
2011 年 11 月 4 日，在时任全国

人大常委会副委员长、北京大学医学

部主任韩启德院士的召集下，北京大

学医学人文研究院举行了一场别开生

面的“叙事医学”座谈会，参会人员不

仅有医生、人文学者，还有叙事学者和

作家。他们讨论的内容，不是关于现代

医学要如何“找证据”，而是有关如何

“讲故事”的。

尽管早在十年前，叙事医学的概

念就在美国医学人文学界诞生，至此

之后，医疗、教学和科研的各个方面都

被打上了听故事、讲故事、创造故事的

印记，但国内医学界却对此知之甚少。

叙事医学的出现源于医学人文

的重大危机。20世纪六七十年代的美

国社会，技术理性的发展正在背离人

文精神的需求，在医疗界，“去人性化”

“生物还原论”和“机械的医学教学”趋

势越来越明显。

2001 年是文学与医学发展史上

重要的一年，丽塔·卡伦提出了“叙事

医学”这一新的名词，把文学与医学带

入了叙事医学的时代。

应该先从一部分医生做起

北京大学医学人文学院副院长郭

莉萍介绍，卡伦认为，当代医学是以牺牲

病人和医生的关系为代价的，医学人文

必须帮助医生找到一种方法，使他们能

够反思自己的实践，认真而坦诚地与其

他医生谈论自己对医疗实践的思考和困

惑，尽可能准确地理解病人，特别是危重

病人所经受的苦难，并感知死亡对人的

意义等。叙事可以为医生提供这种接近

病人情感和精神的工具。

卡伦发现，在行医的过程中，医

生需要理解病人复杂的叙事。病人

“讲”的任务和医生“听”的任务同样艰

难，因为大部分的医生并不具备她所

说的“叙事能力”。

从这点出发，她认为病人和医生

都需要一种新的医学形式。卡伦对叙

事医学的定义是从“叙事能力”出发

的，而“叙事能力”是“吸收、解释、回

应故事和其他人类困境的能力”，这

种能力有助于医生在医疗实践中提高

对患者的共情能力、职业精神、可信

赖程度和对自己的反思。由具有“叙

事能力”的医生实践的医学就是“叙

事医学”。

无独有偶，从事“叙事理论”和

“文学叙事”研究的杨晓霖本与医学不

相关，但因家人患病多年，在照顾家人

和求医问药的过程中，对生命、对医

学、对有质量的关怀和照护等有了刻

骨铭心的体悟，结合叙事学的专业研

究，也把视线对准了叙事医学。

2011 年 4 月，杨晓霖发表了第一

篇有关叙事医学的论文———《美国叙

事医学课程对我国医学人文精神回归

的启示》。9 月，又在《医学与哲学》上

发表了《医学和医学教育的叙事革命》

一文，引起了学界关注。

“推动中国叙事医学发展应该先

从一部分医生做起，如果每个医院有

三五位医生投身于叙事医学的实践

中，积累起来就是一笔宝贵的财富。”

韩启德在叙事医学座谈会上说道。

谁在扛起叙事医学的旗帜

医学人文的内涵是什么，医生应

该怎样去培养，是什么导致病人对医

生的不信任，是什么导致医生对病人

的麻木……这些问题多年来一直萦绕

在北京宣武医院神经外科主任医师凌

锋的心间，迫使她不断思考并行动，如

何才能将人文关怀注入医疗实践。

“从病人的角度去考虑和决策，

急病人之所急，和病人将心比心，叙事

医学不正是通往这些目标的途径吗？”

凌锋积极推动叙事医学在临床实践中

的运用，在宣武医院神经外科设立了

平行病历书写制度。

平行病历不同于标准病历，以一

般性语言书写医疗过程记述，目的是

使医生思考和理解患者的经历感受，

达到与患者更好地共情，并反思自己

的临床实践的目的。书写平行病历正

是践行叙事医学的方式之一。

但当时，科室理解者甚少，基本

上没人响应。凌锋凭借科主任的“权

威”，开始强行要求医生们写平行病

历，无论职位高低，无一例外。随后，她

把书写平行病历的医生群体调整为住

院医、研究生和进修医，每月一份。她

还会不定期地检查并亲自阅读这些平

行病历，少一份当月考核不合格。

这种润物无声的效果，凌锋的学

生陆夏深有体会。“书写平行病历，对

自己，是种提醒、释放，可以起到‘时时

勤拂拭，勿使惹尘埃’的效果；对他人，

则是宝贵的经验，是很有价值的启发、

共鸣、教训。”

除平行病历的逐步推行，南方医

科大学在全国率先开设本科生选修课

程———叙事医学，北大医学部、南方医

科大学等医科类院校纷纷开展叙事医

学课程体系建设，融入研究生教育。

近两年来，国内已经建立十余家

“叙事医学研究中心”“生命健康叙事

分享中心”“公众健康叙事中心”“长者

健康叙事中心”等，叙事医学事业得到

了突飞猛进的发展。

尤其值得一提的是，2021年 6月，

教育部高等学校医学人文素养与全科医

学教学指导委员会已将叙事医学设置为

医学人文课程思政重要课程。

“国家开始加大重视叙事医学这一

学科建设的力度，这让叙事医学的推动

者备受鼓舞。”南方医科大学生命健康

叙事分享中心创始人杨晓霖表示。

仍需要落在实处

“我们一直都想培养医学生的人

文关怀，但我们的医学教育一直都在

以一种‘去人性化’的方式进行，让学

生不习惯看到疾病背后的人了。”郭莉

萍说道。

未来，我们需要什么样的医学教

育？郭莉萍认为，如果临床带教老师能

以叙事的方式进行，“学生们读一个故

事、听一个故事，不但能更好地记住与

疾病相关的知识，还能看到这种疾病

背后的人，他们就能在未来的医疗判

断中，做出更好的选择”。

目前，郭莉萍主编的《中国叙事医

学案例与实践》即将出版。“医学人文高

唱了几十年，当务之急是我们踏踏实实

做事，给临床医生和医学生们一个趁手

的工具，让他们用得上、用得好。”

除了如何进行叙事带教，还有如

何用叙事医学的方式问诊，如何用叙

事医学的方式指导临床决策，如何在

治疗中进行叙事干预，如何用叙事医

学做员工的心理建设，如何用叙事医

学做医院文化建设，如何用叙事医学

的方法跟公众沟通，等等。

杨晓霖表示，南方医科大学也在根

据医院不同科室的特点探讨叙事医学如

何与临床实践相结合，开发叙事护理学、

叙事老年学、叙事全科医学、叙事肿瘤

学、叙事神经学等叙事医学分支学科研

究课题。这些成果将更好地指导医院不

同科室开展叙事医学实践。

“过去十年，是叙事医学在国内萌

芽到成长的发展阶段，未来做实做细还

需要新的努力。叙事医学理论的构建需

要新高度，实践需要更符合国情，不能构

筑空中楼阁。”杨晓霖强调。

触摸医学的温度
———叙事医学落地十年
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有时，去治愈；

常常，去帮助；

总是，去安慰。

———特鲁多的墓志铭

“


