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[摘要] 目的 探讨叙事医学教学在全科住院医师规范化培训中的应用效果。方法 选择 60名住培医师为研究

对象，进行为期 8 个月的叙事医学教学，采用医护人员叙事能力量表及医务人员杰弗逊共情量表中文版测量住培

医师教学前后的叙事能力及共情能力水平，并通过问卷调查评价全科住培医师对叙事医学教学的了解程度及认可

程度。结果 叙事医学教学后住培医师的叙事能力评分高于教学前，差异有统计学意义（Z=-6.58，P＜0.05），共情

能力评分高于教学前，差异有统计学意义（t=-13.36，P＜0.05）。问卷调查结果显示，大部分（68.33%）住培医师在接

受叙事医学教学前对叙事医学及其相关理念了解程度偏低，但接受了叙事医学教学后对其认可程度较高。结论

在全科住院医师规范化培训中应用叙事医学教学可以提高全科住培医师的叙事能力及共情能力，认同程度较高。
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Application of narrative medicine teaching in the standardized residents training of general practitioner PAN

Yunfei，XU Yin，GAO Xiang，et al.Department of General Medicine，Huzhou Central Hospital，Huzhou 313003，China.

[Abstract] Objective To explore the effect of narrative medicine teaching in the standardized residents training of

general practitioner（GP）. Methods A total of 60 GP training residents were selected as subjects for eight months of

narrative medicine teaching.The narrative ability and empathy ability level of GP training residents before and after the re-

search were evaluated using narrative ability scale and the Jefferson scale of empathy for medical staff.The understanding

and satisfaction of narrative medicine teaching in GP training residents was evaluated by questionnaire survey. Results
After narrative medicine teaching，the narrative ability of GP training residents was significantly higher than that before（Z

=-6.58，P＜0.05），and the empathy ability was also significantly higher than that before（t=-13.36，P＜0.05）.The result of

questionnaire survey showed that most of GP training residents（68.33%）had a low understanding of narrative medicine

and related concepts before research，but had a high approbation of narrative medicine after trainging. Conclusion The

application of narrative medicine teaching in the standardized residents training of GP can improve the narrative ability

and empathy ability of GP training residents，with high approbation.
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生物-心理-社会医学模式突显医学人文精神，

良好的医学叙事能力及共情能力非常重要，因此，

叙事医学应运而生。国内医学教育者相继开展关

于叙事医学教育在临床教学、研究生培养及住院医

师规范化培训（以下简称“住培”），涉及儿科、超声

科、心内科等专业规范化培训等方面的应用[1~6]。全

科医学强调了“以人为本的全方位照顾模式”，核心

理念在于“以人为本”，因此，在全科医学中注入叙

事医学非常必要，但目前国内并未开展相关的教学

实践研究。本次研究旨在探讨叙事医学教学在全

科住培中的作用，以期为全科住培工作提供借鉴和

参考。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2021年 7 月至 2022年 3 月在
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湖州市中心医院全科住培基地内参加住培的 60名

住培医师为研究对象，其中男性 21名、女性 39名；

年龄 22～33 岁，平均年龄（25.00±2.54）岁。本次研

究已通过我院伦理委员会审查，所有研究对象对本

次研究相关内容均已知情同意。

1.2 方法 所有住培医师进行为期 8 个月的叙事

医学教学。前3 个月每月安排一次叙事医学理论知

识授课，每次 2学时，引导学生阅读或观看叙事医学

相关作品、纪录片，了解基本的叙事医学理论。后

5 个月按小组（每 3 人一组）每月安排一次学生和患

者进行面对面的叙事性访谈，叙事性访谈后要求书

写平行病历1份。

1.3 教学效果评价

1.3.1 叙事能力评估 利用问卷星平台，在教学前

及教学后向全科住培医师发放医护人员医学叙事能

力量表[7]，通过自评量表得分来反映其叙事能力情况。

总分189 分，分数越高表明叙事能力越强。

1.3.2 共情能力评估 利用问卷星平台，在教学前

及教学后向全科住培医师发放医务人员杰弗逊共

情量表中文版（the Jefferson scale of empathy-health
professionals，JSE-HP）[8]，通过自评量表得分来反映

其共情能力情况。总分 140 分，分数越高说明共情

水平越高。

1.3.3 教学方法了解程度、认可程度调查 采用自

行设计的电子问卷调查全科住培医师对叙事医学

教学的了解程度及认可程度，内容包括本次研究开

展前是否了解叙事医学或相关概念、经过本次研究

后是否认为叙事医学教学对职业精神培养及医患

沟通能力培养有帮助，以后是否愿意继续接受叙事

医学教学。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计学软件进

行数据分析。正态分布的计量资料以均数±标准

差（x±s）表示，组间比较采用 t检验；非正态分布

的计量资料以中位数（四分位数）表示，组间比较

采用秩和检验。设 P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 教学前后全科住培医师叙事能力及共情能力

评分比较见表1
由表 1可见，叙事医学教学后全科住培医师的

叙事能力评分高于教学前，差异有统计学意义（Z=
-6.58，P＜0.05）；共情能力评分高于教学前，差异有

统计学意义（t=-13.36，P＜0.05）。

表1 叙事医学教学前后全科住培医师叙事能力

及共情能力评分/分

时间

教学前

教学后

叙事能力评分

129.00（124.00，138.75）

141.00（132.25，150.50）*

共情能力评分

98.82± 7.83

110.25±11.08*

注：*：与教学前比较，P＜0.05。
2.2 教学方法了解程度、认可程度调查 发放 60份

问卷，收回 60份。调查结果显示，68.33%（41/60）全

科住培医师在本次研究开展前对叙事医学或相关

概念并不了解，65.00%（39/60）认为叙事医学教学对

职业精神的培养有所帮助，81.67%（49/60）认为叙事

医学教学对医患沟通能力的培养有所帮助，71.66%
（43/60）表示以后愿意继续接受这种教学模式。

3 讨论

叙事医学作为医学模式转变的产物，其核心为

倾听、共情与反思，注重培养倾听的技巧，同时培养

其与患者接触过程中发现信息的能力以及将复杂

的医学知识转换为通俗易懂的生活语言并将其转

达给患者的能力，避免在诊疗过程中因与患者信息

不对称导致沟通不畅，缩小医患双方的视阈差

距[9,10]，为患者提供充满尊重、共情和生机的医疗照

护服务。近年来，叙事医学教育已在临床教学的各

个领域展开。Daryazadeh等[11]对医学实习生进行叙

事医学教育，结果发现叙事医学教育组医学实习生

反思能力及共情能力高于对照组，从而推动专业精

神成为医学的核心竞争力。Yang 等[12]在护理实习

生中展开叙事医学教育研究，结果显示叙事医学教

育可提高护理实习生的专业水平及共情能力。

全科医师面对的大部分都是慢性病患者，漫长

的病程常常会给患者带来长久的负面情绪和心理

压力，影响疾病治疗效果。提高全科医师的叙事能

力及共情能力能够增强患者面对疾病的信心和决

心，改善躯体和心理功能，提高患者依从性，改善患

者临床治疗效果。因此，全科医师培养过程中需要

注重医学叙事能力及共情能力的培养。故本次研

究在全科住院医师规范化培训中开展叙事医学教

学研究，结果显示叙事医学教学可提高全科住培医

师的叙事能力与共情能力。全科住培医师可以通

过叙事文学作品、纪录片等精细阅读建构叙事医学

的基本概念、理论及价值[13]。通过与患者面对面的

叙事性访谈，培养和锻炼全科住培医师倾听、医学

信息表达能力及交流、医患沟通能力，将职业道德
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理论知识内化为个人素养，进一步升华职业道德的

认知水平[14]。通过平行病历写作等方法帮助医学生

反思，以非技术性语言书写患者在疾病中的痛苦和体

验、自身的感受及想法，重新审视诊疗过程及医患沟

通过程，引导全科住培医师通过换位思考体会患者的

痛苦、激发共情能力[15]，根据反思结果实践到临床工

作，提升诊疗质量，形成反思-改进的良性循环[10]。

此外，本次研究中对叙事医学了解程度的问卷

调查结果显示，大部分全科住培医师在教学前并不

了解叙事医学及其相关理念，甚至部分住培医师从

未听说过叙事医学，只有小部分全科住培医师了解

叙事医学，其中的大部分都是通过多媒体、网络等

手段了解，而非专门的叙事医学课程培训，这与相

关研究[2,4,16]对叙事医学了解程度调查研究结果

相仿，间接反映了我国目前多数医学教育模式重点

仍放在医疗技能等培养上，医学人文培养欠缺的现

状。经过本次叙事医学教学后，大部分全科住培医

师认为叙事医学实践对职业精神的培养等有所帮

助，对叙事医学教学的认可程度较高，表示愿意继

续接受叙事医学教育。这可能与叙事医学促使住

培医师同时关注患者的躯体痛苦和精神痛苦，见证

了患者与病魔抗争的勇气，有助于住培医师反思自

己的职业行为，明确职业责任与职业价值，有助于

培养职业精神。

本次研究仍存在一定的局限性：本次研究的叙

事医学教学仅在我院全科住培中应用，样本量较

小。且教学形式主要限于理论授课及叙事性访谈、

平行病历书写。采用的叙事能力、共情能力量表评

估均为住培医师的自评，需考虑主观因素所致的偏

倚。故今后可考虑采用他评等较为客观的评估方

式进行教学效果评价，并进一步扩大样本量，丰富

教学形式（比如医学叙事的情境模拟、案例分析、小

组讨论、带教老师反思日记分享等），延长教学周

期，进一步探讨叙事医学教学的作用。

综上所述，叙事医学教学有助于提升全科住培

医师的叙事能力及共情能力，认可程度较高，今后

可考虑在基层全科医师培养、全科医师院校培养阶

段即开展叙事医学理论教学及实践课程，以提高全

科医师医学素养能力。
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