
无疑，叙事医学在中国如火如荼，正

在形成一种燎原之势，也遭到诸多质疑

与抵制。深刻的质疑有利于学科的进步，

我最担心的事情是费了半天劲儿，烧成

一锅“夹生饭”。预防的办法就是正本清

源，回归原点思维，不断地反思叙事医学

是什么（不是什么）、要干什么（不要干什

么）、能干什么（不能干什么）。作为一位

日夜不息探索叙事医学真谛的学人，有

以下七点认知，谈不上洞见，算是一家之

言，供大伙批评。

1. 叙事医学的出现不是事出无因，

而是应运而生。现代医学过度技术化产

生了不少副作用，需要有一股清流来对

冲，因此，叙事医学可以看作是对当代医

学技术主义趋势的反动。

如今的医改困境从表面上看是医患

关系遭遇坎坷，本质上是医学遭逢现代

性危机，医学做得越多，健康获益越多，

社会抱怨越多，公众误解越深。高冷是高

技术的必然趋势，在医学奋力攀登的崖

壁上，温情与温度在价值诉求上与高技

术进取格格不入。因此，医学人文回归是

全社会的集体诉求。叙事医学的兴起仅

仅是医学人文复兴运动中的一道风景。

2.毫无疑问，叙事医学与循证医学

构成一对价值互补的范畴，一个重证据，

一个重故事，两者存在着既对立又统一

的辩证关系。叙事医学与循证医学的交

叉融合是临床医学的必然趋势。

叙事医学概念的提出者丽塔·卡伦

本人也在不断地弥合两者的鸿沟，她的

名言“仅有证据是不够的，故事也是证

据”，说明她并不反对证据说话，但不能

把证据只局限于实验室检验和声光电磁

的检查上，而要拓展到情感生活、社会关

系、灵性开阖。所以，她断言，只有听得懂

他人的苦难、走进他人的苦难境遇，才能

真正实现共情，继而设身处地地解除这

些身心灵交叠的痛苦。

3.文学是人学，医学也是人学，苦难

生死是永恒的生命母题，也是文学母题。

叙事医学得益于医学与文学的交互引

领，借鉴了文学叙事、文学批评的若干方

式、方法，但就本质而言，临床叙事不是

文学采风，不是身体书写（纯粹写体验），

也不是临床关怀与感恩的质朴书写，而

是医学人类学意义上的临床境遇的田野

考察与疾病的民族志书写。

临床上，一些医护朋友只强调疾苦

的故事白描，而忽视挖掘故事背后的苦

难递归。疾苦境遇中，身心社灵四要素之

间既有交互、交叠，又有投射、纠缠，构成

一幅奇诡的人文病理图景。而要破译，继

而化解这些复杂的“罗生门”，需要叙事

医学结盟医学心理学、医学社会学、医学

人类学等学科共同发力。

4.叙事医学的哲学基础是现象学哲

学（探究主客间性境遇中的疾苦意象、疾

病隐喻、生命意义）。叙事医学的哲学诉

求不是以感性—经验主义对冲逻辑实证

主义，而是以现象学哲学、存在主义哲学

去拓展逻辑实证主义哲学。

在丽塔·卡伦关于叙事医学原理的

叙述中，特别提及“主客间性”，犹如恋爱

中的男女眉目间互递的“秋波”，它既不

是客观性和对象化的，也不是主观性和

主体化的，而是主客交集、心心交映。当

医护驻足在病床边，与患者深情对视，悉

心倾听患者的疾苦故事，以及病中生活

的艰难，继而讨论诊疗的多种可能性，这

一幕就是“主客间性”的真实体验。患者

会觉得医护很在乎自己，也很眷顾自己，

继而对诊疗有信心，对医护来说，也是一

种职业价值的赋能。

5.叙事医学的临床价值有别于临床

心理治疗中的叙事干预，平行病历书写

之后是平行病理、必然导向并行干预，但

叙事治疗不是叙事医学的核心诉求，叙

事医学有更高的愿景。

叙事医学是对医学目的的一次重大

校正，从救死扶伤到回应人类苦难，更是

慢病时代医学纲领的一次重要调整，以

全人医学（身心社灵）姿态应对生老病死

之苦，还是医学家精神发育的思想陀螺、

价值搅拌器，通过临床境遇复杂性（偶然

性、不确定性、多样性）的复述、咀嚼、反

思，抵达技术人文双轨并进的新天地。

6.有人将叙事医学归于临床医学人

文的范畴，与文学体验画等号，继而与实

验室研究路径隔绝，似乎人文就是思辨。

其实，叙事医学的推进不局限于文学化

的精读、反思性写作（平行病历），还可以

通过人文实验室建构全新镜像的再现与

归属。

数智人文视野中 V R、A R 等技术完

全可以再现濒死、疾苦境遇，从而将生老

病死的生活经验、文学体验、医学实验融

为一体，实现生物学境遇与生命境遇的

融通、实在与存在的融通、心理与心灵的

融通。继而是文学—医学的语汇通约：质

性算法与诗性表达。最终回应海德格尔

命题———存在与时间（瞬时性—历时

性—共时性的互嵌），以及萨特命题———

存在与虚无（社会文化心理投射）。

在叙事医学的明天，虚拟实验室将

逐渐创生为生命体验馆（社会生活实验

室），走进医院、走进社区，完成苦难、死

亡的教育、脱敏。

7.我相信，叙事医学在中国将会有

光明的前景，因为中国社会重视人际（伦

理）关系的和谐共生，追求入情入理、通

情达理，崇尚情理交融。中国文化是情本

位的文化，中国人的处世位序是“情—

理—法”，而非西方人的“法—理—情”位

序，中国人信奉“将心比心”“己所不欲，

勿施于人”的换位思维，疾苦中更能充分

共情。儒家文化也十分重视“吾日三省吾

身”的道德修炼，也使得“反思”成为医护

个体伦理修为的优先路径，所有这些都

使得叙事医学在中国落地生根有了适宜

的文化温床。

可以期许，中国未来将成为叙事医

学的高地与高原。当然，“高处不胜寒”，

需要我辈有“一览众山小”的勇气和“卷

帘天自高”的主动性、创造力。

（作者系北京大学医学部叙事医学

研究中心学术委员会主席）

中国将成为叙事医学的高地
因王一方
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观点

医学是需要温度，需要人文关怀的。当我们在助人时发现了自己的价

值，那种幸福和愉悦感无与伦比。试想，生命何其伟大与高贵，有哪一种职

业能比拯救人的生命更神圣？这就是我们选择医学的理由。

———中国科学院院士 陈国强

所有的癌症患者都承担了巨大的心理和身体痛苦，害怕死亡、疼痛、丧

失功能，也充满着对家庭和未来的担忧。肿瘤医生应更多地倾听、安慰、了

解患者的心理感受，而不是把他们视为一个个“喘气的瘤子”。

———北京大学肿瘤医院康复科主任唐丽丽

对于无法治愈、生命期短暂的患者，要避免直接将生硬的数字抛给患

者。医生要与病人进行充分沟通，了解他们的期待及对病情的认知程度，鼓

励他们多提问，对患者的疑问给予尽可能的澄清和解释。有效地跟病人沟

通是争取病人理解和配合、选择最佳治疗方案的关键途径。

———北京协和医院老年医学科主任医师宁晓红
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