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叙事医学与高水平医科大学人文教育体系构建思路探析 
张弘强 

（内蒙古医科大学  内蒙古  呼和浩特  010051） 

摘要：对于我国的医科大学而言，“叙事医学”是以医学人文教育为目标，且贯穿整个临床专业教育全过程的一种人文精神教育

体系。在此视域下探究我国医科大学人文教育体系的形成及发展，不仅有利于我国医学事业的现代化发展格局，同时更能够强化“医

者仁心”的中华民族传统医德思想。基于此，本文将在叙事医学的视域下分析医科大学的人文教育体系内核及构建思路，以此促进

我国医科大学的高水平发展。 
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现代医学技术的飞速发展虽然使得我国的“生物医学模式”日

渐成熟，但却也在极大程度上让我国的临床专业学生及医护人员长

期陷入到了一种“工具理性”的思维模式之中，在专业实践与学习

等方面也逐渐依赖于现代技术的便捷性[1]。这样的实际发展情况也

在不同程度上影响到了医患之间的和谐关系，从近年来的诸多医疗

事故及案件纠纷中，都能够看出“生物医学模式”导致的诸多弊端。

因此，从人文精神的哲学角度出发，让医学教育回归到“人本主义”

的关怀属性中，不仅是构建良好医患关系的基本前提，同时更是当

前社会各界对于我国医疗体系的急切呼吁。 

一、“叙事医学”内涵 

2000 年，哥伦比亚大学临床医学教授 Rita Charon 首次提出“叙

事医学”这一医学教育模式。其思想内涵在于：“一个具有‘叙事

能力’的临床工作者，应通过对病患困境需要的聆听与回应，给予

其充满尊重性与共情性的医疗照护，从而使其能够对临床工作者逐

渐产生一种专业信任感。这样不仅能够缓解现代医学技术与人性关

怀之间的内在矛盾，同时更能够在极大程度上改善医患之间的内在

关系[2]。”从这一思想内涵的角度来看，“叙事医学”的革命性则在

于将文学虚拟、意识虚构以及哲学价值引入到现代医学的范畴之

中，这样的大胆尝试不仅是对传统实证主义的一种冲击，同时更是

对于循证医学的互补。正如英国剑桥大学临床医学院院长 Patrick 

Maxwell 教授所说：“‘叙事医学’并非是一种虚无主义下的哲学

观点，而是要让所有的医学工作者都能够见证并感受到患者的痛苦

与需求，从而对其进行更有效的人文关怀，通过这样具有针对性与

个性化的照护方法，让病患重拾医疗的温暖[3]。” 

二、“叙事医学”与“人文医学”在医科大学人文教育体

系中的区别 

近年来，世界各国所掀起的人文医学运动始终都保持在一种如

火如荼的发展状态，“人文医学”与“叙事医学”也逐渐成为了最

重要的两大实践观点。很多研究学者与医学工作者也都在以“强调

医学关怀，回归人文医学精神”为名，进行着所谓的医学人体教育

体系实践，但实际上却是将“人文医学”与“叙事医学”的概念全

然混为一谈且交叉运用的[4]。这样的现象在我国诸多医科大学的教

学实践过程中都表现得十分明显，很多教师都会将“叙事医学”看

作是一种中华传统文化里的“医德教育”来讲授，这样也使得很多

医科大学的学生也逐渐对“叙事医学”产生了严重的认知误区。由

此可见，在探究医科大学人文教育体系构建前，则应充分对“人文

医学”与“叙事医学”的概念内涵进行辨别界定与比较分析，这样

既能够满足医学教育及工作实践的现实需求，同时又能够逐渐完善

我国的医学理论研究基础，这不仅是关于“人文医学”与“叙事医

学”的思考，更是对我国医学事业自我觉醒的必要性探究。 

不管是在基本内涵、概念属性还是研究价值等方面，“人文医

学”与“叙事医学”二者之间都存在着极为明显的区别。不管是从

人文教育体系，还是从实际的医学工作范畴来看，“人文医学”始

终都是“叙事医学”的下属概念，也可将其理解为是一个“种概念”。

两者之间的逻辑体系关系则可以通过更为直观的欧拉图进行判定。

在“人文医学”与“叙事医学”的逻辑体系关系中，“人文医学”

是一种基于医学人文性视角下的自我反省，但“叙事医学”却是站

在人文性的精神哲学视角下看待医学领域中的各种问题，并以此为

基础进一步阐述出“人文医学”的独立学科或学科群中的研究对象、

研究内容、研究进路。由此可见，是“叙事医学”的基本内涵为“人

文医学”的研究发展构建出了一个具有理论研究参考价值的学术框

架。 

三、“叙事医学”视域下医科大学人文教育体系的构建 

（一）建构人文医学理论体系 

在现代的医科大学学科发展水平中，“学科建设状态”以及“学

科指标体系完满程度”是两个极为重要的衡定标准。尽管我国的诸

多医科大学中都设有所谓的“人文医学课程”，有些重点医科大学

甚至还在此基础上设立了硕士、博士等专业学位，但由于国内在“人

文医学”的研究方面是始终都存在概念范围模糊的情况，因此也就

导致很多医科大学的“人文医学课程”始终都缺乏较为完善的学术

话语体系，很多教学实践也都是一种自发、偶然、单一、粗放阶段

下的无组织、无规划教学实践[5]。这样也使得医科大学的“人文医

学”研究始终都处在社会科学与人文科学的学术研究边缘地位，由

于长期被主流研究趋势所冷落，导致很多医科大学的人文教育体系

长期处于一种“随意、随缘、随便”的教学状态。不管是在人才职

业规划方面，还是专业技能及知识培训方面，始终都无法摆脱缺乏

系统化、规模化、标准化的困境局面，这样不仅会直接导致人才职

业规划不明确、专业技能不扎实、专业知识分散化等实际问题，同

时更会严重影响到我国医学发展的时代需求性。 

基于此，在“叙事医学”的视域下，我国各大医科大学都应当

充分领会医学学科的基本发展需求与学科变化，正确认识到“人文

医学”与“叙事医学”的内涵特性，结合院校自身的办学宗旨与教

学情况，构建起更具针对性及实效性的人文医学学科理论体系，从

而不断对人文医学教育体系的研究范畴、研究方法，以及研究对象

进行探究。从学科群的角度上，将医科大学看作是包含医学伦理学、

医学法学、医学社会学、医学哲学、医患沟通学等系列学科的研学

场所，从而不断完善自身的学科实践基础与学科知识结构体系。而

从独立学科的角度，则可以通过整体观念对人文医学教育体系进行
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“一般性问题”的探究，结合当前教学过程中的“生物医学”具体

问题，将更具有创新意义的哲学思想融入到传统身体角度的理论基

础研究过程中，这样便能够通过现象学、结构主义、后结构主义的

“方法论”思维模式，对医学伦理学、医学哲学、卫生法学等专业

属性提供教育研究基础与教学实践思路[6]。 

（二）构建职业化思想政治教育实践体系 

“后疫情时代”下，回望我国的新冠肺炎疫情抗争始末，国难

当头，广大护理人员在面对突如其来的挑战与考验时，毫无退缩，

主动请战，用自身的“逆行而上”行为，诠释着“敬佑生命、救死

扶伤、甘于奉献、大爱无疆”的职业精神。面对突如其来的新冠肺

炎疫情，党中央在第一时间内作出正确回应，以人民生命安全为首

要任务，全面阻击疫情的蔓延与扩散。在这样的指导方针下，无数

医护工作者团结一心，不顾个人安危、不顾星夜兼程，千里驰援，

就此打响疫情防控第一战。自新冠肺炎疫情爆发以来，2019 年我国

分批次到达武汉的援护人员总数共计 4.2 万人之多，其中 68%均为

护士团队、闻召必动，逆向而行，2.86 万名护士不畏生死，不惧艰

险，亲赴一线，舍身救国，以真情践行仁爱，以奉献诠释职业精神，

以坚守展现人道，这些与新冠肺炎疫情抗争的援鄂护士不仅尽自己

最大的努力守护着人民的生命安全，同时更让世界看到了中国医护

工作者应有的职业素养。这不仅反映出我国护理人员自身的高尚思

想觉悟，同时也体现出了我国在应对突发公共卫生事件时所迸发出

的社会责任感与社会响应力[7]。 

对于医科大学人文教育体系构建而言，这不仅是最恰当的课程

思政融入与教育契机，更是对于南丁格尔精神的坚守与传承。因此，

在未来的人文教育实践过程中，推进课程思政在人文教育中的深度

融合，实现专业课程的育人作用，便是未来医科大学在人才培养目

标中所必须要深思的实际问题。基于此，作为护理新生力的主要培

养阵地，医科大学则应在日后的护理技术等教学过程中，以崇高的

政治视角与“抗疫精神”，对护理专业学生进行良好的课程思政教

育，坚持“立德育人、德学兼修”的教学任务目标，积极培养未来

敢于担当的社会护理事业接班人，以抗疫护士为课程思政教育楷

模，全面推进课程思政在护理技术教学中的建设进程，从而实现“职

业素养”与“基础教学”的双促进、双落实，以此让学生能够在护

理技术的知识学习过程中，逐渐认识到自身的社会责任与职业担

当，从而以人民生命安全为己任，实现专业知识、护理价值以及职

业能力的多项提升[8]。 

（三）强化人文医学教育探索与实践 

从我国医科大学的人文教育体系构建情况来看，对于“人文医

学”的教育探索与实践基本都是集中在理论研究与学术探讨层面

上。这也就引出一个更为现实的问题——如何能够让医学教育真正

回归到人文关怀的角度上，从而在医学实践的过程中形成一种“内

化于心、外化于行”的“叙事医学”格局？虽然我国诸多医科大学

在“人文医学”的教育探索及实践方面还未有太多成果，但是若能

够从“叙事医学”的平行思维角度出发，则能够在极大程度上丰富

“人文医学”的理学结构与实际路径，通过平行人文病历的书写，

拓展到药理、病理、人文技术并行的双轨诊疗与医患共同决策，这

样更能够强化出“人文医学”在临床实践中的重要作用[9]。由此可

见，基于“叙事医学”自身的时间性、独特性、因果偶然性、主体

间性，以及伦理性等特征，将其融入到强化人文医学教育探索与实

践的过程中，不仅能够通过“多科汇通、医文融合”的方式，打破

人文医学教育体系的实践僵局，同时更能够重塑医学人文精神，从

而真正实现我国医科大学在各独立学科中的人文医学教育体系转

型升级。 

结论：综上所述，不管是在我国现代医学的实践角度，还是在

我国医科大学的教学角度来看，对于“医技”的过度关注遮蔽了对

“人本主义”的关注聚焦。这样的发展局面不仅严重导致了我国医

学发展与人文精神的分裂与脱离，同时更使得现代医学事业逐渐成

为一种“流于治病”的社会服务职业与专业技能。基于此，在“叙

事医学”的视域下，不仅能够让相关从业者充分认识到现代医学科

技发展的潜在危机，同时更能够对现代医学的价值走向进行重新审

视，这样不仅有助于我国的现代医学教育逐渐回归到人文关怀的角

度中，同时更能够进一步促进我国现代医学事业的蓬勃发展。 
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