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一、中西方的医学整体观

整体观是中医哲学的核心理念，其包括四重涵

义：第一，人体是自成系统的身体。人体本身是一

个由脏腑、经络等器官和组织相互关联、共同协作

而完成的有机整体，每一副躯体都是一个生命系

统。第二，人体是时间中的身体。“五脏应四时”，养

生要“因时之序”，治病也需顺从气候、时节的当旺

之气［1］。第三，人体是空间中的身体。居住在东南

西北中不同地理位置和不同自然环境都对人体有

重要影响［1］。第四，人体是社会中的身体。中医认

为诊病时医生要询问患者的饮食起居、苦乐喜怒，

是否经历财富和社会地位的转变，是否遭遇生离死

别等人生变故，不仅必须了解疾病的全部过程，还

要察本而知末，并且要注意男女的性别差异［1］。总

之，中医将人放在“自然生态、社会生态、心理环境

的全生态结构”［2］中去观察。

在整体观的关照下，中医以“平衡”论健康。“阴

阳匀平，以充其形，九候若一，命曰平人”，“所谓平

人者不病”［1］，“平人”就是健康的人。人体系统内

部“阴阳匀平”，外部与时间、空间、社会三大系统

协调，这样的动态平衡就是健康态，失调则是病

态。 可见，无论健康还是疾病，在中医看来都是人

存于世的一种可变更的综合状态，并非某单一维

度所能决定。

在近一个世纪的时间里，以西方生物医学为主

的现代医学在社会学和人类学的推动下，也逐渐形

成看待健康与疾病的社会性整体观。最初，西方生

物医学狭隘地认为只要没有生理疾病就是健康，20
世纪上半叶世界卫生组织定义“健康不仅为疾病或

羸弱之消除，而系体格、精神与社会之完全健全状

态”。2005年世界卫生组织健康问题社会决定因

素委员会成立，专注于克服造成疾病和卫生不公

平现象的社会文化因素。现代医学不再简单地将

健康定义为疾病的反义词，而是将其看作具有躯

体、社会、精神、智力、总体认知等多维度的整体概

念［3］。医学人类学尤其重视健康与疾病的社会文化

面向，促使现代医学从“生物医学模式”朝“社会—

心理—医学模式”转向，根据后一种模式，疾病是人

的社会处境的躯体表现。美国医学人类学家凯博

文（Kleinman）提出的疾痛叙事（illness narrative）是

研究疾病的社会文化因素的典型范式。疾痛叙事

关注患者的主体经验，尤其是慢性病痛如何改造患

者的生活世界、人生价值观和社会关系。在疗愈方
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面，疾痛叙事主张以微型民族志的方式记录患者个

体对疾病的解释和叙事，让医生理解疾痛和苦难的

社会文化根源以及其产生的意义。2001年，叙事医

学（narrative medicine）的理念在美国诞生，这是一种

将患者的疾痛叙事作为重要来源和诊断线索、以患

者为中心、医患共同决策的医学实践方式［4］。在跟

随理性传统走向将人体不断“分解”的极端之后，现

代医学已经认识到整体认知策略的重要性。

本文以人类学的疾痛叙事为方法，以河北省某

三线城市一家中医诊所的田野实践为依据，对“渐

冻人”中医师柴医生的生活世界和医学实践进行深

描，分析中医整体观何以彻底改变了她对残障身体

的认知，如何帮助她重建自己被摧毁的生活世界，

她又如何在中医整体观的关照下无师自通地运用

叙事医学行医治病，探讨中西医思想资源互补的可

能性。

二、“渐冻人”中医师的疾痛叙事

地处河北省某三线城市的阳光中医诊所已经

营了 15年，接诊人次超过 7.4万，在当地小有名气。

吸引患者的除了疗效还有具“传奇色彩”的医生本

人。诊所里唯一的医生柴女士也是诊所的所有者

和经营者，除了春节期间和疫情管控期间，柴医生

都雷打不动地周一到周六接诊，仅周日休息。她每

天的工作从早上8点开始，除了短暂的午饭时间没有

休息，加上晚上的盘点，每日工作超过10小时。而这

样的工作量竟是一副残障的身体完成的。今年 42
岁的柴医生是肌萎缩症患者①，俗称“渐冻人”。坐

在轮椅上长达36年的她只能完成简单的手部动作：

号脉、写字、敲键盘、拿些轻巧的东西等。她脊柱严

重侧弯达 90度，腰部以下无法动弹，由于舌头肌肉

的轻微萎缩，说话已有些明显的大舌音。柴医生出

版过自传，接受过中央电视台专访，也是当地政府

帮扶和宣传的对象，用柴医生弟媳妇的话说，她是

当地的“村星”。作为残疾人与病残做困兽之斗，同

时又作为医生救治他人，这两种经验在她身上碰撞

出人们喜闻乐见的“奇迹”故事。

“死不了也活不好”，柴医生如此形容自己曾经

的状态。1983年，快2岁的小柴不仅走路不稳，连爬

都不会，最终她被诊断为神经源性肌肉萎缩，被医

生预言活不过18岁。从那一刻起，父母带着她走上

了漫漫求医路。

“每天吃药度日，无论中医西医，哪里有希望就

往哪里跑。被自称有秘方的假和尚骗过钱，喝过

‘童子尿’，打针打到屁股皮肤下全是硬块，针灸、气

功全都试过……住院这事我不想提，这辈子我都不

想住院了。躺在那病床上就像待宰的羔羊。住在

那儿每天几点干啥都规划好了，也从来不叫我们名

字，叫床号。他们每次叫我几几床的时候我就感觉

自己像罪犯。”

到了学龄，父母为了不让小柴从小就变成“特殊

人”，坚决不让她上特殊教育学校，“跪”遍了当地普通

学校的校长办公室，让女儿一路读到了高中毕业。

“2001 年夏天高考成绩公布了，我的成绩超

出××中医药大学（本硕连读）录取分线数38分，但遗

憾的是我还是因为体检不合格落榜了……那段时

间，一个人在家，有时候肚子饿得咕咕叫，我却故意

不张嘴；有时候明明不饿，我又见到什么都往嘴里

塞，直到胃开始剧烈疼痛为止。我当时就想：‘不管

你的抗议多么强烈，我都有一票否决权！不管你的

要求多么正当，我都可以不予批准！’当时心中竟然

莫名地升起一种扭曲的报复性的快感。”

后来，没能上中医药大学的小柴终于抓住机会

自学中医，跟着当地医院的中医大夫实习，走上了

自主经营诊所、治病救人的路，成为柴医生。中医

改变了她对自己身体的认知。

“大部分人都有一个《黄帝内经》说的‘生长壮

老已’的过程，但我得这个病（肌萎缩症）就是没有

前半程，只有‘老’和‘已’，都是下坡路。就如同把

普通人衰老的过程放大，放大到一生，然后看得特

别仔细，体会得特别深刻。这个病不会更好，只会

更坏，我就珍惜每一天，接受它们就好了。把疾病

当成朋友，接受不能改变的事实，我体会疾病对我

身体的侵蚀，这成为我领悟生命真谛的契机，我感

谢我是个病人。”“健康永远不是要消灭疾病，而是

要与它和谐共处。病人也要接受和包容自己生病

的事实，不能违背自然规律，比如那些过度求医问

药的病人，与自己的疾病势不两立，这也是中医不

提倡的。有的病人不顾及自己的主观感受，总是为

‘数值’活着。其实身体状态不全是医生告诉你的

状态，更多的是你自己主观体会到的生理状态。”

笔者和柴医生认识多年，亲眼见证了中医给她

带来的益处，作为中医师的她对自己的身体非常了

解，能预见到脊柱侧弯、肌肉萎缩、久坐等导致的各

种问题，且能及时应对，在自己的调理下，身体被控

制在较为良好的状态，病情发展很缓慢。并且，她

还建立了多样的社会关系网络，比如医药同业圈、

同学圈、病友圈、阅读写作圈等。她略带自豪地对

笔者说：“你看我是个残疾人，但我自己觉得我是健

康的，因为我的状态符合中医所说的‘平衡’。”

① 柴医生于20世纪80年代初确诊为肌萎缩，未做基因检测，因此没有被分型确诊。柴医生认为自己的症状疑似脊髓性肌萎缩症(SMA)，
那是一种常染色体隐性遗传性神经肌肉病，以脑干和脊髓运动神经元变性引起的进行性肌无力和肌萎缩为特征，发病率约为 0.01%。智力发
育及感觉均正常。
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从柴医生的疾痛故事中可以看到曾经疾病对

她生活世界的摧毁，“日常生活的目标被疼痛之深

切著名所颠覆了，苦痛和医学的世界取代先前的社

会世界而成为第一重要的现实”［5］，治愈疾病和摆脱

“特殊人”身份成为不顾一切也要达成的最高生活

目标。自己的身体被她描述为一个对象，一个区别

于体验着和行动着的自我的对象，甚至是她攻击报

复的对象。身体变成了需要被修正、令人厌恶又无

法逃离的“他者”。但在中医整体观的关照下，她将

自己的病痛放在生命大背景中去认识，赋予疾痛以

意义。在她看来，疾病是帮助她领悟生命真谛的朋

友，而生命的意义就在于活着本身，因为活着比死

亡更需要勇气。中医改变了她的人生观，重建了她

被疾病摧残的生活世界，也让她有能力走进更广大

的社会生活，从边缘弱势的特殊群体中脱离出来，

成为一个“成功者”。给笔者启发最大的是她的健

康观。中医整体观让她认识到健康和疾病并非绝

对的对立，尤其是慢性病普遍的现代社会，与疾病

共生恐怕是大多数人要面对的课题。健康可以客

观测量，但更是一种主观状态，“我渴望健康，但我

不会成为‘健康’的奴隶”，柴医生用自己的经验证

明：与病痛和谐共处，保持“以人为本的平衡”，可以

达到“残疾却健康”的状态。

三、“渐冻人”中医师的叙事医学实践

不同于西医常将患者简化和“物化”为一个

“病”［6］，整体观要求中医在诊疗实践中把患者当成

处于系统中的完整生命体来治疗。“治人，不是治

病，中医对病人都是这个态度。”这样类似的话柴医

生不止一次对笔者说。据笔者观察，患者们来阳光

中医诊所看病代表了大多数中国人的就医策略：急

病大病去以西医为主的大医院，慢病小病和日常保

健找中医。他们看中医最常用的词是“调理”身体。

柴医生的患者管理和追踪意识较为超前，她从

2011年起（那时在国家医疗机构中电子病历系统还

未普及）就开始给患者制定两版病历——纸质手写版

和电子版，一个月内的纸质版供随时翻阅，电子版供

长年查询。电子病历主要是患者登记表、中药电子管

理档案和就诊人数统计表。通过这些电子表格可以

搜索到所有患者不同时期的病情和症状，以及相应的

处方。为患者建立简易档案这项工作柴医生已经坚

持了12年。更令笔者欣喜的是，柴医生在中医整体

观的指导下对患者运用了类似叙事医学的方法：倾听

他们对疾病的叙事，了解其情志变化、家庭生活、人生

变故等背景，与之共情，进而反思。

案例一：一名 35岁的男士来看失眠的问题，号

脉后柴医生问他最近因为什么事焦虑，是不是很爱

发脾气，情绪状态很差。男士说因为家里的经济问

题确实很焦虑，但已经努力排解了，劝自己不要老

去想。柴医生说身体很灵敏，骗不了它。

案例二：40岁的白女士来看肺上的老毛病，柴

医生号脉后问是不是经常生气。白女士坦言是愁

孩子的教育问题，在辅导作业的时候很容易生气。

柴医生建议她控制、疏导情绪，对身体有好处，光吃

药效果不好。

案例三：46岁的任女士每天频繁排气，在医院

检查没有消化功能等问题，吃了西药也不见好转。

柴医生询问生活中是否遇到较大的事情。任女士

说母亲前段时间去世对她打击很大，但至今没有流

过一滴眼泪，只是每天一个劲儿放屁。柴医生说，

这就是她的身体在应对人生打击的表现，大部分人

表现为痛哭，她表现为排气，不是消化系统出了问

题，属于情志病。

“中医注重病人的‘主诉’，也就是病人的诉说

中特别强调的部分，如果病人自己描述不清楚，信

息混杂，我们医生就要帮助病人厘清出‘主诉’。‘望

闻问切’的‘闻’就是要听病人说，说病说烦心事，说

的过程已经是治病的过程了。”“我的这个诊所像

一面小镜子，社会什么样我这里就什么样。疫情

三年我看得最多的病就是焦虑、抑郁引起的失眠、

脱发这些问题，因为很多人过得都不好。我会告

诉他们，你不用担心，很多人都和你一样的病，你

不特殊，有几个病人跟你差不多的情况已经好转

了，都会过去的。医生这些话是管用的。”

笔者观察到，来阳光中医诊所就医的常有好几

个家庭成员一起或是两三好友相约看病的情况，他

们中有的只花 5元问诊费请柴医生号脉，以了解身

体的近况。优于在医院看病的待遇是，诊后患者遇

到任何有关病情的问题可随时与柴医生微信或电

话沟通，也有在微信中诉说个人故事的。某种意义

上，柴医生承担了家庭医生的角色。柴医生告诉笔

者她的一个思考：

“中医讲的痰、瘀、虚，这三种都是由疾病引起，

又进而去引发别的疾病，就像一个中间体，有时候

在一个家庭中也有这样一个‘疾病中间体’，就像几

年前在我这里看高血压的女人突然血压飙升，居高

不下，原来是她女儿患上了抑郁症，整宿整宿盯着

天花板不睡觉，她妈妈也不敢睡，又焦虑，所以血压

又起来了。但是后来她女儿抑郁症好了，她的血压

也降下来了。有些疾病需要从家庭其他成员入手，

所以了解患者的家庭关系也有帮助。”

笔者还发现，柴医生已有十多年写日记和写文

章的习惯，写作对于她是重要的表达出口和思考方

式。在其积累的一百多万文字中，有很多她对患者

的观察、理解和思考。摘录其2023年4月26日日记

中的一段：
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“芬芳姐今天又给我介绍了一个小病人，那是

芬芳姐曾经的资助对象，这个小姑娘 6岁时因为练

舞蹈伤了脊椎，瘫痪了，现在初三了，一向阳光上进

的人突然得了严重的抑郁症，她被残疾压垮了，芬

芳姐想让我救救她，于是把孩子妈妈介绍给我了，

整个下午我忙得脚不沾地的时候，听着孩子妈妈在

语音里一条条带着哭腔的留言，我的心里并没有多

少悲伤，反倒是这些手头的活忙得我冒火。作为

一个资深残疾人，我清楚这是那个孩子必须经历

的痛苦，心理—生理—心理这条轴线，要反复好多

次，她才能活下来，过不了这个坎，她就是从内而

外的标准残疾人，过了这道坎，她最好的结局也就

是个身残志坚的残疾人，离她想要的东西太远太

远，她越想要就越痛苦，越痛苦就越自卑，反思的

结果就是把自己逼疯了，能救她的唯一方式就是

置之死地而后生，能救她的那个人不是我，而是她

自己。”

回忆起针对那个抑郁瘫痪女孩的治疗方案，柴

医生告诉笔者，女孩看过心理医生，没用，因为她的

病不是单纯的心理疾病，瘫痪导致她生理功能受

限，这势必会影响她心理的正常发展。她不是没有

愤怒，不是没有不甘，但是她却“正常”了很多年，为

什么？因为她在伪装，她害怕父母失望，但是最后

小小年纪的她终是扛不下去了。情志不遂，思虑过

重，思伤脾，怒伤肝，这就是中医肝郁脾虚的症状，

从这个方向入手，柴医生开始调理她的肝脾功能，

通过恢复生理功能的方式，来缓解她的心理压

力。经过为期六周的治疗，患者有了显著的变化，

从最初的被“绑”来诊所，一言不发，到之后的有问

有答，再到后来主动记录自己的病情，并及时向柴

医生反馈，柴医生能感受到患者从自暴自弃中开

始关心自己。

“作为一个基层的中医诊所，我能给予她身体

的帮助也就阶段性地完成了，至于真正的康复还有

很多年的路要走，心理问题从来没有被别人治愈

的，唯有自己与时间的和解，别人能给予的最好的

帮助就是见怪不怪的尊重与不打扰。”

身为“资深残疾人”、持续经历着病痛折磨的柴

医生对自己患者的理解是冷静而理智的，她没有太

多情绪上的共鸣，而是深刻地知道患者处于何种困

境、需要什么帮助，从而制定相应的治疗方案。她

关于医学的零碎写作虽远构不成凯博文主张的微

型民族志以及以微型民族志为基础的平行病历（相

对于临床标准病历），但已确实达到了叙事医学叙

述患者疾苦、共情和反思的目的。

柴医生与病患较为深度而持久的互动使她的

医学实践过程富有生气与人情，体现了医学的温

度。医生和患者保持沟通是传统中医的特点使然，

因为中医尤其依赖患者和医生之间的合作来达到

治病的效果，医生和患者要共同对疾病进行分析和

监视，当症状改变，医生需要调整处方［7］。更重要的

是，柴医生将患者放在家庭关系甚至更大的社会生

活中去观察，用中医的整体观去看到每一个个体，

这正是医学人类学和叙事医学所倡导的。

四、中医整体观与疾痛叙事、叙事医学的

互证互构

舶来于西方的疾痛叙事研究范式和叙事医学

都以重视患者视角的叙事为实现途径。叙事是对

“苦难”的回应、对“困境”的理解，是“帮助还原或是

重构人的整体性”［8］的努力。而整体观之于中医，本

就是题中之义。从人类学和西医的角度看，柴医生

是在无师自通地运用疾痛叙事和叙事医学的方法

救治自己和他人，而在柴医生自己看来，她只是在

运用中医的方法。显然，这种“巧合”是人类思想互

通性的表现。尽管要摒弃“西方新论原是东方常

识”的傲慢偏见和东西方二元对立思想，但中医的

广博和包容性不可忽视。早在19世纪，西医传教士

就承认中医包罗万象的丰富内涵：“有什么是中医

中根本不存在的？”一些看似新的理念实则只是曾

经被遗忘的智慧，但不能抹杀这些“新发现”的进步

意义，因为它们帮助古老智慧以更具体、更明晰、更

系统和更具操作性的面目回归现代社会，将语焉不

详的默会知识转换成可供今人学习和继承的显性

知识。另外，医学关注个体健康问题，人类学关注

社会文化问题，尽管学科立足点不同，但二者都具

备看待健康和疾病的整体观。在“渐冻人”中医师

的案例中，我们能看到中医哲学的整体观和西方疾

痛叙事、叙事医学方法的互证互构。

（一）中医整体观为疾痛叙事提供本土化视角

“疾痛”（illness）是患者对躯体负面状态的切身

感受，是患者及其家属应对病残的主体经验，疾痛

的主要问题在于病残会造成日常生活中的大量困

难。而“疾病”（disease）是医生通过重组患者的疾痛

经验，根据检测结果和病理理论提出的对生理功能

异常的判断和解释。在医生的解释模式中，患者鲜

活的疾痛经验被重组简化为狭隘的科技议题［9］。疾

痛叙事的目的就在于通过患者的疾痛故事探寻疾

病背后的社会文化因素，同时对治愈患者提供临床

治疗的帮助。

“渐冻人”中医师柴医生的疾痛故事，尤其是她

与家人极力摆脱“特殊人”命运的那部分经历，反

映出残疾人群体的边缘处境，他们面临的不仅是

躯体的病残疼痛，还有社会支持的缺乏，他们进入

主流社会生活困难重重。尽管他们中的大多数完

全可以做到像普通人一样正常生活以及对社会做
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出相应的贡献，例如有的脑神经异常患者被缺陷

和疾病激发出意想不到的创造力，或塑造出某种

特别的能力［10］，也例如柴医生这样智力正常的残疾

人也能做出相当的社会贡献。但作为一个难得的

“成功”案例，柴医生的疾痛故事的更大意义在于启

发了疾痛叙事的“健康中心”视角。

现代医学的关注点在“疾病”，如何消灭疾病是

最大课题。同样采用“疾病中心”视角的疾痛叙事

关注的也是社会结构、权力关系、文化特性等对疾

病的建构和对患病人群的歧视、忽视、污名化、标签

化等问题。然而，中医的关注点是“健康”，是整体

观下人的平衡状态，“天人相应”“阴阳和平”“形神

统一”“形气相得”等都是讨论如何成就健康，而非

消灭疾病，笔者将之称为“健康中心”视角。那么，

如果采用“健康中心”视角，疾痛叙述和基于其上的

叙事医学就易于发现文化思想资源中那些关于健

康的部分——除了探究“为什么生病”，还能追问

“如何才能健康”。如果说生活世界提供了理解病

痛的宏观背景，地方性文化是透射病痛的微观情

境［11］，患者能从地方性文化系统中汲取资源解释

疾病并建构特殊生活境况的意义，那么，也能从中

找到改变健康认知、重建人生信念的养分。在柴

医生的案例中，她从中国传统医学的哲学中找到

了“自救”的思想资源。中医不仅给她提供了生存

技术，其整体观和平衡论还深刻重塑了她对健康

的认知——在慢病时代，与疾病和谐共处也是健

康。这是一个身患重病之人对生活的洞见，是磨

难人生的智慧结晶。社会若有如此健康观便会更

宽容，让更多人走出病残的阴影。可见，中医整体

观为疾痛叙事提供了一种可贵的本土化视角，即

“健康中心”视角。

（二）疾痛叙事和叙事医学补充中医整体观实践

如前文所述，中医整体观的内涵是多重的。在

“人是社会中的人”这重内涵里，中医已然自带启发

患者疾痛叙事的功能，通过辨析喜怒哀乐、压力和

焦虑等情志状态，帮助其理解自己的处境，警醒自

己病情的主因。在柴医生的医学实践中，她运用中

医整体观能识别出有些疾病是身体对生活苦难的

表达，“个体经历了严重的个人和社会问题，却通过

身体这一媒介来解释、表达、体验和应对这些问

题。个体遭遇的挫折都被转化成关于疼痛和身体

障碍的话语”［12］，医学人类学称之为“躯体化”。

运用疾痛叙事不仅能发掘出人类共同体（尤其

患者及其家人朋友）抵御疾痛的事实并将其展示出

来给人以慰藉，还能建构更加紧密团结的人类共同

体。它的提出者凯博文倡导医学教育改革，让医生

都具备关注患者个体疾痛故事的意识和掌握具体

操作方法，推己及人地见证疾痛，赋予患者以力量，

正确的方法就是让医学院校学生走出课堂和医院，

跟随患者深入地方社区，用人类学方法观察患者并撰

写微型民族志，培养心理—社会导向的医生楷模［9］。

同样，以患者疾痛故事为核心的叙事医学也旨在医学

教育和临床实践中培训医护人员，使其通过撰写平行

病历等方式，构建患者作为人的整体性，实现医患情

感的沟通共鸣，反思医护人员对病痛的解释模式和治

疗方式，以找到病因并治愈患者。在实践层面，从本

文“渐冻人”中医师的案例可以看到，秉持整体观的中

医某种程度上已经证明了叙事医学方法在临床治疗

中的有效性，但在中医学教育和现代医学教育中一样

缺乏专门而系统的训练。疾痛叙事和叙事医学是具

有社会性整体观的方法论，秉持更广阔整体观的中医

应是易于接受它的，笔者大胆想象，如果吸纳疾痛叙

事和叙事医学系统的教育和实践方法，中医的整体观

将得到深化和更好地践行。

中医哲学的整体观和人类学疾痛叙事方法、西

医叙事医学互证互构。中医整体观为疾痛叙事和

叙事医学提供了本土化视角，启发疾痛叙事和叙事

医学吸纳本土文化中关于健康的思想资源，取消健

康与疾病狭隘的对立关系，拓展现代社会对健康的

认知，提供医学和“人类学的中国思想资源”［13］。同

时，对中医思想的挖掘有益于突破中国医学人类学

局限于研究民族医学文化属性（信仰）和自然属性

（医药）的困境［14］。而疾痛叙事和叙事医学以其较

为完善和系统的方法可深化中医的整体观，在实践

上对其进行方法论的补充。

对于承受病痛的人，无论是秉持整体观的中医

还是主张疾痛叙事研究范式的人类学和叙事医学，

都在认真寻找着走进他们的途径，见证疾痛，见证

日常苦难中的英雄主义。在“渐冻人”中医师的故

事里，笔者看到的不仅是一个以中医作为方法“逆

天改命”的励志故事，也看到了不同文化思想互鉴、

共荣的可能性。
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Holistic concept in traditional Chinese medicine as a methodology:
illness narrative and narrative medicine practice of a traditional
Chinese medicine practitioner with spinal muscular atrophy
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Abstract：From the perspective of illness narrative, this article explores how a traditional Chinese medicine
practitioner interprets the experience of illness, rebuilds her life world, and conducts medical practice guided by
the holistic concept in traditional Chinese medicine philosophy while adopting the method of illness narrative
and narrative medicine. Furthermore，this article discusses the mutual construction and validation of the holistic
concept of Chinese medicine philosophy and the anthropological method of illness narrative and narrative
medicine of modern Western medical illness narrative and narrative medicine. The holistic concept provides a
localized perspective for illness narrative and narrative medicine. It also contributes to the Chinese ideological
resources of anthropology and modern medicine. Illness narrative and narrative medicine deepen the holistic
concept in traditional Chinese medicine and supplement its methodology in practice.
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