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医学兼具科学属性和人文属性，致力于人的身

心健康全面发展。医学的科学属性是指采用实证

主义的科学方法，重视实验数据、病理指标等客观

证据，并不断发展新的药物和治疗技术以提高患者

的生存率和生活质量；医学的人文属性指尊重患者

的内心情感、文化信仰和社会背景，与患者建立和

谐、信任的医患关系，以提升患者的就诊满意度和

心理健康。在医学技术快速发展、医疗手段不断革

新的今天，相较于具体客观的医学疗效而言，抽象

模糊的人文关怀往往处于被边缘化的境地。近年

来，叙事医学的兴起使得医学人文有了新的“落脚

点”。自 2001年美国哥伦比亚大学内科医生丽塔·

卡伦（Rita Charon）创新性地提出“叙事医学”（Narra⁃
tive Medicine）概念以来［1］，一个将叙事学与医学相

融合的新兴交叉研究方向引起了全球医学相关领域

的关注和兴趣。叙事医学倡导医生不仅需要具备治

病救人的医技能力，更需具备叙事能力，即“吸收、解

释、回应，并被患者疾病故事所感动的能力”［2］。患者

的疾病叙事成为诊疗过程中不可忽视的重要组成

部分，接受细读（close reading）、反思性写作（reflec⁃
tive writing）等叙事能力培养的医生可以通过患者的

疾病叙事，“走进患者的内心世界，与患者达到共

情”。叙事医学的出现与倡导，“落实了医学人文一

直以来的期盼，把看不见摸不着的人文素质变成临

床工作者可以做的事情”［3］。

尽管叙事医学给人们带来了独特的研究视角

和实践路径，但它也不可避免地具有一些自身的局

限性。叙事医学鼓励医患之间通过“叙事”进行沟

通与交流，然而叙事互动的成效离不了对叙事内容

的诠释和理解。只有针对患者的疾病叙事进行合

理、充分诠释，才能真正理解患者的所思所虑，实现

与患者的“共情”。叙事医学的理论基础建立在诠

释学（hermeneutics）基础之上［4］，通过对叙事内容、

叙事载体和叙事方式等的解读和分析，诠释学得以

揭示叙事互动中隐含的信息和内涵。叙事医学是

否真能如卡伦所愿，通过“叙事”这一重要环节，克

服医学人文的实践困难，顺利实现当前由生物医学

模式向生物—心理—社会医学模式的积极转变？

本研究结合诠释学相关理论对其进行分析与讨论。

一、诠释学与医学的结合与发展

诠释学（hermeneutics），中文又译为阐释学、解

释学或释义学，是指对文本、符号、语言等进行解释和

理解的学科［5］。其词根“herme⁃”来自古希腊神灵赫

尔墨斯之名“Hermes”。赫尔墨斯是宙斯的信使，其

职责是将神谕告知、解释给世人，被古希腊人认为
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是语言、文字和沟通的守护神。因此，“hermeneu⁃
tics”一词本身即含有“解释、翻译”之义。诠释学历

经古典诠释学、一般诠释学、现代诠释学等不同阶

段的发展，其适用范围已突破人文社会学科，加强

了与不同学科、方法和理论的融合。

医学诠释学（medical hermeneutics），是把诠释

学应用到医学领域的一门交叉学科。医学诠释学

关注医学实践中的交流、理解、诠释和意义构建，致

力于探究医患沟通、医学文本和临床交流等方面的

问题。很多研究者将医学领域涉及的一切活动看

作是“有待解读的文本”，如美国哲学家德鲁·莱德

认为患者疾病经验构成的“经验文本”、患者疾病叙

事组成的“叙事文本”、患者体检结果形成的“身体文

本”和医生诊断治疗构建的“工具文本”共同构成“医

学文本”，医学诠释学就是对各种“文本”的解读［6］。

美国内科医学会医学博士理查德·巴伦也认为这些

文本是动态的、变化的，患者的疾病叙事“是动态文

本中的一页”［7］。近年来有学者在将医学看作是“文

本”的隐喻基础上进一步发展，如瑞典哲学家弗雷

德里克·斯文那厄斯认为医学诠释学是一种“对话

活动”而非仅“对文本的解读”，他认为“文本解读的

方法”可以被“本体论和现象诠释学”所替代，“倾

听、对话和理解”是诠释的关键［8］。可以说，医学诠

释学的研究突破了现代生物医学的“身心二元论”

的观点，在肯定自然科学从理性视角为医学发展

和生命健康取得重大进步所作贡献的同时，拓展

了医学领域的认知范畴，强调对医学行为进行全

面诠释和意义解读，而非仅限于临床证据的收集

与说明。医学诠释学有助于提升医学实践中的人

文关怀和文化敏感性，化解医患沟通的矛盾和分

歧，在医学的科学属性和人文属性之间架起了一

座桥梁。目前医学诠释学涉及的研究领域包括医

患沟通、疾病叙事、疾病意义、医学文本、医疗实

践、医学文化和医学伦理等。

二、叙事医学的诠释学特征表现

叙事医学是叙事学与医学相结合的新兴研究

方向。叙事学原本属于文学研究领域，强调对叙事

文本进行叙事结构和话语分析。20世纪 80年代以

来，在后现代主义和后结构主义思潮影响下，多种

学科研究出现了“叙事转向”。保罗·利科认为，人

类的知识大都以叙事的形式存在［9］，如今的叙事研

究已呈现出“广义叙事学”现象，心理学、社会学、历

史学、法学、经济学，甚至新兴的人工智能等领域都

掀起了一股叙事研究热潮［10］。在此背景下，21世纪

初美国内科医生兼文学博士丽塔·卡伦基于自己的

行医实践首次提出“叙事医学”理念。卡伦认为，

“没有叙事行为，患者不能向任何人表述他所经历

的疾病，更根本的是，无法理解疾病事件对他的意

义”。对于医护人员来说，卡伦同样认为叙事的意

义重大，“如果不能以多重叙事的形式讲述或书写对

患者的关照，照护者也不能以全面的、有感触的、有情

感的叙事形式看到患者的疾病”［11］。可以说，医学实

践中几乎没有不具有叙事特征的行为，大多数人并没

有意识到医学是一门叙事性很强的学科［11］。

叙事医学的理论基础是身体现象学和医学诠

释学［12］。20世纪上半叶，梅洛·庞蒂立足于埃德蒙

德·胡塞尔的现象学基础提出了身体现象学（phe⁃
nomenology of the body）理论，主张基于身体的知觉

重新探索人和世界的关系，注重从“具身性经验”

（embodied experience）重新思考意识哲学面临的困

境［13］。身体现象学关注的是身体对世界直接、主观

的体验，强调语言、表达对于理解身体体验的重要

性，注重从社会文化角度解读身份意义的构建，这

与后来叙事医学的倡导和建议是一致的。同时，叙

事医学关注患者对疾病的叙事，强调医患之间的信

息传递、有效沟通，而这个过程是充满了不确定性、

模糊性和主观性的，医学诠释学通过对叙事内容、

叙事结构、叙事载体等的深度解读，为叙事医学提

供了一种诠释学理论框架和分析工具。叙事医学

的诠释学特征主要表现为以下几个方面。

（一）医学实践反思的诠释

反思属于元认知的一种，是指个体对自己的经

验、行为、信念和情感等进行回顾、解释，以指导和

理解当下和未来行为的一种深度思考过程［14］。反

思与诠释之间是紧密相关的，反思是对经验和行为

的深度思考，而诠释则是赋予这些经验和行为以意

义的过程。一方面，反思推动诠释的进行，另一方

面，诠释也影响反思的方向和内容。保罗·利科将

反思与诠释结合在一起，提出“反思需要诠释并进

入诠释学”，他将诠释文本和诠释自身同步，使自身

的构建与意义的构建同步一致，从而进一步推进了

“具体反思”的进程［15］。在医学领域，这种具体反思

的进程体现在医务人员针对自身的行医方法、治

疗结局和患者反馈等不断进行反思总结，不断改

进临床实践、提升自我意识和增强职业能力。针

对叙事医学，卡伦倡导细读与反思是医学叙事能

力培养的两个关键路径，其标志性方法之一即反

思性写作，其中便包括平行病历的书写。通过书

写平行病历，医务人员对在诊疗过程中出现的细

节得以回顾，从而反思患者的境遇，体会患者的心

情和感受，努力与患者达到共情。同时，医生在书

写平行病历时，也能表达自身的困惑和感悟，抒发

和升华自身思想深处的情怀。在平行病历写完的

那一刻，才能让医生看到一个真实的自己［16］。可

以说，叙事医学倡导的反思性写作是对医学实践
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最好的诠释路径之一。

（二）医患叙事语言的诠释

医患叙事的语言离不了诠释，这是医患沟通有

效进行的基础。威廉·狄尔泰的晚期诠释学构建了

“体验、表达和理解”的三重结构，指出“表达”是体

验的外化和客观化，构成了含义的载体。“表达”可

分为三种：理念表达、行动表达和体验表达，而其中

“体验表达”最为狄尔泰重视，因为这往往意味着无

限的诠释空间［17］。在医患叙事过程中，患者的疾病

叙事不仅包括其自觉症状和生理变化，也包括疾病

对其日常生活造成的困扰和影响。这样的“体验表

达”往往能够为医生提供诊断和治疗的关键信息，

应该得到医生的关注和理解。但也有一些患者不

善叙事或叙事思维混乱，此时医生可借助影像、图

片等工具帮助他们更清晰地进行疾病叙事和确

认。同时，对于患者一些面部表情、身体动作等“非

语言”叙事因素，医生也要进行额外的关注，善于诠

释其中难以言说的信息。另外，针对患者的疑问和

担心，医生也要进行积极地回应和解答，尽量用通

俗易懂的语言向患者解释医学术语。借助诠释方

法，医患之间实现了有效沟通的第一步。

（三）医学文本信息的诠释

医学文本，包括医学文献、病例报告、临床指

南、患者病历等，扮演着传递医学知识、研究结果和

疾病信息的重要角色。通过对医学文本多层次、循

环式诠释和解读，可以充分了解和掌握病程、疗效

等医学信息，并进一步分析这些文本在医学实践中

的影响。诠释学从发展之初即重视文本的解读技

巧，强调对经典作品的语言结构、修辞手法等进行

深度解读，以领悟其中所蕴含的象征和意义。保

罗·利科对于文本诠释有着独特的观点，他超越了

传统的心理主义解释学传统，充分肯定了文本的价

值和相对独立性，指出文本意义的多样性（polysemy）
以及由此产生的诠释多样性［18］。在叙事医学实践

中，医学文本的意义同样需要不断地诠释和解读才

能得以揭示。对医学文本的诠释不应止于表面的

文字和图像，更应该深入把握时间线索和叙事结

构，了解疾病发展，领悟患者体验，从而更全面地理

解文本所传达的医学信息。

（四）疾病影响和意义的诠释

身体现象学的观点指出人体存在的五种状态：

活生生的躯体、作为客体的躯体、生病时活生生的

躯体、生病时作为客体的躯体和作为科学对象的躯

体［19］。这种观点不再受限于自然科学对人体的单

一解读，重视在不同背景下对人体状态进行不同层

次的诠释和解读。这种研究视角的转换对人们探

讨疾病与健康的意义具有重要作用。每个人天生

就具有两种身份，一种是健康王国的公民，另一种

则是疾病王国的公民［20］。疾病的到来影响了人们的

日常生活状态，与马丁·海德格尔描述的“homelike”
相比，疾病就是一种“不在家（unhomelike）”的状态，

患者体会到的是生理、心理的异常和生活节奏的紊

乱。身体变化引发了患者对自我身份和生活意义

的重新思考，同时疾病背后的家庭、社会和文化因

素也会在患者进行反思时不自觉地融入，而这种反

思过程就是不断诠释和理解的过程。当代美国作

家图姆斯基于自己的病患体验阐述了病患意义的

四个层次：①感觉经验层次，即感性层面的肉体体

验；②感觉患病的体验层次，即病患意识的唤醒和

聚焦；③疾病的认识层次，即个体对疾病特殊意义

的阐释；④疾病状态的认识层次，即医生对患者疾

病的客观化认识和重新阐释［21］。无论是倾听患者

的疾病叙事，还是参与患者叙事，医生都可以帮助

患者诠释和探讨病患的影响和意义，更深入地理解

疾病对个体生活的影响，以减轻患者的孤独感及对

疾病后果的恐惧感。

（五）医患沟通障碍的诠释

医患之间的交流因疾病而关联，但很多时候，

他们关注的焦点并不同。医生侧重于了解身体的

生理变化和病理指标，通过临床诊断和实验室数据

确立疾病的类型和程度，而患者则关注疾病对自己

日常生活的影响，担心治疗的风险、结局和可行

性。此外受交流时间的限制，医患之间的沟通往往

难以充分展开。伽达默尔指出，理解的主体与客

体各自具有视域，两种视域之间存在着各种差

距。在理解的过程中，只有两种视域交融在一起，

达到“视域融合”，才能超越原来的视域。而这种

新的“视域融合”是建立在差异上的融合，不是简

单的视域替代。此外，人类生活的历史运动在于，

“它绝不会完全束缚于任何一种观点，因此，绝不

可能有真正封闭的视域”［22］。 因此，从诠释学的观

点来说，交流的矛盾和误解是可以消除的。诊疗

过程中的医患交流实际上就是一种不断“视域融

合”的碰撞过程，由于医患所处地位、权力关系和

对疾病的了解与体验程度不同，沟通时产生矛盾

是不可避免的。关键在于医患双方要意识到这种

“视域差异”的存在，借助叙事与诠释，积极主动地

寻求消除差异的方法，达到医患之间真正的“视域

融合”。

（六）医学伦理困境的诠释

随着社会发展和科学技术的不断进步，医学实

践的复杂性不断增强，人工生殖技术、安乐死、基因

编辑、患者知情权、医疗资源分配等问题不断涌现，

构成了复杂的医学伦理挑战。基于道德审视的角

度，医学伦理力求在医学实践中实现健康利益和人

格尊严的双重价值取向［23］。医学伦理与叙事医学
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是同向而行的，面对各种生命伦理问题，不能用自然

科学的方法为其寻求一种唯一、普适的法则，而应用

诠释学的原则与方法来呈现医学本真之诉求。医学

伦理学本质上就含有诠释学的特性，因为它不是简单

的“非是即非”的价值判断，而是不同伦理视域相互融

合和诠释过程所导致的一种“效果历史”［24］。通过诠

释和对话，反思医学的有限和生命的可贵，通过多元

化的解读和协商，可以消除彼此的隔阂和误解，最大

化地实现伦理关系与社会文化的和谐。

三、叙事医学的诠释学局限

诠释学虽为叙事医学提供了理论框架和实践

方法，从生命主体的立场促使医生和患者产生情

感共鸣，推动现代医学回归人本主义，但结合现象

学和诠释学相关理论，我们仍可发现叙事医学并

非尽善尽美，其在认识论和方法论上仍有可待商

榷之处。

（一）认识论的诠释学局限

叙事医学主张通过叙事走进患者的内心世界，

体会患者的病痛感受，与患者达到共情，真正实现

全人治疗。叙事医学为我们描绘了一幅美丽的场

景：患者在接受身体治疗的同时，也感受到情感需

要的满足，医患之间和谐共处，从而实现医学人文

的终极关怀。叙事医学的批判前提是现代医学过

分强调生物、技术和科学数据，而忽略了对病患个

体的关注。卡伦指出：“现代医学技术越来越复杂，

但医学专家却越来越远离患者个体的病痛、感受和

死亡。”［25］叙事医学主张，“叙事允许一个人进入他

人的世界，并想象他人对这些世界的看法”，认为通

过叙事，能够“使原来不可见的东西变得可见”，叙

事是“弥合医患分歧的有力工具”［26］。叙事医学声

称的这些叙事功能是不容忽视的，但从诠释学视角

出发，仍存有两处质疑。

首先，叙事在医学中的真实性诠释疑问。我们

在现实生活中会发现一些意义的存在，例如在欣赏

名画时会顿悟到生命、爱、死亡等意义。虽然可能

无法绝对地确定和验证领悟的是什么，但这也是一

种对真理的体验。与自然科学领域验证真理的方

法不同，人文、历史、艺术、哲学等领域蕴含的真理

与知识可能永远无法得到科学方法的验证，但它们

就是依靠经验的方式为人们所理解和传达，是在一

个持续的诠释过程中被寻找和把握。这种通过诠

释学方法寻求的知识和真理是一种对明白利害关

系意义的寻求，但同时这种意义也会随着时间的推

移而改变。诠释学知识永远不可能是“确定的和绝

对得到证实的”［27］。美国医学教授斯蒂芬·丹尼尔

曾指出：叙事必须置于诠释学的语境中［28］。医学领

域的叙事同样如此，叙事的确能够让患者得到倾吐

心声的机会，使患者由被动地接受治疗者成为积极

参与者，但这种叙事内容本身或叙事结果能否真正

反映疾病的现实情况和患者的疾病体验是无法确

定和得到绝对证实的。任何叙事或自我描述都可

能受到多种心理偏见的影响，而这些心理偏见可能会

扭曲所叙述的内容，因此医学中叙事反映的未必是生

活的真相，尤其是在一些患者刻意隐瞒病情或没有全

部说出真实病情的情况下。同时，记忆是个动态的过

程，容易受到时间、空间、情感、压力等因素的干扰，不

同时间、不同场合可能会对同一事件产生不同的理解

和记忆。此外，医生的主观思维和对叙事的敏感性也

影响其对患者叙事的准确理解和真相把握。叙事远

不是叙事医学所声称的获得患者真实体验的工具，通

过叙事并不能传达事实的真相［29］。叙事的媒介——

语言也有其自身的局限性，往往无法完全捕捉和传达

个体的经验和感知，通过言语进行的叙事活动并不能

准确地再现个体的内在世界。因此，叙事医学中的叙

事带有主观性和模糊性，未必能够真实地反映患者的

疾病经历和内心感受。

其次，叙事在医学中的被理解性诠释疑问。叙

事医学强调医生需要具备共情的能力，通过叙事努

力从患者角度出发，与患者感同身受，才能理解患

者的独特体验和诉求。耶鲁大学心理学家保罗·

布鲁姆认为共情是进入他人的内心世界去体验他

人感受的一种行为［30］。但有关共情的具体内涵，

研究者们并没有达成共识，正如美国东北大学的

心理学家朱迪斯·哈尔认为：“共情本质上是个模

棱两可、充满争议的概念”［31］。医患之间的共情需

要医生放下其先前由经验、知识和文化背景而形

成的一些假设，对自我经历和认识进行反思与修

正，才能深入理解和体验患者的疾病感受。但是

现象学观点告诉我们，每个人都有独特的视角和

经历，因此，即使有共情的努力，完全融入他人的

体验仍然是有挑战性的。对医生来说，延展共情

到完全陌生的患者身上相当困难，也很难通过叙

事，再现患者的经历和感受。英国杜伦大学医学

人文教授简·麦克诺顿指出，“认为我们能真正感

受到别人的感受，这是潜在的危险，当然也是不现

实的。”［32］叙事医学主张通过叙事弥补医患分歧，

但叙事本身的理解分歧首先需要面对。保罗·利

科指出：对他人的理解从来不是一种直接的直观，

而是一种重建，通过叙事对别人的价值观、偏好、

观点等进行假设，这些假设是不可能被绝对证实

的，是带有明确的“猜测性质”的［33］。结合诠释学

理论分析我们可以看出叙事医学在认识论上是存

在一定主观意图和局限性的［34］。

（二）方法论的诠释学局限

叙事医学的实践主张是通过文本细读、反思
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性写作、平行病历书写等“叙事技能”的培训，提升

医生的“叙事能力”。卡伦指出，叙事能力是指能

够吸收、解释并被患者的疾病故事所感动的能

力。通过细读医学主题相关的文学类作品，可以

培养医生的批判思维能力、分析问题能力和想象

力，而通过书写平行病历，可以促使医生反思诊疗

过程，增进对患者的了解和共情，制定更符合患者

个体需求的治疗计划。但是现实生活中存在很多

反叙事因素，叙事医学的方法论方面仍然存在很

多问题和不足。

首先，叙事性格诠释的差异性问题。卡伦认为

每一个患者的背后都有其故事，而每一位患者都有

被倾听的愿望。这种主张其实没有考虑到个体之

间叙事性格的差异性存在，是建立在一种普遍原则

之上的。英国哲学家和文学评论家盖伦·斯特劳森指

出：“那些被叙事所吸引的人往往有很强的历时性

（diachronic）和叙事性（narrative）个性，他们把自己的

生活看作是一种连续性的存在，相反，情景化性格

（episodic）的人，没有这种自我连续性感觉。”［35］同时

他认为，叙事性个性和情景化个性的人彼此可能会

产生严重的误解。英国杜伦大学医学人文研究所

主任安杰拉·伍兹同样提出了质疑：“对一些人来

说，渴望叙事表达自我是很自然的，也许对一些人

来说，甚至是有益的，但对另外一些人来说，这是非

常不自然的，而且是破坏性的。”［36］与叙事性个性的人

相比，情景化个性的人缺乏叙事的敏感性，更专注当

前的环境和情景，对自己的过去和未来没有太多的回

忆和担忧。在医患叙事实践中，情景化个性的患者可

能并没有把自己的疾病同叙事联系起来，特别是一些

自卑、恐惧的患者往往更容易因为安全感的缺失而选

择少言寡语，这时候叙事的交流形式反而会让他们感

到尴尬、难堪，或因自己的隐私被暴露而感觉不适。

甚至一些学者指出，年龄较大、更倾向于坚忍的患者

会感到“这种与医生的交流方式粗俗、无礼”［37］。另

外，从医生的角度来说，他们也有叙事个性的差异，不

擅长叙事的医生医术未必就弱，而具备强叙事性格的

医生很难说他们的医术同样也强，有的患者就直接表

示，期待自己的病痛被治愈，而非一个嘘寒问暖、叙事

谈话式的接触［38］。这种叙事性格方面的差异性在叙

事医学实践中一定要充分考虑。

其次，叙事能力培训的诠释性困难和挑战。叙

事医学主张通过文本细读、平行病历书写等活动来

培训医生的叙事能力，其过程是充满困难和挑战

的。这可以从时间、专业和教育等几个方面来进行

分析。从时间角度来说，叙事能力的培训对于本身

医务工作繁忙、时间紧张的医生来说又增加了负

担，还有一些医生担心诊疗过程中过度关注叙事可

能会导致医疗流程的耽搁。从专业角度来说，叙事

能力培训“鼓励医生偏离他们的核心专业职责，而

进入未知的领域，去扮演精神顾问、社会工作者、生

活教练、朋友等角色”［39］。实际上，很多医生对叙事

怀有一种潜在的抵制［34］，并不太乐意接受医学专业

以外的培训。从教育角度来说，叙事能力的培训效

果未必人人受益，一些内心脆弱的患者可能对医生

产生不切实际的幻想，而最终却可能是不可避免的

失望。还有一些接受培训的医生，如果他们达不到

卡伦所声称的超人同理心，可能会觉得自己是个失

败者。有一种观点认为，叙事医学的培训鼓励多愁

善感个性的形成［37］。更有一些激进的观点认为：当

感伤进入医学领域时，江湖骗子很快就会出现［40］。

再者，叙事效果衡量的诠释性标准缺失。叙事

医学涉及主观感受和叙事诠释，其过程充满了复杂

性和不确定性。到目前为止，如何评价医疗活动中

的叙事能力和叙事效果是没有清晰的说明和统一

标准的。卡伦自己也承认，叙事的最终结果不能被

绝对地确定，只能通过想象来采纳［41］。这种标准的

缺失导致很难产生持久、高昂的行为热情和动力，

最终期待的满意结果可能只是一场美丽的幻影，而

叙事医学终有可能化身为医学人文运动浪潮中的

一声呐喊、一个浪花而已。

综合以上分析，可以发现叙事并非人人通用的

模式，有其自身的理论缺陷和实践困境。诠释学分

析告诉我们，作为叙事医学的关键环节——叙事，

其真实性和可理解性仍存在质疑，而叙事医学的实

践方法也存在诸多现实的困难和挑战。大多数针

对叙事医学的批评并不是指责它毫无用处或无足

轻重，而是高估了人们对它的期望［42］。

虽然如此，不可否认，叙事医学的出发点是爱，

这是人类永恒的话题和永远追求的目标，正因为如

此，叙事医学一经提出，把长久置于边缘地带的医

学人文思想重新唤醒，引起学界的持续关注和研究

热潮。这背后反映的是当前人们对和谐医患关系

的需求及对现代医学现状的反思和改革尝试。没

有人会否认卡伦的初衷，即通过叙事尊重患者，倾

听患者，关注患者身心两方面的健康需求。学术潮

流来来往往，在当前众多学科出现叙事转向的研究

热潮之际，叙事医学也以它独特的视角引起学界的

关注和兴趣。与其他任何一种医学模式类似，叙事

医学正以自己的努力，尝试把恢复患者的主体性作

为医疗实践的核心，这是通往医学人文终极关怀的

又一次勇敢创新和尝试。
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Critical thinking of narrative medicine from the perspective of
hermeneutics

LIU Weijing
School of Humanistic Medicine，Anhui Medical University，Hefei 230032，China

Abstract：The combination of hermeneutics and medicine provides the theoretical basis for narrative
medicine. Narrative medicine presents hermeneutic characteristics including reflection on medical practice，
doctor ⁃ patient narrative language，medical text information，disease impacts and implications，and doctor ⁃
patient communication barriers. However，there are still some hermeneutic doubts about the authenticity and
credibility of the doctor⁃patient narrative and the objective difficulties of narrative medicine practice. Properly
understanding the original intention of narrative medicine and critically thinking about the challenges in its
theory and practice will guarantee a rational attitude towards the current research hotspot of narrative medicine.

Key words：narrative medicine；hermeneutics；limitations；innovation
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《中国学术期刊评价研究报告（第七版）》（RCCSE）发布，《南京医科大

学学报（社会科学版）》被评定为“中国核心学术期刊”，继续入编医学综合

类，等级由B +晋升为A-，在258种医学综合期刊中排名第56位。

RCCSE是国内公认的七大学术期刊评价体系之一,由武汉大学中国

科学评价研究中心、武汉大学图书馆、杭州电子科技大学中国科教评价研

究院等机构联合研制，主要对中文学术期刊进行动态认定及收录，对中文

学术期刊的综合学术影响力进行评价。本次共认定及收录中文学术期刊

6 622种，其中391种为A +等级（0～5%），1 942种为A等级(5%～20%)和
A-等级（20%～30%）。

《南京医科大学学报（社会科学版）》
入选RCCSE核心期刊
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