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摘 要：叙事医学进入中国后，已由概念引介转向临床实践与规范建构，但其本土化仍面临理论根基不足、文

化资源转化不充分、实践路径和评价机制不清等问题。中医药文化蕴含生命整体观、身心一体疾病观、仁心仁

术伦理、辨证论治思维和治未病智慧，可为叙事医学中国化提供重要资源。本文从中医药文化视域出发，阐释

叙事医学本土化的理论逻辑，提出以患者生命经验整体理解为核心，构建价值重塑、知识重组、方法转化和制

度嵌入相统一的实践框架，并从临床诊疗、医学教育、文化传播、医院治理和效果评价等方面提出实现路径，

以期推动叙事医学从理念倡导走向具有中国医学人文特色的实践范式。

关键词：中医药文化；叙事医学；医学人文；本土化；医患关系

基金项目：国家中医药管理局 2025年度中医药监测统计研究课题（C-109）；广东省医院管理研究所 2025—
2026年度专项课题（GDXDYGS2025068）；深圳市宝安区医学会医疗卫生科研项目（BAYXH2024042）；深圳市

宝安纯中医治疗医院启航人才培养项目（2024—2026年）。

DOI：doi.org/10.70693/rwsk.v2i6.525

引言：从叙事医学引介到中国医学人文范式建构

现代医学以实验科学、技术理性和循证方法为基础，极大提升了疾病诊断、治疗和管理能力。然而，技术
能力的增长并不必然带来患者生命经验的充分呈现，也不必然自动生成医患之间的信任、理解和共同决策。患
者在医疗过程中的痛苦、恐惧、期待、家庭关系、文化信念和生命意义，往往难以被单纯的生理指标、诊疗流
程和技术方案完整容纳[1]。叙事医学正是在这一现代医学人文张力中兴起的，它通过叙事能力的培养，使医者
能够认识、吸收、解释并回应患者关于疾病与生命处境的故事。Rita Charon早期将叙事医学界定为一种以“叙事
能力”为基础的医学实践，强调医生应能够承认、吸收、解释并回应他人的疾病故事和困境，从而实现更具尊重、
共情和信任的医疗照护[2]。

国际叙事医学研究经过二十余年的发展，已经从理论倡导拓展至临床实践、医学教育和患者照护等领域。
2024年一项范围综述将叙事医学研究归纳为理论、临床实践、教育培训三类，并指出叙事医学并非循证医学的
替代物，而是通过故事、沟通和经验理解，将医生的临床知识与患者的疾病体验连接起来。该综述同时提示，
叙事医学未来仍需进一步发展可测量指标、实践路径和效果评价方法[3]。这表明，叙事医学的前沿问题已经不
只是“为什么需要叙事”，而是“如何将叙事转化为可操作、可评价、可推广的医学人文实践”。

在中国语境中，叙事医学的发展也已进入新的阶段[4–6]。《中国叙事医学专家共识（2023）》指出，目前中国
叙事医学实践者对叙事医学的理解仍存在分歧，实践既缺乏宏观指导，也缺乏统一方案，因此需要通过共识推
动规范化实践、研究和发展[6]。2025年《中国医院叙事医学实践专家共识》进一步指出，2023年共识在一定程
度上回答了中国叙事医学“做什么”的问题，但医院层面仍存在“如何实施”的实践需求[7]。由此可见，叙事医学在
中国已经从概念引介进入体系建构阶段，其核心任务是形成符合中国医学文化传统、医疗实践结构和患者生活
世界的本土化理论与方法[4–5,7]。

与此同时，中医药文化的现代转化也面临从“文化传播”走向“实践转化”的内在要求。《中医药文化传播行动
实施方案（2021—2025年）》强调，要深入挖掘中医药文化精髓，阐明中医药学的哲学体系、思维模式和价值观
念，并推动中医药文化融入大众生活、贯穿国民教育[8]。《医学人文关怀提升行动方案（2024—2027年）》则提
出，要加强医学人文关怀、增进医患交流互信、改善医患关系，并将医学人文关怀贯穿医学生培养全过程和医
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务人员职业全周期[9]。这些政策导向共同提示：中医药文化不应仅被理解为传播对象和文化符号，也可以成为
改善医学实践、重构医患关系和提升患者体验的重要人文资源。

基于此，本文试图回答三个问题：第一，叙事医学为什么需要在中国语境中进行本土化建构？第二，中医
药文化能够为叙事医学本土化提供哪些理论资源？第三，如何以中医药文化为基础，构建叙事医学中国化、本
土化和实践化的理论框架与实践路径[5,10]？本文认为，中医药文化视域下的叙事医学本土化，实质上是中国医学
人文实践范式的再建构。它不是将西方叙事医学概念直接移植到中国，也不是将中医药文化作为装饰性元素附
加于叙事医学，而是在中国医学文化传统和现实医疗场景中，对叙事医学的价值基础、认知方式、伦理结构、
实践机制和制度路径进行系统重构[10]。

一、叙事医学本土化建构的现实语境与问题转换

（一）技术医学发展中的人文张力

现代医学以技术理性为重要特征。疾病被转化为可以观察、测量、诊断和干预的对象，人体被分解为器官、
组织、细胞、基因和生物指标，医疗实践也被纳入标准化、流程化和效率化的管理体系[1]。这种技术医学模式
对于提升诊疗水平具有不可替代的意义，但其局限也逐渐显现：患者容易被还原为疾病载体，痛苦容易被简化
为症状信息，医患互动容易被压缩为病情询问、检查安排和治疗告知[1,11–12]。

叙事医学所回应的，正是技术医学中患者主体经验被遮蔽的问题。患者遭遇疾病时，所经历的并不只是生
理异常，更包括生活秩序的中断、社会角色的改变、家庭关系的重组、未来预期的动摇以及生命意义的追问。
医学若只处理疾病，而不能理解患病之人，就难以真正回应患者的整体需求。叙事医学通过患者故事进入其生
活世界，使医学实践从“解释疾病”进一步走向“理解病人”[2–3,11]。

需要指出的是，叙事医学并不是技术医学的对立面，也不是对循证医学的否定。其价值在于补足技术医学
难以充分触及的经验维度、关系维度和意义维度。换言之，叙事医学不是要用故事替代证据，而是要使证据能
够在患者具体生命处境中被理解、接受和转化为行动。正是在这一意义上，叙事医学成为现代医学人文的重要
方法[3,11]。

（二）叙事医学中国化发展的阶段性转向

叙事医学进入中国后，大致经历了概念引介、教育应用、临床探索和规范建构几个阶段。早期研究主要围
绕西方叙事医学理论、叙事能力、平行病历、反思写作等展开，重点在于说明叙事医学之于医学人文教育和医
患沟通的价值[4–5,13]。随后，叙事医学逐渐进入医学院校课程、住院医师规范化培训、护理实践、肿瘤照护、安
宁疗护和医院文化建设等领域[14–17]。

近年来，国内叙事医学发展呈现出两个明显转向。其一，是从理论引介转向规范建构。《中国叙事医学专家
共识（2023）》形成 21条共识，内容涉及叙事医学的概念和价值、叙事医学实践、叙事医学研究等方面。人民
日报海外版对该共识发布的报道也指出，这一共识被视为我国叙事医学发展进入新阶段的重要标志[6,13]。其二，
是从个体实践转向医院运行。2025年《中国医院叙事医学实践专家共识》把医院层面的叙事医学实施问题进一
步具体化，提示叙事医学需要组织保障、实践应用和评价方法的支撑[7]。

然而，规范化并不意味着本土化已经完成。当前中国叙事医学仍需进一步回答：其理论基础如何与中国医
学文化传统相衔接？其方法体系如何嵌入中国医疗场景？其伦理结构如何回应中国家庭参与式医疗和“患方”结
构？其临床实践如何与中医诊疗、慢病管理、健康促进和医院治理相结合？这些问题决定了叙事医学能否真正
从“引进来的理论”转变为“长出来的方法”[5,10,13]。

（三）中医药文化现代转化中的实践化需求

中医药文化是中华优秀传统文化的重要组成部分，既包含医药知识和诊疗技术，也包含理解生命、疾病、
健康和医患关系的文化方式。长期以来，中医药文化传播多侧重知识普及、文化展示、名医故事、非遗保护、
校园活动、社区科普等内容。这些工作对于增强公众中医药文化认同具有积极意义，但若仅停留在展示性和宣
传性层面，中医药文化就难以充分转化为现代医学实践中的人文资源[8,18–20]。

中医药文化现代转化的关键，是使其从“被传播的文化内容”进一步转化为“可参与医学实践的方法资源”。
中医药文化中的整体观、辨证思维、情志理论、体质观念、治未病思想、医德传统和医案叙事，不仅能够用于
文化传播，也能够进入患者沟通、疾病解释、慢病管理、康复调养、医学教育和医院治理。尤其是在中医医院
和中医药院校中，中医药文化与叙事医学的结合具有天然场景基础[10,19,21]。

《全民健康素养提升三年行动方案（2024—2027年）》明确提出，要推动卫生健康工作从“以治病为中心”向
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“以健康为中心”转变，推动中医药成为群众促进健康的文化自觉，并提出持续提升中国公民中医药健康文化素
养[18]。这意味着，中医药文化的现代价值不仅在于传统文化传承，更在于通过文化认同、健康叙事和行为转化，
参与健康中国建设[18,21–22]。

（四）现有研究的不足与本文的问题意识

总体来看，现有研究为中医药文化与叙事医学的结合奠定了一定基础，但仍存在四方面不足[4–5,10]。第一，
叙事医学研究存在“引介多、建构少”的问题。许多研究主要介绍西方叙事医学理论，强调其对医学教育和医患
沟通的启示，但对叙事医学如何在中国医学文化内部生成自身话语体系讨论不足[5,13]。第二，中医药文化研究存
在“传播多、转化少”的问题。相关研究多关注中医药文化如何传播、如何普及、如何增强文化认同，但较少讨
论中医药文化如何转化为临床沟通、患者照护和医院人文治理的方法资源[8,19–20]。第三，二者结合存在“意义阐
释多、机制分析少”的问题。不少研究强调中医药文化与叙事医学具有相通性，但对这种相通性如何转化为结构
性框架、操作性流程和制度性机制，仍缺乏深入分析[10,23]。第四，实践探索存在“活动化多、制度化少”的问题。
叙事医学容易被简化为征文、演讲、故事会、平行病历比赛等活动形式，尚未充分进入临床流程、教育体系、
管理制度和评价机制[13,15,17]。

因此，本文的问题意识不在于一般性论证“中医药文化与叙事医学可以结合”，而在于进一步追问：中医药
文化如何作为理论资源参与叙事医学中国化、本土化和实践化的系统建构？这一问题的提出，决定了本文不是
一篇“融合意义”式论文，而是一篇“本土化建构”式论文[10,13,23]。

二、核心概念界定与分析框架

（一）叙事医学：从故事书写到疾病经验理解

叙事医学最容易被误解为“讲故事”或“写故事”。事实上，故事只是叙事医学的载体，而非其全部。叙事医
学的核心不在于故事形式本身，而在于通过故事理解患者的疾病经验、生命处境和价值世界[2–3,11]。从认知层面
看，叙事医学是一种理解患者经验的方法。它通过患者的叙述，揭示疾病在其生活世界中的意义，使医生能够
看到检查报告之外的患者[2,11]。从伦理层面看，叙事医学是一种尊重患者主体性的实践。它通过倾听、共情和回
应，使患者不再只是被诊断、被治疗、被安排的对象，而成为表达自身经验、参与医疗决策的主体[23–24]。从临
床层面看，叙事医学是一种医疗能力。它要求医务人员能够识别患者故事中的症状线索、情绪困境、价值冲突、
家庭支持和治疗期待，并将其转化为更具人文关怀和临床适切性的照护方案[7,13,24]。

因此，本文将叙事医学界定为：以叙事能力为核心，通过倾听、理解、解释和回应患者疾病故事，将患者
生命经验纳入医疗实践，从而改善医患关系、提升照护质量并实现医学人文价值的方法体系[2–3,11]。

（二）中医药文化：从知识符号到医学人文资源

中医药文化不能被狭义理解为中药知识、针灸技术、养生方法、节气文化、药膳符号或名医故事的简单集
合。作为医学文化体系，中医药文化至少包含五个层面[8,10,19]。其一是哲学层面，包括天人相应、整体观念、形
神合一、阴阳平衡等生命理解方式。其二是认知层面，包括辨证思维、动态调节、因人因时因地制宜等疾病解
释方式。其三是伦理层面，包括大医精诚、仁心仁术、医者德性、生命敬畏等医患关系规范。其四是实践层面，
包括望闻问切、辨证论治、治未病、调摄养生、康复调养等诊疗与健康实践。其五是文本层面，包括中医经典、
历代医案、名医经验、师承记录和患者调养故事等叙事资源[10,19,25]。

因此，本文所谓中医药文化，并非仅指中医药知识和文化符号，而是指以中医生命观、疾病观、治疗观、
医患伦理和健康实践为核心的医学文化体系。它既是传统文化资源，也是现代医学人文建设的重要理论资源
[10,18–20]。

（三）本土化建构：从理论移植到实践再造

叙事医学本土化不是将西方叙事医学术语翻译成中文，也不是在西方理论外部添加若干中国文化元素。真
正的本土化至少包括四重内涵[5,10,13]。第一，文化翻译。即将叙事医学中的患者故事、叙事能力、平行病历、反
思写作、共情回应等概念，放入中国医学文化和医患关系语境中重新解释[5,10]。第二，问题重构。即不再简单复
制西方医学语境中的理论问题，而是回应中国医疗实践中的医患信任、家庭参与、医院治理、中医药文化传承
和健康促进问题[7,23–24]。第三，方法转化。即将叙事访谈、反思写作、患者故事分析等方法，与中医问诊、医案
叙事、辨证论治、调养随访等实践结合[10,13,24]。第四，制度嵌入。即推动叙事医学进入医学教育、临床诊疗、医
院管理、文化传播和效果评价体系[7,9,13]。
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据此，本文将叙事医学本土化界定为：在中国医学文化传统和现实医疗实践中，对叙事医学的价值基础、
知识结构、方法体系和制度路径进行再阐释、再组织和再创造的过程[5,10,13]。

（四）“价值—认知—伦理—实践—制度”的分析框架

中医药文化视域下的叙事医学本土化，可以从五个维度展开。价值维度，关注中医药文化如何重塑叙事医
学的生命价值基础。认知维度，关注中医药文化如何拓展叙事医学对疾病经验的理解方式。伦理维度，关注中
医药文化如何支撑医患关系中的主体尊重、信任生成和责任共担。实践维度，关注中医药文化如何转化为临床
问诊、医学教育、健康传播和慢病管理的方法。制度维度，关注叙事医学如何进入医院治理、质量改进和评价
体系[10–11,23]。

这一分析框架的意义在于，它避免将中医药文化与叙事医学的关系简化为一般意义上的“互相启发”，而是
将二者关系置于价值、知识、伦理、实践和制度的整体结构之中[10,13]。

三、中医药文化作为叙事医学本土化理论资源的内在根据

（一）生命观根据：从“疾病中心”走向“生命整体”

叙事医学的基本出发点，是反对将患者还原为疾病对象。患者不是“一个病例”“一个病种”或“一个指标异常
者”，而是处于家庭、社会、文化和历史关系中的完整生命主体。中医药文化中的整体观、形神合一和天人相应，
为这种完整生命理解提供了深厚资源[10,11,25]。

中医药文化理解生命，强调人与自然、身体与精神、个体与环境之间的关联。疾病并非孤立发生于器官之
中，而是在身体状态、情志变化、生活方式、气候环境和社会关系的交织中显现。与叙事医学相比，中医药文
化更早地将生命置于整体关系之中理解；与中医药文化相比，叙事医学则提供了通过患者故事呈现整体生命处
境的方法[10,19,25]。

二者结合的理论意义在于：中医药文化能够推动叙事医学从“疾病叙事”进一步走向“生命叙事”。疾病叙事
关注患者如何经历某种疾病，生命叙事则进一步关注疾病如何嵌入患者的身体、情感、家庭、社会角色和生命
意义之中。中医药文化为叙事医学本土化提供的首要资源，正是一种超越疾病对象化的生命整体观[10–11]。

（二）疾病观根据：从“病理解释”走向“身心境遇”

叙事医学关注疾病的双重面向：一方面，疾病是可以被医学诊断和治疗的病理事实；另一方面，疾病也是
患者实际经历和解释的生命事件。现代医学能够解释病理机制，却未必能够充分解释患者如何感受疼痛、如何
理解诊断、如何面对治疗、如何处理家庭压力和生命不确定性[11,23–24]。

中医药文化中的辨证思维、情志理论、体质观念和因人制宜思想，有助于深化叙事医学对疾病经验的理解。
中医诊疗强调同病异治、异病同治，重视症状与体质、情志、饮食、作息、环境之间的关系。这种认知方式提
示我们：患者的症状并非孤立信息，而是身体状态、生活方式和情绪处境的综合表达[10,19,21]。

因此，中医药文化能够推动叙事医学从“听见患者讲述疾病”深化为“理解患者身心境遇”。当患者讲述失眠、
疼痛、乏力、焦虑、食欲下降或病后虚弱时，叙事医学不应只记录其叙述内容，而应进一步理解这些叙述背后
的生活结构、情感关系和健康信念。中医辨证思维恰可成为连接患者故事与临床理解的重要中介[10,21,23]。

（三）医患观根据：从“信息交换”走向“信任生成”

医疗过程并不只是信息交换过程。医生询问病情、患者提供信息、医生给出诊断、患者接受治疗，这只是
医患互动的表层结构。更深层地看，医患关系是一种信任关系、责任关系和意义关系。患者愿意讲述自身痛苦，
前提是相信医生会认真倾听；患者愿意接受治疗，前提是理解并信任医生的判断；患者愿意参与调养，前提是
其生活处境被看见和尊重[12,23–24]。

中医药文化中的“大医精诚”“仁心仁术”等医德传统，为叙事医学本土化提供了伦理资源。但这种资源不能
被简单理解为传统医德的复述，而需要进行现代转化。传统医德强调医者德性，现代叙事医学则进一步强调患
者主体性、医患平等沟通和共同决策。二者结合，应当实现从“医者有德”到“医患共建”的伦理转化[10,23–24]。

值得注意的是，中国医疗实践中，“患方”往往不仅包括患者本人，也包括其家庭成员。人民日报海外版关
于《中国叙事医学专家共识（2023）》的报道中提到，共识主编郭莉萍指出，中国文化中家庭是患者背后的重要
支持力量，因此叙事医学对象不仅包括患者，也包括家属和医院管理者等[6–7]。这一点揭示了中国叙事医学本土
化的重要特征：医患沟通常常不是医生与孤立个体之间的沟通，而是医生与患者及其家庭共同体之间的沟通。

因此，中医药文化视域下的叙事医学，应从“信息交换”走向“信任生成”，从“医生解释病情”走向“医患共同
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理解疾病”，从“个体患者叙事”走向“患者—家庭—医生”之间的关系叙事[7,12,23]。

（四）实践观根据：从“治疗疾病”走向“调摄生命”

叙事医学不只是诊室内部的沟通技术，也关心患者患病之后如何重新安排生活、理解身体、面对不确定性
并重建生命秩序。中医药文化中的治未病、养生调摄、康复调养、药食同源等思想，能够显著拓展叙事医学的
实践边界[10,25–27]。

对于慢性病、肿瘤康复、老年病、失眠焦虑、疼痛管理和亚健康状态而言，治疗并不只是一次性消除病因，
而是长期的生活调适和身心重建。患者的饮食、起居、运动、情绪、家庭支持和健康信念，都直接影响治疗效
果和生活质量。中医药文化重视日常生活方式和长期调养，恰好能够与叙事医学中的患者日记、康复故事、反
思书写和随访叙事结合起来[18,21,25]。

由此，中医药文化能够使叙事医学从临床沟通方法扩展为健康生活方式建构方法。患者不只是讲述疾病的
人，也是参与调养、重建生活和生成健康意义的人[23,28]。叙事医学本土化的实践价值，也正在于把患者从被动
治疗对象转变为主动健康实践主体；这一转化既需要与中医药政策体系和传统医学发展战略相衔接，也需要回
应治未病实践与公众中医信任的现实基础[19,27,29–30]。

四、中医药文化视域下叙事医学本土化建构的理论逻辑

（一）文化逻辑：从外来理论移植到中国医学人文话语生成

叙事医学产生于西方医学人文传统，其理论源头涉及文学批评、伦理学、现象学、人类学、心理学和临床
医学等多个领域。它进入中国后，为我国医学人文建设提供了重要方法启发。然而，叙事医学本土化不能停留
在外来理论移植层面[2–3,15]。

真正的中国化，不是在西方理论框架之外添加“中国元素”，而是在中国医学文化和现实医疗实践中重新生
成问题意识。中医经典、历代医案、名医经验、师承传统、医德文本和患者调养故事，本身就构成了中国医学
中的叙事传统。这一传统并非现代叙事医学的替代物，却能够为现代叙事医学的本土化提供深层文化资源[10,31–

32]。
因此，叙事医学中国化应当体现为双向阐释：一方面，借助现代叙事医学理论重新理解中医药文化中的医

案、问诊、医德和调养叙事；另一方面，借助中医药文化重新解释叙事医学中的患者故事、医患关系和生命经
验。通过这种双向阐释，叙事医学才能从“外来理论”转化为“中国医学人文话语”[10,31–32]。

（二）认知逻辑：从“故事采集”到“经验理解”

叙事医学在实践中容易被形式化理解为“收集故事”“书写故事”“举办故事分享”。这种做法虽然有助于提升医
学人文意识，但若缺乏深入分析，就容易使叙事医学停留在情感表达和活动展示层面[3,12,15]。

叙事医学的认知核心，不在于收集更多故事，而在于通过故事理解患者经验。患者故事中包含身体感受、
疾病解释、情绪变化、家庭关系、价值选择和生命期待。医生需要识别这些内容之间的关系，并将其转化为临
床理解和照护行动[15,18,25]。

中医辨证思维对于这一转化具有启发意义。辨证并不是机械对应症状与方药，而是在复杂现象中把握整体
关系和动态变化。若将叙事医学与辨证思维结合，患者叙事就不只是医学人文材料，也可以成为理解证候、体
质、情志、生活方式和治疗依从性的综合信息来源[10,31–32]。

因此，叙事医学本土化的认知逻辑，是从“故事采集”走向“经验理解”，从“记录患者说了什么”走向“理解患
者为何这样说、这样说意味着什么、医生应如何回应”[3,10,15]。

（三）伦理逻辑：从“共情表达”到“主体尊重”

共情是叙事医学的重要内容，但共情不能被简化为情绪感染、道德感动或温情表达。真正的共情应当落实
为对患者主体性的尊重[2,19,33]。

患者主体性至少包括三个层面。第一，生命主体性，即患者不是疾病载体，而是具有完整生命处境的人。
第二，价值主体性，即患者对疾病、治疗、风险和生活质量有自身判断。第三，行动主体性，即患者应参与治
疗方案、调养方式和健康行为的共同决策[18,25,33]。

中医药文化中的医德传统强调医者责任和生命敬畏，为主体尊重提供了本土伦理语言。但在现代医学语境
中，这种传统必须从单向的医者德性转化为双向的医患关系伦理。医生的“仁心”不能替代患者表达，医生的“善
意”也不能取消患者选择。叙事医学本土化的伦理核心，正在于通过倾听和回应，使患者真正成为医疗关系中的



137

人文与社会科学学刊 Journal of Humanities and Social Sciences

表达者、参与者和共同决策者[10,25,33]。

（四）实践逻辑：从“个体修养”到“制度化运行”

医学人文长期面临一个困境：它常常被寄托于个体医生的道德修养，却缺乏制度保障。医生当然需要仁心
与共情，但如果缺少时间安排、培训机制、流程设计、评价体系和组织支持，叙事医学就难以稳定运行[1,9,13]。

《医学人文关怀提升行动方案（2024—2027年）》明确提出，医疗卫生机构要将人文关怀融入患者诊治全流
程，既要重视服务效率，也要重视服务效果和群众感受，并通过总结评估形成可复制、可推广的经验[9]。这为
叙事医学从个体实践走向制度化运行提供了政策依据。

因此，叙事医学本土化的实践逻辑，是从个体修养走向组织能力。它不应只是某些医生的自发写作，也不
应只是医院文化活动中的阶段性项目，而应进入中医医院的门诊服务、病区管理、患者随访、投诉处理、健康
教育、教学培训和质量改进体系。只有制度化运行，叙事医学才能真正成为可持续的医学人文实践[7,9,12]。

五、中医药文化视域下叙事医学本土化的建构框架

中医药文化视域下的叙事医学本土化，可以概括为“一核四维五环”建构框架[10,12,31]。
所谓“一核”，即以患者生命经验的整体理解为核心。所谓“四维”，即价值重塑、知识重组、方法转化和制

度嵌入。所谓“五环”，即叙事采集、辨证阐释、意义共建、方案协商和反思反馈[10,12,31]。

（一）一核：以患者生命经验的整体理解为核心

叙事医学本土化的核心，不是“故事”，也不是“中医药文化符号”，而是患者生命经验的整体理解。患者生
命经验包括身体症状、心理感受、家庭关系、社会角色、文化信念、治疗期待和生命意义。叙事医学通过故事
进入患者经验，中医药文化通过整体观和辨证思维解释患者处境，二者共同指向对患病之人的完整理解[10,15,31]。

这意味着，患者经验是连接中医药文化与叙事医学的中介。离开患者经验，中医药文化容易成为抽象理念；
离开中医药文化，叙事医学容易停留于一般人文关怀。二者结合，才能形成具有中国医学人文特色的患者理解
方式[10,15,31]。

（二）价值重塑：以生命整体观重建医学人文价值

价值层面回答“为什么建构”。中医药文化视域下的叙事医学，应以生命整体观重建医学人文价值[1,10,15]。
这种价值重塑至少包含五个方面：第一，尊重生命，而非只处理疾病；第二，理解患者，而非只解释病理；

第三，关注关系，而非只传递信息；第四，重视调养，而非只追求治疗；第五，强调共同参与，而非单向施治
[10,18,33]。

由此，医学人文不再只是医疗服务中的态度要求，而成为诊疗过程中的价值结构。医生不仅要知道患者“得
了什么病”，还要理解患者“如何经历疾病”；不仅要说明“如何治疗”，还要解释“为什么这样治疗”；不仅要关注
短期疗效，也要关注患者生活秩序和健康能力的恢复[15,18,33]。

（三）知识重组：以中医药文化丰富疾病经验解释体系

知识层面回答“用什么理解患者”。叙事医学本土化不是用文化替代医学知识，也不是用患者故事替代临床
证据，而是要重新组织医学知识、患者经验和文化意义之间的关系[3,15,18]。

具体而言，叙事医学本土化应整合四类知识：第一，现代医学知识，包括疾病诊断、治疗方案、风险评估
和循证依据；第二，中医药知识，包括证候、体质、情志、调养和治未病；第三，患者经验知识，包括疼痛感
受、生活困扰、治疗期待和疾病理解；第四，文化意义知识，包括家庭观念、健康信念、生命态度和传统养生
观[10,19,23]。

这种知识重组的意义在于，使医疗实践不再只面对“病理事实”，也面对“经验事实”和“意义事实”。患者讲述
的恐惧、犹豫、坚持、误解或期待，并非临床之外的杂音，而是影响治疗理解、依从性和医患信任的重要因素
[18,25,33]。

（四）方法转化：以叙事方法激活中医药文化资源

方法层面回答“如何操作”。中医药文化只有经过叙事方法转化，才能从文化资源变成医学人文实践资源
[10,32]。

第一，叙事问诊。在常规中医问诊基础上，进一步关注患者疾病经历、生活背景、情绪状态、家庭支持、
健康信念和治疗期待，使问诊从信息采集扩展为经验理解[17,33]。
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第二，医案转化。传统医案不仅是临床经验记录，也是一种医学叙事文本。可将其转化为叙事医学教学案
例、医患沟通案例和临床思维训练材料[31–32]。

第三，平行病历。平行病历可记录标准病历难以容纳的患者故事、情感困境、价值选择和医者反思，使医
生在书写中重新理解患者和自身[13,34]。

第四，反思写作。通过医学生、规培医师、护士和临床医生的反思写作，培养其倾听能力、共情能力、解
释能力和职业认同[16,34]。

第五，调养叙事。通过患者日记、康复故事、随访记录和健康行为叙事，呈现治未病、慢病管理和康复调
养中的生活实践[20–23]。

（五）制度嵌入：以组织机制保障叙事医学持续运行

制度层面回答“如何持续”。叙事医学本土化的完成标志，不是某一次叙事活动的开展，而是其进入医疗机
构日常运行体系[7,9,12]。

在中医医院中，可建立叙事医学培训机制、中医药文化叙事案例库、患者体验叙事采集机制、医患沟通质
量改进机制和叙事医学实践评价机制。尤其需要将叙事医学与医院文化建设、门诊服务优化、病区人文管理、
投诉纠纷预防、患者随访和健康教育结合起来[7,9,34]。制度嵌入并不意味着把叙事医学机械流程化，而是为医学
人文实践提供稳定条件。只有当叙事医学被组织承认、被流程容纳、被评价支持、被持续改进，它才能摆脱个
体化、活动化和短期化倾向[7,9,34]。

六、中医药文化视域下叙事医学本土化的实践路径

（一）临床路径：构建“叙事问诊—辨证理解—共同决策—调养反馈”模式

临床诊疗是叙事医学本土化的核心场域。中医药文化视域下的叙事医学，不应被附加在诊疗过程之外，而
应嵌入问诊、辨证、解释、决策和调养全过程[10,17,33]。

第一，叙事问诊。医生在常规问诊之外，应进一步关注患者如何理解自己的疾病，疾病如何影响其生活和
家庭，患者最担心什么，对中医药治疗有什么期待或疑虑，以及患者愿意采取怎样的生活调养方式。叙事问诊
并不是延长无边界聊天，而是有目的地获取患者经验信息[15,17,33]。

第二，辨证理解。将患者叙事与中医辨证结合起来：症状叙事与证候判断结合，情绪叙事与情志因素结合，
生活叙事与体质、饮食、作息结合，家庭叙事与照护资源和治疗依从性结合。这样，患者故事才能转化为临床
理解资源[10,31–32]。

第三，共同决策。医生不仅说明“怎么治”，还要解释“为什么这样治”；患者不仅被动接受治疗，也参与治
疗方案和调养计划的选择。中医药文化中的调摄、养生、治未病理念，可转化为患者易理解、能执行、可持续
的健康方案[18,20,33]。

第四，调养反馈。通过复诊、随访、患者日记、健康档案和患者报告结局，持续了解患者身体变化、情绪
变化、生活方式改变和文化认同变化。调养反馈使叙事医学从一次性沟通转化为连续性照护[20–23]。

（二）教育路径：将叙事医学融入中医药人才培养全过程

医学教育是叙事医学本土化的重要基础。2026年发表的《中国医学院校叙事医学教育教学专家共识（2025）》
提出，叙事医学教育有助于提升医学生叙事能力和人文素养，并建议医学院校结合中国社会文化语境和包括中
医药理念在内的中华优秀传统文化，发展本土化叙事医学教育模式[35]。

对于中医药院校而言，叙事医学不应只是增设一门医学人文课程，而应贯穿经典学习、医案研读、跟师传
承、临床见习和职业认同培养全过程[14,35–36]。在课程层面，可将叙事医学与中医经典、中医医史文献、医学伦
理、医患沟通和中医药文化课程结合起来。在实践层面，可组织学生开展患者故事访谈、平行病历书写、跟师
叙事记录、社区健康叙事传播等训练。在评价层面，可将倾听能力、共情能力、反思能力、沟通能力和中医文
化理解能力纳入学生综合素质评价[35–37]。通过这一过程，叙事医学不仅培养学生“会沟通”，更重要的是培养其
理解患者、反思自身、敬畏生命和认同中医药文化的能力[35–37]。

（三）传播路径：推动中医药文化从知识传播走向叙事传播

中医药文化传播长期偏重知识性表达，如讲解中药功效、养生方法、节气保健、名医故事和传统理念。这
种传播有其必要性，但若缺少患者经验和生活场景，容易形成单向灌输[8,20–22]。

叙事传播的特点，是通过具体故事呈现中医药文化如何进入人的生活，如何影响健康行为，如何改变患者
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对疾病和生命的理解。中医药文化传播应从“专家讲授”转向“患者故事+专家解释”，从“文化展示”转向“生活场景
体验”，从“单向宣传”转向“互动式叙事”，从“传播覆盖量”转向“认知、态度和行为改变”评价[20–24]。例如，在社
区慢病管理中，可通过患者调养故事呈现中医药生活方式干预的价值；在学校传播中，可通过生命教育故事呈
现中医整体观和健康观；在企业健康促进中，可通过职业人群压力调适故事传播情志调摄理念；在新媒体传播
中，可通过短视频、图文、音频和互动平台呈现“我家的健康故事”“我的调养日记”等内容[20–24]。这种叙事传播
并不是降低中医药文化的学术性，而是增强其可理解性、可感受性和行为转化能力[22–24]。

（四）治理路径：将叙事医学纳入中医医院人文治理体系

中医医院是中医药文化和叙事医学结合的关键场域。若叙事医学仅停留在医生个人层面，就难以形成持续
影响。必须将其纳入医院人文治理体系[7,9,12]。第一，建立组织机制。医院可成立叙事医学与中医药文化建设工
作小组，统筹医学人文教育、患者体验改善、医院文化建设和服务流程优化[7,9]。第二，建立培训机制。对医生、
护士、导医、医务社工、投诉管理人员和行政管理者开展分层叙事能力培训，使叙事医学不只属于临床医生，
也成为医院整体服务能力的一部分[7,12,34]。第三，建立服务机制。在门诊、病房、护理、随访、投诉处理、健康
教育和康复管理中引入叙事方法，使患者表达被看见、被理解、被回应[7,17,34]。第四，建立案例机制。建设中
医药文化叙事案例库，内容包括经典医案、医患沟通案例、患者调养案例、医务人员反思叙事、暖心服务案例
和医院人文改进案例[31–32,34]。第五，建立改进机制。将患者叙事作为医院流程优化、质量改进和人文关怀评价
的重要依据。患者故事不仅是宣传素材，更是发现服务痛点、理解患者需求和改进医院治理的重要资料[7,9,34]。

通过治理路径，叙事医学可以从“个人共情”提升为“组织共情”，从“医生能力”提升为“医院能力”[7,9,12]。

（五）评价路径：建立“过程—结果—价值”三维评价体系

叙事医学本土化若缺乏评价体系，就容易停留在理念倡导和活动展示层面。因此，应建立过程、结果和价
值三维评价体系[7,34,38]。过程评价关注叙事医学是否被真实开展，包括叙事问诊是否充分，患者表达是否被尊重，
医患沟通是否有效，平行病历和反思记录是否规范，医务人员是否接受培训，叙事材料是否被用于服务改进
[34,38]。结果评价关注叙事医学是否产生实际效果，包括患者满意度、医患信任、治疗依从性、健康素养、焦
虑缓解、投诉纠纷减少、慢病管理效果和生活质量改善等[33,38–39]。价值评价关注叙事医学是否形成更深层的医
学人文价值，包括医务人员职业认同是否增强，医院人文氛围是否改善，中医药文化认同是否提升，患者是否
形成更积极的健康生活方式，医院是否形成可复制、可推广的人文治理经验[7,9,38]。

这一评价体系的意义在于，使叙事医学不再只是“有没有做”的问题，而是进一步进入“做得如何、是否有效、
能否持续”的问题[7,34,38]。

七、叙事医学本土化建构的边界、风险与规范

（一）防止文化浪漫化

中医药文化是叙事医学本土化的重要资源，但不能被浪漫化。不能因为强调中医药文化价值，就将其视为
天然完美的医学人文方案。中医药文化进入现代叙事医学，必须经过现代医学伦理、临床规范和科学评价的转
化。传统医德、医案叙事和养生智慧需要与现代医学制度、患者权利、知情同意和循证评价相衔接[10,27,30]。

WHO《全球传统医学战略 2025—2034》也强调，传统、补充和整合医学的发展需要加强证据、确保安全
与监管，并以以人为本的方式融入卫生系统[30]。这一全球导向提示我们，中医药文化参与叙事医学本土化，必
须坚持文化尊重与科学规范并重。

（二）防止叙事形式化

叙事医学不能被简化为写故事、讲故事、办比赛、做宣传。故事只是形式，经验理解才是核心；感动只是
起点，行动回应才是关键。如果叙事医学不能改变医者对患者的理解方式，不能改善医患沟通过程，不能促进
患者参与和服务改进，那么它就容易沦为形式主义[3,12,34]。

因此，叙事医学本土化必须把重点放在患者经验的识别、解释和回应上。平行病历不是文学写作比赛，患
者故事不是医院文化宣传素材，叙事活动也不是医学人文的全部。叙事医学的真正价值，在于通过故事改变医
学理解方式、医患关系结构和医疗服务过程[15,18,34]。

（三）防止临床负担化

医务人员临床工作繁重，如果叙事医学设计不当，容易成为额外负担。叙事医学制度化不是简单增加记录
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表格、培训任务和考核指标，而应通过流程优化提升沟通效率和患者体验[7,9,34]。
因此，叙事医学实践工具应简便，流程应嵌入原有诊疗，记录应适度，培训应分层，评价应避免过度行政

化。对于门诊高流量场景，可以采用简短叙事问诊提纲；对于慢病、肿瘤、老年病和康复患者，可以开展更深
入的叙事随访；对于医学教育场景，可以通过平行病历和反思写作进行系统训练。不同场景应采用不同强度和
形式的叙事方法[7,17,34]。

（四）防止伦理风险

患者叙事涉及疾病隐私、情感创伤、家庭矛盾、生命困境和价值选择，必须坚持伦理边界。患者故事不是
可以随意采集、展示和传播的素材，而是需要被尊重和保护的生命经验[40–41]。

叙事医学实践应坚持知情同意、隐私保护、去身份化处理和使用范围限定。尤其在医院宣传、案例教学、
学术研究和新媒体传播中，应避免消费患者痛苦，避免将患者故事工具化，避免在未经充分授权的情况下公开
患者叙事。叙事医学越重视故事，就越应重视故事背后的人[34,40–41]。

八、结语

中医药文化视域下的叙事医学本土化，实质上是中国医学人文范式的再建构。它以生命整体观回应疾病对
象化，以辨证思维深化疾病经验理解，以医德传统重构医患伦理，以治未病智慧拓展健康实践，并通过制度化
路径推动医学人文从理念倡导走向临床实践。这一建构至少包含三重转化。第一，从外来理论到中国医学人文
话语。叙事医学本土化不是西方概念的直接移植，而是在中国医学文化传统和现实医疗场景中生成新的问题意
识、理论表达和实践方法。第二，从文化资源到临床实践方法。中医药文化不只是被传播、被展示和被保护的
对象，也可以转化为理解患者、改善沟通、重构医患关系和提升患者体验的方法资源。第三，从个体共情到制
度化治理。叙事医学不应停留于医生个人情怀，而应进入医学教育、临床流程、医院管理、健康传播和评价体
系，成为中医医院人文治理和医学人文建设的重要机制[10,12,31–32]。未来，中医药文化与叙事医学的深度结合，还
需在实证研究、评价工具、数字平台、患者报告结局、跨文化传播和伦理规范等方面继续推进：实证研究和项
目评价可借鉴叙事医学项目系统综述及最新系统综述的证据路径[42–43]；医学教育与临床干预可进一步吸收住院
医师、儿科和护理教育干预研究的经验[44–46]；数字叙事医学和智能辅助沟通为叙事资料采集、患者赋权和医患
共情提供了新工具[47–49]；医学叙事能力量表等评价工具则为叙事能力测量和质量改进提供了方法基础[50]。只有
将理论建构、临床实践和制度保障结合起来，叙事医学才能真正形成具有中国医学文化根基、符合现代医疗需
求、能够持续改善患者体验的本土化实践范式。
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Abstract: Since its introduction into China, narrative medicine has gradually shifted from conceptual introduction to

clinical practice and normative construction. However, its localization still faces several challenges, including

insufficient theoretical grounding, inadequate transformation of cultural resources, unclear practical pathways, and

underdeveloped evaluation mechanisms. Traditional Chinese Medicine culture, with its holistic view of life, integrated

understanding of body and mind, ethical tradition of benevolence, pattern-based thinking, and preventive wisdom of

“treating disease before it arises,” provides important resources for the Sinicization of narrative medicine. From the

perspective of TCM culture, this paper explores the theoretical logic of narrative medicine localization and proposes a

practical framework centered on the holistic understanding of patients’ lived experiences. This framework integrates

value reconstruction, knowledge reorganization, methodological transformation, and institutional embedding. It further

proposes practical pathways in clinical care, medical education, cultural communication, hospital governance, and

outcome evaluation, aiming to promote narrative medicine from conceptual advocacy toward a practical paradigm with

distinctive features of Chinese medical humanities.

Keywords: Traditional Chinese Medicine culture; narrative medicine; medical humanities; localization; physician-
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