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医学的本质是防病治病，维护或恢复人的

生理、心理和社会功能，天然具备人文属性，

因此医学在本质上是人学。然而，基于认识和

医学教育的偏差，以及医疗技术主义的兴起，

医学的人文精神被轻视，这成为医患失谐的重

要原因。叙事医学被认为是医学人文落地的工
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【摘要】目前中国的叙事医学实践者对叙事医学的理解存在分歧，实践既缺乏宏观指导，也缺乏统

一的方案。为统一实践者对叙事医学的理解和认识，推动叙事医学的规范化实践、研究和发展，中华预

防医学会叙事医学分会和北京整合医学学会叙事医学分会组织专家制定了中国叙事医学专家共识。工作

组通过系统查阅文献资料并结合专家实践经验，设计结构化专家函询表，应用改良德尔菲专家函询法

（Delphi Method）对各条推荐意见进行修改、完善及评分。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。
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Expert consensus on narrative medicine in China (2023) Narrative Medicine Association of 

Chinese Preventive Medicine Association, Narrative Medicine Association of Beijing Integrative Medicine 

Association

【Abstract】At present, there are differences in the understanding of narrative medicine among 

Chinese scholars and narrative medicine practitioners. Narrative medicine practice lacks both guidance 

and unified plans. In order to unify understanding and promote standardized practice, research, and 

development of narrative medicine, the Narrative Medicine Association of the Chinese Preventive 

Medicine Association and the Narrative Medicine Association of the Beijing Integrative Medicine 

Association organized experts to develop the Expert Consensus on Narrative Medicine in China (2023). 

Based on retrieved literature, expert knowledge and experiences in narrative medicine, the working 

team designed a structured consultation questionnaire. Then the modified Delphi Method was applied 

to revise, improve, and score each recommendation in the questionnaire. As a result, a consensus was 

reached on twenty-one recommendations for future narrative medicine practice. This expert consensus 

will serve as a valuable resource for Chinese narrative medicine practitioners in the future.
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医务工作者在疗愈患者的同时，也能因共情患者的生命故事而缓解职业倦怠，提振职业尊严。这是一个由内及外、由个人到

职业，再到社会的同心圆，也是儒家思想对知识分子“修身、齐家、治国、平天下”期望的一脉相承。在这个过程中，叙事医学

发挥了连接和勾画的作用。

叙事医学不善于站在道德的高地批评，而是长于躬身实践。叙事医学是由具有叙事能力的医者实践的医学，而叙事能力又是

认识、吸收、解释、回应并被疾病的故事触动从而为他人采取行动的能力。叙事医学的理论“工具箱”提供了培养叙事能力的工

具“细读和写作”，也提供了“关联、共情、情感”三焦点，“关注、再现、归属”三要素和“医者与患者、自己、同事和社会”

的四关系框架，其终极目标是使医者把“自我”作为工具且全身心为患者“在场”。

从根植于中国大地的那天起，叙事医学就不只是一个定义、一种理念；它是一种工具，医学人文落地的工具；它更是一种方

法，通过改善医患关系服务于临床的方法。无论是疾病的综合管理，还是医疗费用的合理支出，叙事医学的独特作用都值得期待。

它的理念还渗透到了医院管理的方方面面。

作为人文医学发展到一定阶段的产物，在全人医疗、全场域应用的视域下，叙事医学落地生根、开枝散叶无法回避的三个问

题：结构如何优化，评价如何量化以及推广如何内化，正被越来越多的同道所重视。

北京大学医学部叙事医学研究中心、中华预防医学会叙事医学分会、《叙事医学》杂志编辑部联合推出的叙事医学阳光学院，

因应这样的实践需求，努力为发展的叙事医学贡献绵薄之力！

1. 时间：半天或一天

2. 地点：对叙事医学理念与方法持开放和欢迎态度的公立医院

3. 师资：联合主办机构相关人员；在叙事医学临床实践方面成绩显著的医疗机构相关负责人（来自北京大学第三医院、

首都医科大学宣武医院、北京积水潭医院、上海交通大学医学院附属仁济医院、上海市第六人民医院、浙江大学医学院附属

第一医院、广东省人民医院、郑州大学第二附属医院、湖南省儿童医院等）

4. 模块：基本概念与学科进展，叙事素养培养，叙事心理和伦理，叙事的临床路径与应用（门急诊、ICU、病房，医患

共同决策），叙事护理，叙事药学，田野调查与口述史研究，经典疾病故事与人文反思，叙事医学与医院高质量发展，叙事

医学与中医文化，叙事医学与传统文化，叙事写作方法，记录摄影的叙事逻辑等

根据巡讲医院的实际需求，叙事医学阳光学院将对前述师资与模块进行适当组合，并负责巡讲产生的相关费用。

项目负责人：高鹤（18601906535）

鲜衣怒马少年时，不负韶华行且知。叙事医学既面向医学，也面向大众。有传统文化和鼎新实践双重加持，有阳光学院

和各位同道以拾薪者接续之力添砖加瓦，叙事医学在中国，方兴未艾。

附录：

北京大学医学部叙事医学研究中心

  

——2020 年 10 月成立，挂靠北京大学医学人文学院，主任郭莉萍。

中华预防医学会叙事医学分会

  

——2020 年 9 月获批成立，国家级学会中唯一的专业委员会，主任委员金昌晓。

《叙事医学》杂志

  

——国家卫生健康委员会主管、人民卫生出版社有限公司主办，2018 年 7 月创刊，主编金昌晓。

《叙事医学阳光学院》巡讲方案



382 ｜叙事医学｜ 2023 年 11 月  第 6卷  第 6期

｜本期关注·叙事医学本土化｜

具之一，它借鉴了文学、语言学、人类学、社

会学、心理学、传播学等学科的研究方法与理

论框架，研究和指导临床医患互动的过程、内

容和方法 [1]。目前，已有证据表明叙事医学可

以提升医务人员的共情能力，提升患者就医体

验，促进医患共建，改善临床结局、患者结局

和患者报告结局 [2-6]。叙事医学从诞生之日起就

被赋予了弥补医疗分歧、实现医患和谐的任务。

2011 年叙事医学被正式引入中国，2018 年中

国《叙事医学》杂志创刊，2020 年国家卫生健

康委员会住院医师规范化培训规划教材《叙事

医学》出版，以及中华预防医学会叙事医学分

会、北京整合医学会叙事医学分会、上海市医

学伦理学会叙事医学分会、广东省医师协会叙

事医学分会、中国老年医学会急诊分会叙事医

学专业委员会、长春市医学会叙事医学分会、

湛江市医学会叙事医学分会等国家级、省级、

市级学术组织相继成立，系列标志性事件推动

和印证了叙事医学在中国的发展。但是，目前

中国的叙事医学实践者对叙事医学的理解存在

分歧，中国叙事医学的实践既缺乏宏观指导，

也缺乏统一的实践方案。鉴于此现状，为统一

实践者对叙事医学的理解和认识，加快推动叙

事医学的规范化实践、研究和发展，特制定本

共识。

1 共识制订方法

本共识由中华预防医学会叙事医学分会、

北京整合医学学会叙事医学分会共同发起和负

责制订，已在国际实践指南注册平台（practice 

g u i d e l i n e  r e g i s t r a t i o n  f o r  t r a n s p a r e n c y ，

PREPARE）（http://www.guidelines-registry.

org/）上注册，注册号 PREPARE-2023CN553。

本 共 识 的 制 订 采 用 改 良 德 尔 菲 法（Delphi 

Method），即在第一轮专家函询时提供结构化

问卷请专家评分，并请专家提供建议和补充观

点；其后函询时若各条推荐意见重要性和可行

性评分均≥ 0.8 分，则终止函询。

本共识的制订工作由德尔菲函询专家组、

工作组、秘书组共同完成。德尔菲函询专家入

选标准为具有丰富叙事医学研究和实践经验的

专家，专家具有地域、学科背景、研究和实践

领域的代表性，主要职责是匿名发表意见和看

法，对推荐意见进行独立评价。工作组成员共

14 人，均从事叙事医学实践和研究工作，主要

职责是筛选相关文献并初步凝练推荐意见，根

据函询专家反馈修改推荐意见及撰写解读与证

据。秘书组成员 3 人，负责共识制定的协调、

管理、数据统计和统稿校审工作。

本共识通过检索 PubMed、Web of Science、

Ebsco、Psychoinfo、 知 网、 维 普、 万 方 等 数 据

库纳入相关研究证据，检索时间为建库至 2023

年 7 月，检索不限定发表语言，并参考相关著

作、译著等资料。研究证据参照 GRADE 证据

质量和推荐强度评价体系筛选，尽量纳入系统

评 价、Meta 分 析、 随 机 对 照 试 验（randomized 

controlled trial，RCT）等高质量文献。

2023 年 7 月和 9 月，在专家组中进行了两

轮德尔菲函询，第二轮后整理数据，各推荐意

见的重要性评分为 0.87~0.99，结果达到德尔菲

评估指标，终止函询。本共识初始有 24 条拟推

荐意见，最终 21 条推荐意见达成共识。第一轮

发出函询表 29 份，回收 23 份，有效咨询表 21 份，

有效回收率为 72.41%；第二轮发出函询表 21

份，回收 21 份，有效咨询表 21 份，有效回收

率为 100%；专家积极系数处于较高水平。函询
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专家判断依据为 0.776，熟悉程度为 0.840，权

威系数为 0.808，所选专家权威程度较高。第一

轮函询时各推荐意见的变异系数（coefficient of 

variation, CV） 值 介 于 0.089 ～ 0.310，Kendall

协调系数 W 值为 0.107；第二轮函询时各推荐

意见的 CV 值介于 0.045~0.111，Kendall 协调系

数 W 值为 0.132；表明专家意见趋于一致，协

调程度逐渐增高。

2 共识内容

2.1 叙事医学的概念和价值

推荐意见 1  叙事医学的定义。叙事医学是

一个严谨的智识及临床学科，意在通过有技巧

地接受人们关于自己的叙述来强化医疗卫生事

业，使我们能够认识、吸收和解释，并被他人

的故事触动，从而为他们采取行动。

解读与证据  叙事医学是由美国哥伦比亚大

学丽塔·卡伦（Rita Charon）教授于 2001 年提

出的概念。卡伦将叙事医学界定为“由叙事能

力所实践的医学”，其中的“叙事能力是认识、

吸收、解释并被疾病的故事所感动的能力”[7-8]。

随着实践和思考的深入，卡伦等在《叙事医学

的原则与实践》中把叙事医学描述为一个“严

谨的智识及临床学科，意在通过有技巧地接受

人们关于自己的叙述来强化医疗卫生事业，使

我们能够认识、吸收和解释，并被他人的故事

触动，从而为他们采取行动”[9]。这个描述里将

叙事医学定义为一门学科，同时强调了行动。

叙事医学被引入中国后，不同的专家基于各自

的实践经验和理解，对叙事医学的定义有不同

的认识。韩启德认为叙事医学是由具有叙事素

养的医护人员，遵循叙事规律践行的医学；而

叙事素养是指认识、吸收、解释疾病故事的能

力及易受疾病故事感动的同理心 [10]。凌锋认为

叙事医学跨越了文学、心理学、认识论、美学

和各种后现代理论的交叉学科，甚至被许多人

认为是人类重新认识身体和心灵，痛苦和疾病，

以及生命和死亡的潜力巨大的工具 [11]。韩启德

的观点强调了叙事医学的解释力和行动力，凌

锋的描述则强调了叙事医学的学科属性和工具

性。在叙事医学本土化的过程中，郭莉萍提出

叙事医学可分为狭义叙事医学和广义叙事医学两

类。狭义叙事医学是指医务人员具有叙事能力而

主动实施的、“自上而下”实践医学的一种方式，

也就是一般认为的叙事医学；广义叙事医学是其

他学科，甚至公众，按照各自的方法对医患相遇

过程、患病体验等的研究和描述 [1]。中国叙事医

学处于本土化快速发展和深度发展的阶段，在

实践中还会涌现出诸多不同的认识，学者也正

在从多种角度理解叙事和叙事医学 [12-13]。叙事

医学和现有学科还可以互相借鉴发展，譬如叙

事医学可以与人类学民族志研究结合，形成交

叉研究的全新范式，并拓展各自的研究领域和

研究视角 [14]。虽然不同专家对叙事医学的定义

视角有所不同，但国内对于叙事医学的方向性

认识均来源于卡伦的基线定义。考虑到基本概

念的稳定性和标准性，避免混乱，因此建议将

卡伦最新的定义作为推荐意见。随着国内叙事

医学研究与实践的开展，对叙事医学的定义也

会有所更新。

推 荐 意 见 2  推 荐 使 用《 叙 事 医 学 基 本

概 念 的 小 红 花 模 型》（ 版 权 登 记 号： 国 作 登

字 -2023-F-00069644）解释叙事医学的基本概

念。该模型体现的分别是培养叙事能力的“两

工具”——细读和写作，实践叙事医学的“两
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工具”——医者的自我和在场，叙事医学的“三

焦点”——共情、关联性和情感，“三要素”——

关注、再现和归属，以及“四关系”——医务

工作者与患者、与自己、与同事和与社会的复

合信任关系。

解读与证据  叙事医学是理论性和实操性兼

备的医学人文学科，这源于叙事医学的基本概

念。北京大学医学部叙事医学研究中心总结认

为，当前的叙事医学发展可以浓缩提炼为“叙

事医学基本概念的小红花模型”[15-16]。该模型

脱胎于叙事医学的“22334”原则，其中的数字

分别表示培养叙事能力的“两工具”、实践叙

事医学的“两工具”、叙事医学重点关注的“三

焦点”、叙事医学实践过程的“三要素”和叙

事医学所立足的“四关系”。具体而言，细读

和写作是培养叙事能力的两个工具，叙事医学

通过细读训练对于细节的把握和对于模糊性、

歧义的包容。另一个训练工具写作虽然包含反

思性写作和创意写作，但当前在我国被等同于

“反思性写作”，又常被称为“平行病历”，即“不

同于标准医院病历的、以一般性语言（而非技

术性语言）和第一人称书写的关于患者的叙事”。

实践叙事医学的两个工具是医者的自我和医者

的在场。这两个工具强调叙事医学实践者需要

全身心地实时关注医务工作中的每一个细节。

叙事医学区别于生物医学的三个关注点即叙事

医学的“三焦点”，它们分别代表的是人与人

之间的关联性、人对于他人经历的共情以及个

体在医疗过程中的情感经验，尤其是负性情感。

关注、再现、归属是叙事医学的“三要素”，

即关注疾病故事和医疗细节，通过创造性的方

式为其赋予意义，并获得归属关系，即伙伴关系。

医生与患者、医生与自我、医生与同事和医生

与社会是叙事医学认为最基本的四个关系。

推荐意见 3  推荐将“发展的叙事医学”概

念应用于实践和研究，在实践和研究中拓展叙

事医学的对象、受众、工具及领域。

解读与证据  “发展的叙事医学”概念来源

于对叙事医学本身的反思：在卡伦创立叙事医

学学科之前，医生的人文素养和职业精神从何

而来？并不是每位医生都爱好阅读和写作，那

么他们如何提升自己的人文素养和职业精神？

医疗机构中与患者和家属接触的岗位众多，我

们只注重医生与患方的关系是否足够？ [17]。因

此，“发展的叙事医学”基于整合的理念，密

切围绕医学叙事的建构，全面促进治理主体、

受众对象、学科部门、能力培养工具和领域的

扩展。

卡伦对叙事医学的定义进行了修订，从而

为“发展的叙事医学”提供了指引。叙事医学

的定义由“用叙事能力来实践的医学”拓展为“叙

事医学是一个严谨的智识及临床学科”，在极

大程度上拓展了叙事医学的内涵，其不只关注

实践技能或技巧的应用，还发展成有独立体系、

方法论和研究方向的学科 [8]。对叙事能力的建

构由“吸收、解释、回应故事和其他人类困境

的能力”，拓展成“通过有技巧地接受人们关

于自己的叙述来强化医疗卫生事业，使我们能

够认识、吸收和解释，并被他人的故事触动，

从而为他们采取行动”[9]。这样的拓展提供了一

个更为全面和深入的视角，更系统地理解和培

养叙事能力，更强调叙事能力在提高医疗卫生

事业质量和效果中的关键作用，更关注医方和

患方在叙事医学中的广泛交互联系，同时也要

求能力培养工具的进一步丰富，以及跨学科和

部门多元主体的广泛参与及环境塑造。

具体而言，“发展的叙事医学”认为叙事

医学实践的对象不只是患者，还应包括家属、
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居丧的家庭成员和亲友。患者是罹患疾病的社

会 人， 因 此 当 他 到 医 院 就 诊 时， 医 务 人 员 不

是 和 疾 病 建 立 联 系， 而 是 和 患 者 这 个 人 及 其

周 围 的 社 会 关 系 建 立 联 系。 同 时， 医 务 人 员

服 务 的 不 只 是 患 者， 还 应 对 患 者 家 属、 亲 友

提 供 心 理 上 的 支 持 和 帮 助， 包 括 患 者 离 世 后

的哀伤辅导。

“发展的叙事医学”认为叙事医学的受众

不只是医生和医学生，任何隶属于医疗卫生健

康服务和教育管理机构、现在或未来、直接或

间接为群众生命健康服务的人员都是叙事医学

的受众。因此，除医生、医学生外，还有护士、

药师、技师、医院管理者、保安、保洁、工人

等医疗卫生机构从业人员和相关院校学生，以

及志愿者、社会工作者、疾病预防控制从业人员、

健康促进从业人员等其他卫生健康相关人员。

由此，叙事医学涉及的不只是临床科室，还包

括药学、工程技术、后勤保障、纠纷预防和处理、

公共卫生、健康促进等部门。因此，叙事医学

不是医务人员个人的事，还应是科室、医院和

行业的事。

“发展的叙事医学”认为，叙事能力的培

养不只是文学的专利，音乐、绘画、摄影、影

视剧、相声小品等艺术作品的赏析和创作均与

细读和平行病历相仿，跟文学一样是构建叙事

能力的姐妹花。玛丽亚·马里尼 (Maira Marini)

的《叙事医学：弥合循证治疗与医学人文的鸿沟》

（Narrative Medicine: Bridging the Gap Between 

Evidence-Based Care and Medical Humanities ）

一书也有专章谈电影在人文医学教育中作用，

印证电影等叙事形式对叙事能力培养的作用 [18]。

此外，还有其他一些提升叙事能力的工具，比

如应用外化、解构、改写、外部见证人、治疗

文件五项关键技术的叙事护理，聚焦于医患关

系，通过团体辅导的形式提高医务人员理解患

者的能力，建立职业化医患关系技术，提升心

身医学整体认识的巴林特小组活动，通过“故

事叙说”“问题外化”“由薄到厚”等方法，

摆脱传统将人看作问题的治疗观念的叙事疗法

等 [19-22]。因此，一切与叙事相关的艺术形式和

实践方法都可以成为叙事医学的工具。

综上，“发展的叙事医学”是所有的叙事

门类与医学的全过程、全系统、全人群的结合，

是叙事医学实践与研究对象、受众、工具和领

域的扩展 [23]。

推荐意见 4  叙事医学具备实践属性，是拥

有良好医学人文素养和医学职业精神的优秀医

务人员临床行为的总结、提炼、教育、传播和

实践。因此，叙事医学既可以解释医学人文现象，

又发挥了医学人文教育的作用，还可以成为医

学人文落地的工具。

解读与证据  人类文明最初的标志是“一段

愈合的股骨”[24]。追根溯源，医学是随着人类

痛苦的最初表达和减轻这份痛苦的最初愿望而

诞生，从其诞生之日起，就伴随着同情、帮助

的人道主义关怀。而医者被要求具备“荣誉和

正直行为、尊重他人、卓越医疗、担当尽责”

的作风，承载了“敬佑生命、救死扶伤、甘于

奉献、大爱无疆”的职业精神 [25]。自医学诞生起，

具备良好医学人文素养和医学职业精神的医者

层出不穷，同时他们的理念和行为转化为医者

的自觉和医学的传统与文化，更进一步成为病

患的期待。

卡伦修订的叙事医学定义强调了行动，即

叙事能力是“认识、吸收、解释并被他人的故

事感动，从而落实在到行动中”[26]。因此，叙

事医学具备实践属性，即叙事医学不仅是理论
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或抽象的概念，还是需要医务人员运用叙事能

力建构和培养的工具，通过“医者自我”和“医

者在场”开展叙事互动，为患者提供全面的“以

患者为中心”的服务，以及履行叙事医学自身

发展需要的传播和教育等行动的责任。

在生物 - 心理 - 社会医学模式被提出之后，

医学实践有了更为清晰的行动指南。1977 年，

恩格尔在《科学》（Science ）杂志上提出：健

康和疾病是内在的生物、心理因素与外在的社

会因素相互影响的结果 [27]。新近的研究进一步

证实，健康与否，或疾病是否发生，受社会、

行为和心理等因素影响 [28-29]。因此，医学不是

单纯只有科学性，还具备社会特征与人文特征。

这与叙事医学的实践属性一致，即医学要与患

方独特的传统文化、社会风俗习惯、家庭观念

及医疗卫生系统变化的背景相融。例如，在我

国的叙事医学实践中要关注中国传统文化中儒

释道文化等生死观念、集体主义思想和个人贡

献精神、子女“孝道”等对临床决策的影响，

以及新医改背景下医者利益驱动变化带来的影

响等。

另外，传统医学，尤其是中医学，与叙事

医学的理念天然相近，都主张敬畏生命，实行

人道主义，推崇医德奉献、以患者而非疾病为

中心，重视沟通交流，起点和落脚点都是“医

者仁心”[30-31]。中医的医案医话与平行病历用

非技术性语言记录细节、心理过程甚至家属的

感受，是叙事医学医患互动在我国本土实践的

重要形式 [32]。中医医家关注与患者之间的归属

与联结，也有助于构建相互信任、平等和谐的

医患关系 [33-34]。这些论述反证了叙事医学从实

践中来，又到实践中去的特性。

综上所述，叙事医学具备实践属性，要求

医务人员通过深入了解和关心患者的个人故事

和经历，融合生理、心理、社会等关怀，以提

供更人性化和全面的医疗服务，并履行传播、

教育、研究等社会责任。叙事医学实践能够提

供医务人员人文素养建构的工具，指引“以患

者为中心”的服务路径，有助于人文友好社会

环境的塑造，以适应中国独特的社会文化背景。

因此，叙事医学是解释医学人文现象的学科，

也成为医学人文落地的工具。

推荐意见 5  叙事医学对患方有重要意义。

医患之间是互动的关系，一方面，医务人员要

关心、关爱患者，帮助患者解决生理、心理方

面的问题，并对患方开展疾病和死亡教育，让

患方客观、理性地面对医学的能与不能，理解

生命和人生的意义，并通过医患共同决策得到

最合适的诊疗。另一方面，患方的正性反馈是

医务人员的价值体现，能极大提升医务人员的

职业成就感，有利于为患者提供更好的服务。

解读与证据  疾病让人痛苦、迷茫和无助，

患者可能会出现自卑、自我怀疑、厌世等悲观

情绪，产生无法掌控自己命运的感觉。而叙事

医学的重要意义之一是帮助患者建立自我认同

和自我治疗的能力。患者通过叙述自己的故事，

能够重新思考和整理自己的经历，发现自身的

价值和力量，并从中找到积极乐观面对疾病和

人生的态度，为治愈打下了坚实的基础。此外，

患者还会变得更自信、积极、配合，疾病带来

的压力反应和疏远感会减轻，疾病相关的症状

会减少，幸福感会有所增强，这对提升患者的

自我意识和生活质量至关重要 [35-38]。

患者的疾病经历独一无二，叙事医学要求

医生将患者视为一个独立的个体，注重个体的

差异性和多样性，要求医生了解患者的独特故

事，评估患者的生活状况，掌握支持的来源和
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治疗的动机、目标。这种个性化的关怀和治疗，

使患者能够得到更精准有效的医疗服务，提高

治疗的成功率。此外，叙事医学要求了解患者

疾病背后的故事，这就为医生提供了一个深入

了解疾病发展过程和患者心理状态变化的途径，

有助于医患共同决策。Fox 等 [39] 开展了相关的

质性研究，研究中被访谈的医务人员一致认为

叙事医学是重要的工具，有利于医患共同决策。

叙事医学强调医患沟通的重要性，医患互相信

任后进行沟通又是疾病和死亡教育最佳的时机，

能让患者理解疾病发生、发展的原委和生命的

意义。而医生通过患者叙事，也能够把握患者

的情绪变化、日常经历、对未来的看法，进而

进行相应的心理干预和教育，为他们提供心灵

的慰藉和支持，提供更好的医疗照护，帮助他

们走出困境 [40]。

家属作为患者的陪伴者和支持者，同样需

要理解疾病的过程和他们面临的挑战。在我国，

尤其强调医务人员与家属的沟通交流，结合叙

事医学的理念，要求医务人员倾听家属的需求

和困惑，并提供支持和引导。这种情感上的连

接和信息的传递就是家庭与医疗团队之间的桥

梁，能够帮助家属了解并接受患者的病情，减

轻他们的压力及负担，更好地应对疾病的影响。

同时，也有助于家属了解患者需求，并提供更

有效的支持和家庭照顾 [41-42]。

叙事医学的实践促进了医患双方关系的正

常发展，消除了隔阂，增强了患者对医生的信

任感 [43]。在这样的情境下，患者的信任、满意

和感激之情成为医务人员工作的动力和成就感

的来源，极大地激励医务人员提供更好的服务，

并不断提升自身的专业能力和道德水平，以更

好地回应患者的需求 [44]。

推荐意见 6  叙事医学对医务人员有重要意

义。叙事医学通过提升医务人员的叙事能力而

改善医生与患者、医生与自我、医生与同事和

医生与社会四组关系，不仅可以促进沟通，增

进互信，还能让医务人员收获被尊重感、成就感，

从而减少职业倦怠。

解读与证据  叙事能力的核心是反思和共

情。国内外的干预研究发现，叙事医学可以提

高医务人员和医学生的反思及共情能力；可以

帮助他们理解和探索患者个人的疾病和治疗经

历，解决患者的依从性问题；还可以让医学生

更容易接受医患共同决策，建立“以患者为中心”

的价值观 [45-50]。这种能力的提升和观念的改变

让医务人员能够更好地挖掘、理解患者疾病背

后的故事，与患者共情，深化对疾病、治疗和

康复的体验，并通过分享提高与患者、家属及

同事之间的互动质量。以此实现医生与患者、

医生与自我、医生与同事和医生与社会四组关

系的构建与改善，即与患者建立信任、和谐、

良好的关系，与自我建立起体悟职业精神、自

我反思、自我修复的关系，与工作伙伴产生协

作、互动、信任的关系，以及对社会环境的塑造、

社会责任履行的体悟 [51]。同时，拥有叙事能力

的医务人员在临床实践中会主动提供全面的，

基于患者利益，赋权多方参与，考虑生理、心理、

社会等多种因素的“以患者为中心”的服务。

这种服务包括了医患共同决策、高反应性医疗、

赋能患方等方面的内容，以及促进医疗服务的

及时性、适应性、个性化、综合性、连续性 [52-53]。

他们在与患方的互动中，赋予患方一定的积极

力量，使之对疾病和医疗产生正确、正面的认知，

促进其主动参与健康管理，主动寻求支持的资

源和力量 [54]。因此，叙事能力既是沟通和互相

信任的原因，也是沟通和互相信任的结果。

另外，在临床诊疗中伦理矛盾和冲突是常
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态，这些伦理问题可能在患方，也可能在医方，

还有患方伦理矛盾向医方的转移。在医务人员

面临伦理困境时，叙事医学伦理可以提供帮助

和指导，帮助医务人员更好地理解患者的价值

观、信仰和意愿，并作为社会价值的代言人进

行医患共同决策，从而在一定程度上化解伦理

矛盾 [15]。

拥有叙事能力的医务人员善于解决临床问

题，更容易收获患方信任，而从中获得的被尊

重感和成就感可以有效缓解职业倦怠。Remein

等 [55] 的系统综述就表明，叙事医学有助于医务

人员与患者建立关系，提升共情、反思的叙事

能力，增强信心和个人成就感，以及教学技能

和临床技能，缓解自身的职业倦怠。

推荐意见 7  叙事医学对医院有重要意义。

叙事医学可以提升医务人员的医学人文素养，

改善患方体验，增加患方黏性，减少医患矛盾

和纠纷，促进学科发展和医院管理。

解读与证据  国内曾有学者这样描述：“从

根植于中国大地的那一天起，叙事医学就不只

是一个定义、一种理念；它是一种工具，医学

人文落地的工具；它是一种方法，通过改善医

患关系服务于临床的方法。甚至，它的理念还

渗透到了医疗卫生机构管理的各方面”[56]。 

叙事医学培训与实践助益于塑造医疗卫生

机构的人文环境，推动组织文化建设，提升医

务人员人文素养，促进医学人文实践的落地，

推动医疗卫生机构的高质量发展。叙事医学是

促进医学科学性与艺术性相结合的重要途径，

强调人文关怀在医疗服务和医疗卫生机构管理

中的核心价值，有助于扭转“以医院为中心”

的卫生服务模式，促进医疗卫生机构逐步形成

“以患者为中心”的核心使命、组织战略和组

织文化 [57]。践行叙事医学的医疗卫生机构可能

因提供人性化的服务、贴近患者需求而建立起

更具吸引力、亲和力和信任感的公众形象，从

而更容易赢得患者的喜爱和忠诚，培育起强劲

的机构竞争力 [58]。叙事医学鼓励多元主体积极

参与合作和沟通，医务人员包括医生、护士、

后勤保障人员、社会工作者等共同努力为患者

提供全面的关怀，形成协同性的支持环境。通

过叙事医学的培训和学习，医疗团队成员有机

会分享经验，共同成长，有助于建设团队文化

和精神，促进团队成员对情感和需求的感知及

理解，增进团队成员间的信任和尊重，增强团

队凝聚力 [59]。叙事医学帮助医患建立更深层次

的信任关系，这种关系可以提高患者的依从性

和满意度（黏性），促使其选择同一家医院或

同一位医生进行后续治疗，从而促进治疗的连

续性、系统性和协调性，有助于提升医疗卫生

服务质量 [60-61]。叙事医学鼓励医方、患方共同

参与医疗决策，加强沟通和交流，考虑认真倾

听和理解患者的经历、情感、担忧和期望，尊

重每个患者和情境的独特性、具体性、动态性、

复杂性、偶发性，不把意愿强加给患者，在治

疗方案和其他医疗选择上与患方达成一致，因

而有助于识别和解决医患之间的误解和矛盾，

降低投诉率 [62-64]。叙事医学要求医务人员具备

跨学科的知识，如心理学、社会学和人文学科等，

这促使医者加强互相学习和帮扶，推动跨学科

合作与交融 [65]。

基于叙事医学对医疗卫生机构的裨益，将

叙事管理理念融入组织管理业已成为与循证管

理互补的新型管理模式。传统的循证管理强调

在管理决策中基于系统评价和最佳可用证据而

采取行动，然而普适性可复制的证据往往难以

获得，组织环境和文化差异极大程度上影响了
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管理经验的可转移性，这成为阻碍医疗卫生机

构高质量发展的障碍。学界专家因此提议将叙

事方法引入管理，探索建立“以人为本”的卫

生服务管理模式。如 Morrell 等 [66] 的《反对循

证 管 理， 倡 导 循 证 学 习》（Against Evidence-

Based Management, for Management Learning ），

以及 Savita 等 [67] 的《叙事性管理系统的开发：

知识管理中的故事讲述》（The Development of 

a Narrative Management System: Storytelling in 

Knowledge Management ）均探索了如何利用传统

叙事及其他叙事手段进行人性化管理。叙事方

法强调个人和组织的故事、经历及背景对组织

决策与行为的高价值性，其提供了灵活且深入

的分析框架，助力管理者理解并解释复杂的组

织现象。目前，已有叙事管理的理念在医疗卫

生机构中应用，例如在呼吸疾病患者常规管理

的基础上采用叙事管理，实施后患者对服务态

度、健康宣教、专业技能、医患沟通、病情讲解、

风险告知等方面的满意度评分均显著高于实施

前 [68]。这提示叙事医学是提高医疗卫生机构管

理水平的有效方法之一。

推荐意见 8  叙事医学对医学有重要意义。

它与循证医学和精准医学的结合有利于生物 -

心理 - 社会医学模式的实践。一方面，它可以

成为循证医学可以利用的工具，让循证医学更

完美。另一方面，精准医学是医疗技术即生物

医学层面的个体化，而叙事医学是医学人文即

心理 - 社会医学层面的个体化，叙事医学与循

证医学、精准医学相辅相成。

解读与证据  循证医学是指慎重、准确和明

智地应用现有的最佳研究证据，同时结合医生

的个人专业技能和临床经验，考虑患者的价值

观和意愿，制定出医疗决策。其中，患者的意

愿是指患者所关心和期望的，在做出诊断和治

疗决策时应当予以考虑，从而体现以“患者为

中心”的医疗服务宗旨 [69]。但在循证医学的临

床实践中，患者的愿望往往被忽略。

2008 年 卡 伦 在《 柳 叶 刀》（The Lancet）

发 表 了《 叙 事 循 证 医 学》（Narrative Evidence 

Based Medicine ） 一 文， 提 出 叙 事 循 证 医 学 模

式实践模型 [70]。认为叙事医学和循证医学的结

合可以让医务人员关注患方的意愿和个性化需

求，以便更好地沟通，做出更适合患者个体，

同时又结合患者愿望的临床决策，从而实现对

生 理 - 心 理 - 社 会 要 素 的 综 合 考 量。 目 前，

诸多学界专家论证了叙事循证模式结合的价值

性、 必 要 性 和 可 行 性， 如 Marini[18] 认 为 循 证

医学和叙事医学是科学与艺术完美结合的典范

之一；Zaharias[71] 论证了叙事医学可以促进以

患者为中心的医疗，认为叙事医学创造了一种

治 愈 和 改 变 患 者 及 医 生 的 叙 事。Mariotto[72]、

Greenhalgh[73]、Lockwood[74]、McCartney 等 [75] 以

及 Kent 等 [76] 从各自角度阐释了叙事医学与循

证医学结合的必要性。我国学者王一方、王永

炎、杜治政等都倡导循证医学与叙事医学的整

合，让叙事医学的理念和方法论为循证医学注

入人文关怀，从而达到科学与人文的深度融合；

他们同时也提出要将叙事医学融入现行常规医

疗程序，探讨了肿瘤等临床领域作为整合循证

医学与叙事医学思维路径的可行性 [31,77-79]。

精准医学是一种建立在数据基础上的新型

医学模式。美国国家科学研究委员会（National 

Research Council，NRC）认为，精准医学将通

过整合每个患者的分子研究和临床数据，发展

出一种更加精确的分子疾病分类学的知识网络，

以此提升诊断和治疗水平，并根据每个患者的

个体差异为其量身定制更好的卫生保健 [80]。但
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是，医学的属性是人学，医务工作者不仅要充

分应用循证医学的证据、医务人员的技能和经

验、患者个体的分子状态和相关研究数据进行

疾病的诊疗，还需要关注患者及其家属的文化

背景、教育背景、经济背景，以及诊疗意愿、

心理状态、社会关系、决策主体等与患方心理

及社会相关的因素，这些因素往往与患方的诊

疗密切相关，是医务人员在“以患者为中心”

的医学新模式下必须掌握和临床应用的内容 [81]。

循证医学强调基于科学研究证据的临床决

策，精准医学强调基于患者个体生物学特征的

诊疗，而叙事医学注重患者的故事和生命经历，

并要求将其融入临床决策过程中，三者的互补

可以帮助医生更全面地了解患者的个体差异和

需求，从而更好地制定个性化的诊疗方案，提

供更加有效和人性化的医疗服务。循证医学、

精准医学与叙事医学的紧密结合体现了以“患

者为中心”的服务理念，顺应了医学模式由生

物 医 学 模 式 向 生 物 - 心 理 - 社 会 医 学 模 式 的

转向。

推荐意见 9  叙事医学具有重要的社会价

值。它通过医学人文教育和医务人员的临床实

践，让医学回归其本质——并非是有关“病”

的医学，而是有关“人”的医学。同时，叙事

医学所建立的和谐医患关系有助于社会文明的

进步。

解读与证据  当前我国社会的主要矛盾是

人民日益增长的美好生活需求和不平衡、不充

分 的 发 展 之 间 的 矛 盾。 党 的 二 十 大 报 告 中 指

出：“推进健康中国建设。人民健康是民族昌

盛和国家强盛的重要标志。把保障人民健康放

在优先发展的战略位置，完善人民健康促进政

策。”[82] 从促进健康的角度理解新时代医学的

任务，全方位推进健康中国建设，积极推动在

医疗领域的改革，完成从“以疾病治疗为中心”

到“以促进人的健康为中心”的转变。在这一

背景下，在我国推行叙事医学恰逢其时。叙事

医学根植于医学的叙事性特征，它的基本原则

契合医学特性和临床实践，对于个体提升、团

队建设和文化培育等多个方面均有重要价值。

通过培养医生的叙事能力，将医学人文理念贯

彻到具体的医学实践中，有助于应对新时代卫

生健康事业建设中的机遇和挑战。叙事医学不

仅提倡医学人文理念，更强调在医学实践中贯

彻这一理念。通过对真实医疗实践叙事进行分

析、反思和运用，叙事医学能够诠释医务工作

者保护人民生命安全和身体健康的核心使命，

帮助医务工作者发扬“敬佑生命、救死扶伤、

甘于奉献、大爱无疆”的职业精神。“通过推

动叙事医学在全科医疗过程中的落实，促进早

诊断、早治疗、少复发，缓解社会承担的日益

加重的慢性病负担，减少医疗开支，减少个人、

医疗体系与社会的医疗负担，早日实现健康中

国战略目标 。”[83]

我国坚持人民至上的医疗实践，而叙事医

学回归了医学的本质，从传统生物医学的“身

心二元论”和只关注疾病与器官的模式中解放

出来，重新将焦点放在了“人”的维度上 [84]。“叙

事医学是一种实践医学的方式，是在技术中心

主义、理性主义和实证主义的医学中关注人的

一种医学实践，实践叙事医学的医生不仅关注

患病的器官，更关注患病的个体。”[85] 叙事医

学通过强调患者的“人”的维度，将医学重新

聚焦整个人的健康和福祉，而不仅局限于疾病

的治疗；它提醒医生不仅要关注疾病，还要关

注患者作为一个人的方方面面，包括身体、心理、

社会和精神层面，致力于提供更加全面和人性



3912023 年 11 月  第 6卷  第 6期  ｜叙事医学｜

｜本期关注·叙事医学本土化｜

化的医疗照护。 

叙事医学强调医务工作者和患者之间的沟

通和理解，在互相尊重、信任和共情的基础上

建立起医患关系。“叙事医学也关注作为个人

的医生和作为个人的患者之间的互动。因此，

人与人之间的关联性，一人对另一人的共情，

以及医患都会经历的情感，特别是负面情感，

是 叙 事 医 学 关 注 的 三 个 焦 点。”[85] 通 过 实 践

叙事医学，医务工作者可以更好地了解患者的

病史、情绪、生活方式和价值观，从而更好地

诊断并制订治疗方案。“叙事医学要求医生在

临床决策过程中倾听患者的叙事，关注家属等

社会关系人的叙事。这样，医生才可以获取更

多有助于临床决策的信息，才能做出正确的疾

病诊断，提出最适合患者的决策建议，最后和

患方共同做出既能保障患者利益，又能平衡各

方权益的诊疗选择，也使决策的过程更趋人性

化。”[86] 而患者在获得医务工作者情感支持的

同时，也可以更好地理解自己的健康问题和治

疗方案，并参与到治疗过程中去。叙事医学帮

助医务工作者为患者提供个性化的医疗服务，

这种个性化的服务可以更好地满足患者的需求

和期望，由此所产生的和谐医患关系不仅可以

改善治疗结果，也有助于促进社会的文明进步。 

2.2 叙事医学实践

推荐意见 10  基于叙事医学理念及叙事疗

法的叙事护理是叙事医学的重要分支和护理领

域实践叙事医学的形式。

解读与证据  叙事强调个人经历和感受，能

对叙述者和倾听者都产生相应的意义。1993 年，

美国护理教育家 Diekelmann 首先将叙事教育方

法引入护理教育，由于其不同于一般教育方法

的特征，决定了叙事教育用于培养护生人文关

怀品质具有独特的价值 [87]。

源于对卡伦的叙事医学理念及其理论与实

践研究成果的借鉴，2013 年起，姜安丽团队将

叙事的理论和方法引入护理学领域，开展了一

系列的叙事护理探索性研究，并界定了叙事护

理的概念，进而通过构建叙事护理学理论，提

出了“关注 - 理解 - 反思 - 回应”四部曲模式

及“双线制”叙事护理实践流程，并以此构建

了叙事护理的课程知识体系，设计、开发了叙

事护理培训课程和教学系统等 [88]。姜安丽将叙

事护理学界定为，将叙事学、人类学、心理学

等理论、方法和技术运用于护理领域，以研究

护理人员如何对患者所表达的疾病经历和困境

予以理解、体验及回应，帮助其正视疾病意义

的科学知识体系；将叙事护理能力定义为在临

床实践中，护理人员能够充分感受和理解患者

所述疾病遭遇，并能对患者疾苦困境做出恰当

回应的专业能力 [89]。

李春则借鉴后现代心理学中叙事治疗的理

念与方法，构建了另一种叙事护理模式。李春

定义的叙事护理是在叙事医学尊重、倾听、共

情的人文关怀基础上，把叙事治疗的模式、理

念和方法与临床护理相结合而形成的新的心理

护理模式和方法。她总结了叙事护理的核心理

念，包括：人不等于疾病，疾病才是疾病；每

个人都是自己疾病的专家；每个人都有资源和

能力；每个人都是自己生命的作者；疾病不会

百分之百的操纵人 [96]。在实践中，则采用外化、

解构、改写、外部见证人和治疗文件等五大核

心技术，让叙事护理起到疗愈患者、关爱朋友、

亲密家人和遇见自己的作用 [91]。

除了前述两种模式，也有学者综合国外的

观点，将叙事护理定义为护理人员通过对患者

的故事倾听、吸收，帮助患者实现生活、疾病

故事意义重构，并发现护理要点，继而对患者
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实施护理干预的护理实践 [92]。但不论何种模式、

何种定义，叙事护理与叙事医学两大学科间有

着紧密的联系。侧重理论建构的姜安丽模式直

接派生于叙事医学，侧重于临床实践的李春模

式则是把叙事疗法的理念和方法运用到临床工

作中，揭示了叙事疗法和叙事医学的内在一致

性 [93]。因此，可以说叙事护理是叙事医学的一

部分，是护理领域实践叙事医学的形式。

根据文献计量学研究，国内叙事护理的文

献最早出现在 2006 年，2017 年后呈线性上升，

尤其是 2019 年至 2020 年数目剧增。目前，国

内主要研究的热点是叙事护理教育，叙事护理

对焦虑、抑郁等负性情绪的积极影响，叙事护

理在临床护理过程中的应用研究等，并以肿瘤

患者的叙事护理为主要关注方向，而国外的研

究重点则已经延伸至护患沟通、预防保健及决

策支持等方面。总体而言，叙事护理呈现出欣

欣向荣的景象，一定程度上反映出叙事护理的

理念得到了更广泛的传播和更深刻的理解 [93-95]。

推荐意见 11  建议各级医疗机构开展叙事

医学实践，在医患互动过程中积极倾听患者叙

事，引导医务人员养成自我反思的工作习惯，

树立共情的理念，实行医患共同决策，促进医

患互信的合作伙伴关系。

解读与证据  国内外相关研究表明，叙事医

学具有重要的临床实践价值 [96-98]。叙事医学在

临床实践中的重要性体现在提供更全面的医疗信

息、提升医务人员的自我反思和共情能力、促进

医患共同决策和改善医患关系等方面 [3,36,45,86]。

《叙事医学的原则与实践》总结了三类叙

事医学的临床实践形式：①与患者互动和建立

关系；②医务人员和医疗团队发展；③日常临

床工作中叙事实践的应用 [9]。叙事医学临床实

践包括但不限于以下方式：倾听和理解患者叙

事、书写平行病历、叙事医学访谈、叙事干预、

患者叙事书写和叙事护理实践等 [3,6,49,61,93,99-113]。

未来各级医疗机构在叙事医学临床实践中可以

探索更多创新的实践形式，帮助医务人员更好

地理解患者的叙事和需求，促进医患沟通，进

一步提升医疗照护质量。

推荐意见 12  建议各级医疗机构以叙事医

学为载体，开展人文科室、人文护理单元、人

文医院等的建设，将叙事医学理念融入各项工

作，包括健康促进、医院管理、科研教学、医

患纠纷处置等。

解读与证据  叙事医学在医疗卫生机构中扮

演关键角色，为人文科室、人文护理单元和人文

医院建设提供支持。在医疗卫生机构的管理中融

入叙事管理理念，已逐渐成为与循证管理互补的

新兴管理模式 [65-66]。叙事医学以叙事为基础，关

注患者的个体经验和医患交流，强调理解和共情，

为医疗实践带来了更人性化的路径，助益于建立

“以人为本”的卫生服务管理模式。

叙事医学的实践对医疗卫生机构推动人文

关怀的落地具有关键作用。一些医院实践发现，

叙事医学对临床环境中的人文关怀、团队合作

和医患沟通具有重要作用，因此成为医疗卫生

机构推动人文医疗文化发展的核心策略 [114-115]。

实践证明，通过实践叙事医学，人文科室等可

以成为更人性化、关怀患者需求和提供全面医

疗的核心部门，有助于改善医患沟通、加强医

患关系、提升医务人员的人文素养、促进探索

纠纷处置的创新方法 [116-118]。

部分医疗卫生机构积极探索将叙事医学理

念融入日常工作，包括健康促进、医院管理、

科研教学、医患纠纷处置等，被证明取得了积
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极的成效，如基于叙事医学理念设计的关于健

康叙事的教育材料，鼓励患者分享他们的健康

经历，在公共健康宣传中加入真实的病例故事，

有助于提升人们对某一疾病或健康问题的深入

理解。Hernandez 等 [119] 尝试积极地参与传播高

质量和有用信息的活动，并证明这些活动能够

为患者提供低成本的心理健康知识普及，以及

早期干预指导。基于叙事医学理念的医疗纠纷

处置措施，鼓励医生和患者双方将他们的经历

和感受叙述出来，寻找患者不满的原因，有助

于双方理解对方的立场，为医患纠纷的调解提

供 方 向 [120-121]。Cenci 等 [99] 论 证 了 提 供 老 年 卫

生保健时，护理人员通过关注患者的陈述和经

验可以减少不必要的检查与治疗的风险。基于

叙事医学理念的临床决策，是在做出医疗决策

时，除了参考医学证据外，还要考虑患者的生

活经历、情感需求和价值观，鼓励医生与患者

进行深入的对话，了解其疾病经历和期望，如

Marinello 等 [41] 论证了叙事工具可以帮助家庭实

现应对策略与早产护理服务之间的整合，叙事

工具建立起了家庭与医疗团队之间的桥梁，有

助于了解患者需求并提供有效的个性化医疗决

策和支持性照护。

叙事医学可以引导人文科室、人文护理单

元和人文医院的建设方向，助力健康促进、临

床决策、纠纷处置等医院具体工作的顺利开展，

对医疗卫生机构的发展起到重要的推动作用。

推荐意见 13  建议各级医疗机构组织开展

叙事医学相关继续医学教育，并利用各种媒体

平台传播医患故事，鼓舞和激励医务人员持续

开展叙事医学实践。

解读与证据  各级医疗机构开展叙事医学继

续医学教育，传播叙事医学理念及和谐医患故

事，以加深医务人员对医学人文的理解，鼓励

医务人员持续开展叙事医学实践，提升其职业

素养和叙事能力，促进公众的理解和信任。

目前这方面已有较多探索，并获得了积极

的反馈和成效，为叙事医学培训和继续医学教

育项目的推广提供了参考路径。研究证明，叙

事医学培训可以帮助医务人员提升沟通技巧、

共情能力和反思实践，如新乡医科大学附属第

一医院对神经内科医生进行叙事医学培训，结

果 发 现 受 训 后 医 生 的 共 情 能 力 显 著 优 于 受 训 

前 [46]。黄健和刘一涵 [122] 论述了叙事素养成为

衡量围产专业从业人员的一项重要指标，有助

于在和谐医患关系的基础上赢得相对优良的妊

娠结局。因此，建议医疗卫生机构邀请专业的

叙事医学专家或机构为医务人员提供叙事医学

培训课程，广泛开展叙事医学继续医学教育项

目。通过这些培训与继续教育，可以促进医务

人员对叙事医学最新理论和实践的了解和掌握，

提高倾听和沟通的技能，强化反思和批判性思

维，提升与患者之间的情感连接能力，助力维

护稳固的医患关系，提高医疗服务的质量和人

性化程度 [123]。

此外，医患故事的传播可以向公众展示医

务人员的人文素养和职业精神。这些故事可以

通过新媒体渠道（博客、微博、微信公众号）、

传统媒体（电视、报纸）和医院内部刊物等渠

道进行传播。已有研究证明，医患故事的传播

有 助 于 增 进 公 众 对 医 疗 行 业 的 信 任， 同 时 也

可以激励医务工作者继续从事叙事医学临床实 

践 [124-125]。Hernandez 等 [119] 和 Agarwal 等 [126] 的

研究证明，通过传播医患故事可以增强社会对

医务人员的理解和支持，建立起更加积极健康

的医患关系，提升医疗服务的质量，并为患者

提供高价值的信息。同时，面对信息化时代下
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医学信息传播信息过载、乱象丛生的现况，欧

阳菁和王馨 [127]、杨秉辉 [128] 认为叙事医学有利

于共情和反思，重视社会、文化、个人感受对

于疾病发生、发展的影响，是优化医患关系的

重要纽带，可以成为健康科普的切入点，让医

学知识更接近人的现实世界，引导公众对疾病

的正确认知。因此，建议医疗卫生机构运用多

种传播渠道发布医患故事，彰显医务人员的职

业精神和人文关怀。故事内容可涵盖医生和患

者之间的感人互动、医疗团队的协作故事等，

通过故事的传播为医务人员提供更多学习叙事

医学的机会，鼓舞其持续开展叙事医学临床实

践，提升公众对医疗机构的认同度。

推荐意见 14  建议各医学院校开设叙事医

学课程，充分彰显叙事医学的教育价值。探索

建设系列化叙事医学课程，内容可包括叙事医

学的基本理论、疾病叙事的感知、叙事文本的

解读、叙事能力与医患沟通能力的培养、叙事

医学与传统文化等，积极提升医学生的医学人

文素养。

解读与证据  国内外学者研究共同表明，叙

事医学具有教育价值，能够在改变医学生态度、

知识和技能方面发挥积极影响。它具备提升医

学生的人文素养，训练医学生共情和反思能力，

促进医患共建，培养医学生审视医学本质和建

构医学生身份等重要作用 [5,129-133]。国外研究中，

卡伦团队的《叙事医学：尊重疾病的故事》[8]

和《叙事医学的原则与实践》[9] 都用较多篇幅

讨论了叙事医学在医学教育中的应用；Pearson

等 [134]、Chretien[135]、Garrison 等 [136]、Grossman

等 [137] 设计了外科医生、住院医师等群体的叙事

医学课程并进行了叙事效果的多级测试；马里

尼团队的《叙事医学：弥合循证治疗与医学人

文的鸿沟》[18] 也有专章谈电影在人文医学教育

中作用；南丹麦大学 Rasmussenr 等编著的《教育、

实践和干预中的叙事医学》（Narrative Medicine 

in Education, Practice and Intervention ）[138] 一书

对叙事医学在患者教育方面做了深入探讨。国

内研究中，近年来取得代表性研究成果的有郭

莉萍、李飞、安玮娜、杨萍、曾湘丽、王喜术、

杨柠溪等。郭莉萍团队和李飞立足医学教育的

整体角度，探讨了叙事医学如何促进教学医院

的医学人文教育。郭莉萍团队提出：“叙事医

学秉承‘知 - 信 - 行’原则提高医学生人文素

养，通过理论知识提升素养，内化为品德信仰，

并通过行动转化为实践，在行动中进一步强化

医学人文信念。”[139] 李飞认为：“叙事医学教

育确认了情感教育的价值，呈现了反思能力训

练的有效性。”[140] 有学者则从公共卫生、新生儿、

护理学、临床研究生等具体医学教育场景探讨

了叙事医学教学方法的应用 [141-144]。

目前，全国各医学院校在努力探索建设系

列化叙事医学课程，北京大学医学部叙事医学

团队出版了《叙事医学课程思政指南》，设计

了五门叙事医学课程，并探讨用这五门课程进

行课程思政的可行性 [145]。叙事医学课程的教育

价值已获得国内外学界的广泛认同，各医学院

校对于叙事医学课程的设计与开设正在稳步推

进中。

2.3 叙事医学研究

推荐意见 15  为促使叙事医学在中国的落

地与发展，建议医学院校人文学者及各级医疗

机构的工作者对叙事医学开展深入的理论和实

践研究，促进叙事医学中国化，在国际学术舞

台上发出中国声音、讲好中国故事。

解读与证据  叙事医学是西方医学从生物医

学模式转向生物 - 心理 - 社会医学模式的产物，
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有其特定的文化背景和适应特性，因此叙事医

学在我国的本土化临床实践必定具有独特的地域

性、民族性和时代性特征，必须通过系列而持续

的研究以解释、指导临床和医学教育实践 [146]。

卡伦等学者提出，叙事医学的哲学基础是源于

西方的现象学和叙事诠释学，患者对自身经验

的建构和解释促使医者去关注患者叙事和患者

个人；与西方对医者道德责任的要求更多来自

外源性他律不同，我国的儒家哲学强调作为知

识分子的医者要自省，首先观己，然后达人，

这种“修己安人”的哲学思想强调的是医者的

内源性自律 [16]。此外，我国的医学思想历来主

张“医乃仁术”，医者当“发大慈恻隐之心，

誓愿普救含灵之苦”[147]。《重刻本草纲目·序》

中指出的“夫医之为道，君子用之以卫生，而

推之以济世，故称仁术”是对仁心仁术的最佳

诠释。今后，学者们还需探索中国哲学如何影

响中国医者实践叙事医学。薛崇成和杨秋莉 [148]

认为中医的医学模式是“时 - 空 - 社会 - 心理 -

生物”医学模式，这一模式为中国叙事医学临

床实践者了解季节、环境、社会经济状况和心

理因素对患者健康的影响提供了指导框架。

此外，国外的叙事医学逐渐出现了以文学理

论为主的“学术叙事医学”和以叙事治疗理论为

主的“叙事实践”[9,149]。在我国，广大医务工作

者和医学教育者结合中国临床实践，在理论和实

践方面建设中国特色叙事医学，叙事医学呈现出

良好的发展态势，在许多领域已具备了比较优势

和本土化趋势。理论方面，韩启德院士和凌锋教

授先后对叙事医学概念进行了再界定 [10-11]。北

京大学医学部叙事医学研究团队提出了“叙事医

学基本概念的小红花模型”。实践方面，国内形

成了一些具有本土化特色的模式，如叙事护理、

中医叙事医学、急诊叙事医学、叙事药学、叙事

医学与医疗管理、叙事医学与医院文化等。以中

医叙事医学为例，中国学者先后挖掘了中医文化

中的叙事医学因素；同时，我国叙事护理实践是

叙事医学一种重要的实践形式 [32,39,150-154]。针对

中国医疗的实际问题和中国患者的文化心理，我

们已经在叙事护理、中医叙事医学等领域取得了

一定成绩，开拓了叙事医学的新生领域。目前，

我国叙事医学学者正在形成叙事医学专家共识，

并积极在国际学术舞台上发出中国声音、讲好中

国故事 [155-159]。据此，有学者提出“中国将成为

叙事医学的高地”[160]。未来需要进一步研究叙

事医学理论如何适应我国患者的文化背景，适配

我国的医疗管理实际，逐步探索出一整套“全流

程、各科室、全人员类型”的本土化叙事医学实

践之路。

推荐意见 16  建议各医学院校和各级医疗

机构开展叙事医学临床应用的实证研究，方法

包括质性研究、量化研究及混合研究。其研究

对象除患者、家属、医生、医学生外，还应包

括护士、临床药师等与患方接触的其他医务人

员，以及医患共同体、护患共同体、医护共同

体等。

解读与证据  叙事医学临床应用的实证研究

包括多个范畴，如叙事医学用于医生、医学生

教育，用于患者照护等。临床既涉及医患互动

即医疗服务的开展，又涉及临床教育。叙事医

学临床应用实证研究方法包括质性研究、量化

研究和混合研究 [161]。

现有研究主要关注临床实施叙事医学对患

者（叙事医学干预效果，随机对照研究较多）、

医生（在职教育、职业倦怠）、护士（工作积极性、

沟通与共情能力、自我价值感和职业满意度、

心理状况、职业倦怠及共情能力）、医学生 / 护



396 ｜叙事医学｜ 2023 年 11 月  第 6卷  第 6期

｜本期关注·叙事医学本土化｜

理学专业学生（院校教育）的效果 [65,99,147,162-170]。

针对临床药师开展的相关研究较少 [171-174], 与患

者接触的其他医务人员如行政人员、辅助人员

等的研究也较少 [162]。未来研究还需继续关注患

者、医生、护士和医学生，并加强针对临床药

师及其他医务人员的研究。

医患共同体、护患共同体、医护共同体等

都 是 研 究 的 对 象。 社 会 学 家 斐 迪 南· 滕 尼 斯

（Ferdinand Tonnies）认为，共同体是借由血缘、

亲缘等关系结成的联结，关系紧密。而社会则

是在工业革命后，随着人类社会劳动高度分工，

按照物质交换关系结成的松散联结，实际上是

互相分离的 [175]。共同体的构建，有助于加强

当今社会人与人之间的联结，促进和谐社会的

构建。

医患共同体、护患共同体、医护共同体构

建也照应了叙事医学的医者与患者、与自己、

与同事、与社会四组关系中的两组 [7]。医患共

同体、护患共同体构建实际上探讨的是医者与

患者的关系构建（叙事医学的四组关系中提出

的是医生与患者，此处将医生拓展为医者，指

广义上从事患者照护的医务人员）；而医护共

同体构建实际上是反映医生与同事的关系。现

有研究中，已经有针对医护共同体开展的，针

对医患共同体建设的，则往往体现为医患共同

决策、医患关系研究、医患共建等，并有学者

对其构建提出了具体的维度 [65,162,176-179]。已有研

究证明了，叙事医学有助于医学生提升建立关

系的能力 [55]。

未来研究还需要进一步加强定量和混合研

究。研究对象除医学生、患者外，还应包括护士、

药剂师、医务社会工作者、医院管理者等。

推荐意见 17  建议加强叙事医学教育教学

研究，包括教材开发、课程设计、教学内容、

教学方法、评价模式等方面的研究。

解读与证据  叙事医学教育教学研究是目前

国际上叙事医学研究中的一个重点。国际上，

叙事医学在课程设计方面多采用比较固定的“细

读 - 反思 - 回应”三部曲方式：第一步为对疾

病叙事文本（影片）的细读和批判性分析，第二

步通过写作任务加强对第一步中文本的反思，第

三步则是通过分享讨论达到对疾病故事的更深

刻理解，教学通常在支持性的环境中开展 [9,129,180]。 

从整体上看，教学方式侧重于使用“细读”和“写

作”两个工具，强调医学生的参与感，因此工作坊

授课和创意写作比较多地被使用，用以培养医学生

的叙事能力，提升医学生的叙事素养 [181-182]。教学

内容的选择不局限于一般意义上的小说文本，

电影、戏剧、诗歌等都可能被选取，以训练医

学生的细读能力和叙事能力，在评价模式方面，

叙事培训项目常采用调查问卷的方式评估学生

对叙事医学态度、知识和技能的改变 [18,138,183-185]。

国外叙事医学教育的开展对我国叙事医学教学

的革新有较强的借鉴意义。

我国各医学院根据高校自身的教学实际和人

才培养特色开展不同的叙事医学教学研究。在教

材开发方面，全国叙事医学教育与实践团队编写

了国家卫生健康委员会住院医师规范化培训教材

《叙事医学》，这是我国第一本叙事医学教材，

为系统地将叙事医学引入中国临床医学教育和实

践奠定了基础 [15]。另外，北京大学医学部叙事

医学团队编写的《叙事医学课程思政指南》提供

了叙事医学与医学人文课程思政结合的教学设计

和素材 [16]。在课程设计和教学内容方面，各个

院校也按照各自需求设计出了不同的叙事医学课

程。这些课程的教学主题集中在生命、生死、健康、

疾病、医生形象、患者故事，通过文学作品、影
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视作品、图像作品等载体对这些主题进行叙事医

学教学 [186-188]。在教学对象方面，文献报道了叙

事医学在外科、妇产科、儿科、耳鼻喉科等不同

科室的应用 [189-192]。叙事医学的教学方法主要以

细读和反思性写作为主，也有院校采用了丰富的

教学手段，除传统课堂讲授外，还综合采用了微

电影叙事分析、融合专业课的主题写作 [133]、临床

实践情境下叙事教学和医学专家示范 [133,186,193]。评

价模式也呈现多样化，如虚拟情境下叙事和沟通

能力评估、学生自我评价、患者对学生评价 [194-195]。

总之，目前国内的叙事医学教学在各学校、各科

室已广泛展开探索，但还没有形成固定的教学和

评估模式，加强包括课程设计、教学内容、教学

方法、评价模式等方面的叙事医学教学研究是保

障叙事医学在广大医学院校落地，进而推动医学

界了解、接纳、认同叙事医学的重要途径。

推荐意见 18  建议加强叙事医学医者研究。

研究目标包括提升医务人员的叙事能力、共情

能力、职业韧性、职业精神，促进自我反思，

降低职业倦怠，提升职业认同等。

解读与证据  医者在叙事医学中扮演着至关

重要的角色 [196]。根据“叙事医学基本概念的小

红花模型”，实践叙事医学的两个工具正是医者

的自我和医者的在场，关注医务工作中的每一个

细节是叙事医学实践和研究不可或缺的要素 [16]。

从叙事医学的四组关系来看，医生角色贯穿于每

组关系中，医者在叙事医学实践中的重要性不言

而喻。医者不仅是叙事医学实践的践行者和受益

者，同时也应该是叙事医学的核心研究对象。

叙事医学应加强对医者的研究，其研究目标

应该包括但不局限于以下三个层面：一是研究叙

事医学与培养医者职业胜任力之间的关系，已有

研究表明叙事医学有利于培养医者的叙事能力、

共情能力、职业韧性与自我反思能力等，从而助

推医者整体临床胜任力的提升 [7,45-47,55,197-202]。二

是探讨叙事医学对缓解医者职业倦怠的干预方法

和途径，叙事医学可以赋能医生妥善处理工作中

的多元任务和关系，采用有效的医患沟通方法，

鼓励患者积极参与共同决策，增强患者对医者的

信任感，避免或降低医患冲突与矛盾的产生，有

效改善职业倦怠状况 [4,7,16,39,50,162,164,202-205]。三是挖

掘叙事医学对医者职业精神培养的价值，叙事医

学倡导医者基于临床实践进行自我反思和内省，

有助于医者与自我、患者、同事、社会建立良

性关系，在建构医者的职业身份认同，提升职

业满足感，培铸职业精神方面起到了有力的助

推作用 [7,20,55,114,181,205-207]。

有研究回顾了中国叙事医学在临床实践中

的发展现状，发现我国临床医学界对叙事医学

的认知度尚不高，叙事医学的研究对象较为单

一，既往研究的对象主要聚焦医学生、护理人

员等，而对作为主要临床实践主体的其他一线

医务人员的关注相对较少 [208]。因此，建议叙事

医学应重视对医者进行研究，其中医者包括各

级别的临床医生和护理人员。通过加强对临床

医务人员的叙事医学研究，逐渐提升临床医学

界及大众对叙事医学的认知和接纳度，从而进

一步助推临床叙事实践的开展，形成叙事医学

研究与实践互相促进的良性循环。

推荐意见 19  建议加强叙事医学患者研究。

研究目的包括改善患者体验和满意度、临床结

局、患者结局、患者报告结局等。

解读与证据  从国内外研究现状来看，叙事

医学对患者影响的研究中，研究目的包括改善

患者体验和满意度、临床结局、患者结局、患

者报告结局 [93,99,209-212]。但研究的异质性较大，
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规模较小，多为单中心研究，尽管随机对照研

究为数不少，但总体上，尤其是涉及患者体验

和满意度的，仍以质性研究居多 [211-212]。

临床结局、患者结局、患者报告结局既有

相似之处，又有各自的重点；三者之间存在一

定的联系，也存在一定的区别。

临床结局指经过一定时间，某种健康问题、

治疗方案和医学干预所显示的临床结果 [213]；或

指评价患者是否从某种治疗方法中受益的指标，

包括感染性并发症发生率、死亡率、住院时间、

质量调整生命年等 [214]。

患者结局指的是医学治疗或干预给患者带来

的结果或后果，包括临床终点（症状和体征、实

验室数值、死亡），功能（生理、心理、社会角

色），总体主观幸福感（健康感知、体力、疲劳、

疼痛、生活满意度），照护满意度（可及性、方

便性、经济负担、照护质量）[215]。也有学者将

其概括为死亡、失能、不满意、疾病、不适（death, 

disability, dissatisfaction, disease, and discomfort，

5D）[216]。

患者报告结局是临床结局评估的一个方面。

临床结局评估是对患者的感受、功能状况等进

行评估，主要包括患者报告结局、医生报告结

局、观察者报告结局和表现结局四种类型。患

者报告结局为未经医护人员及其他人员解读的，

直接来自患者报告的自身健康状况、功能状态

及治疗感受等方面的信息。临床结局通过临床

结局评估产生，而患者报告结局的主要内容包

括患者的症状、功能状态、健康相关生命质量、

健康行为、健康偏好、治疗满意度和医患沟通

情况等，可通过定性访谈、自评量表、患者日

常生活日志等方式进行收集。近年来，患者报

告结局已被广泛应用于临床效果评估、药品审

评审批、卫生技术评估等领域 [217]。

叙事医学有利于改善患者体验和满意度、

临床结局、患者结局、患者报告结局，已有多

篇系统性综述提供了较高等级的证据 [93,99,211-212]。

在这些综述中，大部分纳入分析的研究都报告

有利于改善患者体验和满意度、临床结局、患

者结局、患者报告结局。

随着个体化医学模式的发展和“以患者为

中心”医疗理念的推广，患者在卫生决策中的

地位和作用愈发凸显，今后我国还应继续加强

叙事医学干预对患者影响的相关研究，包括临

床结局、患者结局、患者报告结局等。

推荐意见 20  建议探索实现叙事医学实证

研究中的细读、平行病历写作、叙事护理实践、

巴 林 特 小 组 活 动、 艺 术 干 预 等 干 预 手 段 的 系

统化。

解读与证据  目前，国内外学术界针对细读、

平行病历写作、叙事护理实践、巴林特小组活动、

艺术干预等干预手段在叙事医学实证研究中的运

用均有报道。国际上，在叙事用于患者干预、

医学教育和培训方面已经形成了较为体系化的模

式，针对叙事医学实证研究的系统化较强 [99,211]。 

国内，除叙事护理实现了干预的系统化外，其

他各种干预在具体个别研究中的实施存在较大

差异，尚未实现系统化。虽然都有提及细读、

平行病历写作、叙事护理实践、巴林特小组活

动、艺术干预等干预手段，但很多文献都只是

泛泛地提到运用了某种干预手段，很难衡量干

预手段间的一致性。采取形式各异的干预方式，

容易导致研究证据分散，不利于叙事干预得到

高质量的循证医学证据，阻碍了叙事医学学科

的发展。可喜的是，除了在实证研究论文方法

部分介绍干预方式以外，国内外学者已公开发

表更为详细的干预和效果评估方案，以便更多
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的 学 者 可 以 采 用， 方 便 各 个 研 究 间 开 展 平 行

比较 [218-220]。

国内外学者就如何将叙事医学干预系统化

展开论述。卡伦在《叙事医学的原则与实践》

一书中，系统化地描述了叙事如何用于医生和

医学生的培养及临床实践 [9]。南丹麦大学的研

究者们则在《教育、实践和干预中的叙事医学》

一书中介绍了叙事医学在医学教育、临床实践

和健康风险干预中的应用 [138]。我国学者则在《中

国叙事医学案例与实践》一书中，就内科、急

诊等场景下的叙事医学临床应用进行了详细的

介绍 [149]。姜安丽模式包括“关注 - 理解 - 反思 -

回应”四部曲及“双线制”叙事护理流程 [88]。

李春模式则包括外化、解构、改写、外部见证

人和治疗文件五大核心技术 [91]。

建议实现叙事医学实证研究中的细读、平行

病历写作、叙事护理实践、巴林特小组活动、艺

术干预等干预手段系统化，呼吁尽快发布各类干

预手段的参考方案，以便于开展多中心联合试验，

取得更有代表性的数据，最终产生更有科学性的

证据，形成更为坚实和宽阔的证据基础。

推荐意见 21  叙事医学的量化实证研究应

该有标准化的评价指标体系，建议使用包括但

不限于以下量表：患者满意度量表、生活质量

量表、焦虑量表、抑郁量表，医务人员和医学

生相关的叙事能力量表、关怀能力量表、共情

量表、职业倦怠量表、个人成长主动性量表、

职业韧性量表等。

解读与证据  叙事医学对于患者和医务人员

的有效性还需要更多量化证据来证明，而这些

证据的可靠性需要建立在标准化的评价指标体

系上，其中具有良好信效度的量表和临床结局

指标将是构成标准化评价体系的重要测量工具。

目前较普遍应用于评估叙事医学效果的实证研

究指标包括：生活质量、患者满意度、焦虑、

抑郁、共情、叙事能力、关怀能力、职业倦怠等，

但各个研究在测量这些指标时运用不同的量表，

无法形成标准化的评价体系，无法很好地对叙

事医学的效果进行比较验证 [4,46,163,221-225]。

本共识建议使用包括但不限于以下量表和

临床指标作为评估叙事医学有效性的重要组成

部分。

（1）生活质量量表。世界卫生组织生存

质 量 测 定 量 表 简 表（World Health Organization 

quality of life-brief scale，WHOQOL-BREF） 是

目前国际上最为常用的生活质量标准化测量工

具 之 一， 包 括 26 个 条 目， 分 为 生 理、 心 理、

社会关系和环境四个维度，得分越高，生活质

量越高。修订的中文版也被验证具有良好的信

效度并被广泛应用于患者治疗后的生活质量评 

估 [226-227]。此外，健康状况调查问卷（short form 

36 health survey，SF-36）中文修订版也被证实

适用于中国人群。SF-36 用于测量过去 4 周总

的健康相关生活质量，包括 36 个相关问题，涉

及生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、

活力、社会功能、情感职能、精神健康 8 个维度。

SF-36 也是目前国际上普遍认可的生活质量测

量工具，其使用简便、信度效度良好 [228]。

（2）患者满意度量表。目前国内对患者满

意度测量的内容和维度认识不一、缺乏共识，各

个专科患者满意度问卷也在内容设定和条目编制

中各有不同。为了使患者满意度测量具有普适性，

推荐基于国家卫生健康委员会医疗管理服务指导

中心患者满意度调查数据测定信效度的《患者满

意度测量问卷》，此问卷分为问诊患者满意度和

住院患者满意度两个部分。其中门诊患者满意度

包括医患沟通、就医环境、方便程度、需求满足
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4 个维度；住院患者满意度包括医患沟通、方便

程度、疼痛与药物管理、就医环境、需求满足 5

个维度 [229]。因为叙事医学的有效性更体现在促

进医患沟通、护患服务上，所以患者满意度的测

量更应聚焦于医护服务上。《护理工作满意度量

表》更适用于叙事医学实践效果的测量，该量表

包括健康教育及指导、个人特质与服务态度、服

务质量、入院接待、出院指导 5 个维度，共 28

个条目，研究表明具有良好的信效度 [230]。

（3）焦虑量表、抑郁量表。医院焦虑抑郁量

表（hospital anxiety and depression scale，HADS） 

由 Zigmond 和 Snaith[231] 于 1983 年创制，主要作

为医院患者评估焦虑、抑郁情绪的自评性量表。

HADS 具有简单、便捷、普适性等优点，在临

床中得到了广泛的应用。国内外已有相关研究

表明 HADS 应用于各类疾病患者的焦虑和抑郁

状态的评估，被证明具有较好的信度和效度 [232]。

HADS 由 14 个条目组成，分为焦虑和抑郁 2 个

分量表。

（4）医护人员医学叙事能力量表。现有国

内研究医护人员叙事能力的量表由马婉贞等 [233]

在 2020 年编制，共包括 27 个条目，分为关注

倾听、理解回应和反思再现 3 个维度。量表经

过检测具有良好的测量学指标，并逐渐在临床

上应用于医护人员的叙事能力评估 [224]。不过随

着叙事医学理论实践在国外的演进以及在中国

的本土化发展，有必要对医务人员叙事能力的

概念和内容建构做进一步的阐述界定，也需要

通过对具有良好叙事能力的医护人员访谈、专

家咨询、国内更广范围的问卷调查等步骤，科

学地开发出具有更好信效度的叙事能力量表，

以从根本上推进叙事医学有效性的标准化评价。

（5） 关 怀 能 力 量 表。 关 怀 能 力 量 表

（caring ability inventory，CAI） 由 美 国 护 理 学

家 Nkongho 编制，用于测量临床医护人员对于

患者的关爱、支持、尊重能力。该量表共 37 个

条目，包括理解、耐心和勇气 3 个维度，经测

量具有较高的信度和效度 [234]。国内研究者马芳

曾对该量表进行中文版修订，结果显示中文版

和原版具有良好的对应性 [235]。

（6） 共 情 能 力 量 表。 医 护 人 员 共 情 能

力 测 量 最 广 泛 使 用 的 是 杰 弗 逊 共 情 能 力 量 表

（Jefferson scale of empathy，JSE）， 该 量 表 由

美国杰斐逊大学 Hojat 博士团队编制，广泛用于

医务人员共情的评价研究，量表包含 20 个条目，

3 个维度，分别是观点选择、情感关怀和换位思

考 [236]。量表共有 3 个版本，分别是医护人员版、

健康相关专业学生版和医学生版。目前，JSE 的

医务人员版（JSE-HP）和医学生版（JSE-S）

已分别由中国学者修订，中文量表与原量表在

维度上具有良好的对等性，信效度也符合测量

学标准 [237]。

（7）职业倦怠量表。职业倦怠量表目前

采用最广泛的是马氏职业倦怠量表（通用版）

（Maslach burnout inventory，MBI-GS）， 主 要

用于测量以人为服务对象的从业者们的职业倦

态程度。该量表共 15 个条目，分为情绪耗竭、

去个性化、成就感低下 3 个维度。中文版由李

超平修订，原量表有相同的 3 维度，并且被证

明信效度良好 [238]。

（8）个人成长主动性量表（personal growth 

initiative scale，PGIS）。个人成长主动性是指个

体在认知、行为、态度、情感、动机等方面主动

做出积极改变的倾向。一个人主动成长的水平越

高，越倾向于把生活事件和经历视为成长的机会，

并积极行动以从机会中获益。Robitschek 等 [239]

最初为了测量大学生的个人成长主动性编制此量

表，该量表包括 16 个条目，分为 4 个维度，分
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别为改变的准备、计划性、资源利用、主动的行

为。中文版由朱倩倩于 2015 年修订，被证明具

有良好的信效度，符合测量学指标 [240]。

（9）职业韧性量表。职业韧性是积极心

理学提出的概念，指个体在快速变化的环境中

管理自己职业生涯的能力，尤其指在职业发展

中遇到困境时，个体能积极应对，承担压力，

自 我 调 整 以 灵 活 适 应 环 境 的 能 力。 国 外 学 者

London 首先提出职业韧性概念，同时开发了职

业韧性量表，包含 3 个维度，分别是自我效能

感、冒险和依赖性 [241]。我国学者宋国学开发出

中国本土化的职业（生涯）韧性量表，该量表

分为情感、认知、行为 3 大维度，包含职业热情、

合作意识、适应能力、自我效能、长期导向、

学习意愿 6 个因子，共计 25 个条目，且被证明

具有良好测量学指标 [242]。

主审专家

金昌晓  北京大学第三医院

函询专家（以姓氏汉语拼音为序）

程  瑜  中山大学医学院

贾俊君  浙江大学医学院附属第一医院

李  博  首都医科大学附属北京中医医院

李  春  河北中石油中心医院

李  飞  北京协和医学院人文和社会科学

学院

李  静  上海东方医院 / 同济大学附属东

方医院 

李晓丹  南方医科大学珠江医院

林晓骥  温州医科大学附属第二医院

刘晓红  湖南省肿瘤医院

卢  明  焦作市人民医院

殳  儆  浙江新安国际医院

苏家春  复旦大学附属华山医院

王  林  中国疾病预防控制中心环境与健

康相关产品安全所

王  平  苏州市吴中区人民医院

吴国安  首都医科大学附属北京积水潭

医院

夏媛媛  南京医科大学马克思主义学院

谢  红  四川大学华西医院

张燕华  上海健康医学院附属嘉定区中心

医院 

赵  斌  首都医科大学附属北京积水潭

医院

赵媛媛  河北医科大学附属第一医院

朱  眉  河南省传染病医院 / 郑州市第六

人民医院

执笔者 

郭莉萍  北京大学医学人文学院 

朱利明  浙江省肿瘤医院 

黄  蓉  北京大学医学人文学院

乔玉玲  北京大学医学人文学院

李远达  北京大学医学人文学院

李  俊  北京大学医学人文学院

李  芳  北京大学医学人文学院

毛  旭  北京大学医学人文学院

黄  芳  北京大学医学人文学院

张  皓  杭州师范大学公共卫生学院

孙旦江  台州市肿瘤医院

王恩雨  台州市肿瘤医院

吴丽丽  台州市肿瘤医院

俞新燕  浙江省肿瘤医院

秘  书

毛  旭  北京大学医学人文学院
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