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大健康观察·聚焦叙事医学④▶▶▶

当全世界都在寻找医学人文
与临床实践相结合的方法时，叙
事医学出现了，并被及时引入中
国。它让医护人员意识到，消除技
术主义带来的疏离感、改善医患
关系以及建立医患同盟的钥匙，
原来就在自己手中。

叙事医学在中国的发展独具
特色，扩充了这一理念的内涵，
弥补了循证医学的不足。这个过
程是如何实现的？本报记者采访
了率先将叙事医学介绍到中国的
学者、北京大学医学部叙事医学
研究中心主任郭莉萍。

叙事医学提倡医患
共同决策

记者：您是怎么接触到叙事
医学的？

郭莉萍：2008年我在美国访
学时首先听到了这个概念，2009
年去美国开一个学术会议时，对
这一概念的提出者丽塔·卡伦教
授进行了一次访谈。当时我就觉
得这是一个非常好的概念，国内
如果推广，益处很大。

记者：什么益处？
郭莉萍：最大的益处就是，

让医学更有温度，对现代医学有
救弊补偏的作用。

叙事医学强调“倾听患者的
故事”。医生如果听到患者的叙
事，就会深入了解这个人为什么
会生病、生了病以后的表现是什
么、希望治疗以后的生活是怎么
样等情况。这样一来，既能更有针
对性地进行诊疗，也能增加患者
的信任，从而提升其对医嘱的依
从性。

如果医生只从生物学指标入
手，光盯着机器检查得来的数
据，完全不考虑患者的心理、情
绪、期盼等情感，可能就会造成
患者不愿意配合治疗的局面。有
时候，患者对治疗方案其实是不
认可的，医生的回应如果又很冷
漠，医患关系能好吗？

当然，最近10年这方面有很
大的改进，大家意识到，纯粹的
生物医学模式不可持续，也在寻
求改变。

记者：之前不少人感觉去医
院看病，医生话很少，三两句就给
打发了。

郭莉萍：“ 三 两 句 就 打 发

走”体现的是医生单方面决策。
叙事医学提倡医患共同决策。

某人怀疑自己可能有幽门螺
旋杆菌，就挂了一个特需专家号
去看医生。去之前，她丈夫讲他
的看病经历，说一开始医生可能
不会让你去做胃镜，先开点药，
再观察观察。但是，她就诊时刚
讲了自己的怀疑，医生马上就问
她，你要不要做胃镜？她愣了10
秒，还没张嘴，医生就说，那你
出去想想吧。

北京中医医院消化科的李博
医生曾经提出，患者可以自己判
断需不需要做胃镜。怎么判断
呢？有消瘦及消化道出血，这一
项算 20 分；年龄超过 40 岁，也
算 20分……还有其他 3项，各是
20分。这就可以自己算一下，如
果达到了60分，做胃镜就非常有
必要了。

前者是花了几百块钱挂一个
专家号三言两语就被撵出来，后
者则是被充分告知，医生帮助患
者做评估，医患共同决策。哪一种
能够增进医患关系，不言自明。

写平行病历的目的
是反思

记者：中国已经有一些医院
在推进平行病历的写作了，它是
叙事医学的主要实践形式吗？

郭莉萍：不是说只有写平行
病历才是叙事医学，上面提到的
医患共同决策也是实践叙事医学
的一种路径。

平行病历是培养叙事能力的

方法之一，实际上是一个反思的
过程。很多时候，通过叙写难忘
的一位患者、一次诊疗，或者与
患者发生纠纷的过程，医生或者
护士就会发现，一直纠结的某个
问题，写完了就弄明白了，不再
纠结了。它会揭示很多我们以前
没有意识到自己已知的东西。

记者：有人认为，平行病历
是以文学语言写成的医疗故事文
本，您是否认可？

郭莉萍：这是一种误解。平行
病历不使用医学术语，但也不是
一定要用文学性语言，日常怎么
说话就怎么写。它不是文学作品，
不要求有文采，主要目的是反思。
当然，你文学素养很高，能写出有
文采的反思，那也很好。

记者：也就是说，平行病历
不追求表达技巧、不注重语言的
修饰性？

郭莉萍：对，但平行病历还
是应该具备基本的结构。第一部
分叫说明部分，交代故事的时
间、地点、人物、场景。

第二部分是主要的故事部
分，为什么要选择讲这个故事，
不讲别的故事？这个故事里一定
会有一个矛盾，或是一个危机，
或是一个转折点。把这个部分写
出来，主要故事就讲完了。

第三部分就是反思的部分，
也是最重要的部分。故事讲完之
后，你作为故事中的角色就完成
了，需要跳出来，像旁观者一样
回顾整个故事，对故事中的人物
行为进行评价。这个反思不光对
自己有启示，对同行也有启示。

所以，平行病历对语言方面

确实是没有太多的要求，说清楚
这个事就行了。

倾听、理解患者的问题

记者：叙事医学进入中国的
这些年，也是中国新医改深入推
进的时期。在医改框架下，该如
何看待叙事医学的作用？

郭莉萍：2009年，随着 《中
共中央 国务院关于深化医药卫
生体制改革的意见》 的发布，以
及一系列配套政策措施出台，新
医改拉开帷幕。这10多年，成效
显著，“看病难”“看病贵”问题
得到极大缓解。这时，人们更进
一步的需求就是医疗服务质量的
改善和提升。

同时，随着经济水平的提
高、人均预期寿命的增加，慢性
病成为中国人主要的疾病类型，
不少人会带病生存很久，要跟医
院不停地打交道，经常寻求医疗
服务。在这种情况下，患者更加
渴望与医护人员建立一种互信的
关系。叙事医学能帮助满足这两
种需求。

记者：有什么佐证吗？
郭莉萍：去年我指导学生做

毕业论文，研究互联网医疗平台
上的正面评价，梳理患者倾向表
扬医生的哪些方面。通过对大量
数据进行复杂的计算分析后，我
们发现，表扬最多的方面是沟通
态度和沟通技巧，其次才是医生
的业务能力。

而叙事医学是可以帮助改善
沟通态度和提升沟通技巧的。它

要求，第一步，倾听患者的故事，
关注患者的需求。第二步，把患者
的问题再现出来，与患者共同决
策，达成一致；决不是上来就告诉
患者你必须要先去做什么、再去
做什么，完全不听患者的讲述。第
三步，有了前两步就可以与患者
建立一种信任的归属关系。

这个过程的关键是一定要共
情，要倾听、理解患者的问题是
什么，避免用冷冰冰的技术语言
进行无效沟通。

叙事医学与医改相得
益彰

记者：叙事医学的践行，需要
较长时间的医患沟通，但中国的
医院尤其是大医院，医生缺的就
是时间，所谓“排队两小时，看病
三分钟”，对此该怎么看？

郭莉萍：倾听和叙事真正需
要的时间，也许并没有我们想象
中那么多。有研究显示，医生平均
在患者开始说话18秒之后就开始
打断他们，觉得他们说的没用了，
但是如果让患者把自己认为应该
让医生知道的信息全都说完，平
均只需要 60 秒。从 18 秒到 60 秒，
医生只多用了 42 秒，患者的感觉
却从不满意转为满意。

所以说，倾听这件事情，是
磨刀不误砍柴工。如果患者能够
在第一次就把需要的信息全部告
诉医生，反而为医生后续的诊疗
节省了时间。此外，由于患者的
满意度提高了，整个诊疗过程也
会更加顺利。

当然，对于一名医生来说，
有没有叙事能力、用不用叙事医
学的方法跟患者聊天，在有限的
5 分钟里都能够产生不一样的效
果。真正具有叙事能力的医生一
定是关注细节的，不光关注患者
怎么讲，还会关注自己怎么讲，
一个关切的眼神、一个拍拍肩膀
的动作、一句问候的话，都会产
生不一样的影响。

记者：随着分级诊疗的深
入，大医院人满为患的情况也在
逐步缓解，这对叙事医学的推进
也是一个利好吧？

郭莉萍：是的，叙事医学对
医改的推进提供了助力，医改又
为叙事医学的发展扫除了障碍，
二者相得益彰。

倾听患者故事，打开治病心门
——访北京大学医学部叙事医学研究中心主任郭莉萍

本报记者 熊 建

叙事医学近年来在中国发展迅速

“叙事医学”这一概念是2000年由美国哥伦比亚大学丽塔·卡
伦教授提出，2011年进入中国后，其理论与实践方法受到了医学
界的广泛认可，被认为是医学人文在临床的落地工具。

2018年，《叙事医学》杂志创刊；2020年4月，国家卫健委住院
医师规范化培训规划教材《叙事医学》出版；2020年10月，北京大学
医学部叙事医学研究中心成立；2021年8月，深圳大学总医院叙事
医学中心揭牌成立；2022年8月，吉林省长春市医学会第十二届理
事会成立叙事医学专科委员会，南方医科大学深圳医院“生命健康
叙事分享中心”揭牌成立；2022年11月，中华预防医学会成立叙事
医学分会；2022年12月，北京整合医学学会叙事医学分会成立……
近年来，叙事医学的科研和实践工作在中华大地开展得如火如荼。

“妈妈，我是做手术了吗？”
之之（化名）刚睁眼就迫不及待
地问妈妈。妈妈赶紧握住他的小
手，回答道：“宝贝儿，手术已经
做完了。”

和很多小朋友一样，当之之
知道马上要进手术室了，因为不
愿和妈妈分开，有了一些小情
绪，没说两句话，“小金豆”就掉
落下来。

巡回护士发现后，立刻蹲下
身子，一边帮宝贝擦眼泪一边安
抚着说：“宝贝儿，你是想让妈妈
陪你一起进去，是不是？阿姨答
应你，你醒来的第一眼就能看到
妈妈！但是，现在妈妈要去换上
和阿姨一样的衣服，才可以进去
陪你，我们乖乖等会儿，好吗？”

之之若有所思地低下头，
一言不发，但还是紧紧地抓住
妈妈的衣服，不愿撒手。

这可难不倒我们经验丰富
的巡回护士，她对之之说：“看燕
子阿姨给你变个魔术好不好？你
来 猜 猜 我 的 手 里 有 没 有 棒 棒
糖？”听到这话，之之立马来了精
神，专注地盯着巡回护士的手，
小手也松开了妈妈的衣服。

“当当当当，棒棒糖出来
了，之之想要吗？”

之之点了点头，又望向了妈妈。妈妈也面露微
笑地对他点了点头表示允许。之之开心地拿起棒棒
糖，认真地注视着。

“我们这里还有好多小动物呢，你要和他们打个
招呼，交个朋友吗？”

之之立马主动伸出小手说：“阿姨，我喜欢长颈
鹿，有吗？”

“当然有了，我们还有小猴子呢，我们一起去和
他们认识一下吧。”巡回护士耐心地分散着孩子的注
意力。

之之主动拉起巡回护士的手，顺利走进了手术
室的大门，一进门就兴奋地说：“阿姨，长颈鹿我看
到了，这里还有一只小熊猫！”

当护士把之之抱到手术床上后，他满脸好奇地
问：“阿姨，咱们现在是要干什么呀？”

“我们现在来比赛呀，看谁笑得最开心。”巡回
护士悄悄地拿起鼻内镜镜头对着之之的脸问：“看这
个可爱的小朋友是谁，让他笑一笑好不好……”

在大家的陪伴下，之之很快进入了麻醉状态。
手术后，随着麻醉的结束，之之开始慢慢苏

醒，第一句话竟是在睡意朦胧的情况下笑着说：“我
好喜欢这个比赛呀！”

听到这几个字，我们知道之之一定是做了一个
美梦，而且还是个充满欢声笑语、奇幻冒险的美
梦。但愿这次“动物园探险之旅”给孩子留下的是一
个充满温馨又快乐的回忆。

随着医疗事业蓬勃发展，我们的麻醉、护理工
作也在紧跟时代的步伐。自从科室提出努力打造“无
哭声”手术室以来，我们每一名医务工作者的工作思
路、方式、方法都在逐渐更新着。

哭是孩子的天性，他们还不会像成人一样去表
达他们的感情，这就需要我们通过他们的小动作、
小眼神、微弱的声音去感知他们内心深处的话语，
与他们无缝衔接。一个抱抱、一个小游戏、一件小
玩具、一部动画片、一首儿歌……我们一直在寻找
着，尝试着，努力为每一名患儿留下美好的、充满
温度的回忆。

（作者为首都儿科研究所麻醉科主管护师）
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本报北京电（记者熊建） 器官
移植大家并不陌生，但牙移植您听
说过吗？拔牙后，不再只有镶牙、种
牙两种选择，而是可以把自己的智
齿移植过来“补位”。近日，北京同仁
医院口腔科主任林江教授带领团队
成功实施了数字化 3D 打印辅助的
微创自体牙移植术。患者术后 1 月
复查，在经历了春节期间大餐“洗
礼”后，移植牙稳固，咀嚼功能逐渐
恢复，智齿成功“搬家”。

患者是 23 岁的马女士，左下
后牙反复肿痛5年，近期症状加重
来到口腔科就诊，因龋齿造成髓底
破坏穿通无法保留，需要拔除。

林江根据患者病情提供了两种
治疗方案。一是拔除患牙和邻近的
无功能智齿后进行常规的种植义齿
修复，治疗费用将近2万元。二是
拔除患牙，将无功能的智齿移植至
缺牙区，费用仅为4000余元。

种植牙由于不损伤邻牙，咀嚼
功能恢复良好，异物感小，成为目
前牙齿缺失修复相对理想的选择。
但是商品化的种植体价格昂贵，而
且由于非自体植入物的种种缺陷，
难以比拟天然牙，探索新型牙齿修
复方式成为国际口腔临床诊疗研究
的热点。比较理想的种植牙是自体
再生牙，但目前技术尚不成熟而且
成牙周期较长，真正用于临床还有
很长路要走。

无功能的第三磨牙 （智齿）
的 器 官 移 植 技 术 克 服 了 上 述 缺
点，具有花费少、无排斥、无需

生长周期等优点，成为可预期的
种植替代治疗方案。但牙齿器官
移植存在一个世界难题，就是怎
样解决供体牙个性化的牙根形态
和受植区域窝洞的匹配问题。因
为磨牙牙根的形态变异度极大，
常规的器械和技术无法完成精准
的种植窝洞预备，从而限制了这
项技术的应用。对此，同仁医院
口腔科突破技术瓶颈，在医务处
的支持下，2022 年完成微创自体
牙移植术院内新技术立项。

自体牙移植技术聚集了目前大
部分口腔科先进治疗技术，如微创
牙拔除技术、整体牙周治疗技术、
牙槽骨和牙周组织再生技术、数字
化导板技术和种植技术等。林江组
织口腔各亚专科专家进行术前讨
论，通过计算机模拟解决多个手术
的难点，最终确定采用数字化辅助
技术，利用 3D 打印技术制作出智
齿的模型，拔除龋坏的牙，在改良
多孔数字化导板引导下精准调整空
缺位置，给智齿一个合适的“新
家”，再微创完整地拔除智齿，快
速植入，随后进行弹性固位。

自体牙移植相比传统的修复方
式更加舒适稳固，不需要磨损天然
的牙体组织。自体牙移植比种植牙
生物相容性好，患者花费成本降低
达80%，复诊次数少。口腔科团队
凭借着科学的治疗方案、精湛的操
作技术、丰富的临床经验及密切的
MDT 协作，为饱受缺牙煎熬的患
者带来了健康福音。

莫道智齿无用，搬家补位有功

老病新治▶▶▶

平行病历▶▶▶

浙江省湖州市德清县近年来探索实
施“智慧养老”服务，利用互联网、大数据、
云计算等信息技术手段，为老年群体提供
文体活动空间及“云问诊”、日间照料、助
浴用餐、康复护理等健康服务，让老年人
安享晚年幸福生活。

上图：2 月 16 日，老人在德清县兴
山未来社区居家养老服务中心打“桌上冰
壶球”。

左图：2 月 16 日，在德清县兴山未
来社区居家养老服务中心，家庭医生为
社区老人进行健康检查。

谢尚国摄 （人民视觉）
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郭莉萍 受访者供图
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