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  [摘要] 目的 测评河北省6所医学院校(包括综合性大学医学院/部,以下简称医学院校)临床医学毕业生医

学叙事能力、人文关怀品质以及共情能力,探讨临床医学生医学叙事能力的影响因素。方法 利用便利抽样方法通

过问卷星调查河北省6所医学院校临床医学毕业生;选用中国医者叙事行为能力量表、中文版杰弗逊共情能力量

表、人文关怀品质量表为测评工具,测评调查对象的医学叙事能力、共情能力以及人文关怀品质。结果 医学叙事

能力(88.84±14.57)分,人文关怀品质(119.27±14.87)分,共情能力(57.02±8.22)分;影响临床医学生医学叙事能

力的主要因素有性别、举办叙事医学相关会议或培训项目的频率、人文关怀理念、人文关怀感知(P<0.05)。结论

临床医学生的医学叙事能力处于中上水平,但还有待提高,人文关怀品质较好,共情能力较弱,建议设置叙事医学

课程,加强叙事能力培训;加强师资队伍培训,提高教师医学叙事水平;重视学校及医院人文建设,强化医学生职业

责任感等提高临床医学生医学叙事能力。

  [关键词] 叙事医学;人文关怀品质;共情能力  doi:10.3969/j.issn.1007-3205.2024.12.015
  [中图分类号] R749.04   [文献标志码] A   [文章编号] 1007-3205(2024)12-1445-07
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[Abstract] Objective Toevaluatethemedicalnarrativeability,humanisticcarequalityand
empathyabilityofclinicalmedicalgraduatesfrom6medicalcollegesanduniversitiesinHebei
Province (including medicalcolleges/departmentsofcomprehensiveuniversities,hereinafter
referredtoasmedicalcolleges),andtoexploretheinfluencingfactorsofmedicalnarrativeability
ofclinicalmedicalstudents.Methods Theclinicalmedicalgraduatesof6medicalcollegesin
HebeiProvincewereinvestigatedby QuestionnaireStarplatform withconvenientsampling
method.Themedicalnarrativeability,empathyabilityandhumanisticcarequalityofthesurvey
subjectswereevaluatedusingtheChinesephysicianNarrativeBehaviorAbilityScale,theChinese
versionofJeffersonEmpathyAbilityScaleandHumanisticCareQualityScale.Results The
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scoresofmedicalnarrativeability,humanisticcarequalityandempathyabilitywere(88.84±
14.57)points,(119.27±14.87)points,and(57.02±8.22)points,respectively.Themainfactors
affectingthemedicalnarrativeabilityofclinicalmedicalstudentsweregender,frequencyof
holdingnarrativemedicinerelatedconferencesortrainingprojects,humanisticcareconceptand
humanisticcareperception (P<0.05).Conclusion Themedicalnarrativeabilityofclinical
medicalstudentsisabovetheaveragelevel,which,however,needstobeimproved.The
humanisticcarequalityisgood,whileempathyabilityispoor.Itissuggestedtosetupnarrative
medicinecoursestostrengthenthetrainingofnarrativeability,strengthenthetrainingof
teacherstoimprovethemedicalnarrativelevelofteachers,payattentiontothehumanistic
constructionofschoolsandhospitals,strengthentheprofessionalresponsibilityof medical
studentsandimprovethemedicalnarrativeabilityofclinicalmedicalstudents.

[Keywords] narrativemedicine;humanisticcarequality;empathyability

  医学是一门有温度的学科,它的服务对象为人,
这就要求医学应“以新内涵强化医学生培养。加强

救死扶伤的道术、心中有爱的仁术、知识扎实的学

术、本领过硬的技术、方法科学的艺术的教育,培养

医德高尚、医术精湛的人民健康守护者[1]。而叙事

医学恰恰是医学人文教育落地的重要工具,是架起

医学生医学人文精神转化为医学人文技能的桥梁。
叙事 医 学 是 由 美 国 内 科 医 生 丽 塔·卡 伦(Rita
Charon)于2001年首次提出,指的是“由叙事能力

所实践的医学”[2],叙事能力则是“认识、吸收、解释

及倾听患者故事的能力”。医学叙事能力是衡量医

学生医学人文教育效果的重要指标,掌握这些技能

可以使医务人员重视聆听患者对疾病的倾诉,关注

其心理痛苦与共情需求,进而促进和谐医患关系的

构建。本研究通过测评调查对象医学叙事能力、人
文关怀品质、共情能力,分析其相关影响因素,剖析

存在的问题,为培养高水平临床医学人才提供切实

可行的参考建议。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 本研究对象为河北省6所医学院

校的临床医学毕业生,采取便利抽样的方法。样本

量计算如下:

n=〔μα
σ
δ
〕2

本研究希望控制的误差范围不超过0.02,检验

水准α设定为0.05,对应μα/2的值为1.96,根据该公

式计算出样本量为457例,考虑到调查对象存在一

定的无应答率,因此将样本量扩大5%,预计应调查

样本量为480例,最终实际发放问卷为491份,回收

460份,问卷回收有效率为93.69%。

1.2 调查方法及调查工具 参照自愿原则,自主设

计自填式电子问卷,利用问卷星对河北省6所医学

院校的临床医学毕业生进行便利抽样调查,获得相

关数据。

1.2.1 一般资料问卷 自行设计问卷,包括性别、
年龄、政治面貌、婚姻状况、居住情况、工作学习情

况、父母是否从事与医疗行业相关职业、家人关怀程

度、职业选择原因、职业满意度、医学叙事能力对职

业发展重要性的认知情况、自身医学叙事能力的评

价、医学叙事能力认知情况等。

1.2.2 中国医者叙事行为能力量表  摘自南方医

科大学杨晓霖等[3]开发的医者叙事素养量表中叙事

行为能力量表,主要包括3个维度:职业发展叙事行

为、同行叙事交流行为、医患叙事互动行为。判定依

照采用4级评分法,分值为30~120分,分值越高说

明叙事能力越强。其Cronbach'sα系数为0.98,信
效度较好[3]。

1.2.3 人文关怀品质量表 刘于皛等[4]编制,本量

表包括4个维度,分别为人文关怀理念、人文关怀知

识、人文关怀能力、人文关怀感知。该量表采用

Likert-5级评分法,分值为29~145分,分值越高说

明人文关怀品质水平越高。其Cronbach'sα系数为

0.707,信效度较好。

1.2.4 中文版杰弗逊共情能力量表 由我国学者

安秀琴等[5]对杰弗逊共情能力量表进行了翻译和调

适。量表包括观点采择、情感护理、换位思考3个维

度,采用Likert-7级评分法,分值为20~140分,其
中1,3,6,7,8,11,12,14,18,19需反向计分,分值越

高说明共情能力越强,其Cronbach'sα系数为0.750。

1.3 质量控制法 问卷经过文献查询、课题组讨论

以及多轮专家意见征询而制成。正式调查前进行预

调查,根据采集的建议和信息进一步完善问卷。将

问卷链接发送给每个班级的负责人并指导学生填
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写,量表中有反向题,测评目标人群是否认真填写,
以便筛选无效问卷,保证问卷填写质量。问卷收集

后逐一检查填写情况,多人核查数据纠错。对于答

题时间过短、选项前后矛盾、答案过于统一、答案无

法使调查者明确其观点的问卷则视为无效问卷。

1.4 统计学方法 使用EpiData3.0整理清洗数

据,应用SPSS21.0统计软件分析数据。计量资料

比较采用独立样本t检验和单因素方差分析,相关

性分析采用Pearson相关分析,影响因素分析采用

多元线性回归模型。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 临床医学生医学叙事能力得分对比差异性分

析 临床医学生医学叙事能力得分在性别、其对职

业的满意程度、关于医学叙事能力对职业发展重要

程度的认知情况、对所在医院的满意程度、同事/带

教导师关心程度、临床中与患者沟通时运用医学叙

事频率、学校/医院开设叙事医学相关课程学习、举
办叙事医学相关会议或培训项目的频率以及带教老

师的医学叙事能力这些方面比较差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
表1 临床医学生医学叙事能力得分单因素分析

Table1 Univariateanalysisofmedicalnarrativeability

scoresofclinicalmedicalstudents
(n=460,x-±s,分)

 项目 例数 得分

性别

 男性 102 91.73±16.44
 女性 358 88.02±13.91
 t值 2.075
 P 值 0.040
职业满意程度

 满意 291 90.30±15.03
 一般 160 86.40±13.28
 不满意 9 83.30±16.19
 F 值 4.485
 P 值 0.012
医学叙事能力对职业发展重要程度

 重要 386 89.80±14.56
 一般 69 84.40±13.74
 不重要 5 74.40±8.44 
 F 值 6.685
 P 值 <0.001
对所在医院满意程度

 满意 342 90.50±15.04
 一般 112 84.20±11.19
 不满意 6 79.30±22.87
 F 值 9.351
 P 值 <0.001

同事/带教导师关心程度

 关心 362 90.30±13.99
 一般 89 83.90±14.33
 不关心 9 75.30±22.75
 F 值 11.275
 P 值 <0.001
临床中与患者沟通时运用了医学叙事频率

 <1 161 85.80±14.22
 1~5 241 88.70±13.79
 5~10 42 96.60±15.15
 >10 16 100.00±15.72
 F 值 10.646
 P 值 <0.001
学校/医院开设叙事医学相关课程学习的频率

 <1 130 85.30±15.60
 1~5 287 89.00±13.46
 5~10 31 94.80±13.80
 >10 12 106.00±13.98
 F 值 10.702
 P 值 <0.001
医院举办叙事医学相关会议或培训项目的频率

 <1 157 85.00±15.17
 1~5 259 89.50±13.45
 5~10 35 94.80±12.72
 >10 9 111.00±12.73
 F 值 13.812
 P 值 <0.001
带教老师/科主任的医学叙事能力

 较强 345 90.70±14.23
 较弱 115 83.25±14.22
 t值 4.865
 P 值 <0.001

2.2 临床医学生医学叙事能力、人文关怀品质、共
情能力得分情况 量表测评结果显示,河北省临床

医学毕业生医学叙事能力总得分为(88.84±14.57)
分,其 中 自 我 职 业 身 份 叙 事 行 为 维 度 得 分 为

(29.02±5.20)分,同事同行职业叙事行为维度得分

为(29.68±5.18)分,医患叙事连接与沟通行为维度

得分为(30.15±5.01)分;人文关怀品质总得分为

(119.27±14.87)分,其中人文关怀理念维度得分为

(28.46±3.85)分,人 文 关 怀 知 识 维 度 得 分 为

(29.43±3.79)分,人 文 关 怀 能 力 维 度 得 分 为

(28.67±3.83)分,人 文 关 怀 感 知 维 度 得 分 为

(32.71±4.51)分;共情能力总得分为(57.02±8.22)
分,其中观点采择维度得分为(28.83±4.09)分,情
感护理维度得分为(16.7±2.97)分、换位思考维度

得分为(11.48±1.84)分。见表2。

2.3 临床医学生的人文关怀品质、共情能力与医学

叙事能力的相关性分析 经过Pearson相关分析结

果得知,人文关怀品质总得分及其4个维度得分,共
情能力总分及其3个维度的得分均与临床医学生的

医学叙事能力总分及其3个维度得分呈正相关(r=
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0.354~0.712,P<0.01),其中人文关怀理念与医学

叙事能力的相关性最强,共情能力中的情感护理与

医学叙事能力的相关性最弱。可以认为临床医学生

的人文关怀品质、共情能力与其医学叙事能力呈现

正向相关趋势。见表3。

表2 临床医学生医学叙事能力、人文关怀品质、共情能力得分情况

Table2 Scoresofmedicalnarrativeability,humanisticcarequalityandempathyabilityofclinicalmedicalstudents
(n=460,分)

项目 条目数 得分范围(分) 得分(x-±s) 均分(x-±s)

自我职业身份叙事行为 10 10~40 29.02±5.20 2.90±0.52
同事同行职业叙事行为 10 10~40 29.68±5.18 2.97±0.52
医患叙事连接与沟通行为 10 10~40 30.15±5.01 3.02±0.50
医学叙事能力总分 30 30~120 88.84±14.57 2.96±0.49
人文关怀理念 7 7~35 28.46±3.85 4.07±0.55
人文关怀知识 7 7~35 29.43±3.79 4.20±0.54
人文关怀能力 7 7~35 28.67±3.83 4.10±0.55
人文关怀感知 8 7~40 32.71±4.51 4.09±0.57
人文关怀品质总分 29 29~145 119.27±14.87 4.11±0.51
观点采择 10 10~70 28.83±4.09 5.77±0.82
情感护理 7 7~49 16.70±2.97 5.60±0.97
换位思考 3 3~21 11.48±1.84 5.74±0.92
共情能力总分 20 20~140 57.02±8.22 5.71±0.82

表3 临床医学生的人文关怀品质、共情能力与医学叙事能力的相关性分析

Table3 Correlationanalysisamonghumanisticcarequality,empathyabilityandmedicalnarrativeabilityof
clinicalmedicalstudents

项目
与医学叙事能力总分相关性系数

r值 P 值

自我职业身份叙事行为

r值 P 值

同事同行职业叙事行为

r值 P 值

医患叙事连接与沟通行为

r值 P 值

人文关怀品质总分 0.672 <0.001 0.574 <0.001 0.666 <0.001 0.673 <0.001
人文关怀理念 0.712 <0.001 0.619 <0.001 0.701 <0.001 0.706 <0.001
人文关怀知识 0.598 <0.001 0.501 <0.001 0.601 <0.001 0.600 <0.001
人文关怀能力 0.616 <0.001 0.520 <0.001 0.611 <0.001 0.620 <0.001
人文关怀感知 0.584 <0.001 0.501 <0.001 0.574 <0.001 0.585 <0.001
共情能力总分 0.490 <0.001 0.424 <0.001 0.478 <0.001 0.492 <0.001
观点采择 0.496 <0.001 0.422 <0.001 0.483 <0.001 0.504 <0.001
情感护理 0.400 <0.001 0.354 <0.001 0.387 <0.001 0.396 <0.001
换位思考 0.443 <0.001 0.384 <0.001 0.436 <0.001 0.439 <0.001

2.4 临床医学生医学叙事能力得分多元线性回归

分析 将临床医学生的医学叙事能力总分作为因变

量Y,将表2及表3中所有单因素分析具有统计学

意义的变量作为自变量X,变量纳入多元线性回归

方程模型中,经检验结果可知R2 为0.537,拟合程

度较好,结果分析可见,性别、举办叙事医学相关会

议或培训项目的频率、人文关怀理念、人文关怀感知

为临床医学生医学叙事能力得分的主要影响因素

(P<0.05)。见表4~5。

表4 自变量赋值情况

Table4 Assignmentofindependentvariables

自变量            赋值情况

性别 男性=1,女性=2
职业满意程度 满意=1,一般=2,不满意=3
医学叙事能力对职业发展重要程度 重要=1,一般=2,不重要=3
对所在医院的满意程度 满意=1,一般=2,不满意=3
同事/带教导师关心程度 关心=1,一般=2,不关心=3
学校/医院开设叙事医学相关课程学习 <1=1,1~5=2,5~10=3,>10=4
举办叙事医学相关会议或培训项目的频率 <1=1,1~5=2,5~10=3,>10=4
临床中与患者沟通时运用医学叙事频率 <1=1,1~5=2,5~10=3,>10=4
带教老师/科主任的医学叙事能力 较强=1,较弱=2
人文关怀知识、人文关怀理念、人文关怀感知、人文关怀能力、观点采择、情感护理、换位思考 连续变量
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表5 临床医学生医学叙事能力得分多元线性回归分析

Table5 Multiplelinearregressionanalysisofmedicalnarrativeabilityscoresofclinicalmedicalstudents

回归系数 标准误 标准回归系数 t值 P 值 95%CI

性别 -2.709 1.133 -0.077 -2.391 0.017 -4.935~-0.483
举办叙事医学相关会议或培训项目的频率 1.858 0.808 0.085 2.299 0.022 0.270~3.447
人文关怀理念 2.248 0.187 0.594 12.040 <0.001 1.881~2.615
人文关怀感知 0.328 0.157 0.102 2.092 0.037 0.020~0.636

3 讨  论

3.1 临床医学生医学叙事能力、人文关怀品质、共
情能力现状 此次测评可知,临床医学生医学叙事

能力虽高于中间值75分,但仍有较大的提升空间。
其中医患叙事连接与沟通行为得分最高,可见临床

医学生对于医患沟通比较擅长。调查显示,63.26%
临床医学生选择对其职业满意,83.91%认为医学叙

事能力对职业发展有重要作用,74.35%对所在医院

满意,且上述满意度得分差异有统计学意义。分析

原因,医学生对上述要素拥有较高的满意度,其对工

作更能充满热情,就会积极主动地关注患者,给予患

者更多的人文关怀[6]。本研究有57.39%的临床医

学生选择医学职业动机是因为个人理想,学医动机

是个人学医的内在驱动力,能够塑造医学生职业认

同感和责任感,因此,在医学教育中,应该注重激发

和培养医学生正确的学医动机,帮助其建立起医学

价值观和职业责任感。研究显示,带教老师自身叙

事能力高低、对医学生关心程度以及教学方法等差

异有统计学意义(P<0.05),带教老师作为医学生

学习和工作上的“指路明灯”,对于医学叙事能力培

养起着至关重要的作用,这也是该领域未来重点关

注的方向之一。
调查对象人文关怀品质得分处于中上等水平,

共情能力得分较弱。分析原因可能是,人文关怀是

医学院校较早关注的医学生人文素养,所调查院校

均已开设了医学人文关怀课程并注重该能力的提

高,因此,临床医学生人文关怀能力得分状况较好。
调查主体的共情能力较弱,这可能因为所调查对象

年龄处在23岁左右,人生阅历较浅,换位思考和解

读他人需求的能力不强,另外,传统的医学教育模式

过多关注医学生专业知识的传授,在面对繁重的学

习任务和临床实习压力时,可能会产生情感上的疲

惫和冷漠,这些都会影响其共情能力的发挥。

3.2 临床医学生医学叙事能力影响因素分析

3.2.1 性别差异影响临床医学生医学叙事能力 
本研究显示男性的医学叙事能力得分高于女性。这

可能由于女生的就业压力高于男生,女生更注重临

床基础知识和技能的学习。男生在性格方面多为积

极主动,因此,对于叙事医学知识和技能的接受和运

用更加自如。也可能因为男生对于自身医学叙事能

力的评价更为自信和乐观。另外,在本调查中女性

人数约为男性的3倍,样本量分布不均也可能是产

生该结果的原因。

3.2.2 举办叙事医学相关会议或培训项目的频率

影响临床医学生医学叙事能力 叙事医学培训是培

养临床医学生医学叙事能力的重要抓手,也体现了

医学人文教学的工具价值。国内外已有研究[7-8]表

明,叙事医学可以提升医务人员的共情能力,提升患

者就医体验,促进医患共建,改善临床结局、患者结

局和患者报告结局。正如对于临床知识技能的学

习,能够为医学生日后进入临床打下良好的基础,如
果缺少医学叙事能力的训练,很难成就医学生看病

的水平,而高水平医生应该是“德艺双鑫”,不仅医疗

技术高超,还能与患者进行“生存交往”,理解患者的

疾苦,关注患者的人生故事,帮助其回归社会。医学

叙事能力的培训对于培养临床医学生的共情能力、
沟通技能、拓宽临床思维能力、激发医学生人性善良

等具有重要意义,能够为未来的医疗实践奠定坚实

的基础。调查中显示,河北省的各个医学院对于举

办叙事医学会议或培训的频率较少,因此,可在此方

面采取改进措施。

3.2.3 人文关怀理念和感知影响临床医学生医学

叙事能力 人文关怀理念是指在领悟人的生命价值

和人性的基础上所具备的关爱生命,满足患者关怀

需要的角色责任意识,及人道主义信念和价值观相

整合而形成的理性认识和行为准则[9]。医学生如果

有意识地将人文关怀理念融入到自己的思维方式

中,知识就成为头脑中无形的观念,而当这种观念转

化为医者个体的临床行为,就变成了一种有形的医

学人文关怀能力。本研究人文关怀感知可以理解为

在诊疗过程中,患者对于医护人员的诊疗行为和关

怀行为的感受情况,医学生对医院或学校关怀氛围

的感受情况。人文关怀感知能力越强越有助于医务
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人员与患者进行良好的沟通[10],医学叙事能力的核

心主张以人为本,强调人的价值和尊严,重视对人的

关怀,强调对待患者的善行,因此,人文关怀理念为

医学叙事能力提供了方向,人文关怀感知为医学叙

事能力提供了动力和热情,临床医学生通过不断学

习人文关怀知识,将其内化于心,外化于行,在未来

临床实践中给予患者更多的尊重、理解、同情和关

怀,确保患者的健康和尊严得到维护。

3.3 建议

3.3.1 设置叙事医学课程,加强叙事能力培训 课

程和培训是知识传授的载体,叙事医学培训应注重

以下几个方面:第一,要以立德树人为核心,既要包

含叙事医学的理论前沿与研究热点,又要聚焦于叙

事医学临床实践;既要囊括叙事医学中国化、在地化

的坚实努力,也要着眼于世界叙事医学的理论探究

与实践经验;既要充分挖掘了叙事医学课程中所蕴

含的课程思政元素[11],又要如盐入水、润物无声,让
学生沉浸于中国叙事故事与医学人文精神中[12-16],
实现立德树人的目标;第二,对医学生进行分阶段叙

事医学能力培训。对于大一年级临床医学生,开设

基础叙事医学课程,包括叙事医学的基本概念、叙事

结构、叙事分析方法等。授课形式主要采用理论授

课和案例分析,组织学生进行生命情景体验和生命

故事采写等,主要培养他们的观察力和同理心。大

二、大三年级临床医学生,开设进阶叙事医学培训,
引入情景剧、平行病历讨论、文学作品赏析等,并设

置与患者访谈、社区健康服务等实践课程,重点培养

医学生医学叙事能力和人文关怀精神。对于高年级

实习阶段的临床医学生,主要通过病例讨论、书写平

行病历等,帮助其将所学的叙事医学技巧应用于临

床工作中[12]。此外,可以组织学生进行叙事医学研

究,培养他们的研究能力和批判思维,以提升医疗服

务质量,为患者提供更好的人文关怀。

3.3.2 加强师资队伍建设,提高教师医学叙事能力

 叙事医学自2011年引进我国,十余年时间虽有长

足发展,但叙事医学专业师资队伍培训仍需加强。
叙事医学的传授者可以由多学科背景构组成,如医

院的医务人员、医院的管理者、医学教育人员,也可

以是高校的思政课教师。采取多种措施并举,让身

边德高望重的名医讲述自己的从医和成长经历,积
累叙事医学素材,这样的素材生动、鲜活更有说服

力,也更容易践行。对临床带教老师进行叙事医学

培训,可以建立线上交流平台、线下进行培训和院内

开展多科室医患叙事交流等,提高带教老师的叙事

能力[13]。建立多元评教机制,让实习生对带教老师

叙事能力进行评价和反馈,也可以定期对参与叙事

医学培训人员进行效果评估,医院叙事医学机构可

以根据培训后的叙事能力测试评估,也可以进行行

业内互相评估[16]。

3.3.3 重视学校及医院人文建设,强化医学生职业

责任感 分析结果可见,临床医学生人文关怀理念

和人文关怀感知是医学叙事能力的显著影响因素。
临床医学生学习人文知识以及培育人文理念离不开

学校及医院的人文建设。加强学校及医院人文建

设,创造“以医为荣”的校园文化,能够增强临床医学

生的职业自豪感和使命感。一是医学院校可定期举

办有关医学人文的讲座、会议、实践活动,在校园内

张贴有关人文关怀的标语和宣传栏等,借助这些手

段大力弘扬古今中外医德高尚的医学名家的光荣事

迹[17],激发临床医学生的自我感悟,强化职业认同

感。二是医院加强人文管理,从就医流程、工作环

境、传帮带机制等方面营造良好的人文生态,医院注

重对员工的人文关怀,使医学生置身于人性化的医

院文化中,提升其幸福感和获得感。三是学校和医

院注重课程思政教育。“教育不仅要传授知识、培养

智慧,更要使受教育者建立正确的世界观、人生观和

价值观,提升个人修养,培养理想信念和健全人格,
塑造担当和使命感[18]”。在专业教育中融入思政元

素,让医学生认识到自己肩负着拯救生命的神圣使

命,从而树立强烈的职业责任感。
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