
疫情期间，一名感染新冠

肺炎的患者入住医院后积极配

合治疗，经数日抗争，病情有

所好转之时，她突然决定放弃

治疗，并拒绝进食进水。护士

了解原因后才得知，原来患者

是一名优秀的老师，当听到自

己因感染病毒后，被不怀好意

的人斥责咒骂时，瞬间觉得患

病后无颜活下去了。

得知原因后护士立刻使用

叙事护理的五大技术进行介入

（外化、解构、改变、外部见证

人和治疗文件）。

外化——把人和疾病分开：

护士告诉患者：“你不是敌人，

病毒才是我们共同的敌人。”

解构——探索问题或行为

背后的来龙去脉：透过倾听了解

患者放弃治疗是因为无法接受

群众的谩骂指责，也无法接受自

己从一个受人尊重的人，变成了

一个“祸害乡里的罪人”。

改写——即患者从拒绝治疗

的主线故事，转向配合治疗，并

利用专长书写日记的支线故事。

外部见证人——指医生、护

士等。叙事护理的五大技术可根

据患者情况单独或联合使用。
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“每个患者，都有独一无二的生命故事。很多时候，沉默，也是一种叙事。患者生命故事的多样性，
决定了从关注到再现再到归属的这样一个闭环中，基于叙事性（视角、关系、主体）精细阅读基础
上的反思性写作（平行病历），一定只是 ' 再现 ' 的表现形式之一。显然也做不到让所有的医护都拿
起笔来进行书写——尽管，书写是生命的一个庄重仪式。”——郎景和院士
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随着我们的患者越来越多，做的手术也越来越多，但却突然发现，一台台手术对医生来说逐渐成为了一个不断累加的数字，却看

不到尽头；患者来了又走，自己却很难再记起那个患者的样子……

叙事医学讲述的是生与死的故事，也讲述着医生在各种医疗行为中的心路历程。借助叙事医学，我们可以温化科学主义的冰冷外壳，

撕开“还原论”理性的面纱，让人性的美丽得以彰显与绽放！一个医生若能通过叙事，入情、入理地与患者交流，将心比心地换位思考，

设身处地地为患者解除痛苦，医患矛盾定将迎刃而解！

叙事医学让医学人文走向临床

画在方舱医院墙上的画
▲中国卫生影像杂志社  邵卫东

“你不是恶魔   你是天使”
▲河北中石油中心医院   李春

中医学人文思想渗入叙事医学
▲中国中医科学院    杨秋莉  王子旭
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提到叙事医学，很多有过粗

浅接触的医护首先会联想到平行

病历；一些媒体或自媒体，也常

常把平行病历的集成，简单命名

为“叙事医学”。叙事医学就是

平行病历吗？或者准确地说，叙

事医学的表现形式就只有平行病

历吗？

按叙事医学经典理论的阐

述，其三大要素中的所谓“再现”，

是指医护必须再现他（她）在临

床所见到和听到的生命故事，而

“微小再现”、书写“再现”，

即为平行 / 叙事病历书写的依

据。大概，这就是平行病历被等

同于叙事医学的“理论基础”了。

奥斯勒说过，医学是一门不

确定的科学与可能性的艺术。从

叙事的角度来理解，医学不仅需

要科学的规范（循证医学），也

需要艺术的直觉（叙事医学）。

而直觉的起点，恰好位列叙事医

学三大要素的第一位：关注——

任何医疗工作都始于对患者的关

注，倾听是关注的开始；然而，

高达 65% 的人际交流是通过非

语言行为实现的。

书写之外，通常我们会首先

想到影像。举凡涉及到观看艺术

的门类，如绘画、漫画（四格漫

画）、摄影，以及电影、微电影

和情景剧等，都可以归类于此。

中国医学科学院医院管理处近年

来在几家附属医院举办了多场由

患者、志愿者和医护共同参与的

艺术彩绘活动，美国医院艺术基

金会派出专业人员现场指导，当

他们拿起画笔时，脸上都挂着

平和的微笑，仿佛所有的不安、

痛苦和压力都消失了；2019 年 9

月，湖南省儿童医院在国内率先

推出“叙事医学影像作品展”，

省内 10 余位资深摄影记者前后

历时半年策划与实施，通过医

学人文影像故事的记录和讲述，

感受生命可贵、感念医学温度；

郑州六院肿瘤科把医护人员帮

助一位同时患有 AIDS 的直肠癌

晚期患者消除病耻感、找回生

命意义、最终回归故里的故事，

改写成了情景剧《以心 • 以歌》，

全国巡演多场，反响十分热烈；

为帮助医护和患者战胜新冠疫

情，中山大学医学院的林帝浣

老师与湖北省卫健委宣教中心

合作，在武汉的包括各大方舱

医院在内的近百家医疗机构，

公益展览了他手绘的治愈系列

的漫画作品，东莞市第二批支

援武汉医疗队的黄新武护士说，

在狡黠的诙谐中蕴含禅理的画

风，受到舱内病友的极度喜欢，

果然是治愈系的！

在临床中，医生“望闻问切”

的诊疗过程，体现着对患者的尊

重与关怀。对于肿瘤疾病的治疗，

医生除给予合理的诊疗方案外，重

视社会心理因素在疾病治疗中的作

用，给予患者叙说疾病故事的机会。

告之以其败

肿瘤患者经常会问“为什么

我会患有肿瘤？”这一提问真正的

不解有两个方面。其一是疾病的病

因病机；其二是引发疾病的社会心

理因素。疾病的病因病机在确诊后，

医生会对患者及家属做详细说明。

语之以其善

医生在讲解治疗方案的同

时，说明治疗方案对肿瘤疾病的

控制，转归的有利之处，分析总

结患者目前情况对肿瘤治疗起

到积极作用的方面，以此增强患

者对抗疾病的信心。

导之以其所便

医生在提供医学诊疗的同时，

对患者生活中注意事项给予指导，

如饮食，天气寒温，康复锻炼，心

理的自我建设等等。患者会对医生

给予的细致入微的建议心存感激，

感受到医生对他们的理解和支持。

开之以其所苦

中医学中的“时-空-社会-

心理 - 生物”医学模式，使医生

全面的了解患病的人。中医心理

学中“以情胜情”“顺情从欲”“澄

心静志”等方法，是医生们用于

开导患者的有效疏导方式，让患

者感到医生更了解自己，帮助他

们从不良情绪中得以解脱。

平行病历展示

麦田里的身影
▲郑州市第六人民医院   代露露

一 位 朴 实 而 又 不 失 可

爱的阿姨，她黝黑的皮肤、

瘦小的身躯站在金色的麦田

里，额头的汗珠在阳光下晶

莹剔透，汗珠滚落，憨实的

笑容浮现在脸上。这个麦田

中的身影在我的脑海里，久

久挥之不去。 

这个身影属于娄阿姨，

我是她的接诊护士。还记得

第一次见她时，她面色蜡黄、

没有一丝生机，身材消瘦却

大腹便便，干瘪下陷的眼窝

中目光涣散，充满绝望；经

过检查，娄阿姨患的是乳腺

癌肝转移、腹水形成。

我们一直没有放弃她。

科室主任重点查房，主管大

夫根据患者身体承受力和

经济承受力慎重用药，护理

人员照顾她、鼓励她。在我

们所有医护人员的精心治疗

下，她虚弱的身体渐渐有了

起色。随着治疗的持续，她

慢慢的可以自如走动，笑容

越来越多的回到她的脸上，

话语也开始多了起来，逢人

就说自己身体在变好，每次

见到我们都不忘说一句谢

谢。在她脸上我渐渐的看到

了活下去的希望。

娄阿姨出院了，带着喜

悦的心情回家收麦了，出院

时她对我们科所有的医护

人员都感谢了一遍，她说是

自己命好才遇到我们。我告

诉她回家里炖个鸡，养养身

子，有利于恢复。真心希望

她可以一直这样淳朴而又快

乐的生活着！看着她瘦小的

身影走出大门，我仿佛看到

了她在麦田丰收时的喜悦。

情景剧排练中 
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