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关于儿科学发展融入叙事医学理念的思考

金贞爱

（延边大学附属医院围产新生儿/儿童家庭门诊，吉林延吉 133000）

［摘要］ 医学是不断进步的科学，是多学科融合的科学，归根结底是关于“人”的科学。半个世纪以来，国

内外掀起重塑医学人文精神的热潮。叙事医学是高度融合医学专业性和人文普世性的新兴学科。近十几年来，

我国叙事医学从无到有、从点到面，发展迅猛。该文通过介绍叙事医学在国内外的发展历程，阐述如何正确理

解中国叙事医学体系的内涵以及实践叙事医学的意义，剖析当前在临床实践、教育教学、科学研究、医患共识

及社会认可等方面存在的问题，并提出努力方向，即在“大健康”和“新医科”语境下，叙事医学赋能，助力

构建和谐医疗叙事生态，促进儿科学高质量发展，也为医科院校教育创新和人才培养贡献人文力量和智慧。
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Reflections on integrating narrative medicine concepts into the development of 
pediatrics
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Abstract: Medicine is a continuously advancing science, characterized by the integration of multiple disciplines, 

ultimately focusing on the "human" aspect. Over the past half-century, there has been a global surge in efforts to reshape 

the humanistic spirit of medicine. Narrative medicine, a field that highly integrates medical professionalism with 

universal humanistic values, has developed rapidly in China from scratch over the past decade or so. This article 

introduces the development of narrative medicine both domestically and internationally, explains how to correctly 

understand the connotation of China's narrative medicine system and the significance of practicing narrative medicine. It 

analyzes current challenges in clinical practice, education and teaching, scientific research, doctor-patient consensus, and 

social recognition. Furthermore, it proposes directions for effort, namely, in the context of "greater health" and "new 

medical science", narrative medicine is empowered to help construct a harmonious medical narrative ecosystem, promote 

high-quality development in pediatrics, contribute to the innovation in medical education and talent training with 

humanistic strength and wisdom. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2024, 26(4): 325-330]
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作为一个新兴的理念，叙事医学 （narrative 

medicine） 在国内的研究起步较晚，但近年来得到

了飞速发展。国内学者从对西方叙事人文理念转述

与讨论转向在地化构建具有中国特色的叙事医学体

系，不断丰富其理论内涵，拓展其研究范畴并推动

其在临床中的实践应用［1］。本文通过综述叙事医学

在国内外的发展历程，深入阐述“大健康、大卫

生”背景下，如何正确理解中国叙事医学体系的内

涵以及实践叙事医学的意义，探讨当前存在的主要

问题和未来研究方向，提出叙事医学如何赋能儿科

学高质量发展，助力和谐医疗叙事生态构建，也为

医科院校教育创新和人才培养贡献智慧。

1 叙事医学起源及国内发展

1.1　叙事医学起源

叙事医学的理念起源于 20 世纪 90 年代。1991
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年，专著 《医生的故事》 出版［2］，其中提到医学

知识的叙事结构，“叙事”从中脱颖而出，医疗从

业者逐渐认识到叙事在临床治疗中的重要价值，

开始探究叙事与医学结合的新路径。2001 年，丽

塔·卡伦 （Rita Charon） 在美国医学协会期刊上正

式提出“叙事医学”概念，认为有效的医疗实务

需要叙事能力，提出从自传、现象学、心理分析、

创伤研究、美学等训练出发，来提升医学生照护、

倾听、诉说疾病的“叙事能力”［3］。作为叙事医学

运动的首倡者，丽塔·卡伦使叙事医学成为独立

开展研究和实践的一个学科。随后，大多数西方

医科院校陆续开设叙事医学系列课程，西方出现

医学教育“叙事革命”［3］。

1.2　叙事医学的国内发展

在中国，2008—2018 年之间，医学教育和医

学人文研究出现叙事转向。2011 年被学界誉为中

国叙事医学元年［4］。2011 年年初，南方医科大学

通识教育部杨晓霖教授发表了 《美国叙事医学课

程对我国医学人文精神回归的启示》 的文章［5］，

随后又发表了 《医学和医学教育的叙事革命：后

现代“生命文化”视角》［3］ 和 《医学与叙事的互

补：完善当代医学的重要课题》［6］等系列文章，引

起业界反响。2011 年年底，中国科学院院士韩启

德教授在北京大学医学人文学院举办了一场以

“如何讲好中国医学故事”为主题的座谈会。来自

医学人文研究院和医院的代表们及作家、文学评

论家、媒体代表们对叙事医学的定义以及如何实

践叙事医学进行了讨论。此后，国内关于叙事医

学的研究呈现稳步增长趋势。

2008 年，南方医科大学与国际叙事学领域重

要机构美国俄亥俄州立大学展开了学术合作，进

行“疾病叙事”和“叙事医学”合作研究，并连

续多年出版 《叙事》 杂志中国版。2009 年，南方

医科大学召开全国传记文学会议，将叙事医学与

疾病叙事作为其中一个重要的分论坛，吸引了许

多学者参与研讨。2011 年，南方医科大学首次开

设 《叙事医学》 课程；2014 年初，该大学成立叙

事人文工作室，同时该大学杨晓霖教授设立全国

第一个“叙事医学课程”公众号。2015 年，北京

大学人文学院郭莉萍教授翻译并出版丽塔·卡伦

著作 《叙事医学：尊重疾病的故事》［7］。

2018 年是叙事医学在中国加速发展的开端。

这一年，南方医科大学顺德医院设立全国首家叙

事医学研究中心和叙事医学教研室，北京大学第

三医院创办 《叙事医学》 杂志；杨晓霖教授出版

中国最早的 《叙事医学人文读本》［8］以及人文与叙

事系列丛书 《语言 文化 叙事》［9］、《人文与叙事：

文学中的医学》［10］、《生命的交响与变奏：文学家

生命虚构叙事研究》［11］ 等。2019 年开始，杨晓霖

教授运用其构建的中国叙事医学体系指导全国设

立 30 余家叙事医学实践基地。2020 年，北京大学

人文学院出版住培教材 《叙事医学》［12］，同年，中

华预防医学会成立叙事医学二级分会［13］。

2023 年，叙事医学实践教育联盟成立，来自

全国 100 多家医科院校及医疗机构的专家共同见证

《中国叙事医学体系构建共识》［1］ 发布，成为叙事

医学发展史上的里程碑事件。同年，国内 《中国

叙事医学与医者职业素养》［14］、《医者叙事能力与

职业发展》［15］、《叙事医院管理》［4］ 等专著与教材

相继出版。同年，国内首部罕见病叙事作品 《罕

见病叙事医学：爱，有温度》［16］ 出版，全书涵盖

35 种疾病类型，讲述 36 位患者的故事。国内叙事

医学研究者正逐步深入探索适合中国国情的叙事

医学理论体系和实践路径。

2 叙事医学的基本概念

丽塔·卡伦将叙事医学定义为“由叙事能力

所实践的医学”，其强调个体的叙事能力，整合了

医学的专业性与普世性，为科学与人文之间的交

流开辟通道［9］。

作为尚处于不断完善发展的学科，国内的研

究者对叙事医学的内涵有着不同的诠释与理解，

但其核心思想依然是“具有叙事素养和叙事实践

能力的医者，通过叙事的方式传递信息和经验，

以促进临床医学实践”。其中，叙事素养和践行两

者必不可少，两者不可分离。叙事素养要求医者

拥有认识、吸收并解释故事的能力和为疾病故事

所感动的同理心，而掌握和提升叙事素养的最终

目标是遵循叙事规律践行。

中国叙事医学首倡者杨晓霖教授于 2018 年首

次提出叙事医学框架定义，认为“叙事医学”是

以改善民众的生命质量，提升医疗机构管理质量

为目的，通过提升大健康语境下的各大生命主体，

包括医护患、患者家属和普通民众的叙事素养，

让叙事在医院文化建设与传承、在医护职业认同

形成、在人际沟通与危机化解、在疾病诊断和照

护、在疾病告知与共同决策、在身心全人健康调
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节、在生老病死认知教育、在健康促进与传播、

在安宁疗护和哀伤辅导等方面发挥积极动态作用

的医学人文和临床实践落地模式［1］。

杨晓霖教授致力于构建中国叙事医学体系，

以“家庭叙事生态”、“医院叙事生态”、“社会叙

事生态”和“终极关怀叙事生态”为总体逻辑框

架，全面呈现“叙事素养”、“生命叙事素养”、

“生命叙事进程”、“叙事闭锁”、“叙事调节”、“叙

事断裂”、“叙事资本”、“叙事复元力”、“平行叙

事病历”、“叙事反思”和“叙事赋能”等生命健

康叙事概念的内涵及意义［4］。

北京大学人文学院郭莉萍教授等［17］ 指出，叙

事医学可分为狭义和广义。狭义的叙事医学，是

由医务人员具备叙事能力，主动实施实践医学的

一种方式；而广义的叙事医学，是指其他学科，

包括公众，按照各自的方法和理解，对医患相遇

过程中患病体验的研究和描述。我们从中可以看

出，叙事医学是一个包容性很强、富有发展潜力

和拓展性的一个学科。它期待不同背景的人们关

注同样的医患相遇过程或者聚集有共同患病体验

的人在一起进行多种碰撞［18］。杜治政教授［19］曾提

出，希望“将叙事医学融入现行常规医疗程序，

让叙事医学从体制外进入到体制内……使叙事医

学成为现代临床医学的重要组成部分”。

为了帮助初学者更好地了解叙事医学的基本

概念和关注点，北京大学人文学院叙事医学研究

中心把叙事医学的基本理念归纳为“22334”的

“小红花”模型［20］。它包括培养叙事能力的两个工

具——细读和写作，实践叙事医学的两个工具

——医者的“自我”和“在场”，叙事医学的三个

焦点——共情、关联性和对情感的关注，三个要

素——关注、再现和归属，以及四个关系——医

务工作者与患者、与自己、与同事和与社会的复

合信任关系。富有知识性、趣味性的“小红花”

模型，以简单明了的直观图像概括出叙事医学所

包括的几个关键点。

3 叙事医学的实践意义及原则

3.1　叙事医学的实践意义

习近平总书记曾强调，要讲好中国故事，构

建中国叙事体系。叙事是指导听、说、读、写故

事实践的研究和教育体系。民众的生命健康、患

者的病痛经历，以及医者职业成长的故事都是中

国故事的重要组成部分。要营造良好的健康和医

疗叙事生态，讲好中国健康故事，必须积极推进

中国叙事医学体系构建。

在整合医学时代背景下，叙事医学将医学与

文学、叙事、生命哲学等多个学科相融合，作为

“大健康、大卫生”语境下健康传播和疾病科普的

新媒介，将成为医院高质量发展的软实力和暖实

力的标志［14］。

在当今网络时代，智能手机等电子产品的使

用已经不断地降低着我们的社会意识和生命健康

叙事连接意识，“人机”关系逐渐取代人际叙事关

系，导致人际叙事断裂并影响医者 （含医学生）

自身健康、幸福及职业发展。叙事理念的融入可

以唤起更多人对人际叙事连接对于生命健康重要

性的关注。在“人工智能转向”的新时代，人工

智能医生无法取代真人医疗，二者最大不同在于

机器“没有灵魂”，无法建立人际叙事连接，展开

情感方面的深度交流［4］。

即使在繁忙的临床工作中，融入叙事医学元

素，适时、适度地与患者进行有效的交流，看似

简单的问题，只要医者倾听和理解患者的故事，

用情感共鸣来打开临床困境，会发现神奇的效果。

相信每一位医者的类似体会举不胜举。此外，杨

晓霖教授［21］ 指出，中国叙事医学实践是对中医生

命智慧的传承，无论是传统的中医学，还是新兴

的叙事生命健康学，殊途同归，目的都是为实现

全人健康服务。

3.2　叙事医学的实践原则

在中国传统中，尊重生命、关爱病人是医生

的基本道德。弘扬医学人文精神，让医学更有温

度，是患者的需求，更是医生的职责。在大健康

语境下，在医学院校开展叙事医学人文教育，并

在医学实践中遵循叙事医学理念与原则被证明为

实现个性化精准医疗的必经之途［4］。那么医生如

何在医疗实践中实践叙事医学，实现医疗的高质

量发展呢？

Launer［22］ 提 出 叙 事 医 学 实 践 的 对 话

（conversation）、好奇 （curiosity）、情境 （context）、

复 杂 性 （complexity）、 挑 战 （challenge）、 谨 慎

（caution） 及关爱 （care） 等“7C 原则”，体现出层

层推进实践叙事医学带来的改变和认知。Zulman

等［23］ 提到“有意识的准备，专注、完全的倾听，

以及与患者达成一致”是实践叙事医学要遵循的

几点细则，值得借鉴。
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“叙事素养”的提升必须依靠叙事性文本细读

和叙事性反思写作这两种内化工具。二者关注的

都是人的本体存在，文本细读是叙事素养提升的

必经之路，而反思写作是叙事素养的检验工具。

无论是阅读、聆听还是讲述与写作，叙事性分享

都会带来主体关系、主体角色、主体身份或主体

视角的变化，实现人文的内化［4］。近年来，笔者

借助延边大学妇女儿童健康中心平台，开展“医、

护、患、属”参与的以“医缘·叙事，让医学更

有温度”为主题的叙事征文活动，强调医者应该

从患者的视角去看待疾病，有效改善患者的就医

体验，提升医者职业价值，减少职业倦怠，助力

医院高质量发展。

4 存在问题及展望

近半个世纪以来，国内掀起了一场重塑医学

人文精神的热潮。回顾国内叙事医学的发展，从

无到有、从点到面，以令人惊喜的速度发展。虽

然叙事医学助力医疗高质量发展信心满满，但也

存在不少亟待解决的问题，希望与挑战并存。下

面浅谈笔者对未来叙事医学发展的几点思考。

4.1　叙事医学发展中的问题与建议

4.1.1　临床实践问题　 医者只有首先与患者和

患者家属建立叙事连接，尊重患者的生命故事和

疾病故事，才能真正让患者感受到来自医者的人

性关怀和温暖，进而建立医患互信［24］。在当今医

学实践中，虽然叙事医学理念被提出并引起广泛

的关注，但医护人员对于其深层次的理解仍然存

在不足，应用也未能充分渗透到实际的临床工作

中，直接影响医患关系，阻碍医疗服务质量提升。

因此，要加强叙事医学的专业培训，确保医护人

员能够更全面地理解叙事医学的内涵和应用方法。

在具体实践上，可通过实际案例和虚拟场景

案例分析等方法，让医护人员亲身体验叙事医学

在医患沟通中的作用，让医护人员更加深刻地认

识到，了解患者个体的经历不仅融洽医患关系，

也让医者更好制定个性化的精准治疗方案。

此外，医院管理层需要在政策层面上给予支

持。通过建立相关的激励机制，鼓励医护人员在

实践中积极运用叙事医学，使其更广泛地渗透到

医疗服务中。同时，加强同行之间的交流和学习，

如开展定期研讨会、工作坊等形式，促使医护人

员分享使用叙事医学的成功经验和实践心得，以

期形成一种共同的实践共识。

4.1.2　教育教学问题　 要更好地满足医疗服务

领域对于人文关怀的需求，需要培育更多拥有良

好叙事素养的临床医学人才。国内医学教育领域

中叙事医学的教学体系存在显著不足，尚未形成

系统性培训体系。医学生未来在面临充满不确定

的临床实践中无法充分理解和灵活运用叙事医学

的理念和技能。

首先，开设叙事医学课程，不仅要涉及理论

层面，还要强调实际应用。通过案例分析、角色

扮演等方式，激发学生对于患者个体经历的敏感

性，培养他们更为细致入微的观察和沟通技能，

帮助学生更好地理解叙事医学的价值，并在未来

的职业生涯中更好地应用这些技能［25］。

其二，调整医学生的评价体系。传统的医学

教育注重专业知识和技能，而对于患者交流、沟

通能力等人文素养的评价相对较少，需建立完善

的评价标准，将叙事医学的学习与实践能力纳入

考核范畴。

4.1.3　科学研究问题　 作为一个新兴领域，叙

事医学的课题研究是一片蓝海，有许多课题值得

去探索、研究。当前，尽管叙事医学的概念逐渐

被认可，但其在医学科研领域的实际应用仍显得

有限。为了推动叙事医学在科研中的深入发展，

需要深入分析问题的根本原因，并提出相应的建

议，期待叙事医学专家共同努力，推动叙事医学

在医学科研中的深入应用，为医学研究带来新的

视角和方法。

首先，叙事医学的科研选题受到了认知范围

的限制。很多研究者在选择科研课题时更倾向于

传统的医学研究领域，对叙事医学的了解和认同

程度较低。因此，需要加强叙事医学的宣传和培

训，提高医学研究者对其概念和应用的认知水平。

其次，科研项目资金分配的问题也是制约叙

事医学在科研领域应用的关键。目前，很多科研

项目更倾向于基础医学和临床医学等传统研究方

向，对于叙事医学等新兴领域的资助相对较少。

政府和相关机构应当加大对于叙事医学研究的经

费支持，鼓励更多的科研人员投身其中。

再次，建议建立叙事医学的科研合作网络。

通过与不同医学领域的研究团队合作，可以更好

地将叙事医学融入各个医学科研项目中，推动其

在实际科研中的应用。这种跨学科的合作有助于

形成全面的叙事医学研究体系，为未来的科研提
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供更为坚实的基础。

同时，提倡开展叙事医学的实证研究。通过

实际案例的深入剖析，系统总结叙事医学在不同

医学场景下的应用效果，为科研提供可靠的实证

数据，有助于提高叙事医学在科研中的影响力［26］。

4.1.4　医患共识问题　 医患关系一直以来都是

医学领域关注的焦点之一，而叙事医学的介入为

医患关系的改善提供新的视角和方法［27］。然而，

当前医患共识问题使得叙事医学在实践中的推广

受到了一定的制约。

医患共识问题的核心在于患者及其家属对叙

事医学的了解甚少。这可能是由于患者及其家属

在医疗过程中更关注治疗效果，而忽视沟通和表

达的重要性。我们需要加强对患者及其家属的教

育，通过开展宣传活动、制作宣传材料等方式，

向患者及其家属普及叙事医学的基本概念和应用

场景，提高他们的认知水平。

医患共识问题还与医生对于患者需求的了解

不足有关。医生在临床工作中更加注重疾病的诊

断和治疗，而忽略了患者在情感和心理上的需求。

加强医生的培训，提高他们对于叙事医学的认同

和应用能力，有助于更好地满足患者在医疗过程

中的全方位需求［28］。

鼓励患者参与医疗决策也是加强医患共识的有

效手段。通过倾听患者的叙述，医生可更好地理解

患者的期望和顾虑，从而制定更符合患者实际情况

和意愿的治疗方案。这种共同参与的决策过程有助

于建立医患之间走向更加平等和信任的关系。

建立医患共识的反馈机制，收集患者的反馈意

见，及时了解患者对于医疗服务和医患关系满意

度，发现问题并及时整改，有助于建立开放的医疗

环境，增进医患间的互信。另外，将叙事元素融入

临床诊疗中，改善患者及家属的就医体验，也有利

于建立良好的医患关系。如深圳儿童医院作为全国

儿童专科医院首家揭牌“生命健康叙事分享中心”

单位，开展了“能量加油站”“闯关卡游戏”等多

种活动，以改善患儿就医感受，值得借鉴学习。

通过叙事医学在医患关系中广泛应用等综合

举措，逐步解决医患共识问题，建立起积极而理

解的医患共同体关系。

4.1.5　社会认可问题　 提高社会对叙事医学的

认可度，是推动叙事医学在医疗领域广泛应用的

关键。目前，叙事医学在社会中的影响力和理解

度相对较低，需要采取一系列措施加强宣传和教

育，使更多人了解叙事医学的重要性，为其在医

学实践中赢得更多支持。

（1） 建议开展广泛的宣传活动。通过制作宣

传视频、举办专题讲座、参与医学科普展览等方

式，向社会公众介绍叙事医学的定义、应用领域

以及在医患关系中的积极作用。借助媒体平台，

如电视、互联网等，将叙事医学的理念传播给社

会人群，引起社会关注。

（2） 鼓励相关机构和专业团体的参与和推广。

如邀请叙事医学领域的专家，与医学协会、患者

组织等机构合作，共同组织研讨会、座谈会等，

通过交流经验和分享成功案例的方式，提高社会

对叙事医学的兴趣和认可。

（3） 强调叙事医学在人文关怀方面的作用。

通过案例分析和真实故事，突出叙事医学对患者

心理健康、医患沟通、家庭支持等方面的积极影

响。强调叙事医学作为医学人文学科的一部分，

对于提升整体医疗服务水平发挥的作用和价值。

（4） 在学校和医疗机构开设相关的课程和讲

座，普及叙事医学的相关知识。通过培训医学专

业人才，提高他们对叙事医学的了解和应用水平，

进而在医学实践中推广这一理念。

（5） 建议建立社会反馈渠道。通过开展问卷

调查、社会讨论等形式，了解社会对叙事医学的

态度和期望，以便更加精准地调整宣传策略和内

容，进一步推动和提升社会对叙事医学的认可度。

4.2　中国叙事医学赋能儿科学发展的未来展望

近年来，中国人口生育率断崖式下跌，“出生

少，养育好”成为新的趋势和任务。生育、养育、

发育、教育的融合协调发展，需要我们不断探索

及践行儿科学发展的新模式，实现以“治病为中

心”到“以健康为中心”的转变。未来 10 年，儿

科学的发展将会是一个综合技术创新、疾病预防

和治疗、心理健康和全球合作的重要时期。

在 2023 年全国儿科学术大会上，王辰院士在

以“健康照护的‘六域’及‘六宝’”为题的报

告中提到实施全方位照护需要的六个领域 （促进、

预防、诊断、控制、治疗、康复） 以及六个法宝

（语音、药物、刀械、饮食、起居、环境）。儿科

医生关注对象应贯穿儿童全生命周期，需前移到

胎儿期，并延伸到儿童的家庭。改善患儿及家属

的就医体验，构建和谐医患关系，需要加强医院

服务内涵建设。儿科作为“哑科”，除了技术提升

之外，还要满足患者的就医流程、就医环境，语
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言情感等多元需求。

2023 年 8 月 27 日，在亚太儿科医学大会上，

正式成立了国内儿科领域首个叙事医学与健康人

文专业委员会。专业委员会的成立将为叙事医学

在中国的深入发展提供更多的关注和支持，发展

的焦点应集中在跨学科、跨专业的整合上，以促

进叙事医学更广泛的跨界发展。学科发展需要在

多方面持续努力，包括推动学术交流和分享，组

织更多的研讨会、国际会议等。鼓励医疗机构建

立叙事医学数据库，收集和整理相关病例，为进

一步研究和应用提供更为丰富的素材。

医学是人学，叙事素养是每一位医护人员的职

业必备素养和内建素养［4］。专家们称：“未来中国

将会成为叙事医学的高地”，中国叙事医学是一种

类似于“桑基鱼塘”的价值共生模式，是一种“医

能厚文，文能养医，患能帮医，医患共生”的高效

生态系统。杨晓霖教授提出，21世纪是“叙事能力

+X能力”人才的世纪［1］。在当今人工智能不断发展

的时代，公立医院的环境、技术趋向同质化，未来

各家医院的竞争焦点将集中在是否具有职业叙事能

力和人文精神的医疗人才之间的竞争。相信在更多

叙事医学专家、医学同仁的共同努力下，叙事医学

的发展一定会日臻完善，更上一层楼。
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