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浅议中医临床“同理心”的表现、
特点和能力培养＊
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摘 要：同理心是现代临床医生需要具备的基本素养之一。传统中医虽无同理心其名，确有其实。中

医临床同理心，受到中国优秀传统文化滋养，见之于中医典籍和历代名医名家临床实践，在现代高等中医药

院校治学精神思想中得到传承。但目前中医高等教育对于“同理心”的专门训练课程相对匮乏。本文首先

简述了“同理心”概念的内涵、历史，以及神经科学机制；其次梳理了传统中医临床中“同理心”的表现和特

点；最后借鉴现代医学、心理学，并结合中医学科自身特色，为中医临床“同理心”能力的培养方式建言献策。
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现实社会生活中，每种职业都有其相对突出要求

的德性，例如士兵需要勇敢、法官需要公正、学问家需

要自甘寂寞等。对于医生这一职业来说，常听到“妙

手仁心”一词，指医生不仅需要具备扎实的专业知识

技能，也需要有“仁爱”的德性，即同情、关爱、怜悯患

者，这切合了“同理心”这一现代概念。同理心，又称

“移情”“神入”“共感”“共情”等，泛指能够设身处地觉

知、理解和把握他人的情感和认知，是人类一种典型

的亲社会的公共理性。同理心与同情心不同，同理心

是一种稳定的、不容易改变的心理气质和状态，而同

情心是相对短暂的情感、情绪体验；同理心包含了情

感触动和付诸理性行为两个层面，而同情心只停留在

情感层面。同理心广泛应用于多科学领域，其中在心

理学中运用最多，近几十年这一概念也在医学领域明

确提出。现代研究发现，良好的临床同理心不但可以

改善医患关系，提高临床疗效，减少医疗纠纷[1-2]，还可

以提高临床医生的职业幸福感[3]。

祖国传统医学中虽没有同理心这一概念名词，但

自古就重视和强调同理心在临床实践中的运用，例如

汉代名医张仲景在《伤寒杂病论·序》、唐代名医孙思

邈在《大医精诚》中都强调了医生“仁爱”“恻隐”之心

的重要性。在当下社会节奏快、竞争压力大、医患矛

盾多的社会背景下，“生物-心理-社会”医学模式发展

的趋势中，中医生在临床实践中更应具备良好的临床

同理心，但目前中医高等教育对于“同理心”的专门训

练课程相对匮乏。因此，本文首先简述“同理心”概念

的内涵、历史，以及神经科学机制；其次梳理传统中医

临床中“同理心”的表现和特点；最后借鉴现代医学、

心理学，并结合中医学科自身特色，浅议中医临床“同

理心”能力培养方式方法。

1 同理心的概念和历史源流 

同理心“empathy”一词在剑桥英语词典的定义是：

通过想象他人的处境，分享他人感受或经历的能力

（The ability to share someone else's feelings or experiences 
by imaging what it would be like to be in that person's 
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situation）。最初的概念源于艺术领域，1873年由德国

历 史 学 家 、哲 学 家 费 舍 尔（Robert Vischer）使 用

“einfühlung”一词，意为“feeling-into”，并以此来描述

观察者从艺术作品中引发的情绪主动投射到自己所

看到的事物上的一种现象[4]。此后，“einfühlung”这个

概念被新心理学先驱的德国哲学家洛采（Rudolf 
Lotze）和现代心理学的创始者德国人冯特（Wilhelm 
Wundt）运用在心理学理论中[5]。1897年，冯特的学生，

德国心理学家、哲学家、美学家立普斯（Theodore 
Lipps）将“einfühlung”这个词从美学正式引入到心理

学，并赋予了专业含义，他认为同理心是主体被动接

受客体刺激，与客体共鸣从而产生的内心直觉反应的

一种情感体验[6]。 1909 年，英国心理学家铁钦纳

（Edward Titchener）参考古希腊语“empatheia”，创造了

一个新的英文词汇“empathy”来解释“einfühlung”[7]。

与立普斯不同，铁钦纳认为产生同理心是一种主动行

为的表现，是个体积极主动地体会他人心理及情绪反

应的现象。1918 年美国精神病理学家索瑟德（Elmer 
Emest Southard）提出“empathy”可以促进心理治疗师

对患者的诊断这一观点之后，越来越多的心理学家将

之运用到心理咨询等领域中[8]。1951 年，美国心理学

家罗杰斯（Carl Rogers）将同理心作为心理治疗领域的

核心概念与基本原则，认为运用同理心意味着进入到

他人私密的感知世界并彻底融入其中，是一种感知他

人内心世界的能力，尤其注重设身处地地换位思考[9]。

此后同理心的概念从心理治疗的领域延伸到了教育

学、社会学、医学等多种领域。20世纪80年代起，同理

心这一概念开始运用在医学教育和临床中[10]，也称为

临床共情，即医务工作者能够表达对病人经历、观点

的关注和理解，识别、体会患者的情绪，并与之进行有

效的医患沟通，以便提供准确的诊断和治疗[11-12]。

2 同理心的临床应用价值 

同理心的临床运用，称为临床共情/同理心。临床

共情/同理心为医生与患者、医生与疾病之间搭建起了

良好的沟通桥梁[13]。医生通过运用同理心可以更好地

察觉患者与疾病之间的关系，拉近与患者的距离，帮

助患者处理或改善其与疾病之间的关系。良好的临

床同理心反过来也会影响医生自身。同理心的临床

价值和意义，主要归为以下3个方面。

2.1　增强患者信任，提升临床疗效　

既往研究表明患者对医生的信任是影响临床疗

效的重要心理因素之一，临床同理心可以改善患者不

良负性情绪，增强患者对医生的信任[14]。临床实践中，

患者常伴有焦虑、恐惧等负面情绪，患者若感知到了

医生对自己的同理心，能够使患者负面情绪降低，从

而提高临床疗效[15]。有研究在护理实践中运用共情护

理（对患者的换位思考和良好的医患沟通），结果显示

肿瘤患者术后负性心理状态改善，功能恢复增加，生

活质量提高[16-17]。另外有研究者在慢性疼痛管理中，

增加医生同理心干预措施（给予患者充分的理解和尊

重，医患共建平行病历，将叙事医学引入治疗），在医

患双方共情的基础上沟通互动，多维度评价和管理患

者慢性疼痛，提高了慢性疼痛临床诊疗水平[18]。

2.2　减少医患矛盾，降低医疗纠纷　

医疗纠纷常常是社会热点事件，有调查显示医疗

纠纷暴力事件占所有工作场所暴力事件的 25% 左

右[19]。2021年，我国一项针对医务工作人员的调查研

究结果显示，过去一年医务工作者遭受医疗纠纷暴力

事件的发生率约为 34.8%[20]。促成医疗纠纷的因素很

多，其中医患之间的沟通不当是诱发医疗纠纷、暴力

的重要因素[21]，若医生合理运用临床同理心将提高医

患双方的满意度，减少医患矛盾。有研究者通过比较

内科医生与患者之间沟通对话的录音发现，相较于收

到投诉的医生，没有收到投诉的医生更能通过临床同

理心对患者情绪做出及时反应[22]。也有研究者在对外

科住院病人治疗满意度影响因素的分析中发现，医务

人员的共情能力是患者对治疗满意度重要影响因素

之一[23]。在医患沟通中医生通过临床共情让患者感受

到自己被理解和尊重，患者更愿意理解医生，主动配

合治疗，将内心的真实想法和情绪向医生表露[24]。临

床同理心既利于医生全方位了解患者生理、心理状

态，也有利于患者的情绪表达和释放，让患者对医生

产生倾诉感、信任感，从而双向共情，减少医患矛盾，

降低医疗纠纷。

2.3　提高医务工作者工作幸福感，降低负性情绪　

临床同理心不仅能主动影响患者，也能影响医务

人员自身。针对医生群体，研究发现医生良好的临床

同理心与医生的总体工作幸福感有关[3]。医生高水平

的临床同理心与低水平的职业倦怠，低水平的个人压

力、焦虑、抑郁，甚至较高的生活满意度、心理健康状
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态有关[25-26]。针对护士群体，有研究调查了急诊护士

共情能力与职业倦怠感的关系，发现提高护士的临床

共情能力可有效降低职业倦怠感，提升工作满意度[27]。

3 同理心的神经科学机制 

近年来，随着神经科学技术发展，同理心的科学

机制在神经影像学、神经内分泌和神经遗传学等方面

取得了不少的研究成果。

3.1　同理心的神经影像机制　

产生同理心是一种涉及观察、记忆、知识学习和

推理等过程的复杂心理现象，是具有不同组成成分的

多层次心理结构[28-29]。目前许多研究趋于认同同理心

的两个维度：一个是情感上的，另一个是认知上的，它

们分属于两个系统，相互独立[30-31]。在情感维度上的

同理心（情感共情）主要是与情感、感性方面相关，包

括情绪感染和情感观点采择[32]，涉及到的脑区有：参与

自我疼痛的前脑岛和前扣带回，参与情感模仿的镜像

神经系统，包括了顶下小叶和额下回[33]；而认知维度上

的同理心（认知共情）指的是对他人的想法进行理解，

包括认知心理控制和情感心理控制两个部分[34]，其中

认知心理控制涉及到的脑区有内侧前额叶、颞上沟、

颞顶联合区、颞极等[35-37]，而与情感心理控制相关的脑

区与情感维度同理心涉及到的脑区类似，如：脑岛、前

扣带回等。同时，多项研究表明腹内侧前额叶在认知

共情过程中也发挥着重要作用[38-39]。

3.2　同理心的神经内分泌机制　

同理心主要与催产素、抗利尿激素、睾丸素和多

巴胺相关[40]。其中，催产素和抗利尿激素对同理心是

正反馈调节[40-41]。研究发现催产素对社会生活、社交

行为、团体关系有促进作用[42-43]。在一些以健康人为

受试对象的试验中发现催产素可以促进个体同理心

的产生，对提高情感维度上的同理心有很大帮助[44]。

而抗利尿激素可以提高同理心水平[41]。睾丸素主要在

男性的睾丸或女性卵巢和肾上腺分泌，其中男性的分

泌量远超于女性。许多研究发现男性的同理心水平

低于女性，认为睾丸素水平会影响个体的同理心水

平，且由于该水平差异导致男女同理心水平的差异是

与生俱来的[45]。另外，研究发现，由于多巴胺对促进大

脑前额叶成熟有重要作用，故认为与该脑区相关的认

知同理心也因此而具有促进作用[33,46]。

3.3　同理心的神经遗传机制　

近年来关于同理心遗传因素的研究发现，催产素

受体基因（OXTR）、多巴胺D4受体基因（DRD4）、5-羟
色胺转运体基因启动区（5-HTTLPR）与同理心有关，

另外，还有研究利用全基因组（GWAS）关联分析进一

步发现同理心与自闭症之间的负向遗传相关性，以及

与精神分裂症和神经性厌食症之间的正向遗传相

关性[47]。

4 中医临床同理心的表现和特点 

传统中医虽无同理心其名，确有其实。中医临床

同理心，滋养于中国优秀传统文化，见之于中医典籍

和历代名医名家临床实践，传承于现代高等中医药院

校治学精神思想。

4.1　中国传统文化思想中的“同理心”　

2015年，习近平总书记在致中国中医科学院成立

60 周年贺信中就明确指出：“中医药学是中国古代科

学的瑰宝，也是打开中华文明宝库的钥匙”。传统中

医是中国传统优秀文化的继承者和传承者。儒、释、

道三家是中国传统文化精神的主要代表，其中儒、释

两家的核心思想观点，例如“仁”“慈悲”就体现了同理

心的特点。此外，春秋战国时期墨家的“兼爱”，也与

同理心这一现代概念不谋而合。

儒家文化核心思想主要集中在伦理、纲常、道德

方面的论述，尤其强调了人与人的关系，人与社会的

关系。其核心思想可归纳为“仁、义、礼、智、信”，而其

中“仁”排首位，为诸多道德原则的总括，具有仁义、仁

爱、仁慈之意，是同理心这一概念的“儒家阐释”。同

理心是具有亲社会的公共理性，是促进和谐的社会伦

理、纲常和道德的基础之一。儒家对于类似同理心这

一概念的论述，见于许多儒家经典当中，例如《论语·

雍也》说道：“夫仁者，己欲立而立人，己欲达而达人。

能近取譬，可谓仁之方也已”；《孟子·梁惠王上》曰：

“老吾老，以及人之老；幼吾幼，以及人之幼”等。西汉

末年印度佛教传入中国后，经过朝代演变，逐渐中国

本土化，形成了具有中国文化特色的释家，对中国传

统思想、文学、风俗、艺术有极大的影响。慈悲思想被

认为是释家的根本精神之一[48]，这些思想也影响到很

多名医名家，例如，唐代医家孙思邈吸收了释家慈悲

心、度众生的思想，其编写的《千金方》也秉承了一些

释家的理念，在《大医精诚》一篇中更是将慈悲心和普

3922



〔 Modernization of Traditional Chinese Medicine and Materia Medica-World Science and Technology 〕

世界科学技术-中医药现代化★中医药临床研究

度众生作为了医者的医德追求。

4.2　古代中医典籍和名医名家临床中的“同理心”　

中医典籍和历代名医名家在临床实践中有大量

同理心内涵的体现。例如，汉代名医张仲景在建安初

年看到宗族内不少人死于伤寒，而他身为一名医者怀

着对人间疾苦关爱和怜悯之心，勤求古训，博采众方

编写出了医学经典《伤寒杂病论》，促进了中医学科的

发展。唐代药王孙思邈在《大医精诚》中讲到“凡大医

治病，必当安神定志，无欲无求，先发大慈侧隐之心，

誓愿普救含灵之苦”，这“大慈恻隐之心”便是同理心

的体现。清代名医喻嘉言在著作《寓意草》中写道：

“昌于此道无他长，但自少至老，耳目所及之病，无不

静气微心，呼吸与会，始化我身为病身；负影只立，而

呻吟愁毒，恍忽而来，既化我心为病心”，更强调了运

用同理心把自己当作病人体会其苦痛，通过内观化成

“病身、病心”，来更加精准察觉疾病的病位、病势等，

从而全面地对疾病做出诊断和预后判断。

从中医典籍和古代名医名家的临床实践中，可以

看出中医临床诊疗疾病提倡以患者为中心，强调医者

在面对患者时需具备“仁爱之心”“慈悲之心”的普适

性同理心。也有医者指出，通过对病人换位进行身体

状态、心理状态的中医揣摩，可以更有利于抓住疾病

的症结，这不仅体现了普适性的同理心，也体现了中

医形象思维、内观思维的特色性同理心。

4.3　当代中医药高等院校校训中的“同理心”　

医学院校是培养医学人才的基地，其校训直接传

递了治学思想精神。本文搜集和整理了目前中国本

科医学院校的校训，并挖掘其可能与临床同理心的联

系。笔者以中华人民共和国教育部 2021年全国高等

学校名单为检索范围，以“医学院”“医科大学”为关键

词查找医学院校，检索出本科院校共 1270所，最终确

定医学院校共 102所（不包含综合性大学的医学院），

其中中医本科院校 32 所，西医本科院校 70 所。提取

并整理 102 所医学院校校训，运用 Python3.11 进行字

频、词频分析，结果如下（表1-3）。

从单字、词语词频表中可以看到，医学院校校训

单字和词组中排行首位的均与“德”相关。对比中医

本科院校和西医本科院校中校训出现的高频词，“厚

德”和“创新”是中医本科院校的高频词之首，“博学”

是西医本科院校校训高频词之首，这也体现了中医对

于人文主义的强调。虽然中医高等院校强调要求医

学生需要具备“厚德”的品质，但这些品质不是一蹴而

就的，需要医学生们在学校学习生活中耳濡目染、培

养训练，并且在实际临床中践行，做到知行合一。但

目前中医高等教育对于“厚德”，例如“同理心”的相关

训练课程相对匮乏，因而构建一套适合中医院校学生

同理心能力训练的课程十分必要。

5 中医临床同理心的培养方法方式建议 

目前，国内外医学教育越来越重视医学人文的教

育和培养[49]。世界医学教育联合会发布的《福冈宣言》

中提到：“所有医生必须学会交流和处理人际关系的

技能，缺少共鸣（同理心）应该看作与技术不够一样，

是无能的表现[50]。”此外，美国也已要求将同理心教育

作为医学教育的重要内容，并纳入考核[51-52]。许多研

究已经表明同理心水平可以通过科学合理的训练得

到提高[53]。借鉴国内外的西医临床同理心培养方法，

守正创新，结合中医学科自身临床特点，培养中医生

的临床同理心有重要的现实需求。

5.1　借鉴现代医学临床同理心的培养方法　

有医学教育学者指出，目前医学生的教育缺乏临

床同理心的专业课程训练，并且许多医学课程存在物

表1　医学院校校训单字词频表

单字

德

学

博

求

精

词频（次）

59
46
39
36
34

百分比

7.56%
5.90%
5.00%
4.62%
4.36%

表2　医学院校词语词频表

词语

博学

厚德

创新

济世

求实

词频（次）

29
28
17
16
11

百分比

8.01%
7.73%
4.70%
4.42%
3.04%

表3　中西医本科院校词频比较

序号

高频词1
高频词2
高频词3
高频词4
高频词5

中医本科院校

词语

厚德

创新

博学

继承

求实

词频

12
9
8
5
5

百分比

11.01%
8.26%
7.34%
4.59%
4.59%

西医本科院校

词语

博学

厚德

济世

至善

明德

词频

21
16
12
9
9

百分比

8.24%
6.27%
4.71%
3.53%
3.53%
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化（Objectification）患者的倾向，这不利于临床同理心

的培养[54]。应该适当增加临床同理心训练的专门课

程，目前这类课程主要包括课堂课程和实践课程两

大类。

5.1.1　从医学课堂课程中培养临床同理心　

（1）叙事医学：叙事医学是由哥伦比亚大学长老

会医院医生丽塔（Rita Charon）于 2001 年正式提出的

一种具有叙事能力的临床工作者所实践的医学[55]，强

调将叙事能力应用于临床实践活动，倡导反思性写作

和精细阅读的叙事训练[56]。践行叙事医学需从关注、

再现、归属这三点着手，即关注倾听患者，再现医生对

患者所听所见所感并赋予合适的人文意义，最后与患

者共情[57]。将叙事医学用于临床，可使患者就医体验

感良好、医生得到职业满足感，促进医学人文关怀[58]。

（2）巴林特小组：巴林特小组是由匈牙利精神学

家、心理分析师巴林特（Michael Balint）于 20世纪 50年

代在英国伦敦所创建，是训练全科医师或专科医师如

何处理医患关系的方法。主要是以小组的形式探讨

日常医疗工作中的医患问题，在典型案例中通过角色

互换、联想、讨论等方式，从该事件不同当事人的角度

探寻背后的心理过程，让医务人员理解患者及家属的

情绪及行为，释放内心的负面情绪，反省自己工作中

的不足，以包容的心态去对待患者，从而有效的改善

医患沟通，促进医患和谐[59]。

（3）角色扮演法：角色扮演是一种情景模拟活动，

应用在医学教学活动里，会根据医疗活动背景编排一

套与之相匹配的测试项目。一般由学生扮演医生和

患者，按照预先设计的脚本，表演临床诊疗的过程，要

求学生角色扮演的人物处理可能出现的各种临床问

题。在观摩表演后，教师及时评价，使学生掌握医学

知识技能，并建立正确的临床行为和认知[60]。美国一

所护理学校通过模拟老年人就诊游戏发现，模拟训练

后学生的共情能力有显著的提升[61]。

5.1.2　从医学实践课程中培养临床同理心　

美国的医学教育体系是全球最严格的医学教育

体系之一，在社会实践中培养同理心能力的方法值得

借鉴。美国本科教育不含医学专业教育，在就读医学

专业之前需在本科阶段获得非医学学士学位，完成医

学预科课程，通过美国医学院入学考试，同时还要参

加医疗相关社会实践，例如医院义工、临床见习等[62]。

在进行医院义工、临床见习等相关社会实践中，学生

的同理心得到培养，也能够让他们对临床相关工作更

加熟悉，清楚临床工作的意义，帮助确定个人职业

规划。

5.2　培养中医学科特色中医临床同理心　

中医学是祖国传统医学，在借鉴现代医学普适性

同理心训练课程的同时，也可以结合中医学特色的诊

疗方法，以及形象化、内观化的中医思维培养中医学

生特色性的同理心。

5.2.1　结合中医特色诊疗培养中医临床普适性同理

心　

中医学的四诊是具有鲜明中医特点特色的诊疗

方法，在这个过程中，中医生和病人需要面对面交流，

不仅有言语交流，还涉及到身体接触，是实施临床同

理心的良好切入口。在望、闻、问、切的过程中，中医

生不仅需要搜集中医诊疗的要素，还可以通过观察病

人的面部表情[63-64]，身体姿态[65]，语音、语调、语速[66]等

来了解患者的情绪状态。通过合适的问诊，引导患者

表达真实的内心担忧。此外，中医生在四诊的过程中

着装干净得体，表情平和，语音语调平缓，切诊温暖恰

当，并且向患者表达出对病情、处境的理解，通过合适

的语言和非语言的沟通，可以帮助更好地建立起和谐

的医患双方共情。

5.2.2　结合中医思维培养中医临床特色性同理心　

《黄帝内经》曰：“有诸形于内，必形于外”，《丹溪

心法》言：“欲知其内者，当以观乎外，诊于外者，斯以

知其内，盖有诸内者形诸外”。“司外揣内”是典型的中

医思维过程，这既需要应用逻辑思维，也需要用到形

象思维、内观思维[67-68]。正如喻嘉言所言：“昌于此道

无他长，但自少至老，耳目所及之病，无不静气微心，

呼吸与会，始化我身为病身；负影只立，而呻吟愁毒，

恍忽而来，既化我心为病心”，中医生在四诊中以“同

理心”内观自己而外观病人，通过形象思维、内观思

维，直观、形象化地来揣摩病人的身体和心理状态，这

是一种具有中医特色的“同理心”。

5.3　避免情绪渲染和共情疲劳　

医生在临床实践中不仅需要具备同理心，也需要

做到冷静、审慎，以免影响理性、专业的医疗决策。对

于医学生来说，如何避免不合理同理心导致的情绪渲

染和共情疲劳，也是同理心能力训练的必修环节。

情绪渲染指的是医生的情绪随着患者情绪的变

化而发生变化，这种情绪渲染常会影响医生的专业诊
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疗。对于医生来说，应尽量避免不良共情（情绪传染）

威胁到医生专业的判断和操作[69-70]。针对此类不良共

情的克服，可以采用脱敏训练，如针灸推拿学专业学

生可跟诊针灸医生，观看针刺治疗病人的场景；平日

多与同伴互相练习针刺，同时早临床、多实践，在真实

临床环境中不断训练和提升对情绪的认知控制力。

共情疲劳是助人者在间接接触创伤性事件并向他人

共情的前提下，产生共情压力，降低了对他人共情的

兴趣与能力，产生工作倦怠感。当医务人员在向患方

提供救治服务时，过度共情或过度承受对方的悲伤及

痛苦后会导致自身身心失调[71]，同时还会降低医务人

员的工作效率和工作积极性，甚至会引发医疗过失和

医疗纠纷[72]。对于避免共情疲劳，可通过适当心理咨

询、适当运动、传统功法等方式调节。

6 小结与展望 

总之，目前中医高等教育对同理心的专门培养课

程、方法有待提高加强，中医同理心的培养方法可以

借鉴西医专门的同理心课堂课程的教学、社会实践教

学来培养普适性的同理心，同时也可以结合中医临床

诊疗特点、中医思维特点培养中医生中医特色的同理

心。但是这一领域还存在很多问题没能够解决，例

如：①同理心涉及到的不同心理过程和步骤，以及潜

在的科学机制还不完全明确，未来需要进一步阐明；

②医学生在学生阶段和正式工作等不同人生职业阶

段，其临床同理心的变化轨迹和影响因素仍不完全清

楚；③培养医学生短期的临床同理心能力相较容易，

如何让医学生在职业生涯中保持稳定的、长久的、适

宜的临床同理心是同理心医学教育的难点。
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Discuss the Performance, Characteristics and Ability Training of "Empathy" in TCM Clinical Practice

Hu Shengjie， Zhou Jun， Zhang Xinyue， Cheng Shirui， Zeng Fang， Liang Fanrong， Li Zhengjie
(College of Acupuncture-Moxibustion and Tuina, Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, 

Chengdu 610075, China)

Abstract: Empathy is one of the basic qualities that modern clinicians need to possess. Although traditional Chinese 
medicine has no definition for empathy, it does have practical applications. TCM clinical empathy, nurtured by Chinese 
excellent traditional culture, can be seen in TCM classics and clinical practice of famous doctors of previous generations, 
and has been inherited in the spiritual thinking of modern colleges and universities of Chinese medicine. However, at 
present, there is a relative lack of special training courses for "empathy" in Chinese medicine higher education. This 
paper first briefly describes the connotation, history, and neuroscience mechanism of the concept of "empathy". 
Secondly, the manifestations and characteristics of "empathy" in the clinical practice of traditional Chinese medicine 
were sorted out. Finally, we use modern medicine and psychology for reference, and combine the characteristics of 
traditional Chinese medicine to make suggestions for the cultivation of the ability of "empathy" in clinical Chinese 
medicine.
Keywords: Empathy, Chinese medicine, Educate, TCM thinking
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