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摘  要 

生物医学模式“重技术、轻人文”的短板导致患者叙事闭锁、叙事断裂等问题频发，制约诊疗效果与医

患关系。本研究依托杨晓霖教授提出的本土化叙事医学理论体系，借鉴临床病例讨论机制，创新构建临

床典型叙事案例讨论模式。该模式筛选存在多重困境的典型病例，组织开展多主体叙事互动，精准识别

叙事障碍并实施专业化叙事统整干预。以医者叙事素养理论为框架，运用标准化量表开展量化评估。实

践表明，干预后患者负性情绪缓解，疾病应对方式趋于积极，治疗依从性显著提升；医护人员叙事能力

与共情水平明显改善。该模式实现了叙事医学向临床常态化实践的转化，提供了可复制的本土化实践范

式。 
 
关键词 

叙事医学，叙事素养，全人诊疗，叙事闭锁，叙事断裂 
 

 

Construction and Practice of Clinical Typical 
Narrative Cases Discussion Model Based on 
Narrative Medicine 
Peiyao Shi1*, Peiqi Wu2# 
1Southern University of Science and Technology Yantian Hospital (Shenzhen Yantian District People’s Hospital), 
Shenzhen Guangdong  
2Department of Science and Education, Southern University of Science and Technology Yantian Hospital 
(Shenzhen Yantian District People’s Hospital), Shenzhen Guangdong  
 
Received: October 6, 2026; accepted: October 29, 2026; published: November 9, 2026 

 

 

*第一作者。 
#通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/isl
https://doi.org/10.12677/isl.2026.106176
https://doi.org/10.12677/isl.2026.106176
https://www.hanspub.org/


施培瑶，吴佩琪 
 

 

DOI: 10.12677/isl.2026.106176 1515 交叉科学快报 
 

 
 

Abstract 
The biomedical model’s emphasis on technology at the expense of humanistic care has led to fre-
quent issues such as patient narrative closure and narrative fragmentation, constraining clinical 
outcomes and doctor-patient relationships. Drawing on Professor Yang Xiaolin’s localized narrative 
medicine theoretical framework and incorporating mechanisms from clinical case discussions, this 
study innovatively develops a discussion model for typical clinical narrative cases. This model se-
lects representative cases involving multiple challenges, organizes multi-stakeholder narrative in-
teractions, accurately identifies narrative barriers, and implements professional narrative integra-
tion interventions. Using the theory of physicians’ narrative competence as a framework, standard-
ized scales are applied for quantitative assessment. Practice shows that after intervention, patients 
experience reduced negative emotions, adopt more positive coping strategies, and demonstrate sig-
nificantly improved treatment adherence; meanwhile, healthcare providers show marked improve-
ments in narrative skills and empathy. The model successfully translates narrative medicine into 
routine clinical practice, offering a replicable, localized practical paradigm. 

 
Keywords 
Narrative Medicine, Narrative Competency, Whole-Person Care, Narrative Closure, Narrative 
Disruption 

 
 

Copyright © 2026 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

伴随现代医学技术飞速发展，生物医学诊疗模式大幅提升了疾病诊断与治疗的精准度，但长期客观

化的循证诊疗思维逐渐显现弊端：临床工作过度聚焦躯体病症、检验指标与诊疗方案，弱化患者作为独

立社会个体的心理感受、情感诉求与生存境遇。大量临床研究证实，多数患者在罹患疾病后，会伴随焦

虑、抑郁、认知偏差、社交适应障碍等心理问题，进而出现叙事断裂与叙事闭锁现象。叙事断裂表现为

患者无法建立疾病、自我与生活之间的逻辑关联[1]；叙事闭锁则体现为个体封闭内心情绪，难以完整表

达疾病体验、拒绝接纳患病身份，两类问题可能与治疗依从性下降、康复周期延长、医患沟通矛盾加剧

等一系列临床难题相关[2]。 
叙事医学的理论渊源可追溯至文学叙事学、现象学与关系伦理学。国际上，叙事医学已形成以叙事

阅读、反思性写作、平行病历、叙事查房、叙事案例讨论、患者故事分享等为代表的多种实践模式，主要

应用于医学教育、临床沟通、安宁疗护与慢性病管理等领域。与上述以文学阅读和反思性写作为核心的

西方模式相比，杨晓霖教授立足中国医疗语境，构建了本土化叙事医学理论体系，提出叙事闭锁、叙事

断裂、叙事素养等关键概念，强调将生命健康叙事阅读、反思性写作与临床诊疗、医院管理相结合[1]。
本文所构建的典型叙事案例讨论模式，正是以该本土化理论为框架，将叙事医学理念嵌入临床病例讨论

制度，形成面向临床常态化落地的实践探索。 
叙事医学作为衔接医疗技术与医学人文的核心载体，以倾听、共情、反思、陪伴为核心内涵，强调

关注疾病背后的个体经历、家庭关系、职业压力与社会困境，是弥补生物医学人文缺失、完善全人诊疗

体系的重要路径[2]。国内外多项研究证实，叙事医学通过捕捉患者的独特生命情境，能够有效弥补循证
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医学的人文盲区，将患者的疾病故事纳入临床理解与专业发展之中[3]，此外，开展叙事医学实践，既能

引导患者主动表达内心诉求，化解心理障碍，实现身心协同康复，也能帮助医护人员提升共情能力、伦

理素养与人文反思能力[3]。 
当前国内叙事医学实践多以碎片化宣教、个体化沟通、单次叙事分享为主，缺乏标准化、制度化、

流程化的临床运行模式，难以深度融入临床诊疗全流程。我院深耕叙事医学临床落地工作多年，在常态

化人文服务建设基础上，借鉴临床疑难病例讨论的成熟体系，打破传统叙事服务零散化局限，构建系统

化、闭环式典型叙事案例讨论机制，将叙事干预嵌入诊疗、护理、康复全环节，实现生物诊疗与人文干

预双向融合。本文结合模式构建、流程设计、多案例实践、量化评估与总结展望，全面阐述该模式的实

践路径与应用成效。 

2. 基于叙事医学的典型叙事案例讨论模式构建 

2.1. 模式构建核心思路 

本模式立足杨晓霖教授本土化叙事医学理论体系[4]，以“倾听、共情、反思、陪伴”为核心准则，

并融合其提出的叙事闭锁、叙事断裂、叙事素养等关键概念，突破传统病例讨论仅围绕病情、技术、方

案展开的单一维度，搭建全人诊疗、家庭支持、社会适应、个体成长四维一体化讨论体系[5]。模式以临

床存在显著叙事障碍的典型病例为抓手，通过多主体协同研讨，深挖疾病背后的生命故事，精准甄别叙

事障碍类型，制定个性化叙事统整干预方案。最终通过重构患者生命叙事风格，化解心理认知困境，辅

助躯体疾病康复，达成“身心同治、医患共情、人文赋能”的综合诊疗目标。 

2.2. 标准化实施流程 

结合医院临床运行实际，依托本土化叙事医学实践体系，建立案例筛选–多主体研讨–问题研判–

叙事干预–量表评估–效果复盘六步闭环工作流程，实现全流程标准化管控： 
临床典型叙事案例的界定：本文所指的典型叙事案例，需满足以下至少两项条件：① 患者存在明显

的叙事闭锁(拒绝表达、封闭情绪)、叙事断裂(无法建立疾病与自我、生活的逻辑关联)或叙事缺失(原有生

命叙事被打破，无法重建)；② 伴有治疗依从性差、重度负性情绪、自我认知障碍或医患沟通困难；③ 涉
及家庭、社会、心理等多重困境，需通过叙事干预来辅助躯体治疗。这类案例通常涉及患者家庭、社会、

心理等多重困境，具有叙事干预的价值与典型示范意义。 
多主体集中研讨：组织医师、护士、患者及家属共同参与讨论，脱离单纯病情分析框架，重点梳理

患者性格特质、成长经历、心理状态、人际关系，以及疾病对日常生活、社会角色造成的影响。 
核心问题研判：结合沟通内容与临床观察，精准判定患者叙事障碍类型，剖析叙事闭锁、叙事断裂、

自我认同缺失等问题的形成原因、发展规律及影响机制。 
精准叙事干预：针对研判结果开展差异化叙事干预，包括深度叙事倾听、负面情绪疏导、生命故事

重构、家属协同陪伴、认知观念引导等专业化叙事统整工作。 
量化量表评估：分别在干预前、干预后采用标准化量表开展双向测评，一方面评估患者心理状态、

疾病应对方式变化，另一方面测评医护人员叙事素养提升情况[6]，以量化数据反映干预效果。 
全程效果复盘：持续跟踪患者康复进度、心理状态与沟通状态，总结干预经验、梳理现存问题，动

态优化讨论流程与干预策略，推动模式持续迭代升级。 

2.3. 多元参与主体及职责定位 

本模式打破传统病例讨论“医护单向研讨”的固有形式，构建医护团队–患者及家属多元协同参与
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体系，明确各主体角色与职责： 
医护人员：承担病情研判、专业诊疗、叙事引导、效果评估等核心工作，角色从单纯的“医疗技术执

行者”转变为患者的倾听者、陪伴者与人文引导者。在研讨与干预过程中，强化职业反思能力与共情意

识，重塑临床诊疗思维。 
患者及家属：作为核心参与主体，真实表达就医体验、心理困惑、内心诉求，完整还原个人生命故

事与家庭处境。主动参与叙事互动，是打破沟通壁垒、提升干预精准度的关键。 
多主体协同模式既保障了诊疗工作的专业性，又立足患者真实体验开展人文干预，让叙事服务更具

针对性、实效性与包容性。 
模式打破传统医护单向讨论模式，构建多元参与体系。医护人员主要负责病情研判、专业干预、叙

事引导与效果评估，其角色从单纯的“技术执行者”转变为“倾听者、陪伴者与引导者”，这一转变有助

于促进医护人员与患者、同事之间的深度连接，并增强职业反思与共情能力[7]。患者及家属作为核心主

体，真实表达就医体验、心理困惑与内心诉求，还原完整生命故事。国际研究表明，让患者和家属参与

叙事分享，能有效促进情感、关系和社会连接，并推动以患者和家庭为中心的关怀[8]。此外，多主体协

同参与，有助于提升医护人员的文化胜任力和伦理敏感性，确保干预措施更具包容性和精准性[9]。通过

多学科团队(包括医师、护士等)与患者及家属的共同研讨，案例讨论不脱离患者真实体验，使人文干预更

具针对性、精准性、实效性。 

3. 典型叙事案例实践应用 

3.1. 老年重症患者叙事闭锁干预：破解治疗抵触，重建求生信念 

患者为 70 岁老年男性，年老体弱、基础疾病较多，躯体机能衰退，入院后求生欲望显著下降，对各

项检查、治疗、护理措施均存在严重抵触情绪，拒绝配合诊疗工作，常规健康宣教与临床劝导效果不佳。

科室启动典型叙事案例讨论机制，通过医患、护患深度沟通及家属协同访谈，挖掘患者深层问题：患者

因长期患病、反复就医，产生严重的疾病耗竭心理，认为自身身体机能持续衰退、治疗意义不大，同时

存在孤独、无助、自我否定的心理状态，属于典型的叙事闭锁，主动封闭自我情绪，拒绝接纳治疗与康

复叙事[10] [11]。 
针对该问题，科室团队制定个性化叙事统整方案。医护人员耐心倾听患者过往生活经历与患病体验，

接纳患者的负面情绪，摒弃生硬的宣教式沟通；联合家属共同开展情感陪伴，引导患者回忆自身人生价

值与家庭责任，帮助其打破自我封闭的叙事壁垒[12]。通过持续的叙事引导与情感赋能，患者逐渐打开心

扉，重新建立疾病治疗与生命延续的叙事链接，逐步接纳诊疗方案，主动配合检查与治疗，躯体症状与

心理状态同步改善，顺利完成阶段性治疗。 

3.2. 青少年身心疾病叙事断裂干预：修复认知偏差，重塑健康认知 

患者为 20 岁年轻女性，因重度厌食症伴随严重营养不良入院治疗。躯体表现为体重持续下降、免疫

力低下、身体机能紊乱，常规营养支持、躯体治疗效果缓慢。通过叙事案例深度讨论发现，患者疾病根

源并非单纯躯体问题，核心是叙事断裂。患者受审美认知偏差、心理敏感、社交压力等因素影响，错误

将“消瘦”等同于“完美”，割裂了健康、身体与生活的叙事关联，无法正确认知自身疾病危害，拒绝规

范饮食与营养干预，形成心理认知障碍与躯体疾病相互影响的恶性循环。 
针对患者认知层面的叙事断裂问题，团队摒弃单纯的营养干预模式，重点开展叙事重构干预。通过

平等对话、青春成长叙事引导、健康案例分享，帮助患者重新梳理自我认知，打破错误审美叙事；通过

家属协同陪伴、心理疏导，帮助患者重建健康生活理念，修复断裂的生命叙事链条。经过阶段性叙事干
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预与躯体治疗结合，患者逐步纠正饮食认知，主动配合营养治疗，营养状况持续改善，身心状态逐步恢

复正常。 

3.3. 肿瘤术后患者叙事缺失干预：消解焦虑情绪，重建自我认同 

患者为 40 岁中年女性，乳腺癌化疗后出现严重脱发、躯体乏力等后遗症，伴随重度焦虑、自卑、自

我否定等负性情绪，对生活失去信心，存在明显的心理应激障碍。科室通过叙事案例讨论分析，患者因

躯体形象改变，无法接纳患病后的自我状态，原有生活、工作、审美叙事被打破，新的生命叙事尚未建

立，出现严重的叙事空白与心理适配障碍，进而影响术后康复效果与生活质量。 
基于患者核心困境，团队聚焦自我认同重构开展叙事干预。医护人员耐心倾听患者的焦虑与委屈，

共情患者的身心痛苦，肯定患者抗癌的勇气与付出；通过同类康复案例分享、生命故事交流，帮助患者

正确接纳躯体变化与疾病后遗症；引导患者重新梳理人生价值与生活意义，重建术后生活叙事体系[13]。
同时联合家属给予全方位情感支持，帮助患者走出容貌焦虑与自我否定的困境。干预后，患者焦虑情绪

显著缓解，逐步接纳自我状态，重拾生活信心，有效促进了术后身心康复。 

4. 实践成效与量化评估 

4.1. 优化临床诊疗效果，实现身心协同康复 

本研究参照杨晓霖教授团队构建的本土化叙事医学评价体系，结合临床干预场景，选用成熟信效度

量表开展量化评估，患者心理与康复指标改善显著。采用焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)、医

学应对方式问卷(MCMQ)，分别测评患者负性情绪与就医应对状态[14]。量化结果显示，三例典型患者干

预后 SAS、SDS 评分较干预前显著下降，回避、屈服应对方式占比明显降低，面对应对方式显著提升，

治疗依从性达标率 100%，打破身心疾病恶性循环，实现身心同步康复，充分验证叙事干预辅助临床诊疗

的应用价值[15]。 

4.2. 化解医患沟通壁垒，构建和谐医患关系 

多元主体参与的叙事案例讨论模式，搭建了医患深度沟通的桥梁。医护人员从“治疗者”转变为“倾

听者、陪伴者、引导者”，充分尊重患者的生命体验与情感诉求，有效减少医患认知偏差与沟通矛盾，拉

近医患距离，提升患者及家属就医体验与满意度，筑牢和谐医患关系根基[16]。 

4.3. 锤炼医护人文素养，提升团队诊疗能力 

常态化叙事案例研讨，依托杨晓霖教授医者叙事素养培养体系，帮助医护人员跳出单一技术诊疗思

维，持续培育倾听共情、人文反思的职业素养。采用杨晓霖等编制的《医者叙事素养量表》，从叙事认

知、叙事行为两大维度、七个细分维度评价医护人员人文服务能力[6]。测评结果显示，参与研讨医护人

员在生命健康叙事意识、医患互动叙事能力、人文反思能力等维度得分显著提升，有效破解临床“重技

术、轻人文”的固有短板，推动医护团队从“技术型诊疗”向“人文型诊疗”转型，全面提升临床综合服

务能力与人文服务规范化水平。 

5. 讨论与展望 

叙事医学的核心价值，在于让医学回归人文本质，让诊疗贴合生命本真，这一理念在国际上已被广

泛认可为弥补循证医学局限、提升临床人文关怀的关键路径[17]。杨晓霖教授在国内率先构建本土化叙

事医学理论与实践体系[18]，明确提出叙事医学是赋能医院高质量发展、夯实医学人文根基的核心抓手

[19]，为临床人文干预、医患共情诊疗、身心协同服务提供了核心理论支撑。传统临床病例讨论聚焦技
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术难点与诊疗方案，能够有效解决躯体疾病问题，但难以应对患者复杂的心理、情感与社会适配问题

[20]。国际研究表明，患者常面临独立感缺失、被误解等情感困境，其苦难具有物理、心理和社会等多

重维度，而医疗实践往往忽视这些深层需求[5] [21]。我院创新构建的典型叙事案例讨论模式，深度融

合杨晓霖教授叙事医学理论体系与临床病例讨论制度，形成了“技术诊疗 + 人文干预 + 量化评价”

的标准化双轨诊疗模式，精准破解临床患者普遍存在的叙事闭锁、叙事断裂、自我认同缺失等问题[8]，
为本土化身心协同叙事诊疗提供了全新实践路径[22]，也呼应了国际学界对在医疗环境中保留人文温

度、抵御过度管理化趋势的呼吁[23]。需要说明的是，本文构建的“临床典型叙事案例讨论模式”并非

原创性理论成果，而是基于杨晓霖教授本土化叙事医学理论，整合临床病例讨论制度，形成的一套标

准化、可复制的实践操作流程。其核心贡献在于将叙事医学的理论原则转化为临床落地的具体步骤和

量化评估工具。 
从临床实践来看，老年患者、青少年身心疾病患者、肿瘤术后康复患者是叙事障碍的高发群体，其

疾病康复不仅依赖精准的医疗技术，更需要人文关怀、心理疏导与叙事重构[24]。国际研究表明，先天性

无虹膜等罕见病患者常面临独立感缺失、被误解等深层情感困境，而肿瘤患者普遍存在心理困扰和身份

认同危机[21]。研究证实，叙事医学能够为青少年患者提供安全的空间分享故事，增强情感、关系和社会

连接[8]。本模式通过标准化、常态化的案例研讨，精准捕捉患者隐性困境，实现个体化人文干预，这一

思路与跨住院医师叙事医学课程所证明的“结构化研讨促进反思与连接”的结论相一致[7]。叙事医学实

践已被证实与医护人员的职业幸福感显著正相关，能够有效降低倦怠、增强专业韧性[25]。该模式可推动

医院人文建设从碎片化服务转向系统化、制度化、常态化的临床融入，为公立医院高质量人文医疗建设

提供了新抓手。本模式需多学科团队、专项培训、固定讨论时间与安静场地，并需管理、绩效、信息化与

隐私保护支持。推广可分级适配：三级医院可建立完整闭环，二级/区级医院可简化流程，专科医院可结

合专科主题，社区可嵌入慢病管理与安宁疗护。推广时应坚持核心要素不变、流程可裁剪，先试点后推

广，并开展成本效果与实施性评价。 
本研究为单中心、小样本、自身前后对照的实践总结，未设对照组，3 例患者量表变化仅作描述性分

析，尚不能推断因果关系；评估以自评量表为主，可能存在社会赞许偏倚；随访时间有限，长期效果与

成本效益尚不明确。未来拟开展多中心、大样本、对照或混合方法研究，延长随访并引入客观指标。未

来，我院将持续对标杨晓霖教授叙事医学标准化实践体系，进一步完善典型叙事案例讨论流程与量化评

价标准，扩大临床应用范围，积累更多循证案例，优化叙事统整干预路径，建立叙事医学临床应用长效

机制。持续推动叙事医学与临床诊疗、护理服务、患者康复、健康管理深度融合，以标准化、制度化、量

化式人文实践深耕医学人文建设，让医疗技术更精准、医疗服务更温暖，真正实现以患者为中心的全维

度健康服务。 

6. 结语 

叙事医学是现代医学人文转型的重要支撑，典型叙事案例讨论模式是杨晓霖教授本土化叙事医学体

系落地临床的有效创新载体。本文构建的临床典型叙事案例讨论模式，并非理论创新，而是基于杨晓霖

本土化叙事医学理论的一种实践创新。它通过标准化流程、量化评估和多元主体参与，为叙事医学在临

床的常态化落地提供了可复制的操作范式。我院通过模式构建、量表量化评估与多案例临床实践，有效

解决了不同年龄段、不同病种患者的叙事困境与心理难题，实现了人文赋能临床、温情助力康复的良好

成效。后续我院将持续深化叙事医学临床创新与标准化实践应用，以制度化、常态化、量化化的人文实

践，推动医院医疗服务高质量、内涵式、人性化发展，为构建本土化、可推广的临床叙事医学服务体系

奠定实践基础。 
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