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现象学视角下的叙事医学教育实证研究———
一项基于医学生叙事医学认知及素养的

联合调查报告

胡成洋ꎬ计红丽ꎬ刘维静
(安徽医科大学医学人文学院ꎬ安徽 合肥 ２３００３２)

摘要:目的　 了解医学院校大学生叙事医学认知水平及叙事素养现状ꎬ并分析其影响因素ꎮ 方法　 采用便利抽样

法于 ２０２４ 年 １０~１１ 月在安徽医科大学对在校大学生进行问卷调查ꎮ 使用自编问卷收集被调查者一般资料、叙事

医学认知水平及叙事素养现状信息ꎬ采用单因素分析、多元线性回归分析探讨其影响因素ꎮ 结果　 共发放问卷

６００ 份ꎬ回收有效问卷 ５７６ 份ꎮ 医学生叙事医学认知水平平均得分为(２６.５６±４.１２)分ꎬ叙事素养平均得分为(６９.３０±
９.５０)分ꎬ两者均受到交际能力和同理心水平的影响ꎮ 此外ꎬ医院实习时长、人文社科课程学习经历及所学专业对

叙事医学认知水平ꎬ志愿服务经历对叙事素养亦有显著影响(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 医学院校大学生叙事素养整体水

平中等偏上ꎬ但叙事医学认知水平尚需提升ꎮ 结合现象学视角ꎬ可通过理解患者的意向性需求、融入患者的生活世

界、促进医患主体间最大程度的融合ꎬ并分析疾病在医患不同视角下的时间与空间特性ꎬ来提升医学生的叙事医学认

知与叙事素养水平ꎮ
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　 　 为推进健康中国建设ꎬ提升医学人文关怀ꎬ增强

医患交流互信提供行动指南和制度保障ꎬ国家卫健

委于 ２０２４ 年 ９ 月联合四部门共同发布«医学人文关

怀提升行动方案(２０２４—２０２７ 年)» [１]ꎮ 叙事医学作

为医学人文落地实施的有效工具[２]ꎬ弥合循证治疗

与医学人文鸿沟的桥梁ꎬ自 ２０１１ 年引入我国以来ꎬ
经过学界十几年的理论发展与实践探索ꎬ现正“步
入深水区” [３]ꎮ 在这一发展过程中ꎬ叙事医学已取

得长足的进步ꎬ逐渐引起全国医疗卫生机构和医学

院校的高度重视ꎬ并得到积极推进ꎮ 不同于以身心

二元论为哲学基础的现代生物医学ꎬ叙事医学立足

于 Ｍｅｒｌｅａｕ￣Ｐｏｎｔｙ 的身体现象学[４]ꎬ强调身体感知在

人类经验的重要性ꎬ患者的疾病体验(如疼痛、失
能)本质上是具身化的存在方式ꎬ无法被简化为实

验室数据[５]ꎮ 在现象学哲学思想指导下的叙事医

学ꎬ重视患者身体经验的还原ꎬ倾听患者主体的疾病

叙事ꎬ同时反思医疗实践中的行为ꎬ帮助患者重新发

现生活的意义[６]ꎮ
结合当前现象学与叙事医学的探讨研究主要聚

焦于理论基础、医患关系等方面ꎬ我国有学者开展了

医学生叙事医学认知情况的调查研究[７￣９]ꎬ以及医

学生叙事素养的调查研究[１０￣１１]ꎬ 而将现象学与叙事

医学结合进行实证调查并分析其影响因素的研究少

有报道ꎮ 了解叙事医学认知的基本情况是培养叙事

素养的先决条件ꎬ认知层面关注的是对叙事医学的

概念理解和理论掌握ꎬ素养层面关注的是叙事医学

的技能表现和实践转化ꎬ两者相辅相成ꎬ相互促进ꎮ
因此ꎬ本研究以安徽医科大学在校学生为研究对象ꎬ
开展了医学生叙事医学认知与叙事素养现状的联合

调查ꎬ并尝试以叙事医学的哲学基础———现象学为

理论依据ꎬ探索将叙事医学理念与方法融入医学院

校课程教学的可行性及有效路径ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

采用便利抽样法ꎬ于 ２０２４ 年 １０ ~ １１ 月选取安

徽医科大学在校大学生作为研究对象ꎮ 纳入标准:
全日制在读学生、自愿参与本研究ꎮ 根据横断面调

查样本量计算公式 ｎ＝
Ｚα / ２×σ

δ
æ

è
ç

ö

ø
÷

２

计算样本量ꎮ 设 α＝

０.０５ꎬ则 Ｚα / ２ ＝ １.９６ꎬ根据对 ５０ 名医学院校大学生的

预调查结果ꎬ得出 σ ＝ ４.０７ꎬ δ ＝ ０.４１ꎮ 故 ｎ ＝ (１.９６×
４.０７ / ０.４１) ２ ≈３７９ꎮ 考虑可能存在 １０％的无效样

本ꎬ计算得出本研究所需样本量至少为 ４２１ 例ꎬ本研

究通过问卷星共发放问卷 ６００ 份ꎬ回收有效问卷

５７６ 份ꎬ有效率 ９６％ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 调查工具

自行编制问卷ꎬ经两轮专家函询逐条论证并反

复修改ꎬ直至条目达成一致意见ꎬ两轮专家权威系数

分别为 ０.８５６ 和 ０.８８１ꎬ经预调查调整后使用ꎮ
１.２.１.１　 一般资料调查表

自行编制ꎬ包括性别、年龄、生源地、学习阶段、所学

专业、人文社科类课程学习经历、是否有过人文社科类竞

赛获奖经历、是否有过志愿服务经历、自认为交际能力水

平、自认为同理心水平、是否有医院实习经历等ꎮ
１.２.１.２　 叙事医学认知水平和叙事素养调查问卷

基于知信行理论(ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｔｔｉｔｕｄｅ ａｎｄ ｐｒａｃ￣
ｔｉｃｅꎬ ＫＡＰ)模式ꎬ在广泛查阅国内外相关文献[１２￣１４]

的基础上ꎬ经由专家讨论后自行编制问卷ꎬ内含叙事

医学认知与叙事素养调查 ２ 个子问卷ꎮ 叙事医学认

知子问卷包括 １０ 个条目ꎬ叙事素养调查子问卷包括

１８ 个条目ꎮ 两份子问卷均采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分法进

行评定ꎬ评分标准为:“非常不符合”计 １ 分ꎬ“不符

合”计 ２ 分ꎬ“不确定”计 ３ 分ꎬ“符合”计 ４ 分ꎬ“非常

符合”计 ５ 分ꎮ 叙事医学认知子问卷的总分为 ５０
分ꎬ单个条目≥４ 分表示认知水平较高ꎬ３~４ 分表示

认知水平一般ꎬ<３ 分表示认知水平较低ꎬ条目内容

包括对叙事医学、平行病历、叙事疗法等一般概念的

了解ꎬ对叙事医学的核心要素———阅读和反思性写

作的认知以及对叙事医学知识学习的态度和意愿ꎻ
叙事素养调查子问卷的总分为 ９０ 分ꎬ条目评分标准

同叙事医学认知子问卷ꎬ内容包括交际能力、同理心
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水平、反思和关注细节能力、职业发展和认同能力

等ꎮ 问卷总得分越高表示其叙事医学认知水平和叙

事素养越高ꎮ 两份问卷在本研究中的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ̓ｓ 系

数分别为 ０.８６ 和 ０.９４ꎬ显示问卷具有较高的信度ꎬ
表明其测量质量可靠ꎮ
１.２.２　 资料收集方法

问卷采用问卷星平台(ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｗｊｘ.ｃｎ)进
行在线匿名调查ꎮ 调查开始前向受试者详细说明研

究目的及意义ꎬ在获得知情同意后进行问卷填写ꎮ
为确保数据质量ꎬ问卷设置了 ＩＰ 地址限制以避免重

复填答ꎬ同时启用必答项设置以保证问卷完整性ꎮ
所有问卷均在填答完成后即时提交ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 Ｒ 统计软件(版本 ４.４.０)进行数据分析ꎮ
计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ采用 Ｓｈａｐｉｒｏ￣Ｗｉｌｋ 检验对

计量资料进行正态性检验ꎬ符合正态性分布的计量

资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ不符合正态性分布的计量资料以

Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎮ 采用两独立样本 ｔ 检验和单因素

方差分析统计推断一般人口信息学特征对医学生叙

事医学认知水平及叙事素养的影响ꎮ 将单因素分析

中 Ｐ<０.０５ 的变量及可能影响医学生叙事医学认知

水平及叙事素养的变量[１５] 作为自变量纳入多因素

回归分析ꎬ回归分析采用逐步法进一步分析独立影

响因素ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 研究对象的一般情况

５７６ 份有效问卷中ꎬ年龄 １８ ~ ３５(２３.０７±４.２１)
岁ꎬ女生占比 ６１.２８％ꎬ本科生占比 ５７.６４％ꎮ ７１.１８％
的调查者表示接受过人文社科类课程的学习ꎬ
８９.９３％的调查者有过志愿服务经历ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 研究对象一般资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓｔｕｄｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ

项目(ｎ＝ ５６) 数据

年龄 /岁 ２３.０７±４.２１
性别

　 男 ２２３(３８.７２)
　 女 ３５３(６１.２８)
生源地

　 城镇 ２４８(４３.０６)
　 农村 ３２８(５６.９４)
学习阶段

　 本科 ３３２(５７.６４)
　 研究生 ２４４(４２.３６)
所学专业

　 临床医学 ２８２(４８.９６)
　 非临床医学 ２９４(５１.０４)

续表

项目(ｎ＝ ５７６) 数据

是否接受过人文社科类课程的学习

　 是 ４１０(７１.１８)
　 否 １６６(２８.８２)
是否有过人文社科类竞赛获奖经历

　 是 １１９(２０.６６)
　 否 ４５７(７９.３４)
是否有过志愿服务经历

　 是 ５１８(８９.９３)
　 否 ５８(１０.０７)
自认为交际能力水平

　 很强 ７７(１３.３７)
　 一般 ４６３(８０.３８)
　 较弱 ３６(６.２５)
自认为同理心水平

　 很强 ２５９(４４.９７)
　 一般 ３０７(５３.３０)
　 较弱 １０(１.７４)
是否有医院实习经历

　 是 ３２２(５５.９０)
　 否 ２５４(４４.１０)
医院实习时长

　 １~３ 个月 １１８(２０.４９)
　 ３~６ 个月 ３１(５.３８)
　 ６~１２ 个月 ８０(１３.８９)
　 １ 年以上 ９３(１６.１５)
　 无实习 ２５４(４４.１０)

　 注:年龄用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ其它用 ｎ(％)表示ꎮ

２.２ 　 医学生叙事医学认知水平及叙事素养得分

情况

医学生在叙事医学认知水平上的得分范围为

１４~４５ 分ꎬ总得分及条目平均得分进行正态性检验

后ꎬ结果 Ｐ > ０. ０５ꎬ符合正态分布ꎬ总得分(２６. ５６ ±
４.１２)分ꎮ 按照得分区间划分:得分≥４１ 分者被认

为认知水平处于高位区间ꎬ共 ６ 人(１.０５％)ꎻ得分在

３０ 分至 ４０ 分之间者为认知水平一般ꎬ共 ７６ 人

(１３.１９％)ꎻ得分≤２９ 分者被视为认知水平较差ꎬ共
４９４ 人(８５.７６％)ꎮ 医学生的叙事医学认知水平各

条目得分情况详见表 ２ꎮ
　 　 此外ꎬ本次调查显示ꎬ大多数医学生的叙事素养

水平为一般及以上ꎬ得分范围为 ３０ ~ ９０ ( ６９. ３０ ±
９.５０)分ꎮ 按照得分区间划分:得分≥７３ 分者为叙

事素养较高ꎬ共 ２２９ 人(３９.７６％)ꎻ得分在 ５４ 分至

７２ 分之间者为叙事素养一般ꎬ共 ３００ 人(５２.０８％)ꎻ
得分≤５３ 分者为叙事素养较低ꎬ共 ４７ 人(８.１６％)ꎮ
具体得分情况见表 ３ꎮ
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表 ２　 医学生叙事医学认知水平得分情况
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ ａｍｏｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ

条目

选项(ｎ＝ ５７６)

完全不符合 不符合 不确定 符合 非常符合
得分

我了解叙事医学 ２１９(３８.０２) ２７６(４７.９２) ６６(１１.４６) ８(１.３８) ７(１.２２) １.８０±０.７９
我了解平行病历 ２８６(４９.６５) ２３９(４１.４９) ４１(７.１２) ６(１.０４) ４(０.６９) １.６２±０.７２
我了解叙事疗法 ２７３(４７.４０) ２４５(４２.５３) ４６(７.９９) ９(１.５６) ３(０.５２) １.６５±０.７４
我认为患者的疾病叙事有利于治疗 １０(１.７４) ５３(９.２０) １５６(２７.０８) ３０２(５２.４３) ５５(９.５５) ３.５９±０.８５
我认为医生应该留出时间让患者诉说 １３(２.２６) １９７(３４.２０) １６０(２７.７８) １８２(３１.６０) ２４(４.１７) ２.６１±０.５３
我认为应该学习叙事医学相关知识 ２６(４.５１) １６６(２８.８２) ２２７(３９.４１) １３６(２３.６１) ２１(３.６５) ２.６２±０.５７
我认为参加叙事医学知识学习和培训是
有必要的

９(１.５６) ２８６(４９.６５) ９８(１７.０１) １４４(２５.００) ３９(６.７７) ２.８６±１.０３

我认为应该阅读疾病主题的文学和影视
作品

８(１.３９) ３７(６.４２) ７９(１３.７２) ３６７(６３.７２) ８５(１４.７６) ３.８４±０.８０

我认为应该进行反思性写作 １４(２.４３) ７９(１３.７２) １６１(２７.９５) ２８１(４８.７８) ４１(７.１２) ３.４４±０.９０
我认为学习叙事医学有助于专业课学习 ２８(４.８６) ３００(５２.０８) １６２(２８.１３) ８１(１４.０６) ５(０.８７) ２.５３±０.８０
总得分 — — — — — ２６.５６±４.１２
　 　 注:完全不符合、不符合、不确定、符合和非常符合分别赋值 １ 分、２ 分、３ 分、４ 分和 ５ 分ꎮ 得分数据符合正态分布ꎮ

表 ３　 医学生叙事素养得分情况
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ

条目

选项(ｎ＝ ５７６)

完全不符合 不符合 不确定 符合 非常符合
得分

遇到困境时我会反思事件的细节并寻求改进的机会 ６(１.０４) ２１(３.６５) １４６(２５.３５) ３２８(５６.９４) ７５(１３.０２) ３.７７±０.７６

遇到反对意见时我会站在对方的立场重新审视并调
整做法

６(１.０４) ３２(５.５６) １８２(３１.６０) ３１４(５４.５１) ４２(７.２９) ３.６１±０.７５

我认为向别人叙说是一种很好的减压方式 ６(１.０４) ３１(５.３８) １４８(２５.６９) ２８７(４９.８３) １０４(１８.０６) ３.７８±０.８４
我认为忽略或打断别人的叙说是一种不礼貌的做法 ４(０.６９) ７(１.２２) ９０(１５.６３) ２９６(５１.３９) １７９(３１.０８) ４.１１±０.７５
我会耐心倾听他人的困境并帮助他梳理原因 ５(０.８７) １１(１.９１) １２６(２１.８８) ３４７(６０.２４) ８７(１５.１０) ３.８７±０.７１

我认为患者的叙说是诊疗活动中的一个重要组成
部分

３(０.５２) １３(２.２６) １０７(１８.５８) ３５０(６０.７６) １０３(１７.８８) ３.９３±０.７１

我认为与患者进行叙事交流能够增强医患之间的
信任

２(０.３５) １１(１.９１) ８３(１４.４１) ３４７(６０.２４) １３３(２３.０９) ４.０４±０.６９

我认为诊疗过程中关注患者的表情、手势等很重要 １(０.１７) １２(２.０８) ７４(１２.８５) ３５７(６１.９８) １３２(２２.９２) ４.０５±０.６７
我认为与患者进行叙事交流有助于患者的疗愈 ２(０.３５) １１(１.９１) ９５(１６.４９) ３３８(５８.６８) １３０(２２.５７) ４.０１±０.７１
我认为专业化的医学术语不利于医患沟通 ４(０.６９) ２４(４.１７) １４６(２５.３５) ３１９(５５.３８) ８３(１４.４１) ３.７９±０.７６
我认为医生应该了解患者的家庭、工作等背景信息 ８(１.３９) ２４(４.１７) １７３(３０.０３) ２９４(５１.０４) ７７(１３.３７) ３.７１±０.８０
我认为同情患者的遭遇是一位好医生的表现 １９(３.３０) ５６(９.７２) １９８(３４.３８) ２３６(４０.９７) ６７(１１.６３) ３.４８±０.９４

我认为学习叙事医学会让我对医生职业有更多的了
解和认同

４(０.６９) １７(２.９５) １４２(２４.６５) ３４１(５９.２０) ７２(１２.５０) ３.８０±０.７２

我认为能够倾听患者叙说是医生一种必备的能力 １(０.１７) １７(２.９５) ９１(１５.８０) ３５２(６１.１１) １１５(１９.９７) ３.９８±０.７０
我认为与患者进行叙事交流能够增强医生的从业满
足感和信心

３(０.５２) １８(３.１３) １２８(２２.２２) ３２２(５５.９０) １０５(１８.２３) ３.８８±０.７５

我认为医生应该同时提升专业技术能力和与患者叙
事交流能力

２(０.３５) １０(１.７４) １０２(１７.７１) ３４３(５９.５５) １１９(２０.６６) ３.９８±０.７０

我认为阅读疾病文学作品可以培养医生关注细节的
能力

５(０.８６) ２１(３.６５) １４１(２４.４８) ３２４(５６.２５) ８５(１４.７６) ３.８０±０.７６

我认为经常进行反思性写作可以培养医生的审视
能力

１１(１.９１) ２３(３.９９) １７１(２９.６９) ２９７(５１.５６) ７４(１２.８５) ３.６９±０.８１

总得分 — — — — — ６９.３０±９.５１
　 　 注:完全不符合、不符合、不确定、符合和非常符合分别赋值 １ 分、２ 分、３ 分、４ 分和 ５ 分ꎮ 得分数据符合正态分布ꎮ
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２.３　 医学生叙事医学认知水平及叙事素养的影响

因素分析

单因素分析结果显示ꎬ在叙事医学认知水平方

面ꎬ不同所学专业、是否接受过人文社科类课程学

习、自认为交际能力水平、自认为同理心水平以及医

院实习时长的医学生间差异有统计学意义 (Ｐ <
０.０５)ꎻ在叙事素养方面ꎬ是否接受过人文社科类课

程学习、是否有志愿服务经历、自认为交际能力水平

和自认为同理心水平的医学生间差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ
表 ４　 医学生叙事医学认知水平和叙事素养影响因素的单因素分析

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ
ａｍｏｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ

变量
叙事医学认知

水平得分
ｔ / Ｆ Ｐ 叙事素养得分 ｔ / Ｆ Ｐ

性别 －１.４１８ ０.１５７ －０.０４４ ０.９６５
　 男 ２６.２５±４.３６ ６９.２８±９.６９
　 女 ２６.７６±３.９７ ６９.３１±９.４１
生源地 －０.２２１ ０.８２５ －０.３５０ ０.７２７
　 城镇 ２６.５２±４.２８ ６９.１４±１０.４１
　 农村 ２６.６０±４.０２ ６９.４２±８.７９
学习阶段 １.２４９ ０.２１２ －０.２６５ ０.７９１
　 本科生 ２６.７５±４.０２ ６９.２１±９.６６
　 研究生 ２６.３１±４.２７ ６９.４２±９.３３
所学专业 －３.５５３ <０.００１ －１.５５１ ０.１２２
　 临床医学 ２５.９５±４.０５ ６８.６７±９.４２
　 非临床医学 ２７.１６±４.１２ ６９.９±９.５８
是否接受过人文社科类课程的学习 ２.０７５ ０.０３９ ２.１９６ ０.０２９
　 是 ２６.７９±４.１２ ６９.８５±９.５２
　 否 ２６.０１±４.１０ ６７.９５±９.３８
是否有过人文社科类竞赛获奖经历 １.８８３ ０.０６１ １.１９５ ０.２３４
　 是 ２７.２０±４.１６ ７０.２９±１０.３
　 否 ２６.４０±４.１１ ６９.０４±９.２９
是否有过志愿服务经历 １.２０４ ０.２３２ ３.７５１ <０.００１
　 是 ２６.６３±４.１６ ６９.８１±９.３７
　 否 ２５.９８±３.８５ ６４.７９±９.６８
自认为交际能力水平 １０.５８４ <０.００１ ８.８５４ <０.００１
　 很强 ２８.３２±５.５７ ７３.３５±１１.６２
　 一般 ２６.４０±３.７８ ６８.８０±９.０９
　 较弱 ２４.９２±３.７８ ６７.０６±７.６７
自认为同理心水平 ９.６５７ <０.００１ １５.８６６ <０.００１
　 很强 ２７.３７±４.３８ ７１.７１±１０.３３
　 一般 ２５.９３±３.７８ ６７.３６±８.２３
　 较弱 ２４.９０±４.０９ ６６.６±１０.８１
是否有医院实习经历 －１.０３０ ０.３０３ －０.３９３ ０.６９４
　 是 ２６.４１±４.４１ ６９.１６±９.４４
　 否 ２６.７６±３.７３ ６９.４８±９.６２
医院实习时长 ２.６７０ ０.０３１ ０.３１６ ０.８６７
　 １~３ 个月 ２７.２３±３.９２ ６９.７４±１０.０３
　 ３~６ 个月 ２５.５６±３.７２ ６７.９８±８.８８
　 ６~１２ 个月 ２６.７７±４.３０ ６９.１１±８.９７
　 １ 年以上 ２５.８９±４.６５ ６９.４４±９.３４
　 无实习 ２６.５４±３.６６ ６９.２０±９.７７
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　 　 多因素回归分析结果显示ꎬ交际能力、同理心水

平、是否接受过人文社科类课程学习、医院实习时

长、所学专业和志愿服务经历是医学生叙事医学认

知水平和叙事素养的独立影响因素ꎮ 其中ꎬ交际能

力和同理心水平是共同影响叙事医学认知水平和叙

事素养的关键因素ꎮ 具体而言ꎬ非临床专业学生在

叙事医学认知水平上优于临床专业学生ꎻ接受过人

文社科类课程学习的学生在叙事医学认知水平和叙

事素养上均表现更好ꎻ交际能力和同理心水平较高

的学生ꎬ其叙事医学认知水平和叙事素养也相应更

高ꎮ 此外ꎬ医院实习时长对叙事医学认知水平有影

响ꎬ志愿服务经历对叙事素养有影响ꎮ 见表 ５ꎮ
表 ５　 医学生叙事医学认知水平和叙事素养影响因素的多因素分析

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ
ａｍｏｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ

变量
叙事医学认知水平

β(９５％ ＣＩ) Ｐ
叙事素养

β(９５％ ＣＩ) Ｐ
所学专业(以临床医学为参照)
　 非临床医学 １.０４０(０.３４６ꎬ １.７３４) ０.００３
是否接受过人文社科类课程的学习(以是为参照)
　 否 －０.８９９(－１.６５０ꎬ －０.１４７) ０.０１９ －１.４６１(－３.１２４ꎬ ０.２０２) ０.０８５
是否有过志愿服务经历(以是为参照)
　 否 －４.０６２(－６.５９２ꎬ －１.５３３) ０.００２
自认为交际能力水平(以很强为参照)
　 一般 －１.３６２(－２.３７１ꎬ －０.３５３) ０.００８ －２.７６９(－５.０９０ꎬ －０.４４９) ０.０１９
　 较弱 －２.７７５(－４.４０６ꎬ －１.１４５) ０.００１ －４.０４１(－７.８１４ꎬ －０.２６８) ０.０３６
自认为同理心水平(以很强为参照)
　 一般 －０.９８０(－１.６７７ꎬ －０.２８３) ０.００６ －３.５３８(－５.１３３ꎬ －１.９４２) <０.００１
　 较弱 －１.９１７(－４.５０８ꎬ ０.６７４) ０.１４７ －３.８７５(－９.８３０ꎬ ２.０８０) ０.１４７
医院实习时长(以 １~３ 个月为参照)
　 ３~６ 个月 －１.８６６(－３.２１７ꎬ －０.５１５) ０.００７
　 ６~１２ 个月 －０.６２７(－１.６０５ꎬ ０.３５２) ０.２０９
　 １ 年以上 －１.１２４(－２.０７８ꎬ －０.１７１) ０.０２１
　 无实习 －０.５３３(－１.４６０ꎬ ０.３９３) ０.２５９

３　 讨　 论

本次调查发现共同影响医学生叙事医学认知和

叙事素养水平的因素有交际能力、同理心和是否接

受过人文社科类课程ꎬ这与叙事医学的理念和目标

是一致的[１６]ꎮ 交际能力是叙事医学实践的基础ꎬ同
理心是叙事医学实践的目标ꎬ人文社科类课程是叙

事素养提升的有利保障ꎮ
３.１　 医学生交际能力水平与叙事医学认知水平和

叙事素养得分显著相关

与已有的相关研究结果基本一致ꎬ国内多数医

学生的叙事医学认知得分普遍偏低[７￣９]ꎮ 本研究调

查显示ꎬ交际能力水平高的医学生其叙事医学认知

水平和叙事素养平均得分最高ꎬ同时发现ꎬ交际能力

是提升叙事医学认知和叙事素养的重要因素ꎮ 从现

象学观点来说ꎬ医患之间的交际行为本质上是意向

性活动的交汇ꎬ意向性是指个体的意识活动总是指

向特定的对象或意义[１７]ꎮ 在医疗实践中ꎬ作为掌握

技术与话语主导权的医者需要通过良好的交际能力

走进患者的内心世界ꎬ理解患者的意向性ꎬ即治疗愿

望和期待等ꎬ同时也向患者传递医学知识和治疗计

划ꎮ 医生可对患者叙事进行意向性分析ꎬ识别叙事

中的意向矛盾ꎬ通过现象学还原揭示医疗实践中的

隐匿意向ꎬ同时反思自身的认知框架如何影响对患

者叙事意向的诠释ꎮ 随着治疗过程的发展ꎬ患者的

意向性活动是动态的、多样的ꎬ既包括对病症早日消

除的渴望ꎬ也包括获取心理情感支持的强烈需求ꎮ
缺乏交际能力可能导致医生无法及时响应患者的身

心变化ꎬ影响治疗效果ꎮ 此外ꎬ意向性不仅是关于对

象的意识ꎬ还包括对对象的意义生成[１８]ꎮ 交际能力

强的医生能够帮助患者赋予疾病意义ꎬ尤其是慢性

病患者ꎬ了解“疾病”与“疾痛”概念的不同[１９]ꎬ帮助

患者重新定义疾病的意义ꎬ找到生活的目标和希望ꎮ
调查发现ꎬ绝大多数医学生认为自己的交际能

力一般ꎬ同时ꎬ大部分医学生认识到患者的疾病叙事

有利于治疗ꎮ 在叙事素养中ꎬ医学生在关于交际能

力的条目中平均得分较高ꎬ这表明大多数医学生具
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备提升交际能力的潜质和愿望ꎬ对于日后叙事医学

课程的设计和实施是个很好的提示ꎮ 可以通过建立

患者叙事工作坊ꎬ邀请一些患者ꎬ尤其是慢性病患者

分享他们的疾病故事ꎮ 通过医学生与患者的面对面

交流ꎬ让医学生了解患者的真实意向ꎬ增强对患者需

求的敏感度ꎮ 也可以设计典型的医患沟通场景(如
告知坏消息、讨论治疗方案等)ꎬ让医学生分别扮演

医生和患者ꎬ模拟医患交流的真实场景ꎬ帮助医学生

掌握沟通技巧ꎬ减少医患矛盾ꎮ 另外通过病例展示ꎬ
设计情景问答ꎬ小组讨论ꎬ让医学生通过自己的叙事

技巧ꎬ尽量达到医患双方都满意的交际效果ꎮ
３.２　 医学生同理心水平与叙事医学认知水平和叙

事素养得分显著相关

本研究发现ꎬ医学生的同理心水平也是影响叙

事医学认知和叙事素养的一个关键因素ꎮ 其自评同

理心水平越高ꎬ叙事医学认知水平和叙事素养得分

也越高ꎮ 同理心是指能够准确感知并共鸣于他人的

内心情感与意义[２０]ꎬ具有情感共鸣、观点采择、自
我察觉和情绪调节四大功能[２１] ꎮ 同理心在叙事医

学中具有核心重要性ꎬ它帮助医务人员更好地理

解患者的疾病体验、情感需求和价值观ꎬ从而提供

更具人文关怀的医疗服务ꎮ 同理心水平高的医生

才能发现患者故事中的关键细节ꎬ理解其独特的

疾病体验[２２] ꎮ
在医疗实践中ꎬ医患双方处于不同的角色和立

场ꎬ各自的“生活世界”里包含着不同的社会文化背

景、知识技能和情感需求等内容ꎮ 相对于形式化、技
术化的科学世界而言ꎬ生活世界是通过直观经验感

知的ꎬ是人类经验的原初和基础[２３]ꎮ 每个人的生活

世界都是独特的ꎬ由各自的文化、经历、价值观、情感

等构成[２４]ꎮ 医患双方眼中的生活世界是不同的ꎬ医
生从科学、专业的视角看待疾病和健康ꎬ关注的是

病理机制、诊断标准和治疗方案ꎬ而患者关注的是

疾病对日常生活的影响、身体的痛苦和心理的压

力ꎬ倾向于将疾病具体化、主观化ꎮ 疾病经验本质

上是患者生活世界断裂的具身化呈现ꎮ 擅于反思

的医者能够具身认知患者的身体叙事ꎬ具备同理

心的医者才能真正走进患者的生活世界ꎬ与患者

达到真正共情ꎮ 同时ꎬ理解患者的生活世界有助

于医生感受到自己的工作与付出对患者产生的意

义和价值ꎬ缓解医务人员的职业倦怠ꎬ提升职业满

足感ꎮ 结合本次调查结果ꎬ参照学者所进行的研

究活动ꎬ我们可以通过多样化的教学实践活动提

升医学生的同理心水平ꎬ例如通过设计模拟游戏

或角色扮演的活动ꎬ提升医学生的同理心水平[２５] ꎬ

再如通过参与或模拟组建巴林特(Ｂａｌｉｎｔ)小组活

动ꎬ加强医患之间的沟通和了解[２６] ꎮ
３.３　 人文社科类课程学习经历有助于提升医学生

的叙事医学认知水平

调查结果显示ꎬ是否接受过人文社科类课程的

学习是影响医学生叙事医学认知水平的重要因素ꎮ
人文社科类课程涵盖了丰富的人文知识和社会科学

理论ꎬ这些内容有助于医学生深入理解人类情感、文
化背景和社会互动的复杂性ꎬ从而弥补他们在年龄、
人生阅历、社会经验等方面的不足ꎬ促进批判性思维

的形成ꎮ 结合身体现象学观点ꎬ医患关系本质上是

一种主体间的关系ꎬ医生和患者通过沟通建立彼此

的理解和信任[２７]ꎮ 作为现象学的核心概念之一ꎬ主
体间性强调个体之间的相互理解和共情ꎬ良好的医

患主体间性状态应呈现为医患双方“具身感受、具
身情绪和具身认知之间的协调性和相互性” [２８]ꎮ 医

患双方可共处于同一现象场中ꎬ彼此感知并共鸣于

切身感受ꎬ从而促进医患共同体的形成与实现ꎮ 医

者和患者双方的意向性应有一个共同的所指ꎬ即争

取最大的健康效益ꎮ 在诊疗活动中医患是平等的主

体ꎬ患者的身体诉求不应因为疾病和医疗知识的缺

乏受到忽视ꎬ医者的理性思维不应因为医疗技能的

掌握而为循证数据为是ꎬ促进医患主体间性的融合

才是医疗行为的本质所在ꎮ
在开展人文社科类课程的同时ꎬ还需注重医学

生阅读和写作技能的培训ꎮ 以文本细读为基础ꎬ以
反思性写作为检验ꎬ是提升叙事素养的重要路

径[２９]ꎮ 本次调查显示ꎬ大多数医学生认可阅读疾病

主题的文学和影视作品在叙事医学中的地位和作

用ꎬ超过一半的医学生认可“反思性写作”的重要

性ꎮ 本文的调查结果与国内已有学者进行的调查和

教学实验结果是一致的[３０]ꎬ文本细读是提升医者叙

事能力、实践叙事医学的有效方式ꎮ 患者的叙事也

被视为一种“文本”ꎬ同样具有复杂性和多义性[３１]ꎮ
借助文本的细读方法ꎬ医生才能够关注、再现和反思

患者叙事ꎬ才可以更好地理解患者的主观体验ꎬ增强

与患者的情感连接ꎬ从而改善医患关系ꎮ 文学作品

与患者叙事在很大程度上具有相似性ꎬ医患叙事素

养的形成源自其对叙事性作品进行文本细读的体

验[３２]ꎮ 同样ꎬ反思性写作也是提升叙事素养的关键

因素ꎬ可引导医护人员从患者的视角来重新讲述故

事ꎬ缩小主体之间的视域差距ꎮ 平行病历即是反思

性写作的一种形式ꎬ通过书写平行病历ꎬ医务人员对

在诊疗过程中出现的情况进行回顾ꎬ反思自身的诊

疗行为和患者的感受ꎬ努力与患者达到共情ꎮ 同时
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通过书写平行病历ꎬ医生也得以抒发内心情怀ꎬ表达

自身的一些困惑和感悟ꎮ
针对当前医学生学业较重的现状ꎬ开设人文社

科类课程需要采取灵活高效、整合性强的方式ꎬ既要

保证课程的质量和效果ꎬ又要避免增加学生的学业

负担ꎮ 可以通过开设选修课或慕课的形式ꎬ供学生

根据兴趣和时间选择ꎬ还可以将人文社科类课程与

医学专业课程有机结合ꎬ参考课程思政的教学模式ꎬ
设计跨学科的课程模块ꎬ也可以通过成立医学人文

社团ꎬ组织读书会、电影沙龙、医学伦理辩论赛等多

种活动ꎬ有效提升医学生的人文社科素养ꎮ
３.４　 医学生实习时长是影响叙事医学认知水平的

重要因素

本次调查结果表明医学生的医院实习时长ꎬ与
其叙事医学认知得分也存在关联ꎮ 这一现象可能归

因于以下几个主要原因:①有过实习经历的学生往

往能意识到ꎬ在医患双方的不同视角下ꎬ时间的内涵

有着显著差异ꎮ 人类的存在本质上是一种时间性的

存在ꎬ个体经验始终处于过去、现在与未来的交织之

中ꎮ 在医疗实践中ꎬ医生通常以线性时间看待疾病

与治疗ꎬ关注疾病的进展、疗效及预后等客观因素ꎻ
而患者则倾向于从循环时间的视角理解疾病ꎬ聚焦

于病情反复发作及其对日常生活的影响ꎮ 只有当医

生站在患者的角度ꎬ理解患者的时间语言并回应其

时间需求时ꎬ才能更深入地洞察患者的主观世界ꎮ
这种理解不仅使医生在叙事医学的运用上更加得心

应手ꎬ也显著提升了他们对叙事医学的认知水平ꎻ②
在医院场景实习过的医学生ꎬ了解在医院特定背景

下ꎬ患者的真实空间体验ꎮ 具身现象学观点指出:身
体是空间的核心ꎬ个体是通过身体去感知和体验世

界的ꎮ 空间不是外在于身体的客观存在ꎬ而是通过

身体的运动和感知构建的ꎬ呈现多维、动态、交织等

特点ꎬ包括物理空间、社会空间和心理空间[３３]ꎮ 除

需了解患者的物理空间(如医院环境)之外ꎬ医者还

要详细考虑患者的社会空间(如家庭、社区)和心理

空间(如内心世界)ꎬ因为患者的这些空间需求可能

都会影响其治疗依从性和生活质量ꎮ 只有通过长期

的临床接触ꎬ才能加深医学生对叙事医学在人文关

怀中的应用价值的理解ꎬ从而提高对叙事医学的认

知和了解ꎮ
实习经历是提升医学生交际能力、同理心水平

和培养职业素养的重要途径ꎮ 结合当前大多数医学

院校的教学安排ꎬ可以在医学教育的早期阶段(如
第一、二年)安排短期的临床见习ꎬ让学生初步接触

临床环境ꎮ 在此之后ꎬ随着学生专业知识的积累ꎬ逐

步增加实习时间和深度ꎬ同时通过设计高质量的实

习内容和详细的考核目标与标准ꎬ确保医学生在实

习期间能够获得有价值的临床经验ꎮ 此外ꎬ也可以

利用高仿真模拟人或 ＶＲ 技术模拟临床场景ꎬ对医

学生进行临床技能训练ꎬ让他们体验叙事医学应用

的复杂临床环境ꎬ减少由于时间和空间因素对实习

经历的限制ꎮ
此外ꎬ调查研究显示非临床专业的学生在叙事

医学认知水平得分上高于临床专业学生ꎬ这可能是

由于以下几个原因:①临床专业学生面临更大的学

业压力和时间负担ꎬ这种高强度的学业压力可能限

制了他们在叙事医学方面的投入和关注ꎬ导致其认

知得分相对较低ꎻ②临床专业教育更侧重于技术性

和操作性的知识ꎮ 临床培训强调医学技能、诊断和

治疗方案的掌握ꎬ这种以结果为导向的教育模式可

能忽视了人文关怀和对医患叙事互动的理解ꎻ③教

育资源的分配和课程设计的差异也可能是导致这一

现象的重要因素ꎮ 非临床专业的课程可能在教学内

容中更多地融入了叙事医学的相关知识和实践机

会ꎬ而临床专业则可能由于课程安排紧凑ꎬ较少涉及

叙事医学相关内容ꎬ从而影响了临床学生在这一领

域的认知水平ꎮ 建议在医学课程体系中ꎬ特别是临

床专业课程中增设叙事医学的相关内容ꎬ同时和院

方相关科室合作ꎬ邀请患者(如慢性病患者、癌症康

复者)到课堂分享他们的疾病故事ꎬ也可借助媒体

宣传和专题讲座等形式扩大叙事医学的影响力ꎮ 通

过多元互动体系的搭建ꎬ提升医学生对叙事医学的

认知和了解ꎬ并通过亲身体验与患者的互动ꎬ增进对

患者具身性体验的感受ꎬ反思自身的职业成长ꎮ
本研究也存在一定局限性:①采用横断面研究ꎬ

仅能反映某一特定时点的情况ꎬ无法确立因果关系

或探究叙事医学认知与素养的长期演变过程ꎻ②样

本来源的单一性限制了研究结果的广泛适用性ꎻ
③数据收集依赖自填式问卷ꎬ可能引入一定偏倚ꎮ
因此ꎬ未来研究应考虑扩大样本范围ꎬ纳入更多类型

的医学专业学生ꎬ并采用纵向研究设计ꎬ以动态观察

叙事医学认知与素养的变化趋势ꎬ从而为理论支持

与实践指导提供更全面、更深入的依据ꎮ
３.５　 结论

综上所述ꎬ医学生对叙事医学的认知水平尚需

进一步提升ꎬ但整体叙事素养表现较好ꎮ 叙事医学

认知水平与叙事素养均受到交际能力和同理心水平

的影响ꎮ 同时ꎬ医学生的医院实习时长、人文社科课

程学习经历及所学专业显著影响叙事医学认知水

平ꎬ而志愿服务经历则显著影响叙事素养ꎮ 结合叙
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事医学的哲学基础———现象学相关理论ꎬ可从了解

患者的意向性需求、走进患者的生活世界、最大限度

地实现医患主体间的融合和分析疾病在医患视角下

不同的时间和空间特征出发ꎬ以提升医学生的叙事

医学认知和叙事素养水平ꎮ 本研究的调查结果为后

续叙事医学相关课程的设计提供了数据支持ꎬ为优

化课程内容、改进教学方法、提升教学效果奠定了坚

实基础ꎮ 未来可进一步开展教学实践对照试验ꎬ以
获取更多信息与资料ꎬ为我国叙事医学教育的推进

提供更丰富的实证参考ꎮ
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