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什么是叙事医学

郭莉萍
北京大学医学人文学院医学语言文化系ꎬ 北京 １００１９１
　 　
[摘　 要] 　 叙事医学在 ２０１１ 年正式进入我国以来ꎬ得到迅速发展ꎮ 医学领域兴

起的以患者为中心的医疗、医患共同决策、关系性医学ꎬ以及文学领域的疾病叙事、
叙事学等共同促成了叙事医学的产生ꎮ 叙事医学通过倾听患者叙述、关注曾被忽

视的情感因素、再现患者所讲ꎬ以达到与患者共情、建立关联和归属关系ꎬ从而建立

医患间的互信ꎬ使患者得到良好的就医体验、医生得到职业满足感ꎬ实现医学人文

关怀的真正落地ꎮ 医学人文教育中要加入以细读文学作品和写作为手段的叙事医

学内容ꎬ以便尽早培养医学生的叙事能力ꎮ

[关键词] 　 个人叙事(主题)ꎻ 医学ꎻ 人文科学

[中图分类号] 　 Ｒ￣０５　 　 [文献标志码] 　 Ａ

Ｗｈａｔ ｉｓ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ?
ＧＵＯ Ｌｉｐｉｎｇ ( Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｌａｎｇｕａｇｅ ａｎｄ Ｃｕｌｔｕｒｅ ｉｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ
Ｈｕｍａｎｉｔｉｅｓꎬ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １００１９１ꎬ Ｃｈｉｎａ)
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ: ＧＵＯ Ｌｉｐｉｎｇꎬ Ｅ￣ｍａｉｌ: ｇｕｏｌｐ＠ ｂｊｍｕ. ｅｄｕ. ｃｎꎬ ｈｔｔｐｓ: / / ｏｒｃｉｄ. ｏｒｇ /
００００￣０００２￣８２７６￣７５８４

[Ａｂｓｔｒａｃｔ]　 Ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｉｒｓｔ ｅｎｔｅｒｅｄ Ｃｈｉｎａ ｉｎ ２０１１ ａｎｄ ｈａｓ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｒａｐｉｄｌｙ
ｓｉｎｃｅ ｔｈｅｎ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ￣ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｃａｒｅꎬ ｓｈａｒｅｄ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｍａｋｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｏｎａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｐｈｅｒｅꎬ ｔｏｇｅｔｈｅｒ ｗｉｔｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｎａｒｒａｔｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｉｌｌｎｅｓｓ ａｎｄ ｎａｒｒａｔｏｌｏｇｙ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｒｉｓｅ ｏｆ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ. Ｔｈｒｏｕｇｈ ｌｉｓｔｅｎｉｎｇ ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｎａｒｒａｔｉｖｅｓꎬ
ｐａｙｉｎｇ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅｉｒ ｅｍｏｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｓｔｏｒｉｅｓ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｗａｙｓꎬ
ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ ｃａｎ ｃｏｎｎｅｃｔ ｗｉｔｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｅｍｐａｔｈｉｚｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅｍ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｗａｙꎬ ａｆｆｉｌｉａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｍｕｔｕａｌ ｔｒｕｓｔ ｗｉｔｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃａｎ ｂｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｌｌ ｆｅｅｌ ｇｏｏｄ ｉｎ ｔｈｅ ｄｏｃｔｏｒ￣
ｐａｔｉｅｎｔ ｅｎｃｏｕｎｔｅｒ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｓｕｃｈ ｈｕｍａｎｅ ｃａｒｅꎬ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ ｍａｙ ｇｅｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｆｒｏｍ
ｔｈｅｉｒ ｗｏｒｋ. Ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｃｏｕｒｓｅｓ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｃｌｏｓｅ ｒｅａｄｉｎｇ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ
ｗｒｉｔｉｎｇ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ａｄｄｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｓ ｔｈｅ ｍａｊｏｒ ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ
ｍｅｄｉｃａｌ ｈｕｍａｎｉｔｉｅｓꎬ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｔｒａｉｎ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ ｄｏｃｔｏｒｓ.

[Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ]　 Ｐｅｒｓｏｎａｌ ｎａｒｒａｔｉｖｅｓ ａｓ ｔｏｐｉｃꎻ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎻ Ｈｕｍａｎｉｔｉｅｓ

[Ｊ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖ (Ｍｅｄ Ｓｃｉ)ꎬ ２０１９ꎬ４８(５):４６７￣４７３. ]

浙 江 大 学 学 报 ( 医 学 版 )
ＪＯＵＲＮＡＬ ＯＦ ＺＨＥＪＩＡＮＧ ＵＮＩＶＥＲＳＩＴＹ (ＭＥＤＩＣＡＬ ＳＣＩＥＮＣＥＳ)

　 ２０１９ 年 １０ 月
Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９



　 　 “叙事医学”(ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ)由美国哥伦

比亚大学内科学教授丽塔􀅰卡伦(Ｒｉｔａ Ｃｈａｒｏｎ)提
出ꎬ在其 ２００６ 年的专著中ꎬ她定义叙事医学是由

具有叙事能力的临床工作者所实践的医学ꎻ而叙

事能力又是认识、吸收、解释并被疾病故事感动的

能力[１]ꎮ ２０１４ 年国际专家委员会将叙事医学定

义为“获得、理解、融合疾病经历中所有参与者不

同观点的工具” [２]ꎮ ２０１１ 年叙事医学正式进入我

国后ꎬ我国学者也对其进行了多次解读和再定

义[２￣５]ꎬ并迅速引起了医疗界和医学教育界的极大

兴趣ꎮ ２０１８ 年«叙事医学»杂志创刊ꎬ国家卫生健

康委员会“十三五”住院医师规范化培训教材«叙
事医学»也获批立项ꎬ叙事医学在我国开始落地

建制ꎮ 本文通过介绍叙事医学的源起、焦点、要素

和工具ꎬ旨在为临床医师提供一幅叙事医学的“全
景图”ꎬ以便其更好地运用于我国的临床实践ꎮ

１　 叙事医学的源起

叙事医学的产生是多种因素相互作用的结

果ꎬ患者的疾病叙事、文学理论、以患者为中心

的医疗、医患共同决策、关系性医学ꎬ以及人文

社科研究的叙事转向都是叙事医学的来源ꎬ它
们为叙事医学的出现奠定了智识基础、社会基

础和需求基础ꎬ叙事医学的出现有其社会和历

史必然性ꎮ
１. １　 疾病叙事现象

医学被称为是“关于个体的科学”ꎬ无论关于

疾病和治疗的一般性知识在总体人群中如何确

定ꎬ运用到每个患者身上时总有不同ꎬ总有不确定

性ꎬ患者对自己如何得病总有自己的解释ꎬ医生用

循证医学的证据不一定能够说服患者是否采用某

种治疗ꎬ但如果能结合患者本人的经历、体质解释

病情和治疗方案ꎬ反而更能得到患者的认可ꎬ因为

患者认为自己的情况是独一无二的ꎬ并想把自己

的故事讲给医生听ꎬ以便得到医生对自己解释的

认可ꎮ 但是ꎬ崇尚技术的医生认为患者的叙事没

有价值ꎬ患者的叙述不靠谱ꎬ听患者讲他们的故事

是“浪费时间”ꎬ很多医生更倾向于相信各种检验

得出的“客观”数据ꎬ医生们不愿意听ꎬ但患者有

倾诉的欲望ꎬ这就导致了在临床有不少患者投诉

“医生不让患者说话”ꎬ以及患者疾病叙事大量涌

现的现象ꎮ 在社交媒体极度发达的今天ꎬ患者通

过疾病叙事描述患病经历、反思治疗过程、给其他

患者提供借鉴和帮助ꎬ也为医务人员了解患者感

受打开了窗口ꎮ
１. ２　 文学理论运用于医疗卫生实践

卡伦认为ꎬ叙事医学起源于 ２０００ 年ꎮ 当时哥

伦比亚大学的一群学者和临床工作者在一起探索

把文学和创意写作加入医疗卫生实践会产生什么

结果[６]ꎮ 作为一个拥有文学博士学位的内科医

生ꎬ卡伦把文学理论中读者反应理论 ( ｒｅａｄｅｒ￣
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｈｅｏｒｙ)关注情感的做法和新批评( ｎｅｗ
ｃｒｉｔｉｃｉｓｍ)运动之下兴盛起来的细读法 ( ｃｌｏｓｅ
ｒｅａｄｉｎｇ)与经典叙事学的概念如叙事时间、叙事

者、叙事聚焦(叙事视角)等结合起来ꎬ通过仔细

阅读分析文学作品ꎬ培养医学生和医生关注细节

的能力ꎬ如故事发生的情境、人物之间的关系、故
事的叙事视角、叙事者是否可靠等ꎬ并认为这些关

注细节的细读习惯可以引入医患交往中ꎬ变成

“细听”患者讲述自己故事的习惯ꎬ并可以从中得

到有用信息[１]ꎮ
１. ３　 以患者为中心的医疗理念

１９９６ 年ꎬ美国学者在分析了当时的临床医

学决策过程、医患关系、卫生法案例判决结果、
医学教育和临床研究的现状后ꎬ宣称美国已经

进入了“以患者为中心的医疗时代” [７] ꎬ其特点

是“医生、患者及家属之间建立伙伴关系ꎬ以确

保临床决策是尊重患者的所想、所需和意愿ꎬ患
者能得到为参与自己的照护或做决定所需的教

育和支持” [８] ꎮ 以患者为中心的医疗要求医生

不仅从生理、病理、病因、治疗选择等纯粹生物

医学的视角来解释患者的病痛ꎬ还要关注患者

的叙事ꎬ因为患者对疾病的解释是基于他对疾

病的感受ꎮ
１. ４　 医患共同决策

医患共同决策的概念最早在 １９８２ 年提出ꎬ其
典型的定义为“在做临床决策时ꎬ医生和患者分

享现有的最好证据ꎬ患者在理解各种治疗选择时

能获得必要的支持ꎬ在理解的基础上与医生共同

做出临床决策[９] ”ꎮ 研究发现ꎬ医患共同决策提

高了患者对各种现有治疗方式的理解ꎬ使患者对

风险和益处有了切合实际的期待ꎬ激励患者参与

决策ꎬ提高了患者的价值观和治疗选择之间的契

合度ꎬ增加了患者对治疗方案的依从性ꎬ从而提高

了患者的福祉和对治疗的满意度ꎬ减少了对疾病

的担忧[１０]ꎮ
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１. ５　 关系性医学(ｒｅｌａｔｉｏｎａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ)
关系性医学的概念最早出现在 １９９４ 年ꎬ它认

为医务人员与患者、患者所处社区和其他医务人

员之间的关系非常重要ꎻ医生与患者的关系能使

医生关注到每一个患者及其背后的复杂性ꎬ而非

仅仅关注疾病或器官系统[１１]ꎮ 之后的研究者又

提出关系性医学应遵循的四个原则:①医患互动

的双方都是完全的人ꎬ具有各自的需求、观点和价

值观ꎻ②医患互动的过程中必须认识到情感因素ꎻ
③医疗关系中的互动对所有参与方都有影响ꎻ
④建立疗愈性的关系是一种道德责任[１２]ꎮ 关系

性医学及其四个原则对叙事医学关注的焦点有很

大的借鉴作用ꎮ
１. ６　 人文社科研究的叙事转向

２０ 世纪 ８０ 年代以来ꎬ叙事作为一种研究范

式从文学批评领域迅速扩散到人文社会科学研究

各领域ꎬ如历史学、心理学、哲学、社会学、政治学、
法学、教育学等ꎮ 叙事研究的主要特点是:①把人

的叙事作为研究对象ꎻ②用叙事分析来研究对象ꎻ
③用叙事来呈现并解释研究的发现[１３]ꎮ 作为一

个热门词汇和研究方法ꎬ叙事给研究医患之间的

互动带去了很大的启发ꎮ

２　 叙事医学的三个焦点

叙事医学是一种实践医学的方式ꎬ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ꎬ实践叙事医学的医生不仅关注

患病器官ꎬ更关注患病的个体ꎻ同时ꎬ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ꎮ 因此ꎬ人与人之间的关联性ꎬ一人对另一人的

共情ꎬ以及医患都会经历的情感ꎬ特别是负面情感

是叙事医学关注的三个焦点ꎮ
２. １　 医患关联性

医患共同决策和关系性医学都强调医患之间

的关联性ꎬ关注医患之间的互动对患者的影响ꎮ 关

系性医学认为医学的本质是医患的互动ꎻ叙事医学

认为ꎬ如果医生可以倾听患者的故事ꎬ不但可以了

解病情、患者对疾病的理解ꎬ还能了解患者的心理

和社会方面的需求ꎬ可以为患者创造具有疗愈效

果的治疗关系ꎻ临床工作某种程度上是人与病的

关系ꎬ但本质上是人与人的关系ꎮ 患者不希望医

生把他们当作要完成的“工作量”ꎬ而是希望医生

显示出对一个活生生、处于痛苦中的人的关心ꎮ

医患关系是代表着健康人的医生与脆弱和艰

难处境中的患者的关系ꎬ医患之间在病因、疾病、治
疗和死亡的认知上存在着巨大的分歧ꎬ医生通过倾

听患者故事ꎬ能够更好地与患者建立关联ꎬ而患者

眼中的好医生就是医生能“作为一个人与同样是一

个人的患者交流ꎬ并愿意与患者建立关联” [１４]ꎮ
２. ２　 共　 情

医学界和医学教育界普遍认为共情能力在医

患关系中至关重要ꎬ众多研究已经揭示了共情对

医患关系有裨益ꎬ对临床效果有促进、对医生的职

业满足感有帮助ꎻ不能与患者共情会带来相反的

结果ꎬ如医疗诉讼增加、医患关系紧张、医生职业

倦怠增加[１５]ꎮ 共情和叙事能力互为因果:有共情

意愿的医生会愿意倾听患者的故事ꎬ能够认识到

这个故事对患者的意义ꎬ并因为这个故事而为患

者采取合适的行动ꎬ这就是医生的叙事能力好ꎻ而
叙事能力好的医生也更能够站在患者的视角看待

问题ꎬ从而能更好地与患者共情ꎮ
２. ３　 负面情感

医院是一个充满了负面情感的地方ꎬ生病给

人带来的是痛苦、恐惧、绝望、无助ꎬ医务工作者也

会因工作压力而产生焦虑、压抑、抑郁等情绪ꎬ会
因失误而感到困惑、愧疚、怀疑ꎬ会因患者或家属

的不信任而产生沮丧、愤怒、悲伤ꎮ 但除了精神科

的医生ꎬ大部分的医生在从医学生成长为医生的

过程中ꎬ没有学习过如何应对患者和自己的负面

情绪ꎮ 不能关注到患者的负面情绪就无法真正理

解患者、与患者建立关联ꎬ甚至引起医患矛盾ꎻ而
医务人员自己负面情绪的累积会带来消极的后

果ꎬ如职业倦怠、情感疏远ꎬ感觉不到工作带来的

成就感ꎮ 因此ꎬ叙事医学倡导关注患者和自己的

负面情感ꎬ通过细读文学作品来认识负面情感ꎬ通
过书写来缓解负面情感ꎮ

３　 叙事医学的三要素

关注、再现、归属是叙事医学的核心概念ꎬ要
实践叙事医学ꎬ必须了解和掌握这三个要素ꎮ
３. １　 关注(ａｔｔｅｎｔｉｏｎ)

任何医疗卫生工作都始于对患者的关注[１]ꎮ
倾听是关注的开始ꎬ但患者总是抱怨医生不听他

们讲话、对他们讲的不感兴趣、打断他们说话ꎬ医
生对他们抱有成见、不回应患者所关心的问

题[１６]ꎮ 而医生一般认为ꎬ患者讲两句就知道怎么
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回事了ꎬ不用多讲ꎻ或者患者讲不到点子上ꎬ不清

楚的地方还不如做各种检查ꎬ没必要听患者讲那

么多ꎻ或者患者那么多ꎬ哪里有时间听患者讲故事

等ꎮ 但实际上ꎬ患者的特质、情感、生活习惯、社会

经济状况与其病情是紧密相连的ꎬ患者的想法、担
忧和期望也是医生必须了解的ꎬ如果医生能够理

解这些ꎬ并给予必要的回应ꎬ患者就会感觉这次看

病收获很大ꎮ 下面是一个采用叙事医学方式的医

患门诊交流的例子ꎮ

医生:您怎么不好?
患者:前一阵体检时ꎬ心脏有点不舒服ꎬ坐着

就咚咚咚地跳ꎬ医生建议过来看看ꎮ
医生:以前有过吗?
患者:以前也有过心率过快的时候ꎬ最快的时

候有每分钟 １２０ 下ꎬ但后来休息休息就好了ꎬ也没

看ꎮ 现在大部分时间是 ７０ 多下ꎬ就是有的时候会

突然跳得难受ꎮ
医生:那最近有什么事情吗?
患者:我最近带了一个小团队ꎬ压力有点大ꎮ
医生:您是做什么工作的?
患者:我就是搞开发的ꎬ天天坐在电脑前面ꎬ

也不怎么动. . . . . .
(给医生看体检结果ꎬ医生给患者分析各种

指标ꎬ以及最近动态心电图的结果)
医生:您看ꎬ这些结果也没有什么太大的事

儿ꎬ主要还是压力大、缺乏运动ꎮ 您一直都不运动

吗? ２５ 岁的年轻人ꎬ应该多动啊!
患者:我在本科时其实还是学校长跑队的ꎬ工

作后越来越没时间ꎬ不过最近感觉不好ꎬ又开始跑

步了ꎬ不过才跑了一个星期ꎮ
医生:唉ꎬ这已经是今天上午第二个“工伤”

了ꎬ都是年轻人! 就像我跟那个青年人说的ꎬ如果

因为身体放弃事业ꎬ现在可能还没到那个份儿上ꎮ
但一定要运动啊! 目前没发现你有什么器质性的

病变ꎬ放心吧!
(然后医生详细询问了患者这一周的运动ꎬ

介绍了如何科学运动、规律运动ꎬ以及运动多长时

间后能看出效果ꎬ跟患者讨论是否要戴运动手环ꎬ
并征求患者意见是否要做运动试验ꎬ指出这项检

验的目的不是诊断性的ꎬ而是为了指导他选择合

适的运动ꎬ患者表示要做ꎮ)

在这个问诊中ꎬ医生采用开放式的问题ꎬ鼓励

患者讲出自己的故事ꎬ对患者的处境在共情的基

础上表示理解ꎬ化解了患者的担忧ꎬ回应了患者的

期待ꎮ 患者也感到自己被理解了ꎬ心理负担放下

了ꎬ表示要积极改变生活方式ꎮ 患者在充分理解

了自己目前状况的基础上与医生一起做出了做运

动试验以评估心脏功能的决策ꎮ
３. ２　 再现(ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ)

再现是实践叙事医学的第二步ꎬ再现就是创

造性地理解你所听到、看到和感知到的ꎬ为所听、
所见和所感赋予形式、秩序ꎬ从而带来意义ꎮ 卡伦

认为ꎬ没有再现ꎬ就不可能实现关注ꎬ当然ꎬ没有关

注肯定无法再现[１]ꎮ 卡伦给出的再现方式是反

思性写作ꎮ 有的医务工作者认为ꎬ在工作之余再

去写作ꎬ这是增加了额外负担(这一点下面会结

合平行病例进一步阐述)ꎮ 笔者认为ꎬ平行病例

当然是一种重要的再现手段ꎬ但在日常的工作中ꎬ
再现有时是必须要做的工作ꎬ有时遇到叙述不清

的患者ꎬ医生需要对所听到的话语进行逻辑加工ꎬ
并返还给患者进行求证ꎬ这种“微小再现”对诊断

是非常重要的ꎮ
３. ３　 归属(ａｆｆｉｌｉａｔｉｏｎ)

关注和再现之后螺旋上升产生的医患间的伙

伴关系就是归属ꎮ 如果医患认为他们是面对疾病

的同盟ꎬ需要互相协作、互相信任ꎬ那这样的关系

就会为患者带来更好的医疗效果、更佳的就医体

验ꎬ为医生带来更大的职业满足感ꎮ 要实现这一

目标ꎬ医生必须对前来寻求帮助的这个人感兴趣ꎬ
理解他的想法、担心和企盼ꎮ 换言之ꎬ要想与患者

达成伙伴关系ꎬ就要有关注和再现这前两步ꎮ 医

生需要仔细去关注患者的表达ꎬ他的言语、沉默、
动作、姿态、情绪等ꎬ关切地倾听、吸收患者给出的

信息ꎬ然后再反馈给患者ꎬ再现所听到的内容ꎮ 这

一过程向患者显示的信息是:我认真地听了你讲

的话ꎬ这是我听到的内容ꎬ我认为这是你想要告诉

我的观点、担心和企盼ꎮ 卡伦说ꎬ如果倾听者能够

正面地反馈其所见证的谈话版本ꎬ以求证讲述者

已经讲述的内容ꎬ双方都确认没有误读对方就会

建立归属关系[６]ꎮ
叙事医学最重要的目的就是建立关系ꎬ不仅

限于医患关系———这当然是叙事医学最看重的关

系ꎬ同时也包含医生与自己职业的关系、医生与同

事的关系和医生与社会的关系ꎮ 如果医生不能看

到自己工作的意义、与患者的关系紧张ꎬ个人成就
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感就会降低ꎬ并产生职业倦怠ꎻ而职业倦怠又会导

致一系列负面结果ꎬ包括共情意愿降低ꎬ医疗错误

增加ꎬ对职业没有认同感、归属感[１５]ꎮ 医生与同

事的关系纵向有各层级之间的关系ꎬ横向有与护

士、医技人员、甚至全院的理解合作关系ꎮ 医生与

社会的关系反映着从医环境的优劣ꎬ建立在医务

人员主动向社会发声的基础上ꎮ 这四种关系都需

要通过倾听、反思、回应来建立和改善ꎮ

４　 叙事医学的两个工具

卡伦认为细读文学作品和写作能够更好地培

养医生的叙事能力ꎬ即认识、吸收、解释并被疾病

的故事感动的能力ꎮ
４. １　 细　 读

卡伦 将 细 读 称 为 “ 叙 事 医 学 的 特 色 工

具[６] ”ꎬ她在 ２０１７ 年的«叙事医学的原则与实

践»一书中再次阐述了对细读更深层次的认识ꎬ
她认为就像细读可以帮助人们“发现他们原本

忽视的事情”ꎬ经过细读训练的临床工作者也能

更好地发现患者试图传递的信息ꎻ细读教会医

学生和医生专注而熟练地阅读复杂的文学文

本ꎬ也能教会他们带着细微而深刻的理解力来

阅读或倾听疾病的叙述[６] ꎮ 研究表明ꎬ相比阅

读非文学作品的对照组ꎬ阅读文学作品的受试

组在解读他人想法和推测他人意图的心智解读

( ｔｈｅｏｒｙ ｏｆ ｍｉｎｄ)方面、社会感知能力和情商方面

的表现更好[１７] ꎮ
在我国ꎬ虽也有学者指出细读对临床工作的

重要性[１８]ꎬ但医学界总体上还没有看到细读文学

作品与改善临床实践之间的直接联系ꎬ加上医院

工作时间紧张ꎬ能从叙事医学角度指导临床工作

者进行文学阅读的学者较少ꎬ细读作为叙事医学

工具之一在我国体现得并不明显ꎮ 笔者认为ꎬ培
养细读习惯是培养叙事能力的一种重要手段ꎬ但
不能指望医生在忙碌的工作中获得此项能力ꎻ应
该在医学生教育中加入文学课ꎬ指导学生学会将

细读与那些“随意的、技术性的或信息获得式的

阅读区别开来” [６]ꎻ作为细读者ꎬ他们要注意到体

裁、措辞、时间结构、空间描述、隐喻、叙事者、叙事

视角对理解故事中人物的关系、事件发展环境、事
件的走向、人物的决定等方面的影响ꎬ以及在没有

确定结果的情况下ꎬ人物之间如何妥协、如何与环

境妥协、如何容忍由此产生的不确定性和多重解

释等ꎮ 这种阅读习惯一旦形成ꎬ就不会轻易丢失ꎬ
细读养成的关注细节的习惯会对医生关注患者大

有裨益ꎮ
４. ２　 写　 作

叙事医学的第二个工具是写作ꎬ在卡伦 ２００６
年的专著中ꎬ写作仅限于“反思性写作”ꎬ哥伦比

亚大学后来又把创意写作( ｃｒｅａｔｉｖｅ ｗｒｉｔｉｎｇ)也加

入到叙事医学的写作方法中[１９]ꎮ
反思性写作记录个人对自己所经历的事件、

人物、场景和新信息的想法、感觉和理解ꎬ重在反

思ꎮ 反思性写作是现阶段我国实践叙事医学的主

要工具ꎬ主要表现形式是书写平行病历ꎬ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记述” [２０]ꎬ目
的是使医者理解患者的经历和感受ꎬ达到与患者

共情ꎬ反思自己的临床实践ꎮ 书写平行病例也体

现了叙事医学的三要素:通过描写细节实现关注ꎬ
通过描写情境实现复杂环境的再现ꎬ通过描写医

疗决策过程实现医患之间的归属ꎮ 下面是北京安

贞医院张慧敏医生写的一则平行病例ꎮ

这位 ７６ 岁的急性心力衰竭女患者是外地的

一位退休干部ꎬ主因发作性喘憋伴不能平卧 １ 月

余入院ꎮ 当地医院给予利尿剂治疗ꎬ喘憋症状有

好转ꎬ但仍有夜间阵发性呼吸困难、不能平卧ꎮ 高

血压病史 ４０ 多年ꎬ糖尿病史 ２０ 多年ꎬ肾功能不

全、蛋白尿 ７ 年ꎬ白细胞减少及严重心动过缓 ４０
余年ꎬ高脂血症病史多年ꎬ均未正规治疗ꎬ还患有

贫血、胆囊结石等疾病ꎮ
患者思路清晰ꎬ语言表达能力好ꎬ因不想给孩

子们添麻烦ꎬ这些病能忍就忍ꎬ一直没有积极就诊

治疗ꎮ 这次女儿陪同母亲来看病ꎬ很孝顺ꎬ一直怪

妈妈病这么重了还瞒着他们ꎬ对我们说不要担心

费用ꎬ怎么能治好就怎么治ꎮ 心功能好转后女儿

特别关心肾功能结果ꎬ只要早晨有抽血ꎬ当天下午

来病房探视时必问肾功能结果ꎬ我告诉她肌酐的

数值ꎬ还要让我算算肌酐清除率是多少ꎬ反复跟她

们当地医院化验的肌酐清除率比较ꎮ 当得知肌酐

清除率稍高了一点点时ꎬ就高兴得不得了ꎮ
心力衰竭症状经过治疗好转了ꎬ我们要进一

步分析患者的病因ꎬ患者的心率慢肯定对心功能

不利ꎮ 结合患者的情况ꎬ我们认为她是冠心病的

高危患者ꎬ理论上不除外冠状动脉右冠或回旋支

病变导致的严重心动过缓ꎬ所以我们建议患者完
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善冠状动脉 ＣＴ 血管造影(ＣＴＡ)检查排除冠状动

脉病变ꎻ如果能明确右冠或回旋支病变并行血运

重建ꎬ心率慢的问题不用放起搏器就解决了ꎮ 直

接安装起搏器虽然能解决心率慢的问题ꎬ但起搏

器不能降低冠心病猝死风险ꎬ冠状动脉 ＣＴＡ 检查

相对于起搏器手术更为重要ꎮ 因冠状动脉 ＣＴＡ
检查需静脉注射含碘造影剂ꎬ对肾功能不全的患

者我们会特别告知家属和患者ꎬ造影剂可能加重

肾功能恶化甚至长期透析可能ꎮ 该患者血肌酐

１３０ μｍｏｌ / Ｌ 左右ꎬ检查后通过水化可一定程度上

减轻肾功能损伤ꎬ且肾功能恶化是概率问题ꎬ不一

定都会发生ꎮ 相对冠心病的风险ꎬ我个人认为有

必要冒着肾功能恶化的风险去做冠状动脉 ＣＴＡꎬ
因为万一是严重冠状动脉病变ꎬ我们就可以通过

干预避免猝死风险ꎻ而患者肾功能即使再差ꎬ还可

以通过透析维持生命若干年ꎮ
在冠状动脉 ＣＴＡ 这个检查上ꎬ就上述利弊我

跟患者及女儿反复交代了很多次ꎬ对她们提出的

若干疑问ꎬ我相信我已经解释得很清楚了ꎬ已经到

了词穷的程度ꎬ母女俩每次都犹豫不决ꎬ不置可

否ꎮ 我只好说:不着急ꎬ想好了再告诉我ꎮ 一天两

天过去了还没有决定ꎮ 我只能再去问ꎬ纠结好久ꎬ
终于决定做了ꎬ一会儿又告诉我再跟家里其他人

商量一下ꎻ检查开了停、停了开ꎮ 第二天查房时再

问ꎬ又纠结犹豫ꎬ以前相同的问题又问了我一遍ꎬ
解释了近一个小时ꎬ患者狠下心说:做! 我开了检

查ꎬ时间预约在后天下午ꎮ 但到了后天上午ꎬ患者

告诉我:不做了ꎬ肯定不做了ꎬ怕肾功能恶化透析ꎮ
我也如释重负ꎬ终于有定论了ꎮ 接着患者出院了ꎬ
继续药物治疗ꎬ希望能维持现状就好ꎬ并对我们再

三表示了感谢ꎮ
说实在的ꎬ我是倾向于患者做冠状动脉 ＣＴＡ

检查的ꎬ我想让患者规避最大的冠状动脉病变风

险ꎬ因此不理解她们为何再三纠结后还是决定不

做ꎮ 后来在我科举行的平行病例研讨会上ꎬ听到

了“延时风险”和“即时风险”的概念ꎬ才猛然醒悟

到:患者所理解的延时风险和即时风险跟我们不

一样ꎬ医生和患者在做决定时看问题的视角是不

一样的ꎻ我们认为ꎬ最大的延时风险是冠状动脉病

变的风险ꎬ而对母女二人ꎬ特别是母亲来说ꎬ需要

长期透析的生活状况才是最大的延时风险ꎮ 想到

患者多年来没有正规治疗各种疾病ꎬ都是怕给孩

子们添麻烦ꎬ她一定不想在老了的时候再麻烦孩

子们ꎮ 这样想来ꎬ心里就释然了ꎬ我已经充分告知

了她们做与不做的利弊ꎬ患者和家属再三权衡后

根据自己的情况做了临床决策ꎬ虽然对此我感到

遗憾ꎬ但也能理解她们的决定了ꎮ

张医生将自己困惑的事情和科里讨论后自

己的反思写成了平行病例ꎬ意识到对患者来说ꎬ
疾病不仅是生理功能改变ꎬ还是生活和生命的

改变ꎬ站在患者的立场上ꎬ才发现患者和医生看

待问题的视角是不同的ꎬ做到了与患者共情ꎬ真
正理解了患者为什么做出医生认为“不可理喻”
的决定ꎮ 这样的反思不仅对医生本人有益ꎬ对
同行理解患者担忧、与患者和家属探讨临床决

策的即时和延时风险都有帮助ꎮ 越来越多的医

务人员发现了平行病例的作用ꎬ以至于现阶段

在我国ꎬ甚至有一些人误把叙事医学完全等同

于写平行病历ꎮ
继反思性写作之后ꎬ哥伦比亚大学又开始在

医学生中采用创意写作的方式培养关注、再现以

及与患者建立归属的能力ꎮ 创意写作是细读文学

作品的延伸ꎬ在分析过文本的形式和情节(特别

是形式)后ꎬ他们会给学生一个开放式的、相关的

写作题目ꎬ让学生发挥想象ꎬ把自己的思想外化ꎬ
放下“实证为本、数据导向”的信念ꎬ参与到没有

“正确”答案的练习中ꎬ允许自己被拖进不同的处

境[６]ꎮ 在这个环境中ꎬ有一个个充满独特性的患

者ꎬ有不确定性、模糊性和多重解释、多种决策ꎬ这
就是真实的临床环境ꎮ 但是ꎬ创意写作与叙事能

力培养的关系还需要有实证研究来支持ꎮ

５　 结　 语

叙事医学是一种实践医学的方式ꎬ它关注患

病中的人ꎬ不但关注他的身体ꎬ也关注他的痛苦、
心理感受和社会经济因素对所患疾病和治疗的影

响ꎬ并会向患者表达这种关切ꎮ 患者叙事不会被

作为不相干因素剔除ꎬ相反ꎬ这些故事会被作为诊

断疾病的线索、了解患者的疾病进程、患病体验、
患者诉求的有力工具ꎮ 实践叙事医学的医务工作

者会试着从患者的角度看待整个疾病和治疗过

程、邀请患者和家属参与医疗决策ꎬ并主动去理解

患者的想法、担忧和企盼ꎻ他们会主动反思自己的

医疗实践、主动把这些故事以写作或讲述的形式

分享给同行或公众ꎮ 叙事医学的初衷是提供充满

关怀的医疗ꎬ并在此过程中与各方建立良好关系ꎬ

􀅰２７４􀅰 　 　 　 浙江大学学报(医学版) Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)
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志谢　 感谢北京大学第三医院心内科赵威医生允许使用

她与患者的门诊交流案例ꎻ感谢北京安贞医院急诊科张

慧敏医生允许使用她书写的平行病历
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