
Advances in Education 教育进展, 2020, 10(6), 961-965 
Published Online November 2020 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/ae 
https://doi.org/10.12677/ae.2020.106159   

文章引用: 尹清风, 刘晓娅, 李慧芳, 马海军. 医教协同理念下叙事医学教学对提升住培质量的意义[J]. 教育进展, 
2020, 10(6): 961-965. DOI: 10.12677/ae.2020.106159 

 
 

医教协同理念下叙事医学教学 
对提升住培质量的意义 

尹清风，刘晓娅，李慧芳，马海军* 

新乡医学院第一临床学院，河南 卫辉 
 

 
收稿日期：2020年10月17日；录用日期：2020年10月28日；发布日期：2020年11月5日 

 
 

 
摘  要 

医教协同要求既要重视住院医师的临床实践教学，还应加强医学人文及科学研究精神的培养，通过推动

叙事医学在住培教育过程中的应用，进一步促进住院医师的全面发展，为推广新的临床医学人才培养模

式提供理论及实践依据。 
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Abstract 
The concept of medicine-education cooperation requires that we should not only attach impor-
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tance to the clinical practice teaching, but also strengthen the cultivation of medical humanistic 
quality and scientific spirit for residents. The application of narrative medicine in standardized 
residency training will promote the overall development of residents and provide theoretical and 
practical basis for this new training mode of clinical medical talents. 
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1. 引言 

住院医师规范化培训是指高等院校医学专业本科及以上的学生，以住院医师身份接受的系统化、规范

化培训，既是医学院毕业生成长为合格临床医师的必经之路，也是保证临床医师标准化、同质化、提高医

疗服务质量和水平以及改善患者就医体验的关键。与此同时，近年来对部分硕士研究生的培养实行了“双

轨合一”的模式，即将专业学位硕士与住院医师规范化培训相结合。自 2013 年 12 月 31 日国家《关于建立

住院医师规范化培训制度的指导意见》实施以来[1]，在国务院、国家卫生健康委等有关部委的领导及支持

下，住培工作取得了历史性、开创性的成就，目前我国已基本建成世界上最大规模的住院医师规范化培训

体系。但是，现阶段我们在看到住培成绩的同时，也应该认识到与国外先进的住院医师规范化培训模式相

比，除了培训时间相差无几外，国内住培在培训考核方案、平衡临床与科研兴趣培养、人文素养培训及医

患沟通教育等方面还存在一定的不足之处。鉴于我国的医学教育与住院医师规范化培训由不同的部门主管，

为了全面落实教育规划纲要，建立适应医学行业特点的人才培养制度，促进临床医学人才的全面发展，推

动医疗卫生事业的健康发展，2014 年教育部等六部门正式下发了关于《医教协同深化临床医学人才培养改

革的意见》，这对当前及今后的临床医学人才的毕业后教育、继续教育具有重要的指导作用[2]。 
随着我国社会进步及经济水平的快速发展，人民群众日益增长的健康需求与相对不足的医疗资源呈

现突出矛盾，且在循证医学理念主导的生物医学模式下，疾病被解构成多种客观数据，医师对患者的主

观感受趋于淡化，这进一步加剧了现阶段医患关系的紧张程度，全国多地伤医案频发。叙事医学是一种

能够对患者、医生、同事及社会公众等多种复杂情境对象进行叙事的医学实践活动，提倡医师应将诊疗

中标准病历之外的情节、患者的心理过程乃至患者家属的感受都记录下来，通过关注他们、再现他们，

和他们融合在一起，推动人文关怀走向临床，与患者一起经历成功和失败，为他们而改变，使得临床医

学更加富有人性[3]。因此，从健康中国战略出发，全面建成富强文明和谐发展的小康社会，要求我们必

须加强医学人文教育、增强医患沟通，将叙事医学与住院医师规范化培训相结合，通过强化人文关怀改

善当今医患关系、培养治疗与照顾并重的全面性临床医学人才，这对规培学员未来的成长及成熟至关重

要。本文将从深化医教协同角度探讨叙事医学教育对提高住院医师规范化培训质量的影响。 

2. 现阶段我国住培的现状及问题 

1) “实训”多于“教育”：住院医师规范化培训的目的是为各级医疗机构培养具有良好的职业道德、

扎实的医学理论知识、过硬的临床技能，能独立、规范地承担人群常见病多发病诊疗工作的临床医师。

这就不仅要求临床技能培训，实践操作培训，更要与时俱进，了解、掌握新理论、新知识，转变思想，
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积极主动适应医学发展新模式即“生物–心理–社会”的要求[4]。如果仅仅满足于临床技能，人云亦云，

亦步亦趋，忽视或轻视临床思维引导、严谨求真、质疑批判精神的培养及医学人文教育，就无法真正造

就一批有理想、有本领、有担当的适应时代发展及要求的全面发展的临床医学人才。 
2) “灌输”多于“启发”：对于全科医师、委培医师以及内科学学术型硕士、博士生而言，虽然每

个科室的轮转时间长短不一，但住培的内容和过程并无本质区别。笔者曾在科室尝试对住培医师做读书

报告培训及引导，以培养和锻炼学员逻辑思维、语言表达、发现问题、解决问题的能力，那些能很好完

成读书报告的规培学员，往往自学能力比较强，善于发现并找到解决问题的方法。如果在教学过程中，

一成不变、不加区别地对待层次水平不一致的学员，可能就会减弱部分学员主动思考的学习积极性。诚

然，学习的开始始于模仿，基础理论、基础知识、基本技能的灌输式学习是每个学员必须要掌握的必修

课，但人类疾病的发展和变化是从未停歇的，人类对健康生活的追求及向往也是永无止境的，通过场景

设置、教学引导、集体讨论，启发学员的学习兴趣，养成好的学习习惯，对于一个医生的成长来说，至

关重要，正所谓“授人以鱼不如授人以渔”。 
3) “循证”多于“叙事”：循证医学(Evidence based medicine)是应用临床流行病学方法对标准病历所

关注的“生物学”证据体系进行延展与优化，包括大样本、多中心随机对照临床试验、系统回顾、文献综

述、伞形评价等[5]，目的是克服传统经验医学的弊端，但在实践过程中，主要是数学思维、线性思维占主

导，较少关注患者的情感感受。与循证医学相比，叙事医学主张多元思维、系统思维，通过全方位关注患

者的心理特征、家庭背景、生活环境、职业类型、人生经历、宗教信仰等因素，培养临床医师真正从内心

去关爱病人，增强对病人的人文关怀。遗憾的是，目前人文医学培训在住院医师前期临床教育教学过程中

欠缺，相当多的住院医师对于叙事医学理念不甚了解，甚至从未听说过叙事医学。通过问卷调查，我们发

现绝大多数住院医师认为需要学习叙事医学知识。必须强调，叙事能力的培养不是为了给学习任务繁重的

规培医师增添额外负担，而是从树立理念和提升沟通技巧上有意识地做医学人文教育，这是医学人文体系

中的一个重要课题，只有把叙事能力培养放在整个医学人文体系中才能彰显其人性的价值和意义。 

3. 叙事医学的概念及内容 

叙事医学(Narrative medicine)作为一门医学和文学的交叉学科，2001 年首先由美国哥伦比亚大学内科

学教授丽塔·卡伦(Rita Charon)提出，她在美国《内科学年报》上发表了“叙事医学：形式、功能和伦理”

一文，首次提出了叙事医学的概念[6]：叙事医学，即一种具有叙事能力的医学实践，这种能力能够认识、

解释他人困境并为之感动，她认为叙事医学不仅是医生的反思，同时在实践过程中也具有很高的治疗干

预效果。同年 10 月，她又在《美国医学会杂志》上发表了“叙事医学：一种共情、反思、职业和信任的

模式”一文[7]，她认为医学中存在 4 种叙事情境即医患之间、医生与自我之间、医生与同事之间及医生

与社会之间，患者对医生的信任是医疗实践的基础，通过弥合上述情境之间的鸿沟，叙事医学可以帮助

医生为患者提供准确、专注、真实和有效的治疗照护。叙事医学的核心是构建临床医师的叙事能力，通

过精细阅读(Close reading)、反思性写作(Reflective writing)培养医师认识、吸收、解释并被疾病的故事所

感动的能力，通过再现提升临床医师对患者的共情能力、职业精神、亲和力及在医疗活动中对自我行为

的反思，从而有助于提高临床疗效。另外，她还指出叙事医学不仅存在于日常临床诊疗过程中，也广泛

存在于医学生的教学、研究生的科研等整个医学实践中。 

4. 叙事医学在住培教学活动中的应用 

医学生在校学习期间由于专业课程门类多，学业繁重，容易忽视文学、哲学、历史、艺术、音乐、

法律等学科的学习，即使部分院校有相关的选修课教学，但限于学时较短、学分较少的设置，导致学业
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考核未能达到授课预期的引导效果，医学科学与人文精神融合不佳，造成进入毕业后教育阶段的住培医

师人文底蕴不足、人文精神淡化、沟通技能欠缺，最终会影响和谐医患关系的建立。值得指出的是，这

些能力的获得和提高可以通过叙事医学教育培训达到。卡伦等人通过对医生、护士、精神分析师、治疗

师及医学、护理、物理和职业治疗专业的学生提供精细阅读、专心倾听、反思性写作和见证痛苦等培训，

证实“叙事训练有助于加强医患关系、提高临床决策的效率”[7] [8]。 
1) 培养住培学员的叙事能力：叙事能力是一种基本技能，建立在有效的沟通基础之上。现代医学未

能充分重视作为主体的患者及患者的就医体验，很多患者抱怨医生没有时间倾听或者频繁打断患者的病

情叙述[9]，导致医学缺乏情感交流，而叙事能力的培养有助于弥补这一不足。现阶段尝试开展叙事医学

教学，可以在继承发扬祖国医学文化瑰宝并借鉴国外叙事医学课程的基础上，从人文医学典故、叙事医

学作品入手，梳理筛选非医学专业人员的疾病叙事、患者叙事、医生叙事，采用多种教学方式，如角色

互换、情景模拟、病例讨论等，目标之一是让住培学员掌握一门重新诠释患者故事的技术。通过学习培

训，让住培医师在倾听患者诉说疾病过程时，一方面要认真在患者的叙述中寻找疾病的诊断线索，另一

方面要积极帮助患者解构疾病的来龙去脉，从新的角度去帮助患者减轻病痛、解除焦虑和压抑，坚定信

心，树立积极向上的生活和工作态度。笔者曾诊治过一名女性美发师，35 岁，因为罹患类风湿关节炎导

致手关节畸形影响工作和生活，患者在疾病叙事中充满负性情绪，感觉命运不公，同时因病情复发及进

展导致生活中诸如洗脸、洗头、蹲起等日常起居活动无法独立完成，需要家人照顾，患者感觉自己连累

家人，经常拒绝配合治疗，甚至会表现出悲观厌世的情绪。笔者引导住培学员在与患者谈话时，应纠正

患者对个体发病和个人因果报应的错误认识，提出新问题，把患者的注意力从对疾病的焦虑恐惧转移到

对未来病情改善的向往及追求上，罹患疾病有客观病因与机制，促进患者思考和寻找好的解决方案，引

导患者进行积极的转变。 
2) 注重平行病历的书写：书写平行病历是叙事医学的再现实践。临床医生在对患者进行了基于叙事

阅读的交流之后，通过文字、图片等形式再现他们持续关注及见证的故事，意即在完成常规医疗文书书

写的同时，通过反思及创意写作记录平行病历，目前尚无固定格式及统一的写作模板。作为住培学员，

在日常工作及临床实践中，尽可能在有限的时间内聆听患者的需求，换位思考，体验患者感受，通过记

叙、思考、分析、归纳，逐步养成医学人文关怀习惯，用自己的语言来表达在诊疗过程中的所见、所闻、

所想、所感，因此平行病历一方面记录了患者的病情故事及诊断治疗经过(与标准病历类似)，一定程度上

培养了住培学员分析和归纳的逻辑思维习惯；另一方面，平行病历同时还记录了医生的反思及感悟，有

助于医师自身痛苦的治愈，也有助于激励更多的医生创作书写自己的故事，形成医患同心的良性循环[10]，
从而切实改善医患关系、提高疾病治疗效果。 

3) 开展丰富的叙事医学教育实践活动：按照“面向临床、重视基础、注重素质、全面发展”的培养

理念，高标准、严要求，通过“三基三严”学习、教学查房、疑难病例讨论、小讲课、读书报告、叙事

医学理论培训、医学人文作品赏析会、医学人文书画摄影作品展、平行病历书写比赛、循证医学与叙事

医学辩论会等形式，使住培学员在日常学习医院的规培临床技能之外，通过参加叙事医学教育实践活动

逐步建立起对生命的关爱、尊重以及感知患者病痛的共情能力，以期提高住培学员的医患沟通能力及效

率、反思性写作及平行病历书写水平、科学研究潜力等临床医学素养。 
4) 逐步完善叙事医学的课程体系：在传承发展祖国传统医学优良的人文精神的指导下，学习和借鉴

国外医学院校有关叙事医学教育的课程安排、课程结构、教学设计，通过不断的教育实践、学员反馈、

教师总结、科学研究，推动相关课程实践教学体系的探索，并进一步完善考核、管理方法。同时叙事医

学课程体系也要引入有关人文、伦理、社会、行为科学等课程，搭建共同平台，开展多学科交流，以不

拘一格的形式，丰富、生动的内容，激发住培学员对人文知识的兴趣，促进人文精神的内化，大力提升
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医师的人文情怀，切实推动医学与人文的互补，全面提升临床医师的人文素养。 

5. 小结 

综上所述，深入理解并贯彻执行医教协同理念对住院医师规范化培训的指导意见，推动叙事医学在

住培教育过程中的应用，可以进一步促进临床医学人才的全面提质发展，为全面推广新的培养模式提供

理论及实践依据。住培医师叙事医学实践的开始，即为医学人文真正融入住院医师规范化培训的开始，

通过这样的实践，加深了临床医师对医学人学本性的认识及思考，对补充完善精准医学背景下的医学人

文精神的缺失起到了积极作用。 
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