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叩问当代医学的元叙事
因王一方

现代医学发展到今天，遭遇现

代性危机，究其原因，正是元叙事

的问题没有解决好。元叙事也被称

为大叙事，或者元命题、大问题、大

视野、大思考，指的是对当下时代、

历史与未来的意义、经历和知识的

完整建构与解读。元叙事概念 1979

年由法国哲学家利奥塔首次提出，

在他看来，任何一个时代都存在某

些占主导地位的大叙事，即元叙

事。元叙事具有主题性、目的性、连

贯性和统一性，针对一个主导思想

赋予社会合理性与合法性。

过去，医学的大叙事局限于循

证医学（找证据，医生主导），主要

职能是“救死扶伤”（疾病中心）。今

天，叙事医学（讲故事，患者主导）

将“回应苦难”（疾苦中心）定位为

大叙事。不久的将来，循证 - 叙事

一体化将成为元叙事。

叙事医学的首倡者丽塔·卡伦

一直在努力拓展医

学的元叙事，致力

于建构技术 - 人文

双轨临床路径，改

善医疗体验，提升

临床医学的温度。

她预言，叙事医学

不只是缔结和谐医

患关系的工具，还

将建构一门智识学科。

需要我们认真思考的是：当代

医学的元叙事朝哪些方向拓展？譬

如，叩问医学的目的、医学的初心、

医学的终极价值、医学的真谛……

其次，是临床范畴的拓展。范

畴本来是一个医学哲学命题，但在

叙事医学的加持下，临床范畴呈现出

医学、哲学、文学、社会学、人类学、历

史学的多元杂合。比如，医学叙事如

何回答求真务实（循证）的真，究竟

是哪一个真？是真相、真理，还是真

谛、真如？还需要

思考技术与信仰、

知识与智慧的关

系，理性与经验、

理性与感性 （直

觉）、理性与规范、

理性与悟性、理性

与德性的关系。

只有在哲学叙

事中引入现象学才能够彻底动摇

逻辑实证主义的根基。今天为何技

术主义如此强势，就是因为痴迷于

逻辑实证主义，由此引出对证实与

证伪，实在与存在，真相与意象、

幻象，内感受与外感受，线性时间

与意向性时间，外在时间与内在时

间等的思考。举个简单的例子，患

者为何度日如年？因为患者和医生

对于时间的感受是不一样的，患者

所感受到的时间是一种知觉、回

忆、想象的混搭，是过去、现在、将

来的交错。

在社会学叙事中，要解决个体

主义跟群体主义的关系问题。在中

国如今的健康格局当中，健康个体

一定是与健康家庭、健康社区、健

康社群联系在一起的。此外，还需

要关注反科学意识，比如疫苗犹

豫、疫苗抵制等问题。

在人类学叙事中，需要处理健

康规范与健康习俗、民俗与疗愈、

实验心理描述与社会文化心理积

淀、心理与心灵、临床与田野、西医

与中医的关系。

在历史叙事中，当下书写的大

多是医生的医学史，能否书写患者的

医学史？比如，任何一种疾病都有零

号病人，他的失能与失意、蒙难与殉

难，他的感受、咀嚼、惊恐，他的彷徨、

绝望、希望，都值得书写。

（作者系北京大学医学人文学

院教授）

王一方

作为民族志的叙事医学
因程瑜

人类学最基本的研究方法叫

民族志，何为民族志？民族志研究

鼓励研究者在研究中“变得本土”，

传统上要求研究者与当地人共同

生活一段时间，从而记录他们独特

的生活和观念。民族志还要求研究

者不断在“自我”与“他者”、“主位”

和“客位”的视角间转换，记录人们

的生活。

叙事医学关注人们从自身作

为一个主体而不是医疗客体的角

度理解疾病，也就是从“当事人”的

视角理解疾病，与民族志从“当地

人的视角”看问题是一致的。研究

者如果将自己或家人的疾病经历

作为研究对象，更像自传民族志一

般，不断在自我与他者、内行与外

行的各个主体视角间转换。

这催生了一种

新的研究范式———

作为民族志的叙事

医学。它通过医者与

患者的同在，去感受

体验他们的价值观，

以及背后的文化逻

辑，继而通过这种文

化逻辑，实现资料收

集、赋权和治疗。

叙事文本有两种方法取向。一

种是停留在结构语言学的阶段，主

要关注叙事中的连贯性、情节等要

素构成的话语结构，去掉了当时各

种丰富的情景，比如表情、肢体语

言等，但脱离了情景的语言是存在

问题的；另一种则呈现了多因素、

多元素的分析，比如语言、姿势、眼

神，以及对话发生

时的社会和文化条

件，只有这样的叙

事才是丰满的。

疾病的叙事是

写生活、写文化，而

不仅仅是把医生和

患者的聊天记录下

来。作为民族志的

叙事医学有几个要点：首先，在对叙

事进行研究时，要囊括语言、非语言

表达，要注意叙事发生的情境，比如

言语活动的组织方式甚至当时的制

度结构；其次，注重故事讲述中的非

语言元素，它们是极为重要的；第

三，叙事医学不仅仅是通过语言表

达建构的，还是一种具身体验，关

注研究对象的身体与感知。

除此之外，非常重要的一点

是，叙事医学是一种塑形，也就是

说我们要通过这种主位和客位的

语言交织，让患者重新整理自己的

思路，重塑患者理解疾病和追寻意

义的过程。比如，给病因赋予意义

是缓解疾病带来的痛苦的方式，当

患病的原因可以被置于一系列完

整的意义体系中，患者的痛苦常常

会减少。传统的因果报应观念就是

这样一种带着意义的解释方式。而

给予解释和意义的过程，也恰恰是

个人理解和接受疾病的过程。随着

疾病的治疗和发展，患者会不断地发

现疾病带给自己的影响，并探寻新的

解释。在解释中，患者也在反思自己

的人生进程，并试图做出改变。

（作者系中山大学医学院教授）

程瑜

（3~5版由本报记者胡珉琦采写整理）


