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从2001年丽塔·卡伦（Rita Charon）首次提出“叙

事医学”算起，在20多年时间里，叙事医学实践得到

了长足的发展［1］。当前在美国、英国、法国、日本、加

拿大、意大利、澳大利亚等均有临床实践［2］，叙事医

学已经成为风靡世界的诊疗模式。但是，叙事医学

的理论研究尤其是哲学基础研究还有待加强。在

卡伦著作《叙事医学：尊重疾病的故事》第一部分

“什么是叙事医学”中，提到了医学的主体间性等五

个叙事特征。在其新著《叙事医学的原则及实践》

序言中再次将主体间性排在所有原则之首。“首要

原则就是建立主体间性……本书只是在第一部分

集中论述了主体间性，但它实际上贯穿在全书的各

个章节”［3］。可见，主体间性已经被视为叙事医学之

哲学基础的核心内容。国内学者也普遍接受了这

一观点。鉴于叙事医学的理论研究没有从哲学层

面对主体间性展开充分讨论，对其作为叙事医学理

论基础的核心内容尚未有反驳和辩护。本文拟从

循证医学与叙事医学的问诊特征比较出发，揭示其

内隐的哲学基础的核心内容，再通过从哲学层面对

主体、主体间性的梳理，归纳出主体间性作为叙事

医学之哲学基础的核心内容所面临的难题，进而提

出生命间性以替代主体间性，在阐释生命间性的基

础上，论证其作为叙事医学哲学基础之核心内容的

合理性。

一、循证医学的替身：叙事医学及其哲学基础

在循证医学诊疗活动中，医生对患者的叙述关

注不够，虽然也有患者主诉等问诊，但只作为安排

检查的参考，医生通常不会花费较多时间倾听患者

的疾病叙事。究其原因，普遍认为是患者过多，医

生给予每位患者的时间有限。这种解释有一定道

理，但非根本原因。隐含在这一诊疗模式下的深

层原因是：现代医学教育模式下患者讲述被认为

是主观感受，无法测量，也没有衡量的统一标准；

患者对自身疾病的描述属于认识的初级阶段，没

有达到理性认识，而医生诊疗需要基于理性认识

的检测、推理和判断。以疼痛为例，即使是同一部

位同样程度的疼痛，不同患者的描述可能不尽相

同，而且描述还交织着患者本人生活经验、文化程

度、知识水平、宗教信仰、风俗习惯等诸多因素。
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因此，对医生而言，最为简便的方法就是利用现代

化的仪器设备来检测，而不会给予患者的叙述更

多的关注。据统计，医生首次打断患者讲述时间

平均为 18秒［4］。

从哲学层面上看，一方面，现代医学是科学理

性主义的产物，在循证医学诊疗模式中将患者的主

体经验从医生的诊断中排除，有利于医生消除主观

障碍，更好评估病情。但另一方面，患者作为独立

个体，其生病体验不仅在于疾病导致器官或躯体上

的结构和功能改变所引发的疼痛，更在于疾病所引

发的心理不适如焦虑、恐惧、无所适从等。面对医

生的“见病不见人”，患者希望在诊疗过程中医生能

够给予其本人足够的关注，而不仅是疾病本身。实

践表明，合理的关注有利于患者的就医体验，更有

利于治疗效果的达成和病患的康复。卡伦等叙事

医学的倡导者认为，只要医生给予足够的关注，采

用叙事医学的诊疗方法就能够弥补循证医学的不

足；叙事医学诊疗模式中医生能够很好地关注患

者，与患者共情并共同做出医疗决策。卡伦指出，

“医疗卫生中主体间关系形成的强大阻力，其中最

主要的是身心二分的概念……通过现象学关注身

体/自我的连续体来逆转二元论”［3］。那么，作为解

决主体间关系的难题而提出的主体间性能否从哲

学层面解释叙事医学中医生对患者的关注、共情

与共同决策呢？

二、主体间性的悖论与作为叙事医学

哲学基础之核心内容的困难

主体间性所展开的讨论必须基于关于主体的

知识基础，主体间性的“主体”必然地具有关于主体

的讨论中“主体”所具有的特征。从关于主体的哲

学史梳理可知，主体的指代是变化不定的，如果说

古希腊普罗泰格拉“人是万物的尺度”肯定了作为

整体意义上的人作为认识主体的存在，那么从柏拉

图开始主体已不再是从人的角度上进行界定。中

世纪人的主体性从属于上帝的主体地位，并非真正

意义上的主体。近代哲学开创者笛卡尔的主体依

旧是受到上帝主体地位制约的理性主体，而非经验

性主体。在康德那里主体已经演变成先验的主体，

并被费希特所继承。谢林的“绝对同一”和黑格尔

的“绝对精神”已经将主体升级为本体论层面的类

似于上帝一样的绝对存在。在胡塞尔哲学里，主体

一方面在我思的追问中表现出先验主体的唯我论

特征；另一方面，主体必须在交互中才能存在。由

此可见，主体间性所讨论的主体是多元的，既有经

验主体，也有先验主体，还有作为宇宙之大全的主

体。因此，以主体间性来讨论医患关系面临的首要

问题是主体地位的不确定性。

以主体间性来讨论医患关系面临的最大难题

是主体间性自身的诘难。在《叙事医学：尊重疾病

的故事》中，卡伦引用胡塞尔著作《笛卡尔式的沉

思：现象学导论》关于世界的描述，“我（和其他人）

经历这个世界，按照经验论的观点来说，这世界不

是我个人的综合构造，它不只是作为个人的，而是

作为一个主体间的世界，对每个人来说，实际上它

都是在那里的，世界中的对象对每个人都是可及

的”［5］，由此来说明主体间性的概念“不仅包括感知

和诠释的认知行为，而且还包括由人际关系引发的

个人转化”［5］。卡伦的转述让人误以为胡塞尔的主

体间性是针对生活世界个体之间的认知与人际关

系，但是将这段话置于胡塞尔的整个现象学理论建

构过程，就会发现卡伦对胡塞尔理论的曲解。在胡

塞尔看来，另一个主体即他者是另外一个自我，一

个不能被还原成我的自我，只有这样，他者才能够

进入我的世界被我认识。但是，胡塞尔所谓的他者

仍旧只是自我主观性的构建，作为对自我的一种投

射，他者是一个没有自己内容的空洞对象，永远不

可能是真正的他者自身即另一个独立的主体。换

言之，胡塞尔没有建立起自己所设想的主体间性。

晚年时期胡塞尔希望克服先验主体遭遇的困境，试

图将事物本质即现象学中事物向我们所呈现出来

的现象与生活实践联系起来。但是，这不仅与胡塞

尔提出的现象学方法中将外部世界的客观存在与

否悬置起来相矛盾，而且胡塞尔在世之日未能解决

这个问题。这也是诸多学者将胡塞尔的学说归为

先验现象学的重要原因。王振林教授的评价更是

一语中的：“尽管胡塞尔从主体我识的可能性分析

出发，中经对主体间互识的可能性分析，随后到对

交互主体共识的可能性分析，整个思路的进展都是

遵循着他称之为先验演绎的道路，并自始至终都基

于先验自我的直观明证性上，因而理性的意向性、

构成性与超越性，不仅在实质上并未能够帮助主体

跨越唯我论的孤岛，反而使之与他人的互识与共识

变成了一种主体我思的膨胀。”［6］

除胡塞尔之外的其他哲学家也没有解决主体

间性的问题。海德格尔借鉴了胡塞尔的现象学方

法，自然也与生俱来地具有胡塞尔主体间性的困

境。图伊尼森尖锐批评其“共在的分析仍然仅仅是

复制（胡塞尔）主体间性理论而不是克服主体间性

理论，这一点基于他的先验的构想，也即基于来自

作为世界先验构成的计划的那种出发点”［7］。哈贝

马斯貌似从语言层面解决了主体间性难题，但是细

究其关于语言行为的三个关联世界：客观世界（言

语的对象和事务）、直观世界（言语者的内在经验和

认识）、社会世界（共同规范），不难发现其理论存在

以下两个问题。第一，套用哈贝马斯的三个世界的
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说辞，医生与患者就“客观世界”无法达成共同的认

识，医生和患者很多情况下对于疾病的认识存在天

然的鸿沟，更谈不上遵守“社会世界”的共同法则；

第二，哈贝马斯主导理性交往就特定对象达成一致

就会形成主体间性，而实际上哈贝马斯没有就如何

实现理性交往进行充分的论证和说明，这也是哈贝

马斯的理论被批判的原因之一。

卡伦分别从能够共情和应该共情两个维度寻

找相关理论支持，她借用主体间性作为医患能够共

情并共同决策的哲学基础之核心内容之后，又为医

患应该共情并共同决策找到了伊曼努尔·列维纳斯

（Emmanuel Lévinas）的理论，她高度赞扬了列维纳

斯为主体间伦理所做的努力：“通过提倡伦理学使

这种哲学探索的潮流达到顶峰，他将这种伦理学称

为一个人对另一个人负有的责任，这成为哲学的原

因，替代胡塞尔的知识问题和海德格尔的存在问

题，列维纳斯提出伦理的问题是基本的，将哲学转

化成为一直致力于主体间人类责任的努力。”［5］列维

纳斯致力于构建以伦理学作为第一哲学，面对传统

主客体之间主体对客体认识的唯我论难题，列维纳

斯从胡塞尔的他者现象着手，认为他者以异于自我

的面貌为特征被作为主体的自我认识，并作为区别

于自我的另一个主体而存在，即“他还是那种我所

不是者”［8］。在列维纳斯看来，面貌是他者以表现自

己的方式超出了主体所投射出的客体中的自我。

当他者的面貌呈现在自我面前的时候，自我对他者

就有了认知并作出回应，而回应本身就意味着责

任。列维纳斯认为自我对他者负有伦理责任，自我

由此成为负责任的主体。对于这种伦理责任的根

源，列维纳斯指出，“人类在他们的终极本质上不仅

是‘为己者’，而且是‘为他者’，并且这种‘为他者’

必须敏锐地进行反思”［9］。由此可见，列维纳斯试图

对传统的主体认识进行颠覆，主体不再是传统的唯

我论的主体，也不是自我与他者视域整合的主体，

而是完全依赖于他者的主体，并通过赋予主体对他

者的责任的第一地位而形成了伦理主体。但是也

遭遇了学界的批判。林华敏［10］认为列维纳斯的他

者不是另外一个主体，而是一种绝对的外在性。张

一兵［11］、孙向晨［12］等认为列维纳斯在存在的境域中

有上帝的维度。德里达［13］的批评更为尖锐，认为列

维纳斯关于自我与他者的无中介也无融通的面对

面相遇，传统逻各斯永远不会接受。

卡伦认为基于主体间性，只要医生足够努力与

患者共情，就可以让两个主体之间实现视域融合，

完全达成一致。但是主体间性这一概念与生俱来

地具有主体对世界把握的以自我为中心的特点。

然而这还不是卡伦所颂扬的胡塞尔、列维纳斯所独

有的问题，所有的主体哲学都面临了其他主体即主

体的客体被构造的难题，正如劳尔对胡塞尔的评

价：“这个问题并不是现象学所特有的。它一贯苦

恼着任何接受纯粹理性提供的解决的哲学，而且对

于先验现象学所必然成为的如此极端的本质主义，

这种困难被大大增强了。”［14］如果以主体间性作为

叙事医学医患共情并共同决策的哲学基础之核心

内容，那么所带来的问题就是医生只能站在自己的

角度来为另外一个自我做诊断和治疗决策。作为

受到循证医学训练的医生，必然会在理性支配之下

寻求对疾病的攻克，而不会去关心疾病带来的病痛

以及疾病带给患者身体、心理、家庭、职业、经济等

多方位的影响和改变。这里并非对医生的道德进

行不适当揣测，而是基于主体间性角度，医生作为

一个主体，根本就无法做到对异于自己设定的他者

给予适当的治疗，即适合于患者本身需求的诊疗和

关怀。此外，在患者的主体身份看来，医生也是患

者的一种唯我论的投射，患者只会跟自我投射中

的医生以一种自以为良好的沟通方式来进行交

流，这必然导致“爱的错位”，即医生和患者作为两

个主体都将对方“唯我化”。这种唯我化的结果是

理想和现实的反差，为医患关系紧张创造了认知

上的条件。

以主体间性来讨论医患双方还面临医患个体

的主体抽象化而曲解的医患关系难题。无论是经

验自我、先验自我还是作为宇宙大全的主体，都无

法替代现实生活中的具体的人。以“主体”来代替

现实世界的医患双方，抹杀了人这类生命体所具有

的诸多特性如尊严，是不恰当的。退一步而言，如

果将主体的概念进一步弱化，按照卡伦的设想以旁

观者的视域，将患者也视为另一个主体，医生和患

者两个主体之间能否形成疾病的共同认识也存在

疑问，因为医生这个主体与患者这个主体的经历不

一样，视野的界限也不一样，因此患者作为主体关

于疾病的叙事与医生作为主体关于疾病的叙事处

于不同的范式之中，难以通约。而且，随着现代信

息技术的发展，主体这一概念也会被引入到元宇

宙、脑机接口、虚拟空间中。主体在这些非传统生

活世界中也将会存在，那么接下来面临的新问题就

是：主体间性这一概念将会被赋予新的解释。所

以，必须找到一种可以解释医生与患者共情与决策

的哲学理论的核心内容。

三、生命间性的提出及其特征

近代哲学围绕着理性的拯救和主体性的重构

做出了一系列的努力，形成了理性主义和非理性主

义两条研究路径。虽然笛卡尔的理性主义路线没

能解决主体间性的难题，但是也提出了诸如交互理

性、交互主体、实践主体等富有启发性的见解。以
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叔本华、尼采、狄尔泰、齐美尔、柏格森等为代表的

非理性主义路线从不同视角来审视和反思人的主

体地位，重视情感、意志、体验、直觉等理性主义路

线所忽略的方面，同样为认识和解决这一问题提供

了新的借鉴。生命间性滥觞于马克思关于生命的

认知，从生命的类的视角来审思生命，采掘理性主

义和非理性主义关于生命认识的长处，既具有理性

主义视角来看待生命现象反思生命的特质，又具有

非理性主义视角来关注生命体验等精神内容的特

质。必须指出的是，这种理性主义和非理性主义特

质并非简单叠加式地构成了生命间性，而是以一种

整体形式生成了生命间性。至于生命间性的具体

界定，有必要从概念的狭义和广义两个角度来理

解。从狭义而言，生命指的是作为实体（而不是虚

拟）的人的生命，根据生命伦理学家邱仁宗先生的

观点，作为一个实体的人必须具备三点条件：一是

在生物学层面具备独特的人类基因组成；二是心理

学层面具有自我意识潜能；三是社会层面能扮演某

种社会角色［15］。因此，生命间性是以作为类的人这

个特殊的生命为视角来审视生命之间共情的视域

基础，进一步而言，以实体人的生命为特征的生命

体在其存在的时空内产生共情的哲学根基。从广

义而言，生命间性可以理解为人类生命和自然界万

物的生命之间的关系，从生命的共在关系中理解生

命的此在和彼在，如高级动物也有共情能力［16］。作

为解决叙事医学哲学基础的核心内容而提出的生

命间性，是基于其狭义概念之上。这也与当前学术

界将生命伦理学狭义地定位为医学伦理学，广义地

定位为医学、动物和环境的伦理学相一致［17］。

生命间性超越了基于理性主义原则的主体哲

学。学界关于主体哲学的定义不尽相同，但也能找

到共同点，即“主体哲学的一个根本特征在于主体

与客体的二分式思维，即把主客二分作为本体论的

前提。”［18］主体哲学的一个致命难题是唯我论的产

生，强调了“我”的绝对性和统一性，而无视多样性

和异质性。虽然笛卡尔之后诸多哲学家为避免唯

我论的不良后果，从不同角度论证主体间性的可

能，但或多或少都存在理论上的缺陷，无法令人信

服。理性主义原则的强纲领要求只有建立在理性

反思和推理之上的理性认识才被接受和认可，而生

命的感悟、体验等个体的独特经验属于非理性的内

容，无法被主体哲学所兼容。理性主义原则在人类

科学知识增长和对世界的认知方面曾发挥积极作

用，但如果被理性主义强纲领所束缚无视个体情

感，就造成了弗洛姆所言“过去的危险是人变成奴

隶，将来的危险是人会成为机器人”［19］，生命间性接

纳理性主义原则的弱纲领，在理解生命个体、生命

群体以及群体间关系方面重视理性但不唯理性，同

时强调非理性主义因素的积极作用，接纳生命个体

和群体以不同方式的独特存在。

生命间性超越了非理性主义的生命哲学。生

命哲学以人的生命的性质意义作为哲学研究的起

点，进而得出“人的存在及其全部认识和实践，特别

是人的情感意志等心理活动，再由人的生命和存在

推及人的历史和文化，以至人与周围世界（社会和

自然）的关系”［20］。生命哲学内部流派各有侧重，但

是普遍强调个体存在的体验感悟等心灵活动，主张

生命的创造性及激情对经验和理性的超越。生命

间性吸取生命哲学关注生命的本身价值、存在方式

以及对生命所持有的价值观如自由、平等、尊严等，

但同时超越了生命哲学对于生命的抽象概念范畴

的过度关注和对理性的完全抛弃。生命间性既注

重本真的生命个体，同时回归到历史与社会，注重

现实性的生命，如马克思所言，“人的本质不是单个

人所固有的抽象物，在其现实性上，它是一切社会

关系的总和”［21］。生命间性关注生命的自在与共

在、现实性存在和理想性存在、个体性存在和群体

性存在、物质性形式与精神性形式，从生命的过程

追思生命的生老病死、苦乐灵肉等维度中所具有的

价值意义与境界归属等。

生命间性的思想富隐在中外文化之中。孔子

的“仁者爱人”“己欲立而立人，己欲达而达人”“己

所不欲，勿施于人”，在伦理原则中“推己及人”，将

生命间性充分展现。孟子的“老吾老，以及人之老；

幼吾幼，以及人之幼”，将长幼有序的代际关怀从生

命的自我认知中推广开来。对于中国古代文化中

生命间性在人与万物之间的演绎，朱熹作出了很好

的总结：“故古人必由亲亲推之，然后及于仁民，又

推其余，然后及于爱物。”（朱熹《四书章句集注·中

庸章句》）西方基督教“无论何事，你们愿意人怎样

待你们，你们也要怎样待人”（《圣经·新约》《马太福

音》），以及印度佛教的“众生平等”，也在不同的文

化体系中隐喻着生命间性。

四、生命间性作为叙事医学哲学基础

之核心内容的依据

生命间性既看到生命的自然属性，也看到生命

的社会属性。从自然属性方面看，一方面，自然属

性要求生命的生产满足生命本身生存和发展的需

要，同时要满足生命延续的需要。所以自然属性必

然要求生命个体占有一定的物质资料以满足生命

本真性生存发展及延续的要求。在一定社会历史

时期物质资料有限的情况下，竞争而夺取更多的物

质资料便自然地形成。竞争机制的形成导致缺少

物质资料的恐慌，让超越生命本真需要的欲望及异

化的生命个体得以产生。生命的自然属性的异化
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必然导致医生或患者为了自己的利益最大化而牺

牲或无视对方的利益，造成医生过度检查、过度治

疗等。必须指出的是，生命的自然属性并不必然导

致异化，异化只是发生在特定的社会历史条件下。

另一方面，自然属性也要求生命的存在以同类和其

他类的生命存在为先决条件，即生命的共在关系。

历史经验已经无数次证实任何类的生命是无法独

立存在于地球之上，包括人的生命。就医生而言，

医患是一种共在关系，没有患者的存在也就不会有

医生的存在。因此，生命的自然属性让医生与患者

在应该共情和能够共情方面形成一种张力。

生命的社会属性让医患应该共情和能够共情

得到保障。生命的社会属性强调社会性存在对生

命的制约和规训，作为生命共同体中的一员，共同

体影响生命个体的自我意识尤其是自我价值和自

我认知。生命个体的自我意识是一个动态地不断

发展变化的过程，在一定时期内的自我意识的形成

既有自我的主观评价，还受到外界的他者评价的影

响，并从整体上而言最终决定于他者的综合评价，

因为生命个体在初期并没有自我意识。就医生而

言，对自己作为专业技术人员的评价不仅是专业技

术在医生共同体所处水平层次的评价，还受到患

者、医院管理者、社会媒介等多方面评价的影响。

在多元评价中，生命的社会性存在让理性在综合各

方面的评价中占据主导地位，从而保证生命社会性

存在的可持续性，从而也保证了评价与事实的一致

性。与此同时，生命的社会性存在还让非理性主义

的生命哲学方面的认知左右生命的价值观和行为

决策。这些共同为医生走向患者内心提供了依

据。因此，生命的社会性存在让医生无论是基于自

我价值认同还是基于社会性存在本身的需求都必

须与患者共情，同时避免了列维纳斯的伦理主体的

“上帝维度”。

生命间性为医患共情并共同决策提供了必要

性和可行性的解释。从叙事医学的两个核心工具

“细读”和“反思性写作”中不难发现，生命间性在叙

事医学诊疗过程中的共情表现。医生在细读文学

作品过程中赋予主观创造性。细读过程中作品所

呈现的内容不会直接刻板到医生脑海中，而是医生

主动地吸收这种“意识流”。阅读文学作品的过程

就是吸收的过程，吸收的结果会因为医生个体的经

验、知识、思维、能力、习惯、风俗等而不同。因此在

细读过程中鼓励内部进行交流十分必要。不同阅

读者的阅读视野不尽相同，因此在其交流过程中反

馈出来的结果也不尽相同，恰恰由于这些不同会给

其他阅读者以新的启发和感悟。医生在阅读文学

作品或者平行病例的过程中，将其中的经验知识感

悟等内化为自己的生命体验的组成部分。这种体

验不是仅仅作为一种储存，而是会在医生的后续阅

读和生活经历中逐渐融合，形成综合性的新的体

验。这种内化为医生自己生命内容的体验会在医

患沟通过程中，由倾听患者的表述而勾起。这是细

读能够引起共情的原因。与细读作为叙事医学的

工具不同，反思性写作是开展叙事医学的医生对患

者就诊过程中发生的一系列的人物、事件、场景等

回忆性内容进行的反思。这种反思是建立在他者

的视角，以另外医生的眼光来看待此前就诊过程中

患者的语言、行动、穿着、神态、肢体行为、诉求等，

以此来判断之前诊疗过程中自己作为医生处理的

恰当性、患者的依从性、采取其他处理方式的可能

性及其得失；以另外的患者眼光来看待此前就诊过

程中医生如何处理患者的诉求、处理的根据、满意

度以及由此产生的患者后续就诊的配合度等。当

然，在这种反思性写作过程中，医生的情绪情感得

以寄托或者释放，对患者的处境和理解会超出之

前诊疗过程中的认知。通过细读与反思性写作，

从经验层面增加了医生对病患的全面感知，从而

为诊疗过程中与患者共情提供了基础。当然，也

有医生没有经历过叙事能力的培训，同样能够很

好地与患者共情，其原因在于之前的生活或工作

经历中产生了类似的经验体验。通过对大学生的

调查发现，一个富有同情心的家庭培养出来的孩

子也会富有同情心［22］。由此可见，医患之间的这种

共情是生命的自然属性和社会属性交织的产物，也

只有在生命的对象之间才会产生，而非主体间性所

言的主体间能够达成。

在医生的诊疗过程中，其共情水平受到多方面

因素的影响，主要有记忆、语言、思维、直觉等。从

记忆方面看，不同的医生对于之前的体验在后期的

诊疗过程中的唤起程度，受其记忆水平的影响。就

语言而言，在就诊过程中，医患的语言表达受到各

自知识水平和教育经历的影响。而且语言作为一

种人工的表意符号，有其自己的内在逻辑关系。医

生或者患者可能以不同的语言描述着同一种情况，

但是却无法互相理解。这就要求医生跳出专业的

语言表达体系，以一种生活化的语言来与患者交

流，而不能指望患者在就诊期间能够以医生的专业

语言来表达病情和感受。除此之外，作为人工的表

意符号，语言对情感体验的表达能力是有限的，所

谓说不出来的痛，或者难以名状的难受等。即使是

能够说出来的疼痛，其准确的表述分类对患者来说

也是极其困难的，如医学关于疼痛形式的分类中有

切割样痛、撕裂样痛、牵拉样痛等。作为一个正在

承受着难以忍受的疼痛的患者，让其告诉医生到底

经历的是哪一类型疼痛是非常困难的。这就要求

医生跳出语言的局限性，从患者的神情、姿态、语
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气、声音等其他方面来判断。思维能力和思维水平

既有先天的影响因素，也有后天的影响因素。先天

因素因人而异，后天因素则受教育影响很大。一般

而言，不同学科对人的思维能力和思维水平的培

养存在不同方面的倾向性，有些学科会更侧重于

逻辑方面的训练，如数学，而有些学科则强调灵感

和想象力，如写作、音乐等。受思维训练的影响，

一些医生会倾向于细节性分析，而另外一些医生

则擅长于对疾病治疗的总体性判断。受循证医学

模式培养的医生会更多关注于逻辑上的证据，因

此细读和反思性写作在一定程度上增强了医生的

想象力和灵感。直觉是超越理性思维和感性经

验，直接抵达对象之内的意识。直觉的产生与记

忆、知识结构、思维习惯等因素有关，是生命体维

持自身生存与生俱来的能力，而且随着直觉结果

的印证而增强。柏格森认为人的心灵“抛弃一切

概念，判断，推理等逻辑思维形式，甚至不用任何

语言符号才能达到真正的实在的直觉”［17］。因此，

我们不难发现，有些经验丰富的医生在面对患者

时，凭借直觉就得出与检查结果一致的结论。这

里强调直觉并不是说在叙事医学的诊疗过程中可

以无视检查，而在于说明直觉是共情的一个重要

影响因素。影响诊疗活动过程中医生对患者共情

的记忆、语言、思维、直觉等因素均是生命体所具

有的自然属性和社会属性。

生命的自然属性和社会属性对共情的影响机

制还体现在诊疗活动之外。研究发现，对医护这

一职业满意度高、对工作环境和待遇满意度高的

被调查者会更富有同理心，在诊疗活动中也更容

易共情［23］。与之相反，工作压力过大、职业倦怠则

会影响医护人员的同理心。生命间性正是基于人

这类生命所固有的自然属性和社会属性，从而为医

患双方的生命个体之间和生命群体内部相互理解

并产生情感共鸣提供了通约性，这种通约性具有生

命存在与发展历程中的理性主义认知，也有生命存

在与发展历程中的非理性主义感受体验。

总之，将主体间性作为医患之间共情并共同决

策的哲学基础之核心内容，面临主体内涵的不确定

性、主体间性的内在悖论以及医患个体的主体抽象

化而曲解的医患关系。作为主体哲学中为解决主

体的唯我论难题而做出的努力，主体间性最终还只

是一个“主体我思的膨胀”。生命间性超越了主体

间性的不足，将关注的焦点从两个主体之间提升到

个体与群体的维度，通过秉承生命存在和发展的理

性主义和非理性主义认知，从马克思的生命自然属

性和社会属性出发，为医患共情和共同决策提供了

有效解释，同时避免了列维纳斯伦理主体的理论困

境，理应成为叙事医学哲学基础的核心内容。
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What is the philosophical basis of narrative medicine
——Reflection based on inter⁃subjectivity

QIU Longhu 1，GU Meixi 2

1. School of Marxism，Guangzhou University of Traditional Chinese Medicine，Guangzhou 510006；2. School of Humanities and
Management，Guangdong Medical University，Dongguan 523808，China

Abstract：Narrative medicine，which is popular worldwide，is replacing evidence⁃based medicine，and its
philosophical basis is an important issue that urgently needs to be explored in the academic field. Charon puts
forward that inter ⁃ subjectivity，as the core content of its philosophical foundation，would face three major
difficulties that cannot be solved：the uncertainty of subject status，the paradox of inter⁃subjectivity itself，and
the misinterpretation of the doctor⁃patient relationship as a result of the subjective abstraction of doctor⁃patient
individual. Only by absorbing the intervitality of rationalism and irrationalism， and completing the
transcendence of inter⁃subjectivity from Marx’s dialectical analysis of the natural and social attributes of life，is
the core content of the philosophical foundation of narrative medicine in which doctors and patients empathize
and make decisions together.
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