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摘  要 

随着医学教育国际化的深入推进，来华留学医学研究生规模持续扩大，但其在跨文化沟通、医患共情与

职业适应等方面面临显著挑战。叙事医学与情境模拟教学作为医学教育领域的两大前沿范式，分别致力

于人文素养培育与临床技能训练，然而，两种方法在实践中长期并行发展，缺乏系统性整合，人文教育

与技能训练脱节的问题在留学生群体中尤为突出。本文系统梳理了叙事医学与情境模拟教学的理论基础、

研究现状及融合路径，分析了来华医学留学生教育的现实困境，探讨了“叙事–模拟”融合教学法在跨

文化医学教育中的应用前景。研究发现，将叙事医学的“关注–再现–归属”框架与情境模拟的“预习

–实践–复盘”机制有机整合，有助于同步提升留学生的临床硬技能与叙事沟通、共情反思等软实力。

未来研究应着力于理论模型建构、专科化教学资源开发、实证数据积累与双语师资队伍建设，推动这一

创新教学模式从理念走向实践。 
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Abstract 
With the deepening internationalization of medical education, the number of international medical 
graduate students studying in China has been growing steadily. However, these students face signif-
icant challenges in cross-cultural communication, clinical empathy, and professional adaptation. Nar-
rative medicine and scenario-based simulation, as two frontier paradigms in medical education, fo-
cus respectively on humanistic competence cultivation and clinical skills training. Yet these two ap-
proaches have long operated in silos, and the disconnection between humanistic education and skills 
training is particularly prominent among international students. This article systematically reviews 
the theoretical foundations, research progress, and integration pathways of narrative medicine and 
scenario-based simulation, analyzes the practical challenges in medical education for international 
students in China, and explores the application prospects of the “narrative-simulation” integrated 
teaching approach in cross-cultural medical education. The findings suggest that integrating narra-
tive medicine’s “attention-representation-affiliation” framework with scenario-based simulation’s 
“prebriefing-scenario-debriefing” mechanism can simultaneously enhance international students’ 
clinical hard skills and soft skills such as narrative communication, empathetic reflection, and eth-
ical decision-making. Future research should focus on theoretical model construction, development 
of specialized teaching resources, accumulation of empirical evidence, and cultivation of bilingual 
faculty, so as to advance this innovative teaching model from concept to practice. 
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1. 引言 

随着医学教育国际化的深入推进，来华留学医学研究生规模逐年扩大。据统计，2018 年共有 196 个

国家、地区的超过 49 万学生来华留学，临床医学专业(MBBS)留学生规模位居前列[1]-[3]。然而，留学生

在文化背景、语言表达、医患沟通习惯等方面与中国患者和医疗环境存在显著差异，传统教学模式在跨

文化医学教育中面临适应性挑战。王时雨等指出，临床医学专业(MBBS)留学生临床实习质量受汉语医疗

环境、文化差异、全英文临床带教师资队伍建设难度大、考核指标难统一等主客观因素影响[1]。对 148
名来华医学留学生的调查也表明，语言障碍、食宿不适应、经济与人际交往压力是影响留学生文化适应

与身心健康的主要原因[4]。如何在传授临床知识与技能的同时，提升留学生的跨文化沟通能力、共情水

平与职业自信，已成为医学教育研究的重要课题。 
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近年来，“叙事医学”与“情境模拟教学”作为两大前沿教育范式，已各自在医学教育中展现出独

特价值。叙事医学聚焦于培养医学生的叙事能力、共情与反思能力，情境模拟则致力于在安全环境中训

练临床决策、沟通协作及应急处置技能。然而，两种方法在实践中长期并行发展，缺乏系统性整合——

人文教育与技能训练往往脱节，留学生更易出现“沟通畏难”“文化隔阂”等问题。鉴于此，将叙事医

学与情境模拟进行有机融合，构建适用于来华留学生的立体教学法，已成为医学教育改革的重要方向。

本文将对两种教学法的理论基础、研究现状及融合路径进行系统梳理，以期为相关实践提供参考。 

2. 叙事医学教育的理论基础与实践进展 

2.1. 叙事医学的概念与核心要素 

叙事医学由美国哥伦比亚大学医生 Rita Charon 于 2001 年正式提出，强调通过叙事能力来弥合医学

科学与人文关怀之间的裂隙。叙事医学教育以“关注、再现、归属”为三大核心要素，通过精细阅读、

反思性写作及书写平行病历等途径，使医者能够对患者的故事与困境及时作出反应，提高对叙事情境的

理解能力与叙事能力，学会与患者共情，从而为患者提供优质高效的诊治方案与医疗照护[5]。叙事医学

是将文学与疾病诊疗联系起来的一个新领域，是有别于逻辑科学的一种思维方式，对提高疾病诊治效果

及构建和谐医患关系大有益处[5]。 

2.2. 叙事医学教育的研究现状 

国际上，叙事医学教育已形成较为成熟的理论框架与实践模式。研究证实，叙事医学能够培养医学生

的共情能力、沟通能力和职业认同感。目前在美国、加拿大、英国和澳大利亚，叙事医学课程已全面铺开

[5]。在国内，叙事医学教育近年来发展迅速。2006 年“叙事医学”一词首次出现在中文期刊上，2011 年国

内发表了详细阐释西方叙事医学的论文后，相关文献呈现稳步增长态势[6] [7]。2018 年，由人民卫生出版

社主办的《叙事医学》刊物正式出版发行，“叙事医学”亦被列入国家住院医师规范化培训规划教材[5] [7]。
然而，2019 年以前，相关研究侧重于医学叙事理论的引进与梳理，在医学生临床叙事思维、临床叙事沟通

能力培养方面的研究相对较少。整体而言，我国对叙事医学的认知程度仍处于引进和介绍阶段[5]。 

2.3. 叙事医学在临床研究生培养中的价值 

近年来，叙事医学在临床医学研究生教学中的应用受到越来越多研究者的关注。叙事医学被视为培

养医学人才实践能力和人文素养的重要路径，能够帮助学生在掌握基础知识的情况下，在临床实践中增

强医学共情，建立良好的医患关系[8]。研究还表明，叙事医学能够促进医患之间的交流沟通，培养医护

工作者的人文思维，引导正确的社会舆论[8] [9]。 

2.4. 叙事医学教育的本土化反思与跨文化建构 

值得关注的是，中国传统文化中蕴含着丰富的叙事医学资源，这些资源为叙事医学的本土化提供了

独特的文化根基。在中医学的传统实践中，叙事从来不是诊疗活动之外的附加物，而是诊疗过程的有机

构成——中医医案、医话、医论中充满了对患者生活境遇、情志变化、社会关系的细腻叙述，“望闻问

切”中的“问”本身就是一种深度的叙事采集过程，中医“辨证论治”的核心亦包含了对患者个体生命

故事的动态理解。将这些本土叙事传统加以理论提炼和方法转化，融入来华留学研究生的叙事医学教学

之中，不仅有助于留学生理解中国患者的疾病认知模式与就医行为逻辑，也能使其在跨文化对比中反观

自身的文化预设，形成更具包容性的临床叙事视野。 
此外，中国特有的医患关系模式亦构成了叙事医学本土化必须面对的现实语境。在中国，医患关系不
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仅是个体之间的诊疗契约，还深受家庭伦理、社会信任结构与医疗体制转型的多重形塑。来华留学生在进

入中国临床环境时，往往对这一“家庭深度介入、社会期望值高、医患沟通含蓄”的关系模式感到困惑甚

至无所适从。叙事医学教育在这一维度上的特殊价值在于：它可以通过典型临床叙事情境的引入，帮助留

学生从“他者”视角逐步进入“参与者”视角，理解中国患者及其家属的叙事期待与情感表达方式，从而

实现从“文化震撼”到“叙事适应”的认知转变。在中国语境下，有学者探索了叙事医学视域下临床医学

中外合作办学中的课程思政融入路径，旨在培养兼具国际视野与家国情怀的高水平医学人才[5] [10]。然

而，针对来华留学研究生的叙事医学教育研究仍较为薄弱，现有研究多聚焦于本科生层面，对研究生群体

特别是专业型留学研究生的关注不足，且缺乏针对跨文化医患沟通困境的系统性教学干预研究。 

3. 情境模拟教学的理论基础与实践进展 

3.1. 情境模拟教学的概念与优势 

情境模拟教学通过在安全、可控的环境中再现临床场景，为学习者提供沉浸式的实践体验。模拟教

学的核心优势在于：为学习者提供“心理安全空间”，使其能够在无风险的条件下练习临床决策、沟通

技巧和应急处置能力，并通过结构化的复盘促进反思与学习。在跨文化医学教育中，情境模拟同样展现

出重要价值——模拟教学提供了一个安全的、现实的环境，让学习者练习跨文化互动，从沟通障碍到受

文化影响的临床决策。 

3.2. 情境模拟在医学留学研究生培养中的应用现状 

国际医学毕业生在进入新的医疗体系时面临诸多挑战。在国内，部分高校全英文标准化病人模拟医

疗情境已开始在来华留学生临床教学中应用[1]，然而，也有调查指出，MBBS 留学生回国后参加执业医

师资格考试首次通过率偏低，反映了教学质量的不足[2]。反映了现有针对来华留学生的情境模拟教学多

聚焦于临床技能训练，对跨文化沟通、伦理决策等“软技能”的培养关注不足。 

3.3. 叙事–模拟融合教学的理论模型与操作路径 

为实现叙事医学与情境模拟教学的深度有机融合，本研究提出“叙事–模拟融合教学三阶模型”(见
表 1)，该模型将叙事医学的三大核心要素——“关注”(Attention)、“再现”(Representation)与“归

属”(Affiliation)——与情境模拟教学的三个关键阶段——“预习”(Prebriefing)、“实践”(Scenario)与
“复盘”(Debriefing)——进行交叉整合，形成“预热–体验–反思”的闭环教学流程。在预习阶段，以

“关注”为起点，激活叙事敏感度。在模拟案例启动前，教师引入与案例相关的患者叙事文本(如真实病

例故事、疾病日记或平行病历)，引导学生从“患者视角”关注疾病体验、文化背景与情感需求。此环节

旨在帮助留学生跨越文化差异，初步建立对模拟病例中“患者”的共情性理解。在实践阶段，以“再现”

为载体，嵌入叙事互动任务。在情境模拟运行过程中，除完成临床诊疗操作外，要求学生以“叙事性沟

通”方式完成若干关键任务，如：使用开放式问题采集病史、主动回应患者的情感暗示、在交接班时以

叙事形式汇报病情等。这一设计将叙事能力训练自然嵌入临床行为之中，使模拟不仅是技术操作的空间，

也成为叙事实践的场域。在复盘阶段，以“归属”为锚点，引导叙事性反思。在结构化的复盘环节中，

教师围绕以下三类引导性问题组织讨论，以促使学生从叙事维度深入反思模拟体验：关注型问题：“在

模拟过程中，你注意到患者有哪些语言或非语言的痛苦表达？”再现型问题：“请用患者的视角，重新

讲述这次就诊经历的关键节点。”归属型问题：“这次模拟如何影响你对这位‘患者’的理解与责任感？你

与患者之间建立了怎样的联结？”通过上述引导，复盘不再仅停留于“操作对错”的技术性反馈，而成

为学生将临床经验内化为职业认同与人本素养的转化通道。 
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Table 1. Three-stage Model of Narrative-Simulation Integrated Teaching 
表 1. 叙事–模拟融合教学三阶模型 

 预习阶段(Prebriefing) 实践阶段(Scenario) 复盘阶段(Debriefing) 

关注 
(Attention) 

典型活动：阅读患者叙事文

本(如疾病日记、平行病历) 
引导问题：“这位患者最担

忧什么？哪些文化因素可

能影响其就医行为？” 

典型活动：在模拟中主动观察

患者的非语言信号(表情、体位、

语调) 
引导问题(执行时)：“你注意到

患者此刻有哪些情绪表达？” 

引导问题：“在整个模拟过

程中，你捕捉到哪些患者痛

苦或需求的细节？你当时

如何回应？” 

再现
(Representation) 

典型活动：撰写患者视角的

简短“预想故事”或列出

关键事件 
引导问题：“如果你是该患

者，你会如何描述今天的就

诊经历？” 

典型活动：使用开放式问题采

集病史；以叙事方式交接病情；

在诊疗中口头重构患者的主诉 
引导问题(执行时)：“请用患者

自己的话语复述他的核心问

题。” 

引导问题：“请换位为患

者，重新讲述本次模拟中的

关键转折点。你的表达与患

者 的 真 实 体 验 是 否 一

致？” 

归属 
(Affiliation) 

典型活动：小组讨论患者与

社会支持系统的关系 
引导问题：“这位患者的家

庭、社区背景如何影响其健

康决策？” 

典型活动：在模拟中主动表达

共情语句，回应患者的情绪需

求 
引导问题(执行时)：“你如何让

患者感到被理解和尊重？” 

引导问题：“这次经历如何

改变了你对这位患者的责

任感？你与患者之间建立

了怎样的情感联结？” 

4. 来华留学生中叙事医学与情境模拟融合的理论基础与实践探索 

4.1. 融合的必要性与理论逻辑 

叙事医学与情境模拟的融合具有坚实的理论基础。叙事医学聚焦于“关注–再现–归属”的认知与

情感维度，情境模拟聚焦于“预习–实践–复盘”的行为与技能维度——两者在教学目标上高度互补，

在教学方法上相互支撑。将叙事能力与模拟教学相结合，能够丰富学习者对患者体验的理解[11]。这种融

合不仅有利于培养“技术过硬”的临床能力，也有助于塑造“人文关怀”的职业素养，实现“医技”与

“医心”的双轨并育。在情境模拟中嵌入叙事实践，医患叙事共同体的达成有助于改善医患沟通质量，

可能在一定条件下降低因沟通偏差导致的重复检查与无效治疗，从而产生潜在的卫生经济效益[11] [12]。 

4.2. 叙事医学与英语教育跨学科融合的启示 

王秋端和乔玉玲从叙事医学相关理念出发，系统论述了叙事医学与英语教育跨学科交叉融合的重要

意义、实施方案及现实作用[13]。研究表明，在大学英语课程中融入叙事医学，通过精细阅读、反思性写

作、角色扮演、小组讨论等教学活动，可有效提升学生的语言应用能力、培养医学生的临床叙事能力与

临床思维能力，达到“1 + 1 > 2”的协同育人效果[13]。该研究为叙事医学与情境模拟的融合提供了重要

启示：叙事医学不仅是医学人文教育的工具，也可以成为联结语言能力、叙事能力与临床实践能力的桥

梁。将这一思路延伸至来华留学研究生培养中，叙事医学与英语教育的融合经验可为跨文化语境下的医

学教育提供方法论借鉴。 

4.3. 融合教学的实践探索 

近年来，叙事医学与情境模拟的融合教学已在国内外医学教育中展开初步探索。在国际层面，“共

构性患者模拟”(Co-constructive Patient Simulation)提供了一种将叙事工作与模拟教学相结合的创新路径。

该方法通过让学习者在案例的构建与演绎中融入自身的临床经验，使模拟不仅是技能训练的工具，也成
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为叙事反思的载体。在国内，叙事医学联合情境模拟教学法已在多个临床学科中开展应用[14] [15]，全面

考察医学生的临床思维、应急处置、医患沟通及人文共情能力。 

5. 来华医学留学研究生的群体特殊性 

需要特别指出的是，来华医学留学研究生与本科阶段的 MBBS 留学生在多个关键维度上存在本质差

异，这种差异要求教育干预策略必须做出针对性调整，而不能简单移植面向本科生的教学经验。 
首先，在知识基础与临床经验层面，留学研究生已在生源国完成临床医学本科教育，具备一定的医

学理论储备和初步临床见习经历，但其知识体系往往与中国的疾病谱、诊疗指南、药物名称及计量单位

存在显著差异。这种“既有所知又所知不同”的状态，使其在进入中国临床环境时面临的不是“从零开

始”的学习，而是“知识重构”与“认知纠偏”的双重挑战。 
其次，在培养目标与任务结构层面，留学研究生面临科研训练与临床实践的双重任务。根据我国临

床医学专业学位研究生培养要求，学生需同时完成学位课程学习、临床轮转实训及科研论文撰写。这一

“双轨并进”的培养模式对留学生的语言能力、时间管理能力和学术适应能力提出了远高于本科生的要

求，而叙事医学与情境模拟的融合教学恰好可以在临床轮转的间隙，以“短时高效、情境聚焦”的方式

嵌入，实现人文素养与临床技能的同时提升。 
再次，在职业发展导向层面，绝大多数留学研究生毕业后需回国参加本国执业医师资格考试，其临

床学习必须以回国执业为导向。不同国家对医师执业能力的要求各不相同，尤其是在医患沟通模式、伦

理决策准则和医疗法律规范方面存在显著跨文化差异。因此，融合教学不能简单套用为中国本土学生设

计的教案，而需要在模拟场景设计、叙事案例分析中有意识地引入“文化对比”与“弹性应对”的训练

维度，帮助留学生在掌握中国临床规范的同时，保留并发展适用于本国的沟通转化能力。 
最后，在心理适应层面，研究生群体的年龄层次更高，多已在本国形成较为稳定的职业预期与人际

网络，来华后所经历的“文化休克”和“职业身份中断”往往更为剧烈。加之学业压力、经济负担和毕

业后的不确定性，其心理健康风险不容忽视。叙事医学中的反思性写作与小组叙事分享，可以成为留学

生表达文化困惑、疏解职业焦虑、重构职业认同的重要心理支持路径，这也是融合教学法在研究生群体

中具有独特人文价值的体现。 

6. 局限性与挑战 

尽管叙事医学与情境模拟的融合教学具有广阔的应用前景，但在面向来华留学研究生的实际推进中，

仍面临多重现实挑战，需要在理论建构与实践推广中予以充分正视。 

6.1. 跨文化语境的特殊性与复杂性 

来华留学研究生来自不同国家和文化背景，其语言水平、疾病认知模式、医患沟通习惯与中国的临

床现实存在显著差异。融合教学中所使用的叙事素材、模拟案例及引导性提问，若未充分考量文化适配

性，可能反而加重留学生的认知负荷或触发文化误解。因此，教学案例的本土化改编与跨文化对比训练

材料的开发，是融合教学落地的前提条件，但这一工作对教师的文化敏感性和案例设计能力提出了极高

要求。 

6.2. 双语师资队伍建设的瓶颈  

融合教学法要求带教教师同时具备叙事医学的理论素养、情境模拟的教学技能以及跨文化沟通的引

导能力，且需以英语或双语形式实施教学。目前，国内医学院校中能够胜任这一复合型教学角色的师资
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极为稀缺。师资培训周期长、成本高，且缺乏成熟的培训课程体系与认证标准，已成为制约该模式推广

的核心瓶颈之一。 

6.3. 教学评估体系尚不完善 

叙事能力与共情水平的提升具有内隐性与长期性，难以通过传统的客观结构化临床考试进行有效测

量。现有评估工具多为主观量表或质性分析，缺乏信效度充分验证的量表，且与模拟教学中的行为表现

难以建立直接关联。如何在保证评估可行性的前提下，科学地量化融合教学的效果，仍是亟待解决的方

法学难题。 

6.4. 教学资源的开发与维护成本较高 

高质量的融合教学需要持续投入于案例库建设、标准化患者培训、模拟设备维护及教学复盘视频录

制等环节。对于教学资源有限的医学院校而言，这一模式的常态化运行面临较大的经费与人力压力。 
针对上述挑战，未来可采取分步推进策略：在起步阶段，优先选择部分专科或典型病种进行小规模

试点，积累经验后再逐步扩展；在师资培养方面，依托跨校协作与线上研修平台，构建“叙事–模拟”

双师培训共同体；在评估层面，探索引入过程性评价与纵向追踪设计，逐步建立多维度、多来源的评估

框架。唯有正视局限、审慎推进，融合教学模式方能从理念走向可持续的实践。 

7. 结语 

叙事医学与情境模拟作为医学教育领域的两大前沿范式，各自在人文素养培养与临床技能训练方面

具有不可替代的价值。将二者有机融合，构建“叙事–模拟”立体教学法，既是对两种教学方法优势的

整合与升华，也是对当前医学教育“人文与技术脱节”困境的有力回应。临床叙事思维的培育是这一融

合教学法的核心目标——它使医者能够在循证思维的“利刃”之外，同时拥有叙事思维的“柄与鞘”，

既能高效诊治疾病，又能真正理解患者、共情患者。特别是在来华留学研究生培养这一特殊语境中，融

合教学法有望同步提升留学生的临床硬技能与叙事沟通、共情反思、伦理决策等软实力，增强其跨文化

适应性与职业自信。未来研究应着力于理论模型的完善、教学资源的开发、实证数据的积累与师资队伍

的培育，推动这一创新教学模式从理念走向实践，从试点走向推广，为中国医学教育的国际化与高质量

发展贡献力量。 
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