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　 　 [摘　 要] 　 叙事医学重视社会、 关系、 心理对人的影响, 且能培养学生的人文精神、 共情、 心理

调适、 自我反思、 道德信念、 职业精神以及和谐人际关系的建立。 本文通过文献回顾, 了解叙事医学在

老年病学科教学中应用不足的现状, 并对老年病学科教学及其叙事特点进行分析, 思考叙事医学在老年

病学科教学实践中的融合应用, 为进一步探寻恰当的融合叙事医学的老年病学科教学模式提供参考。
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　 　 [Abstract] 　 Narrative

 

medicine
 

emphasizes
 

the
 

social,
 

relational,
 

and
 

psychological
 

dimensions
 

of
 

patient
 

care,
 

fostering
 

students􀆳
 

development
 

in
 

areas
 

such
 

as
 

empathy,
 

humanistic
 

values,
 

self-reflection,
 

psychological
 

resilience,
 

moral
 

beliefs,
 

profession-
al

 

integrity,
 

and
 

the
 

ability
 

to
 

build
 

harmonious
 

interpersonal
 

relationships.
 

Through
 

literature
 

review,
 

it
 

reveals
 

that
 

the
 

integration
 

of
 

narrative
 

medicine
 

in
 

geriatrics
 

education
 

remains
 

limited.
 

This
 

article
 

reflects
 

on
 

the
 

unique
 

characteristics
 

of
 

geriatrics
 

education
 

and
 

examines
 

the
 

potential
 

role
 

of
 

narrative
 

medicine
 

in
 

enhancing
 

its
 

teaching
 

methods.
 

Through
 

this
 

exploration,
 

we
 

aim
 

to
 

provide
 

in-
sights

 

and
 

guidance
 

for
 

developing
 

more
 

effective
 

educational
 

approaches
 

in
 

geriatrics
 

using
 

narrative
 

medicine.
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　 　 叙事医学产生于 “生物—心理—社会” 新医

学模式下, 在 2001 年由 Charon 教授[1] 提出, 她指

出临床有效的医学实践需要医生具有叙事能力,
而叙事能力是一种能够承认、 吸收、 解释以及回

应他人故事和困境的能力。 她认为, 虽然医学在

疾病诊疗上取得了技术上的很大进步, 但是有时

医生可能缺乏识别患者痛苦的能力、 向患者表达

同情的能力以及与患者合作的能力, 仅通过医学

技术有时很难帮助患者走出疾病的痛苦。 老年人

以衰老为特征, 存在多系统、 多器官功能的衰退,
常因患有多种慢性疾病, 或者常年患病, 躯体的

病痛多于其他年龄人群, 社会关系、 心理和情感

上也相对更复杂, 多存在精神心理方面的共患病,
对医学技术之外的人文关怀的需求可能更多。 2002
年国际医学教育研究组织所制定的 《全球医学教

育最基本要求》 提出, 医学生培养的七项基本素

质除了基本知识技能, 还包括专业的价值观、 态

度、 行为和道德, 沟通技巧, 批判性思维和研究

等内容[2] 。 所以, 医学教育不仅要培养学生的医学

技能, 更要培养学生关爱他人生命、 与患者共情

的品德。 而因为老年人的疾病常常是难以根除的,
且死亡是无法避免的, 就如 19 世纪美国医生爱德

华·特鲁多墓碑上留下的话: “有时去治愈, 常常

去帮助, 总是去安慰”, 帮助和安慰对于老年患者

可能尤为重要。 因此, 总结当前叙事医学在老年

病学科中的临床与教学特点, 并思考其在教学中

的应用对进一步完善老年病学科教育具有一定的

实践意义。
1　 叙事医学在医学教育中的运用情况

20 世纪 80 年代以来, 美国的医学院校开始开

设人文医学课程。 自 2001 年叙事医学提出后, 其

相关课程也相继开展[3] 。 由于受到生物医学模式和

现代化科学技术发展的影响, 我国的医学教育仍

以医学知识传授和专业技能培养为主, 叙事医学

在我国的医学教育中未得到足够重视。
通过对中国知网的中文学术期刊进行文献检

索, 文献检索年限设定为建库至 2024 年 2 月 29
日。 通过 “专业检索” 功能, 以 “叙事” “临床、
医疗、 医学、 医生、 护理” “教育、 教学、 培养”
为主题词进行检索, 组内用 “ or” 连接, 组间用
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“and” 连接, 检索出中文期刊论文 653 篇。 通过

查阅文献题目、 摘要或全文, 排除重复发表的文

献; 排除会议、 征文通知、 新闻报道等非学术类

文献; 排除会议论文、 专利成果、 访谈和报纸文

摘类文献, 以及与叙事医学教育主题无关的文献

共 177 篇。 余下与叙事医学教育相关文献 476 篇,
其中叙事医学在护理教育中的应用相对较多, 有

207 篇。 2011 年的一篇论文最早明确介绍了叙事医

学教育, 并讨论了叙事医学对我国医学教育的启

示[4] 。 此后相关研究论文呈逐年增多的趋势, 其应

用也涉及到医学多个学科。
通过 “专业检索” 功能, 以 “叙事医学” “老

年” 为主题词进行检索, 检索出期刊论文 19 篇,
内容多为叙事医学在老年学科的临床应用实

践[5-6] 。 说明叙事医学已经逐渐开始应用于临床,
但融合叙事医学的老年学科教学尚未得到重视或

广泛开展[7] 。
2　 老年病及其学科教育的特点

根据第七次全国人口普查数据, 我国 60 岁以

上人口达到 2. 64 亿, 占总人口比重 18. 7%, 中国

发展研究基金会预计到 2050 年此类人口将接近 5
亿, 约占总人口的 1 / 3[8] 。 随着人口老龄化的加速

和老年人口的不断增加, 需要医疗服务的老年人

群越来越多。
不仅衰老可能使老年人与社会隔离而带来精

神情绪上的变化, 同时, 身体机能的减退和疾病

的发生也可能影响心理健康, 而心理状态又会影

响他们对衰老和疾病的感受。 所以, 老年人的身

体和心理健康相互影响。 如果疾病状态下老年人

能乐观应对疾病, 疾病可能得到更好的改善, 而

这种改善又能使他们更乐观, 并继续保持有利健

康的行为[9] 。 另外, 老年人受到周围复杂环境的影

响更大, 很多老年人一方面有独立的思想、 情感

和尊严, 对自己的疾病也会有很多的考虑。 另一

方面, 亲人的付出、 干预或忽视、 家庭及经济的

问题、 疾病的复杂和痛苦以及对自身生命和社会

价值认识的变化等, 又可能形成冲突和矛盾, 使

老年人存在心理脆弱、 决策压力等问题。 因此老

年人在疾病状态下, 身体和心理受到的影响通常

比年轻人更大, 而现有的医疗技术手段难以解决

所有问题。 因此, 老年病学科教学比其他学科教

学可能更复杂, 不仅要求基础医学、 临床医学、
康复医学和老年护理学等医学专业知识教育, 还

要求社会科学和心理学等综合教育, 在教学目标

上既要培养学生掌握扎实的医学理论知识, 还要

培养学生较强的综合应用能力[10] 。 所以, 老年病

学科的教学, 培养学生了解患者疾病背后故事等

叙事能力是医学专业知识和技能教育之外的重要

内容。
3　 叙事医学在老年病学科教学中的意义

叙事医学教育有利于治疗效果的提高和医患

关系的改善。 现代医疗技术的发展拓宽了获取病

情资料的渠道, 但也导致医生普遍更加关注或依

赖检测数据却忽视了患者的情感和意志。 有调查

发现, 患者就诊后自然陈述的平均时间只有 92
 

s,
由于诊疗时间紧张, 且医生更重视询问疾病相关

的体征和检查资料, 医生平均在患者陈述 18
 

s 后

就会打断他们[11] 。 而老年患者由于基础疾病较多,
身体承受着较多的痛苦, 情感上又渴望更多的关

注, 医生对他们人文关怀的欠缺可能会影响救治

效果, 也可能会导致不乐观的医患关系。 而叙事

医学不仅可以帮助实现与患者的共情以达到更好

的治疗效果, 也能帮助改善医患矛盾。
叙事医学教育能促进医学生的自我成长。 叙

事医学以培养医生的叙事能力为主要目标, 为医

学生人文素养培养提供了切实可行的方案。 并且

叙事关系的发生不仅包括医生和患者, 还包括医

生和自我、 医生和同事、 医生和社会的关系。 叙

事能力的培养不仅可以使医学生更好地理解疾病

背后的故事, 深化其对疾病及诊疗的体验, 提高

他们的反思及共情能力, 也可以增强他们对职业

精神的感悟、 自我反思和自我修复, 增强他们的

信心、 个人成就感和临床技能以及与同事构建协

作、 互动、 信任的关系, 同时加强对社会环境的

塑造、 社会责任履行的体悟, 缓解自身的职业倦

怠[1,
 

12] 。 老年人丰富的人生经历使得他们的思想、
情感、 家庭、 社会关系等更为复杂, 临床上医生

所要面对的情况也更为复杂, 诊疗中也常需要医

患共同决策。 而叙事医学不仅能帮助医学生建立

以患者为中心的价值观, 促进和谐的医患关系建

立, 也能培养医生及医学生的医学人文素养, 深

化他们对生命价值的认识, 促进他们自我成长。
叙事医学教育能帮助患者和医学生更好地理

解生命和死亡。 老年人更靠近死亡, 正确地认识

和面对人生的终点能帮助其减轻死亡焦虑[9] 。 将叙

事医学应用于老年病学科教育, 开展疾病、 生命

和死亡主题的叙事性作品学习和生死观教育, 可

以帮助医学生理解疾病和死亡的意义, 更好地实

现共情。 当他们作为年轻医生走上工作岗位的时

候, 也能更好地帮助患者理解生命的意义, 积极

地面对并接受疾病和死亡等自然规律, 克服恐惧,
并帮助患者家属建立承受变故的能力。 因此, 在

老年病学科教学中, 叙事能力的培养非常重要。
4　 叙事医学与老年病学科教学融合的思考

近年来, 越来越多的高校及学科开始开展叙

事医学教学, 但是对于叙事医学的应用发展, 有

一部分学者认为现有的叙事方式并不具有普适性,
如常见的半结构化的叙事访谈、 平行病历、 故事

分享干预、 反思性的记录、 视频访谈等方式[13] 。
在患者和医生两方面也并不是适合所有人, 不加

区分的应用也会增加双方负担, 同时还可能会使

医生降低对正确诊断的重视, 对于不愿意书写叙
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事文书的医生或医学生也可能因小失大, 获益较

少[14] 。 但是, 不可否认的是叙事医学所带来的理

念是现代医学发展所必需的, 在医患关系紧张、
卫生资源分布不均的社会环境下, 尤其在老年病

学科中了解叙事医学的概念和内涵并适当应用,
在医学生培养中具有一定的实用性和必要性, 所

以将叙事医学有机地融入老年病学科教学具有重

要的实践意义。
首先, 叙事医学的开展应该基于严格的基础

教育以及循证医学证据。 老年人在衰老过程中多

系统、 多器官功能逐渐减退, 多种疾病逐渐发生

发展, 病情相对复杂, 扎实的理论和技能是临床

重要的基础[15] 。 叙事医学对主观感受、 关系、 个

体差异及特性的重视在医生个人经验、 技术及循

证医学客观证据之外形成了补充, 这些差异的互

补是科学与人文的深度融合, 可帮助医生形成最

适合患者的临床决策[16-17] 。 所以, 老年病学科中叙

事医学教育的开展应该与基础知识和技能相结合,
使学生掌握各类疾病的诊疗, 并能根据不同疾病

的特点与患者及其家属沟通交流, 通过了解他们

的心理、 态度、 目标以及患者作为社会人的各种

情况, 结合医学科学合理运用循证证据, 尊重患

者的个体意愿, 提供最合适的临床决策方案, 从

而维护患者的个人权益并获得和谐的医患关系。
其次, 在融合原则方面, 叙事医学教育应重

视其理念与老年病学科实践的结合而不拘泥于形

式。 叙事医学与老年病学科教学融合应该紧抓老

年病学科教育的特点, 深入认识叙事医学的核心

内涵, 明确叙事医学在老年病学科教学中运用的

目的, 将两者的教育理念与临床实践相融合。 在

此基础上, 抛开对于叙事医学简单的 “讲故事”
“听故事” 或 “心理辅导” 的理解, 选取适当的教

学手段和内容开展教育实践[18] 。 从而让医学生在

繁重的学业负担下能更有效地学习, 达到该学科

医学技术和人文关怀并重的教育目的。
第三, 在融合方式上, 叙事医学教育应分阶

段, 全程应用到老年病学科教学实践。 医学教育

课程主要分为基础学习和临床实习两个阶段, 基

础学习阶段重在牢固掌握基础知识和技能, 而临

床实习阶段重在将理论应用到临床实践, 并形成

临床思维。 所以第一阶段可以先进行老年病学和

叙事医学的通识教育, 然后在开展专业基础课程

学习的同时, 整合专业知识技能和心理干预、 社

会支持及人文学习等叙事内容, 形成系统、 全面、
个体化的教学方案[19] 。 第二阶段则可以基于前期

叙事理念的学习基础, 以实践培训为主, 将叙事

医学实践融入诊疗实践过程中, 训练学生倾听理

解患者以全面获取疾病信息及提供最适临床决策

的能力。
第四, 在教学设计方面, 叙事医学教育应根

据不同层次学生群体、 不同阶段等具体情况探索

有效、 符合实际的课程设置、 教学内容及教学活

动设计, 形成融合叙事医学的老年病学科教学体

系。 比如, 可以进一步探索情景模拟、 讲座培训、
小组讨论、 平行病历书写等多种方式, 叙事医学

基础知识、 叙事文本分析阅读、 文学艺术作品赏

析、 老年人生理病理及心理特点等多方面基础教

学内容, 以及临床情景、 医患沟通技巧、 病史采

集技能、 医患共同决策技能、 老年患者常见心理

反应特征和应对方法等多种临床问题, 在不同特

点的学生群体教学中的适用性应用, 以达到更好

的教学效果[20-21] 。
5　 小结

综上所述, 由于老年人特殊的生理、 病理及

心理特点, 医学人文关怀对于他们是自然且重要

的需求, 而当前的医学教育重视专业知识和技能,
人文教育相对缺乏, 叙事医学在老年病学科教学

中的应用也不足。 所以, 叙事医学在老年病学科

教学中具有重要的应用价值。 在专业知识和技能

的教学基础上, 结合学生及临床实际情况, 未来

进一步探索适宜的融合叙事医学的老年病学科教

学模式, 有效利用叙事医学培养医学生的人文精

神、 共情能力、 心理调适能力、 自我反思能力、
道德信念、 职业精神以及建立和谐人际关系等叙

事能力, 改善医患关系, 并为患者提供合适的临

床决策, 是具有临床实践意义的。
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