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【摘要】  叙事医学为医学人文教育带来新思路，其内涵切合《本科医学教育标准——临床医学专业（试行）》。通过剖析叙事医学的提出和发展、基础和核心、程式和方法、形式和价值，加深教学者对于叙事医学的理解。并通过以下四条途径分析叙事医学对我国医学人文教育的启示：强化医学人文教育思想和观念的更新；促进医学人文教育教学方式、方法的多样化；增强医学生早期接触临床的效果；开辟叙事医学与循证医学整合的路径
。
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【Abstract】  Narrative medicine is a new form of medical humanities, applying to "Undergraduate Medical Education Standards-Clinical Medicine (Trial)". By analyzing the four contents relating with the proposal and development of narrative medicine, foundation and core of narrative medicine, programs and methods of narrative medicine, forms and values of narrative medicine, the author enlarged the understanding of narrative medicine. Through the four pathways including strengthening the change of ideas and concepts on medical humanities quality education, promoting the diversification of medical humanistic quality education teaching ways and methods, enhancing the effect of early exposure to clinical with medical students, opening the path of integration narrative medicine and evidence-based medicine, the author analyzed narrative medical enlightenment on medical humanities quality education in China.
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我国历经百余年的医学教育始终在不断进步。确保教育过程的科学严谨和教育质量的优质是医学教育所追求的终极目标[1]。医学人文素质教育是保证医学质量优质的关键之一。2008年，我国教育部、卫生部印发了《本科医学教育标准——临床医学专业（试行）》（以下简称《标准》）。《标准》“根本任务”和“基本要求”部分都涉及医学人文素质教育的目标和内容[2]。叙事医学丰富了医学人文的内涵，其核心思想是共情和反思，旨在提高医生的医学叙事能力，协调技术与人文、医生与患者之间的关系。本文通过剖析叙事医学的相关内容，加深人们对叙事医学的理解；多途径分析叙事医学对我国医学人文素质教育的启示。
1  叙事医学

1.1  叙事医学的提出和发展

美国医生丽塔·卡蓉在2001年1月的《内科学年报》上首次提出叙事医学的概念[3]。依据卡蓉对叙事医学的定义，对比我国《标准》，综合起来其内涵可以归纳为：叙事医学要求临床医生（包括医学毕业生）具备一定的叙事能力，主要包括与患者及其家属进行沟通的能力，在职业活动中重视医疗的伦理问题，尊重患者的主观体验，理解他人的人文背景及文化价值，具有创新和分析批判的能力。我国的叙事医学还在起步阶段，在临床医学实践应用中也非常局限[4]。基于叙事医学的人文特性以及独特的文学视角，以及在改善日益紧张的医患关系中的作用等特点[5]，叙事医学乃至叙事医学教育都值得关注。

1.2  叙事医学的基础和核心

叙事医学的基础和核心是共情和反思。共情指设身处地体验他人的处境，对他人情绪和情感具备感受力和理解力。反思是道德完善的重要方法，是认识自己、纠正错误、升华自己的有效途径，有利于创新和分析批判能力的培养。

作为救死扶伤、将患者利益摆在首位的医务工作者，通过共情能更好地理解患者，帮助患者缓解发病症状，拉近与患者的距离。通过不断反思自己的思想和行为，提升自己的叙事能力，从而真诚、有效地为患者服务。没有共情和反思的态度和准备，叙事医学将无从谈起，医学人文将难以实践，医学人文素质教育难以完善。

1.3  叙事医学的程式和方法

叙事医学的叙事方法包括精细阅读与反思性写作[6]。精细阅读不仅是对文学作品的赏析，还强调对患者的解读，即医生愿意、善于倾听患者的故事，能感同身受想象患者的境遇，理解他们的病痛和不安，并能加强仁爱之心。平行病历的临床书写范式是临床中反思性写作的代表。用非专业医学语言书写患者的疾苦和体验，继而通过小组讨论来交换心得和进行反思总结，使医学人文不再是泛泛而谈，而是有临床程式和评估指征[6]。在反思过程中，医生还可以帮助治疗并不断完善自己的叙事方法。基于叙事医学角度，诊疗程式可以归纳为精细阅读与反思性写作的不断循环，这种良性循环提供了一种有效的医患沟通模式；基于医生和患者的独立个性，恰好契合以患者为中心的临床实践模式。

1.4  叙事医学的形式和价值

北京大学郭莉萍教授[7]在光明日报上指出，叙事医学是医学人文的新形式，而且是患者和医生都需要的医学形式，有助于改善日趋紧张的医患关系。叙事医学重视人的感情、情绪、经历及一切主观体验，丰富了医学人文的内涵。医学人文素质教育不仅是医学知识和实践技能的培养，而且强调医学人文的渗透，叙事医学是医学人文渗透临床及医学教育的有效途径之一。同时，叙事医学的引入有利于公众树立正确的价值观和人生观，纠正公众技术至上、金钱至上、个人利益至上等观念的偏失。

2  叙事医学对我国医学人文素质教育的启示

2.1  强化医学人文素质教育思想和观念的更新

《标准》中本科临床医学专业教育的目标是“培养具备初步临床能力、终身学习能力和良好职业素质的医学毕业生”，这也是医学人文素质教育目标的体现。目前，一些医学理念存在偏颇，突出强调临床能力培养，忽视良好职业素养和终身学习能力的培养，使医生弱化了理解、关心患者的能力。
更新之一，医学人文素质教育应重点培养医学毕业生良好的职业素养，使其具有一定的叙事能力，包括内涵中提到的与患者及其家属沟通的能力，职业活动中融入共情和反思，尊重和理解患者的能力，以及创新和分析批判的能力等。创新和分析批判的能力是终身学习能力的基础。更新之二，人文素质教育不仅是大学阶段性教育，而且还要形成一种终身制的教育模式[8]。科技发展日新月异，人类观念推陈出新，我们应紧跟时代步伐，引入叙事医学这一医学人文的新形式，培养医学生终身学习的能力，保持医学业务水平和学识水平的持续更新。

2.2  促进医学人文素质教育教学方式方法的多样化

《标准》“教育计划”中要求医学院校必须积极开展以“学生为中心”和“自主学习”为主要内容的教育方式和教学方法改革，这些无一例外都与医学人文素质教育有着千丝万缕的联系。叙事能力也是一种人文素质的培养，延伸到教学，对医学人文素质教育教学方式方法提出了更高的要求。丰富医学人文素质教育教学方式方法，特别是引入精细阅读和反思性写作，促进教师与学生的相互精细阅读，反复思考，教学相长；促进团队协作能力、自主学习和终身学习能力的提升，提高医学人文素质教育的质量。
2.3  增强医学生早期接触临床的效果

《标准》“教育计划”中提倡早期接触临床。早期接触临床的具体措施包括设置临床医学导论课程、病例讨论、模拟教学、实习前客观结构化临床考试、学生参与社区医疗保健服务等[9]。在推进医学人文教学的实践过程中，提倡将“人文课堂”从医学院校延伸到患者的病床边，进行病床旁教学，融入叙事医学，学会站在患者的角度去理解他们的行为和感受，与之共情，并进行反思，从而有效地实施临床实践。早期接触临床融入叙事医学，有利于医学生巩固现有的基础医学知识，拓展临床认识，提升学生临床操作和科研能力，达到《标准》“知识目标”“技能目标”的要求；有利于培养医学生的临床思维和正确的执业观，提高协作精神，学会沟通，促进团队合作，符合《标准》“思想道德与职业素质目标”的要求。早期接触临床过程中融入叙事医学是加强医学人文素质教育的有效途径之一。
2.4  开辟叙事医学与循证医学整合的路径

新观点指出，叙事医学与循证医学有效地整合是现代医学发展的新趋势[7]。循证医学定义为：慎重、准确和明智地应用当前所能获得的最好的研究依据，同时结合医生的个人专业技能和多年临床经验，考虑患者的价值和愿望，将三者完美结合制定出患者的治疗措施[10]。循证医学的核心思想是医疗决策，强调理性对待患者。叙事医学的核心思想是共情和反思，强调感性对待患者。只有理性和数据而没有感性，就会使人性的医学缺乏应有的温度；只有感性没有理性，不能形成诊疗的严密逻辑，缺乏有效的治疗方案，因而两者缺一不可。中国的医疗体系可以根据自身特点，在肿瘤科、老年病科、中医科、心理科等部门建立叙事医学与循证医学整合的医疗试点[4,11-12]；也可以在医院统一设立叙事-循证医学中心[13]，为叙事-循证医学的临床实践提供理论指导和技术支持。开辟叙事医学与循证医学整合的路径为医学人文素质教育改革创新提供了新方向。
3  小结

叙事医学的兴起和发展是人文融入临床的一面旗帜，跨越技术与人文的鸿沟，调和医患关系，应加强叙事医学的临床应用。叙事医学适用于《标准》，使医学人文精神与医学教育融会贯通，促进医学人文素质教育的发展。叙事医学强调“听觉”和偏于感性，我们应该在叙事医学接下来的研究和实践中进一步发现其优缺点，扬长避短，不断反思总结，加强叙事医学在医学人文素质教育中的应用。在医学教育改革的基础上探索出适合中国国情的临床医学模式，促进中国医疗体系的发展，加快医改步伐，为大众提供更加全面、优质、和谐的医疗服务。叙事医学不应局限于医学院校和各大医院，应该向公众普及，加深公众对叙事医学的理解，从而提升全人类的人文素质，进一步和谐医疗乃至生存环境。
利益冲突  无

作者贡献声明  杨琼：提出思路、撰写论文；张新华：参与资料的分析和解释、审定论文；黄祁平、文格波：参与选题和设计；唐志晗、彭娟：审订论文

参考文献

[1] 汪青. 跨世纪的医学教育：改革是永恒的主题[J]. 复旦教育论坛，2014，12（2）：103-108. DOI: 10.3969/j.issn.1672-0059.2014.02.017.

Wang Q. Cross-century medical education: reform is the eternal theme [J]. Fudan Education Forum, 2014, 12(2): 103-108. DOI: 10.3969/j.issn.1672-0059.2014.02.017.

[2] 张新华，张天成，唐志晗，等. 基于国家医学教育标准的人文素质教育课程体系探讨[J]. 中国高等医学教育，2010（2）：81-83. DOI: 10.3969/j.issn.1002-1701.2010.02.040.
Zhang XH, Zhang TC, Tang ZH, et al. Discussion of humanity quality education curriculum system based on the national medical education standard [J]. China Higher Medical Education, 2010(2): 81-83. DOI: 10.3969/j.issn.1002-1701.2010.02.040.
[3] Charon R. Narrative medicine: form, function, and ethics [J]. Ann Intern Med, 2001, 134(1): 83-87.

[4] 叶云婕，黄紫薇. 叙事医学的发展现状及前景[J]. 循证医学，2015，15（2）：108-112. DOI: 10.3969/j.issn.1671-5144.2015.02.013.

YE YJ, Huang ZW. A critical review of narrative-based medicine--its recent development and prospective outlook [J]. The Journal of Evidence-Based Medicine, 2015, 15(2): 108-112. DOI: 10.3969/j.issn.1671-5144.2015.02.013.

[5] 管燕. 现代医学模式下叙事医学的价值[J]. 医学与哲学，2012，33（11）：10-11，48.

Guan Y. The value of narrative medicine in modern medtcine pattern [J]. Medicine & Philosophy, 2012, 33(11): 10-11, 48.

[6] 王一方. 临床医学人文​​-困境与出路-兼谈叙事医学对于临床医学人文的意义[C]. 第二届全国骨科未来与创新论坛论文集，2013，34（17）：14-18.

Wang YF. Trouble and sally of clinical medical humanities: talk about the meaning of the narrative medicine for clinical medical humanities [C]. Medicine and Philosophy, 2013, 34(17): 14-18.

[7] 郭莉萍. 叙事医学：医学人文的新形式[N]. 光明日报，2013-12-10（12）.

Guo LP. Narrative medicine: a new form of medical humanities[N]. Guangming Daily, 2013-12-10(12).

[8] 陈燕萍. 高等医学院校人文素质教育现状及对策思考—以福建医科大学为研究个案[D]. 福州：福建师范大学，2010. DOI: 10.7666/d.y1744737.
Chen YP. Present situation and countermeasure thought of humanistic quality education at higher medical college-using fujian medical university as a research case [D]. Fuzhou: Fujian Normal University, 2010. DOI: 10.7666/d.y1744737.
[9] 耿景海，文民刚，周增桓. 医学教育改革热点及发展趋势[J]. 医学研究与教育，2012，29（4）：86-91.

Geng JH , Wen MG , Zhou ZH. Remarkable innovations in medical education and developmental trends [J]. Medical Research and Education, 2012, 29(4): 86-91.  

[10] 李琰，李幼平，兰礼吉，等. 循证医学的认识论探究[J]. 医学与哲学，2014，35（7）：1-4.

Li Y, Li YP, Lan LJ, et al. Inquiry of epistemology in evidence-based medicine [J]. Medicine & Philosophy, 2014, 35(7): 1-4.

[11] 王一方. 整合循证医学与叙事医学的可能与不可能[J]. 医学与哲学，2014，35（1）：15-17，61.
Wang YF. It is possible or impossible for integrating narrative medicine and evidence-based medicine [J]. Medicine & Philosophy, 2014, 35(1): 15-17, 61.

[12] 杨秋莉，王永炎. 叙事医学与中医学的人文关怀[J]. 现代中医临床，2015，22（2）：1-3. DOI: 10.3969/j.issn.2095-6606.2015.02.001.

Yang QL, Wang YY. Humanistic care of narrative medicine and traditional chinese medicine [J]. Journal of Beijing University of Traditional Chinese Medicine (Clinical Medicine), 2015, 22(2): 1-3. DOI: 10.3969/j.issn.2095-6606.2015.02.001.

[13] 夏锋，韦邦福. 叙事医学教育与医学专业学位研究生的培养[J]. 西北医学教育，2014，22（2）：248-250，256.

Xia F, Wei BF. Narrative medicine and the training of academic degree postgraduates in clinical medicine [J]. Northwest Medical Education, 2014, 22(2): 248-250, 256.

�有改动


�去掉了“素质”两字


�此篇查出来是会议论文，请作者核对





PAGE  
7

