来看，叙事能力的形成始于

对“疾病叙事”本质的认知与接纳。丽塔·卡伦提出的叙事能力包含“认识、吸收、解释并被疾病故事所

感动”四个递进层次，“认识”是后续能力发展的基础。国内传统课程多停留在“是什么”的理论灌输，

与临床实践脱节，本研究立足我校全科医学素养教育特色与建设实践，采用“理论讲授 + 精细阅读 + 临
床分享”模式，高度契合叙事能力初始建构逻辑：理论讲授搭建疾病叙事认知框架，帮助学生区分生物

医学事实与患者主观体验；医学文学精细阅读提升情感吸收与共情敏感度；临床医生真实分享则将理论

转化为实践感知，推动学生从认知认同走向行动意愿，完成叙事能力的初步建构。 

4.2. 丰富实践形式，提升人文关怀应用能力 

叙事医学的核心是共情与反思[3]，而这两种能力本质上都是实践性能力，无法仅通过理论学习获

得，必须在真实的互动与反思中内化。基于这一认知，本项目以校级学术社团——旭日文学社主办的

叙事医学专项素质拓展班以及全科医学教育素养实践为依托，针对在校医学生设计可落地、可推广的

实践活动。 
其一，设立小讲师课堂，社团按学期开设医学人文相关的特色主题活动，如以“心灯叙语，以文疗

愈”为主题的知识分享课堂。素拓班由社团招募的小讲师针对活动主题选择医学类文学虚构作品或者纪

实类作品进行主题分享，引导同学们走近叙事医学，在交流中感受文字与叙事的疗愈力量。这类活动借

助同学视角开展分享，更贴合学生认知习惯，便于同学们接受理解，为深入认识叙事医学筑牢根基。 
其二，开展基层医患关系观察与教学门诊体验。依托我校的全科医学素养教育实践基地，将实践

见习从技能锻炼延伸至人文洞察维度。针对各年级学生不同认知水平，分层设计实践任务：低年级学

生在基层见习中，可重点观察社区诊室、家庭医生签约服务现场的医患互动状态，记录患者情绪、医

生回应方式及矛盾化解案例，形成观察笔记。高年级医学生可进入教学门诊，在带教老师指导下直接

参与接诊，从问诊沟通、病情解释到治疗方案共商，全流程体会真实场景中的医患信任构建。叙事医

学强调“尊重疾病的故事”，而倾听是获取故事的前提。上述观察和体验可以帮助在校医学生理解基

层医疗中医患关系的独特纽带，提升共情力与冲突预判能力。同时，也让医学生学会如何放下“诊断

者”的身份，以平等的姿态去聆听患者的痛苦、恐惧与期待，在面对面的情感交流中真正实现“被疾

病故事所感动”。 
其三，构建平行病历写作与反思训练体系。以社团素拓班为载体，同时依托学校每年暑期开展的全

科医学素养教育实践，可开展平行病历写作大赛，全面提升医学生的临床叙事表达与职业反思能力。平

行病历写作与反思训练体系，是丽塔·卡伦所倡导的“反思性写作”方法的本土化实践。平行病历要求

医生记录患者的主观体验与自身的情感反应，这一过程本质上是“解释疾病故事”与“自我反思”的双

重实践。通过此类大赛，在校医学院也能够不断梳理自己对患者的理解，反思自身未来就业后的临床行

为与职业态度，逐步形成稳定的临床叙事思维与反思习惯。 

https://doi.org/10.12677/ae.2026.1651079


潘洁灵 等 
 

 

DOI: 10.12677/ae.2026.1651079 2002 教育进展 
 

4.3. 搭建传播平台，扩大叙事医学教育影响 

依托微信公众号等新媒体平台，在严格合规、严守患者隐私的前提下，精选优质医患故事、平行病

历进行发布，扩大叙事医学的人文辐射力。同时，鼓励医学生深度参与内容创作，将自身的访谈经历、

写作心得、实践感悟转化为传播内容，推动其角色从“学习者”向“传播者”转型，增强职业认同与人文

使命感，最终形成良性教育循环。从叙事建构的核心逻辑来看，叙事不仅是对事件的记录，更是对意义

的建构过程。当医学生从“学习者”转变为“传播者”，将自己的访谈经历、写作心得与实践感悟转化为

传播内容时，他们实际上是在对自己的人文实践经历进行二次叙事与意义重构。这一过程不仅能加深他

们对叙事医学价值的理解，更能通过分享获得群体认同。另外，传播平台所形成的正向反馈，会进一步

激发学生参与叙事实践的积极性与主动性，从而形成“实践–意义建构–传播–再实践”的良性循环，

实现人文关怀能力的持续提升与职业认同。 

5. 研究不足与展望 

本研究仅以杭州医学院以及在校医学生为研究对象，样本覆盖范围有限，研究结果的普适性有待进

一步验证。同时，本研究提出的部分创新实践路径仍处于方案设计与筹备阶段，尚未全面落地实施，其

育人效果与可持续性缺乏长期追踪与系统评估。 
未来研究可扩大调研范围以及调研对象，选取不同地区、不同层次、不同类型的医学院校以及各个

阶段的医学生、医生群体开展大样本对比研究，以提升研究结论的准确性。后续将按计划分步推进各项

创新路径落地实施，建立医学生人文关怀能力动态追踪与评价体系，长期跟踪培育效果。同时，深化叙

事医学与课程思政、全科医学的融合创新，结合我国医学教育本土化特色，完善叙事医学实践操作规范，

持续优化“认知–实践–传播”三位一体培养模式，提升医学生人文素养。 

6. 结语 

在医学教育高质量发展与医学人文内涵深化的时代背景下，叙事医学为医学生人文关怀能力培育提

供了科学理念、实践方法与实施路径。本研究构建的“认知–实践–传播”三位一体培育模式，能够有

效破解传统医学人文教育重理论、轻实践、与临床脱节的现实困境，有助于全面提升医学生共情力、沟

通力与职业素养。 
叙事医学观照下的医学教育实践，将为本土化全周期医学人才培养提供动能。推动叙事医学融入医

学教育全过程，既是落实国家医学人文建设要求的重要举措，也是促进医学教育模式转型、构建和谐医

患关系、推动医疗卫生事业高质量发展的必然选择。 
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