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摘  要 

目的：探讨融入叙事医学理念的三阶段任务驱动教学在成人护理学教学中的应用效果。方法：采用便利

抽样选取2019级护理本科生93人为对照组，2020级护理本科生96人为观察组，对照组采用传统三阶段

任务驱动教学法，观察组在此基础上全程融入叙事医学理念。两组分别于教学前、后采用医学叙事能力

量表和关怀能力量表进行评价。结果：教学前两组医学叙事能力、人文关怀能力评分差异均无统计学意

义(均P > 0.05)，教学后观察组医学叙事能力评分(151.26 ± 17.12)、人文关怀能力评分(186.96 ± 16.21)
均明显高于对照组(143.66 ± 17.51, 179.39 ± 16.54) (均P < 0.05)。结论：融入叙事医学理念的三阶段任

务驱动教学有助于提升学生的医学叙事能力和人文关怀能力。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of three-stage task-driven teaching method with narrative medicine 
in adult nursing teaching. Methods: A convenience sampling method was adopted to select 93 nurs-
ing undergraduates from grade 2019 as control group, while 96 nursing undergraduates from grade 
2020 as intervention group. Routine three-stage task-driven teaching method was applied to the 
control group, while the intervention group received narrative medicine education based on the 
teaching method of control group. Narrative Competence Scale and Caring Ability Inventory were 
used before and after teaching. Results: Before teaching, there was no significant difference between 
two groups regarding to narrative competence and humanistic care ability (all P > 0.05). While after 
teaching, the score of narrative competence (151.26 ± 17.12 vs.143.66 ± 17.51) and humanistic care 
ability (186.96 ± 16.21 vs.179.39 ± 16.54) in the intervention group were higher than those in the 
control group (all P < 0.05). Conclusions: Three-stage task-driven teaching method with narrative 
medicine theory can improve the narrative competence and humanistic care ability of nursing un-
dergraduates. 

 
Keywords 
Narrative Medicine, Task-Driven Teaching, Adult Nursing, Narrative Competence, Humanistic Care 
Ability 

 
 

Copyright © 2025 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 

2001 年美国哥伦比亚大学医学院内科医生 Rita Charon 提出了叙事医学理论[1]，她指出，有效的医

学实践需要叙事能力，即识别、吸收、理解他人故事和困境并对其采取行动的能力。这种能力有助于医

务人员在医疗活动中，提升对患者的共情能力、职业精神、亲和力和自我行为的反思。具有叙事能力的

医学，即为叙事医学[2]。护理学作为人文属性鲜明的医学学科，人文医学走向叙事是培养医护人员人文

素养的有效途径，也是使医学真正转向生物–心理–社会模式的一种全新的医学实践工具[3] [4]。同时，

叙事医学也是一种良好的医学人文教育工具[5]。目前，国内外部分高等医学院校已逐步开展基于叙事能

力培养的叙事医学教育。多项研究指出开展叙事医学教育，有助于提高医学生的医学人文素养[6] [7]。然

而，目前国内外已开展的叙事医学教育项目多为独立开设的短期研讨会、选修课[8]-[10]或基于医学人文

课程开展的第二课堂[11] [12]，鲜见在医学专业课程中全程融入叙事医学教育的报道。这极可能会导致叙

事医学教育与医学专业教育之间发生知识“断裂”[13]，由于缺乏时效性、长期性和实践性[14]，最终将

不利于医学生叙事能力的培养。国务院办公厅关于深化医教协同进一步推进医学教育改革与发展的意见

中明确提出[15]，把思想政治教育和医德培养贯穿教育教学全过程，推动人文教育和专业教育有机结合。

建构主义学习观认为，学习是学生主动建构知识的过程，在特定的教学情境下，通过师生、生生之间的

协作和会话，完成知识建构[16]。任务驱动教学法是一种建立在建构主义理论基础上的教学方法，以任务

为主线，以教师为主导，以学生为主体，将知识学习与应用实践有机结合，通过创设问题情境、制订学

习任务，以任务来驱动学习过程，引导学生自主与协作学习，有助于学生自主学习能力和评判性思维能

力的培养[17]。本研究在《成人护理学》教学中采取融入叙事医学理念的三阶段任务驱动教学，即基于翻
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转课堂的理论教学、基于高仿真模拟的实验教学、基于真实情景体验的临床见习，三个阶段紧密联系，

是一个有机整体，并在专业教育中全程融入叙事医学理念，使叙事医学知识与护理专业知识深度融合，

取得了较好的教学效果。现报道如下。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

采用便利抽样法，于 2021 年 9 月到 2022 年 1 月选取 2019 级护理本科生 93 人为对照组，其中男生

10 人，女生 83 人，平均年龄(20.28 ± 0.76)岁；于 2022 年 9 月到 2023 年 1 月选取 2020 级护理本科生 96
人为观察组，其中男生 9 人，女生 87 人，平均年龄(20.07 ± 0.79)岁。两组专业教育背景一致，均在大三

学年开设《成人护理学》课程，两组选用教材、教学内容、总学时、授课教师均一致，且两组在性别、年

龄、来源地、是否进行过叙事医学/叙事护理方面的学习、是否进行过护理人文关怀方面的学习等方面差

异均无统计学意义(均 P > 0.05)，具有可比性，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of general data between the two groups 
表 1. 两组一般情况比较 

项目 观察组(n = 96) 对照组(n = 93) χ2(t)值 P 值 

性别 
男 9 10 0.099 0.753 

女 87 83   

年龄  20.07 ± 0.79 20.28 ± 0.76 1.842 0.067 

来源地 
城镇 37 33 0.189 0.663 

农村 59 60   

是否进行过叙事医学/叙事护理方面的学习 
是 24 26 0.212 0.645 

否 72 67   

是否进行过护理人文关怀方面的学习 
是 62 60 0.000 0.992 

否 34 33   

2.2. 教学方法 

2.2.1. 观察组 
采取融入叙事医学理念的三阶段任务驱动教学，以任务为主线，先后开展基于翻转课堂的理论教学、

基于高仿真模拟的实验教学、基于真实情景体验的临床见习，引导学生在专业学习中开展叙事医学实践，

实现技术与人文的融合。 
1) 基于翻转课堂的理论教学 
本阶段通过翻转课堂的形式开展理论教学，基于任务驱动，促使学生主动运用理论知识解决临床实

践问题。① 课前：教师提前一周在线上学习平台发布学习资源和学习任务单，学习资源包括专科护理专

题和叙事医学专题。专科护理专题包括以知识点为单位录制的微视频、教学 PPT、章节测试题、拓展学

习资源等。叙事医学专题包括理论和实践两个模块，理论模块涉及叙事医学概述及核心内容，实践模块

包括与教学内容相关的中外经典叙事文本、影视作品、叙事医学系列讲座等细读训练相关资源及医护人

员书写的平行病例范本。上述学习资源均设置了任务点，要求学生务必根据学习任务单完成课前学习任
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务，其中个人任务包括自主学习线上平台学习资源、完成章节测试，小组任务为基于教师提供的典型临

床案例，以小组为单位围绕案例分析任务、查阅资料、制作汇报 PPT。② 课中：发布课前检测题，了解

学生个人任务完成情况；基于学习任务单中的小组任务组织小组汇报，教师全程引导学生讨论，并进行

阶段性小结。讨论的主题不仅包括专科护理知识，还涉及细读训练资料的叙事细节和内在叙事逻辑。每

组汇报结束后，均在线上进行教师评价、组间评价和组内自评。课堂教学结束前发布检测题，了解学生

课堂学习情况。③ 课后：绘制思维导图，梳理相关专科护理知识及叙事医学实践思路。 
2) 基于高仿真模拟的实验教学 
本阶段学生在真实、安全的模拟临床环境中开展护理实践，进一步促进专科护理知识与叙事医学知

识的理解与融合运用。① 课前：教师结合专科护理知识与技能及叙事医学理论与实践进行模拟教学案例

编写，提前一周在线上学习平台发布学习任务单，学生根据学习任务单完成课前学习任务，其中个人任

务为复习专科护理相关理论知识和技能操作；小组任务为基于模拟教学案例进行角色分配，角色包括医

生、护士、家属等，以小组为单位进行案例分析，提前进行模拟演练。② 课中：教师先后随机抽取两个

小组进入模拟病房进行案例运行，学生在高仿真模拟的临床情境中遵循护理程序开展护理实践，教师作

为观察者全程观察、记录学生的表现。案例运行结束后，教师立即开展引导性反馈。引导性反馈包括教

师引导学生自评、互评、教师总结，讨论的重点不仅围绕临床护理技能，还要关注在整个临床护理实践

中叙事医学的实践过程，引导学生运用叙事医学实践的方法进行护患沟通，全程关注、理解患者的疾病

境遇和患病体验，开展个性化的临床护理实践。③ 课后：小组任务为结合模拟教学案例绘制护理流程图，

梳理护理实践思路，加强知识内化。个人任务为结合参与模拟教学的体验进行反思性写作，培养学生以

谦卑、敬畏的态度面对疾病、苦痛、生命，并对护理行为和护患关系进行反思，提高学生对患者的理解、

共情能力。 
3) 基于真实情景体验的临床见习 
本阶段学生在真实临床情景中进一步强化前期所学的专科护理及叙事医学知识。① 课前：教师提

前准备与高仿真模拟教学案例类似的临床病例，并提前一周在线上学习平台发布学习任务单，其中个

人任务为复习病例相关的理论知识和技能操作，小组任务为组建 3~4 人的护理小组，围绕该病例讨论

如何开展专科护理及叙事医学实践。② 课中：护理小组在见习带教老师的指导下进入病房进行个案护

理，包括问诊、体格检查、护理计划和实施，最后教师组织小组讨论，从护患沟通、团队协作、人文关

怀等方面反思和讨论如何将叙事医学有机融入临床护理实践中。③ 课后：小组任务为结合临床见习完

成一份常规护理病历，个人任务为完成一份护理平行病历，用叙事的方式介绍该患者的诊疗护理过程，

再现护患互动的情境，关注患者的患病体验，达到与患者共情；通过记录所思、所悟，达到自省与反

思。 

2.2.2. 对照组 
对照组与试验组的授课教师、学时、教学内容均相同，同样采取三阶段任务驱动教学，但全程未融

入叙事医学知识。 

2.3. 评价工具 

2.3.1. 医学叙事能力量表(Narrative Competence Scale, NCS) 
该量表由马婉贞等[18]编制，包括关注倾听、理解回应、反思再现 3 个维度，共 27 个条目。所有条

目均采用 1 (完全不符合)~7 (完全符合) 7 级评分，总分 27~189 分，得分越高，表示医学叙事能力越强。

该量表 Cronbach’s α系数为 0.950。 
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2.3.2. 关怀能力量表(Caring Ability Inventory, CAI) 
该量表由美国护理学教授 Nkongho [19]编制、许娟等[20]汉化，包括理解、勇气、耐心 3 个维度，共

37 个条目，所有条目均采用 1 (完全反对)~7 (完全赞同) 7 级评分，总分 37~259 分，<203.1 分为低水平，

203.1~220.3 分为中等水平，>220.3 分为高水平。该量表 Cronbach’s α系数为 0.84。 

2.4. 评价方法 

在充分告知学生研究目的、意义、问卷填写方法和注意事项后，获得学生知情同意。调查者分别于

期初开课前及期末结课后对两组学生进行问卷调查，问卷为匿名填写，调查者检查后当场回收。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 进行统计分析，计数资料以 n (%)表示，组间比较采用 χ2 检验；计量资料以 x s± 表

示，组间比较采用两独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验，检验水准 α = 0.05。 

3. 结果 

3.1. 两组教学前后医学叙事能力评分比较 

教学前两组医学叙事能力总分及各维度差异均无统计学意义(P > 0.05)；教学后观察组医学叙事能力

总分及关注倾听、反思再现维度得分均明显高于对照组，差异均有统计学意义(均 P < 0.05)，理解回应维

度得分差异无统计学意义(P > 0.05)。组内比较显示，教学后观察组医学叙事能力总分及各维度得分均高

于教学前，差异均有统计学意义(P < 0.05)，而对照组教学前后差异均无统计学意义(P > 0.05)。见表 2。 

3.2. 两组教学前后人文关怀能力评分比较 

教学前两组人文关怀能力总分及各维度差异均无统计学意义(P > 0.05)；教学后观察组人文关怀能力

总分及勇气、耐心维度得分均明显高于对照组，差异均有统计学意义(均 P < 0.05)，理解维度得分差异无

统计学意义(P > 0.05)。组内比较显示，教学后观察组人文关怀能力总分及各维度得分均高于教学前，差

异均有统计学意义(P < 0.05)，而对照组教学前后差异均无统计学意义(P > 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of narrative competence and humanistic care ability between the two groups ( x s± ) 
表 2. 教学前后两组医学叙事能力、关怀能力得分比较( x s± ) 

组别 时间 
医学叙事能力 人文关怀能力 

关注倾听 理解回应 反思再现 总分 理解 勇气 耐心 总分 

观察组 
(n = 96) 

教学前 45.58 ± 6.04 64.24 ± 9.35 32.38 ± 4.69 142.20 ± 18.99 73.09 ± 10.07 49.93 ± 9.23 55.10 ± 6.21 178.13 ± 17.20 

教学后 49.52 ± 5.91 67.43 ± 8.68 34.31 ± 3.89 151.26 ± 17.12 77.72 ± 7.75 51.77 ± 10.02 57.47 ± 4.25 186.96 ± 16.21 

对照组 
(n = 93) 

教学前 45.85 ± 5.35 65.55 ± 8.87 33.01 ± 4.39 144.41 ± 17.37 75.38 ± 9.87 47.62 ± 8.78 54.78 ± 5.68 177.78 ± 16.61 

教学后 45.89 ± 5.70 64.98 ± 8.78 32.78 ± 4.35 143.66 ± 17.51 75.52 ± 8.92 48.25 ± 9.90 55.62 ± 4.77 179.39 ± 16.54 

t1 0.320 0.987 0.961 0.835 1.573 −1.757 −0.368 −0.138 

t2 −4.295* −1.927 −2.546* −3.019* −1.813 −2.432* −2.812* −3.178* 

t3 −0.057 0.476 0.385 0.327 −0.103 −0.433 −1.081 −0.640 

t4 −5.989* −3.145* −3.987* −4.689* −5.101* −2.001* −3.778* −5.835* 

注：t1 为两组教学前比较，t2 为两组教学后比较，t3 为对照组教学前后比较，t4 为观察组教学前后比较，*表示 P < 0.05。 
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4. 讨论 

4.1. 融入叙事医学理念的三阶段任务驱动教学可提升学生的医学叙事能力 

叙事医学是用叙事能力来实践的医学，因此叙事医学实践的关键在于建构医者的叙事能力，其核心

是共情和反思。已有研究证实[7] [21] [22]，叙事医学教育可激发医学生自我反思和共情，帮助医学生重

新审视医患关系。本研究从理论到实践，分三阶段将叙事医学理念进阶式整合进护理专业课程教学中，

在任务驱动下潜移默化地培养学生的医学叙事能力。结果显示，教学后观察组医学叙事能力总分及各维

度得分相比教学前均有明显提高，且教学后观察组医学叙事能力总分及关注倾听、反思再现维度得分均

明显高于对照组，说明融入叙事医学理念的三阶段任务驱动教学优于常规教学法，对培养学生的医学叙

事能力有显著作用。关注、再现和归属是实践叙事医学的三大步骤[23]。医务人员以倾听关注患者为开端，

通过再现理解患者的疾病经历，最终与患者达成“归属”，建立伙伴关系[24]。在这个过程中，细读和写

作是培养叙事能力的两个重要工具[25]。本研究第一阶段理论翻转课堂，基于教学内容设计各种个人任务

和小组任务，线上学生自主学习理论知识，线下学生在任务驱动下完成相关知识的运用。在专科护理知

识中融入叙事医学理论，使学生在临床护理背景下对叙事医学的概念、发展历程及实践价值形成立体认

知，并通过细读、讨论与教学内容相关的经典文学作品、影视作品、医患叙事作品开展细读训练，培养

学生关注细节的能力。第二阶段高仿真模拟教学，在创设的仿真临床情境中，基于任务驱动，引导学生

以团队合作的方式在临床护理实践中践行叙事医学，缩短了理论到实践的距离[26]。学生从医生、护士、

家属、患者等不同角色视角，去关注、倾听患者的叙事需求，理解患者，与之共情，并给予行动和语言的

回应。引导性反馈阶段，教师引导学生对模拟实践过程进行反思和总结，再现患者的经历，与患者建立

归属关系。第三阶段临床见习，在前期模拟临床护理实践的基础上，学生在老师的指导下进入医院病房

为真实的患者开展临床护理实践，完成个案护理任务。要求学生采用叙事医学方法与患者沟通，关注、

倾听患者的故事，理解、回应患者。这种任务驱动的参与体验教学使学生在真实情景中通过任务实践实

现了理论与实践的有机结合[27]。课后要求学生完成常规护理病历书写的同时，还要完成一份护理平行病

历。书写平行病历是反思性写作的主要表现形式[23]，通过对诊疗护理过程中患者生理、心理、社会状况

的细节描述实现关注，通过对护患互动情境的描述实现再现，通过对护理实践过程的反思与自省实现护

患归属。 

4.2. 融入叙事医学理念的三阶段任务驱动教学可提升学生的人文关怀能力 

人文关怀是护理学的本质[28] [29]，护理人文关怀的本质属性就是以“整体人的生命价值”为本的人

文关怀理念，它要求护士必须能够从整体人的角度全面照护患者[30]。《“健康中国 2030”规划纲要》

明确提出[31]，为提升医疗服务水平和质量，应加强医疗服务人文关怀，构建和谐医患关系。因此，加强

护理人文关怀教育，培养具有人文关怀能力的护理人才符合现代医学护理教育的价值取向，顺应医学护

理学人文关怀本性回归的社会需求。既往研究指出[32]，培养医学叙事能力是推进人文关怀走向临床实践

的新视角，叙事医学教育是医学人文教育落地的新途径[6]。本研究基于成人护理学课程开展叙事医学教

育，在任务驱动下，巧妙地将护理人文关怀能力培养融入叙事医学实践中。结果显示，教学后观察组人

文关怀能力总分及各维度得分相比教学前均有明显提高，且教学后观察组人文关怀能力总分及勇气、耐

心维度得分均明显高于对照组，说明融入叙事医学理念的三阶段任务驱动教学在培养学生人文关怀能力

方面优于常规教学法。Lorenz 指出[33]，人文主义精神的培养包含两个关键要素，与病人建立关系以及叙

事反思。本研究通过任务驱动，引导学生在成人护理学课程中开展叙事医学实践，帮助学生通过关注、

倾听患者，与患者构建叙事连接，并通过护理平行病历的书写，培养学生反思和共情的能力，引导学生
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在叙事医学实践中践行人文关怀。今后也可进一步拓展实践基地与实践方式，使学生在参与体验中实现

医学叙事能力向人文关怀能力的转化。 

5. 小结 

本研究将叙事医学理念全程融入护理专业课程教学中，在任务驱动下循序渐进地将人文精神内化于

心，体现了从知识传授、到临床思维训练、再到人文教育的全人教育理念。研究结果显示该教学模式能

够有效提升学生的医学叙事能力和人文关怀能力，为人文教育和专业教育的有机结合提供了参考。本研

究仅选取了量表测评法对教学效果进行评价，今后可考虑将医学叙事能力和人文关怀能力纳入专业课程

理论和实践考核中，从理论知识、专业技能和人文素质三方面全面考评，进一步促进人文教育和专业教

育的深度融合。此外，在整个教学过程中，教师不仅要完成“授业”、“解惑”，还承担着重要的“传

道”责任，教师的榜样示范作用是关键，因此在加强师资队伍专业素养的同时，亦应重视其医学人文素

养的提升。 
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