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叙事医学在临床实习中的应用及效果
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【摘要】　目的　探讨叙事医学教学干预对胸外科临床实习学生的学习成绩和共情能力中的影

响。方法　将重庆医科大学临床医学“5+3”一体化专业 74 名在胸外科实习学生分为观察组（37 人）和

对照组（37 人）。对照组采用传统教学，观察组在传统教学基础上增加叙事医学教学。比较两组学生

的出科考核成绩、人文关怀水平、共情水平、医患关系处理能力、教学满意度、学科兴趣和毕业工作意

向。采用 SPSS 21.0 进行 t 检验和卡方检验。结果　在专业理论成绩[观察组（85.16±10.04），对照组

（79.73±8.27）]、操作技能成绩[观察组（85.32±8.77），对照组（79.70±7.56）]、人文关怀水平[观察组

（3.78±0.95），对照组（3.24±1.04）]、共情水平量表评分[观察组（104.89±12.90），对照组（96.57±

11.00）]、医患沟通技能和职业实践信心、医生患者定位的问卷[观察组（52.59±10.15），对照组（72.59±

5.86）]、教学满意度（观察组 89.2%，对照组 64.8%）、学科兴趣[观察组（3.86±1.08），对照组（3.05±

1.12）]和毕业工作意向（观察组 29.7%，对照组 8.1%）上，观察组均优于对照组，差异有统计学意义。

结论　在临床实习带教中引入叙事医学，可以提高教学效果、学生的共情能力和教学满意度。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the effect of narrative medicine teaching on the academic 

performance and empathy ability of clinical interns in department of thoracic surgery. Methods　A total of 

74 interns in the department of thoracic surgery, with the "5+3" integration major of clinical medicine in 

Chongqing Medical University, were divided into observation group and control group, with 37 interns in each 

group. The interns in the control group received traditional teaching, and those in the observation group 

received narrative medicine teaching in addition to traditional teaching. The two groups were compared in 

terms of department examination score, level of humanistic concern, empathy level, ability to handle 

doctor-patient relationship, degree of satisfaction with teaching, discipline interest, and job intention after 

graduation. SPSS 21.0 was used to perform the t-test and chi-square test. Results　 Compared with the 

control group, the observation group had significantly better theoretical score [(85.16±10.04) vs. (79.73±

8.27)], operational skill score [(85.32±8.77) vs. (79.70±7.56)], level of humanistic concern [(3.78±0.95) vs. 

(3.24±1.04)], empathy scale score [(104.89±12.90) vs. (96.57±11.00)], results of the questionnaire on 

doctor-patient communication skills, confidence in professional practice, and doctor-patient orientation 

[(52.59±10.15) vs. (72.59±5.86)], degree of satisfaction with teaching (89.2% vs. 64.8% in the control 

group), discipline interest [(3.86±1.08) vs. (3.05±1.12)], and job intention after graduation (29.7% vs. 

8.1%). Conclusion　 Narrative medicine introduced into clinical practice teaching can improve the 

effectiveness of teaching, the empathy ability of students, and the degree of satisfaction with teaching. 
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叙事医学是医学人文教育的新方法，符合医学

教育的相关要求，对保证医学教育的质量有重要作

用[1]。叙事医学在 2001 年由美国医生丽塔·卡蓉

（Rita Charon）提出，以培养倾听、共情、反思为主要

目标，旨在提高医生的叙事能力[2]。叙事医学同时

协调了技术与人文、医生与患者的关系，促进学生

更好地理解和掌握疾病、建立好医患关系。欧美一

些国家的医学院大力开设叙事医学的相关课程，在

各个学科均取得了良好的效果[3-5]。我国医学界也

在本科教育和研究生教育中进行相关实践，通过叙

事医学方法提高了教学效果[6-8]。然而叙事医学在

临床实习过程中教学的应用效果研究较少。胸外

科作为专业程度高的一个外科学分支，大部分实习

生毕业以后不会从事胸外科，所以在临床实习轮转

期间积极性不高、缺乏学习热情，从而使教学效果

不佳[9]。而且，临床实习教学目前仍然是以带教教

师讲授、学生倾听为主，互动较少、学生学习积极性

较差、效率低下[10]。因此，提高学生的学习积极性，

引导学生主动学习、主动关心患者显得至关重要。

本研究旨在探讨叙事医学教学在胸外科临床实习

中的应用，为提高教学质量、加强医学生的人文教

育找到更好的方法。

1　对象与方法

1.1　教学对象

选取 2021 年 7 月至 2022 年 6 月在重庆医科大学

附属第一医院胸外科参与实习轮转的 74 名临床医

学“5+3”一体化专业实习生，其中男生 33 人、女生

41 人，年龄 23~27 岁，平均年龄 23.54 岁，为同专业同

年级的学生。用随机数字表法随机分为两组，每组

37 人，在性别、年龄方面，两组学生差异无统计学意

义（P>0.05），具有可比性（表 1）。对照组采用传统

教学；观察组在传统教学基础上，融入叙事医学教

学。所有研究对象对本研究已知情同意。

1.2　教学方法

两组学生所使用的教材均为人民卫生出版社

的“5+3”医学整合课程教材，该课程以器官系统为

主线，整合和重组了各学科的知识，作为当前教学

改革的主流趋势，加强了学生的自主学习。按照教

学大纲要求进行，课时均为 18 个学时，由满足胸外

科工作 3 年以上、具备讲师以上教学职称者进行实

习带教。

对照组采用传统教学，包括专业理论、操作技

能两方面的学习。专业理论以多媒体授课、教学查

房、疑难病例讨论、小讲座及病历书写等形式进行，

课堂主要由带教教师讲解和学生适当提问、互动组

成。操作技能主要学习胸外科的常见操作，如胸腔

穿刺、胸腔闭式引流等，由带教教师指导实习生进行

模拟人的实际操作、临床操作观摩等。

观察组在传统教学的基础上适当减少了授课

的时间，增加了叙事医学教学。具体流程如下：在

入科后即安排 2 学时的课程，第 1 学时由带教教师

介绍叙事医学的概念，并讲述如何提高叙事能力；

第 2 学时讲解如何书写平行病历，培养实习生通过

共情、反思进行平行病历的书写。授课后安排实习

生就所接触、管理的住院病人书写平行病历 1 份，要

求学生按照之前的教学来描述患者的疾病和体验，

尽量用非专业化的语言。在完成平行病历书写后，

安排 2 学时的课程，第 1 学时由每位学生朗读平行

病历，强调“关注、再现、归属”三要素[11]；第 2 学时挑

选典型病例的平行病历进行讨论，交换各自的见解

和看法，重点体现共情、反思的过程。

1.3　观察指标

记录两组学生年龄、性别信息，按照常规进行

出科考核，包括专业理论部分和操作实践部分，均

为百分制。专业理论通过闭卷考试的形式进行考

核，试题由胸外科专业教师共同制定，符合教材和

教学大纲。操作技能通过模拟人操作现场考核，包

括胸腔穿刺、胸腔闭式引流等外科技能操作，根据

操作规范进行打分。学生通过模拟人操作现场考

核时进行人文关怀的评分，评价操作中及操作完成

后学生是否对被检者表示了一定的人文关怀，总分

为 5 分，分数越高代表操作中的人文关怀体现越多。

胸外科出科考核后，通过量表评估学生共情水

表1 两组学生基本信息比较

项目

性别（n）

　男

　女

年龄[（x±s），岁]

观察组

18

19

23.41±0.83

对照组

15

22

23.68±1.15

χ2/t 值

0.49

-1.15

P 值

0.640

0.252
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平，本研究使用中文版杰弗逊同理心量表医学生版

（the Jefferson scale of physician empathy-student，

JEPE-S）。总分为 20~140 分，分数越高说明学生共

情水平越高。

采用北京协和医院设计的自评问卷[12]对医患关

系处理能力进行评价，包括对医患沟通技能和职业

实践的信心 7 项，按照医患沟通课程的教学目标设

计。采用 Likert 式 5 项评分，1=非常不同意，2=不同

意，3=既不同意也不反对，4=同意，5=非常同意。高

分代表对自身沟通技能有较强的信心，符合教学目

标。问卷调查医生患者定位 18 项，主要评估住院医

师和医学生如何看待医患关系，每项评 1~6 分，1=非

常反对，2=中度反对，3=轻度反对，4=轻度同意，5=

中度同意，6=非常同意。高分代表以医生为中心，

反向计分 5 项，分别为：条目 9、10、13、15、17。18 个

条目的内部一致性 Cronbach’s α=0.789。本研究使

用总分作为医患定位的指标。

同时对两组学生进行教学满意度、对胸外科学

科的兴趣、毕业工作意向的问卷调查。教学满意度

问卷分为一般、基本满意、满意 3 项，教学满意度=基

本满意人数+满意人数/总人数。对胸外科学科的兴

趣的问题为 5 分制，分数越高表明满意度或兴趣越

高。统计毕业工作意向，为毕业后从事胸外科的人

数/总人数。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行分析。计量资

料以（均数±标准差）表示，组间比较采用独立样本 t
检验；计数资料以百分数表示，组间比较采用卡方

检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　两组学生出科考核成绩、人文关怀和共情水平

比较

出科考核成绩中，观察组的专业理论成绩、操

作技能成绩、人文关怀水平均较对照组高，差异有

统计学意义（P<0.05），这提示观察组学生有更好的

考核成绩和人文关怀水平。共情水平量表评分中，

观察组较对照组评分高，差异有统计学意义（P<

0.05），这提示观察组学生有更好的共情水平（表 2）。

2.2　两组学生医患沟通能力比较

问卷调查中，在医患沟通技能和职业实践信心

方面，观察组在“建立良好的医患关系、和患者讨论

治疗方案、告知患者病情坏消息、与患者和家属沟

通的整体能力、医师职业化和人文医学实践”这 5 个

项目得分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；

在“收集患者完整的病史、把知识和技能应用到医

患沟通实践”这 2 个项目的差异没有统计学意义（P>

0.05）（表 3）。在医生患者定位方面，观察组总得分

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）（表 4）。

2.3　两组学生教学满意度比较

在教学满意度调查中，观察组（89.2%）比对照

组（64.8%）高，差异有统计学意义（χ2=6.19，P=0.013）；

观察组比对照组对胸外科的兴趣更高[（3.86±1.08） 

vs. （3.05±1.12），t=3.02，P=0.004]，毕业后希望从事

胸 外 科 的 人 数 更 多（29.7% vs. 8.1%，χ2=5.64，P=

0.018），差异有统计学意义。

3　讨论

临床实习是医学教育中的一个关键时期，学生

在带教教师的指导下参与医院内的医疗活动，将在

大学课堂里学到的医学知识和临床实践相结合。

通过这些临床实习期间的学习和互动，逐渐形成独

立的工作能力[13]。在学生早期接触临床的过程中进

行叙事医学教学，能够让学生学会站在患者的角度

表2 两组学生出科考核成绩、人文关怀水平和共情水平

的比较[n=37，（x±s），分]
项目

专业理论成绩

操作技能成绩

人文关怀水平

共情水平量表评分

观察组

85.16±10.04

85.32±8.77

3.78±0.95

104.89±12.90

对照组

79.73±8.27

79.70±7.56

3.24±1.04

96.57±11.00

t 值

2.54

2.95

2.34

2.99

P 值

0.013

0.003

0.022

0.004

表3 两组学生对医患沟通技能和职业实践信心的问卷调查比较[n=37，（x±s），分]
项目

建立良好的医患关系

收集患者完整的病史

和患者讨论治疗方案

告知患者病情坏消息

与患者和家属沟通的整体能力

把知识和技能应用到医患沟通实践

医师职业化和人文医学实践

观察组

3.57±1.43

2.81±1.54

3.11±1.49

3.08±1.26

3.30±1.53

2.95±1.33

3.43±1.46

对照组

2.62±1.44

2.27±1.15

2.46±1.17

2.22±1.27

2.32±1.16

2.43±1.16

2.73±1.35

t 值

2.84

1.71

2.09

2.94

3.09

1.76

2.15

P 值

0.006

0.091

0.040

0.004

0.003

0.082

0.035
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去体验疾病，有利于巩固刚刚学到的医学基础知

识[1]。叙事医学是一种有效的教学工具，通过专门

的课程、研讨会或教学实践，以平行病历为主要表

现形式，具有清晰且可复制的结构和方法[14]。本文

探讨了在胸外科临床实习的教学过程中叙事医学

的应用，并发现叙事医学能提高学生的对胸外科的

学习兴趣、共情能力、医患沟通能力、人文关怀和教

学满意度，从而提高学生的考核水平和人文素质。

本研究中两组研究对象均为同一年级同一专

业的学生，两组学生性别与年龄差异无统计意义，

具有可比性。观察组在人文关怀评价和医患沟通

能力评价方面均高于对照组，提示观察组的学生更

能从患者的自身需求出发，从维护患者利益的角度

考虑问题；共情是医患之间沟通的重要基石，本研

究中观察组的共情水平高于对照组，说明叙事医学

教学能够提高学生共情能力，结果与其他研究相

符[8]。在临床工作中，患者的主诉和平时的沟通是

学生很重要的学习途径，更好的共情、更多的人文

关怀能够带来更好的医患沟通，从而更能掌握疾病

的临床表现等临床医学知识。在华盛顿的一项研

究中，学生通过采访患者的叙事医学练习来增加共

情能力，该教学方式让学生更愿意抓住机会放慢脚

步和倾听，对故事的倾听可以对患者的心理产生积

极影响，也增强了学生对于疾病的认识[15]。在本研

究中，有的学生在平行病历中写道：“他跟我一样的

年纪，就罹患了癌症，不仅没有办法完成学业，还要

忍受手术的疼痛和对疾病的恐惧。这让他对未来

充满悲观，每晚都在泪水中睡去”。有的学生写道：

“这次心脏手术纠正了她的先天性的错误心脏结

构，甚至样貌也发生了变化，本来晦暗的脸色竟然

几天间变得有血色起来，甚至有些这个年纪特有的

楚楚动人”。学生们通过平行病历增加了对疾病的

认识，更加理解患者的痛苦。

本研究采用北京协和医院设计的自评问卷，评

价学生对医患沟通技能和职业实践的信心和医生

患者定位。可以看到观察组在“建立良好的医患关

系、和患者讨论治疗方案、告知患者病情坏消息、与

患者和家属沟通的整体能力、医师职业化和人文医

学实践”这 5 个项目的得分是明显高于对照组的。

这提示对于学生进行叙事医学教学可能提高了学

生的医患沟通和职业实践的信心。而两组在“收集

患者完整的病史、把知识和技能应用到医患沟通实

践”这 2 个项目的差异没有统计学意义。可能因为

这两个项目在人文关怀方面不如其他 5 个项目明

确，所以叙事医学教学对这 2 个项目的影响比较小。

而在医生患者定位的问卷中可以看出，叙事医学教

学明显提高了观察组学生以患者为中心的理念，提

示观察组更能够从患者的角度出发去理解和思考

表4 两组学生对医生患者定位的问卷调查比较[n=37，（x±s），分]
项目

就医过程中的话题应由医生决定 a

去人性化对医学进步而言只是很小的代价 a

体格检查是标准就医模式中最重要的部分 a

患者不应以自己方式描述病情 a

患者应该把自己完全托付给医生 a

医生对患者的背景提问是窥探隐私 a

只要诊疗技术高明，就可忽略对待患者的方式 a

患者没必要不停地询问 a

应该赋予患者平等的权利和地位

患者对于安慰的需要常大于实际健康状况改善的需求

医生的坦诚和温和无助于成功行医 a

不同意诊治方案意味着患者对医生不信任和不尊重 a

与患者生活方式或价值观冲突的治疗方案往往不成功

多数患者不想花时间与医生交流 a

患者应高度关注医生是否投入医疗服务

患者的文化和背景对治疗疾病不重要 a

幽默是治疗的主要成分

患者自己找医疗信息常是混乱的 a

总分

观察组

2.43±1.24

2.97±1.52

3.00±1.37

3.73±1.15

2.51±1.59

3.38±1.53

2.89±1.58

2.89±1.61

3.19±1.33

2.62±1.36

3.32±1.49

3.35±1.70

2.59±1.36

2.51±1.37

3.14±1.67

3.46±1.68

2.38±1.30

2.38±1.30

52.59±10.15

对照组

3.97±1.34

4.14±1.21

3.62±1.42

2.97±1.01

3.92±1.44

3.95±1.33

4.14±1.25

4.19±1.02

4.05±1.10

4.30±1.27

3.86±1.75

3.92±1.46

4.11±1.29

4.08±1.42

4.05±1.53

4.05±1.35

2.38±1.30

4.14±1.46

72.59±5.86

t 值

-5.13

-3.65

-1.91

-3.98

-1.70

-3.76

-4.13

-3.04

-5.48

-1.43

-1.54

-4.91

-4.84

-4.66

-1.88

-1.68

-5.48

-2.34

-10.38

P 值

<0.001

<0.001

0.060

<0.001

0.094

<0.001

<0.001

0.003

<0.001

0.157

0.128

<0.001

<0.001

<0.001

0.064

0.098

<0.001

0.022

<0.001

注：a 为以医生为中心的定位
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疾病带来的问题；而对照组学生的思维更囿于从医

生的角度去思考问题。对患者的同理心可能会促

进良好的医患沟通，进而让学生对临床知识更感兴

趣，提高实习过程中的专注度，并能够从患者的陈

述中学习到更多的临床表现等知识。

叙事医学的基石目标之一是以谦逊、开放和同

理心来讲述患者的故事[16]，如何将这些目标从大学

的课堂环境转移到临床实习工作中，值得进一步研

究。在本次研究中，通过书写、朗读和讨论平行病

历，培养同理心，学生的教学满意度在观察组明显

提高，并且观察组有更多的学生表示对胸外科感兴

趣、更愿意毕业后从事胸外科工作。本研究表明，

叙事医学教学增加了学生的学习兴趣和对教学的

满意度，这也可能是观察组出科考核成绩更高的原

因之一。通过这种教学方式，可以减少倦怠、增强

同理心，学生通过换位思考来提高反思能力，从而

使临床教学不再枯燥乏味。有研究指出，采用叙事

医学作为本科医学教育的教育干预，可以在专业学

习中发挥重要作用，因为这可以让受训者通过叙事

过程逐步发展自我探索和反思能力，并提高对医生

这一专业身份的认识[17]。

近年来，叙事医学在医学教育中应用广泛。在

实习教学过程中，胸外科由于涉及循环系统、呼吸

系统、消化系统等多个系统，相对不容易被学生理

解，需要极大的耐心和充分的兴趣。传统的教学方

法很难让实习生理解疾病给病人带来的痛苦，抽象

的理论教学也让学生觉得枯燥乏味。本研究通过

叙事医学教学让学生通过反思、共情，提高了他们

对于患者的人文关怀和医患沟通能力；让临床实习

教学变得多样化，让学生对学习更有兴趣、对教学

满意度更高，也取得了更好的考核成绩。从本研究

的实践应用结果来看，叙事医学在临床实习教学中

值得推广。而叙事医学教学对于患者的影响程度，

以及如何更好地在临床教学中进行叙事医学教育，

也有待进一步的研究。
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