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医学不仅仅是一门技术，更是一种关怀和治愈

的艺术，人文关怀是医学实践中不可或缺的重要因

素。随着我国医疗体系的快速发展和社会公众健

康意识的增强，人民群众对医疗服务的要求已不再

局限于治疗效果本身，而是更加关注医疗服务的人

文关怀和情感支持。2024年 9月，国家卫生健康委

办公厅、教育部办公厅、国家中医药局综合司、国家

疾控局综合司四部委联合发布《医学人文关怀提升

行动方案（2024—2027年）》，要求将人文关怀融入

患者诊治全流程，通过社会评价检验工作成效，建

立科学完善的评价机制。这体现了国家对医学人

文建设的高度重视，为推进医患关系和谐发展提供

了制度保障。

医学人文的思想可以追溯到古希腊时期，希

波克拉底誓言中强调了医生的职业道德和社会责

任［1］，这被视为医学人文的早期体现。1919年，美国

医学家威廉·奥斯勒提出“医学人文学者”（medical

humanists）概念，倡导医学教育与人文学科的结合［2］，

自此医学人文研究进入近现代 100余年的蓬勃发

展，历经医学史、生命伦理学、医学人类学等领域的

研究进展［3］。21世纪初，美国哥伦比亚大学内科医

生兼文学博士丽塔·卡伦提出叙事医学理念，强调

通过文本细读和反思性写作培养医务工作者的“叙

事能力”，即“获得、吸收、解释和回应他人困境的能

力”［4］。这一理念不仅拓展了医学人文的研究方向，

也为构建和谐医患关系提供了新的实践路径。卡

伦认为，文学与医学的交融对于提升医务工作者技

术与叙事的双重能力至关重要，从而能更好地减轻

患者病痛［5］。

作为融通文学与医学的有效工具，叙事医学既

拓展了医学人文研究的方向，也为当前医疗实践和

医学教育提供了可行的路径［6］。基于此，本文将结

合叙事医学的理念，从文学与医学融合的角度出

发，探讨二者相互支持与促进的理论基础和实践成
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效，并分析其所面临的困难与挑战。通过挖掘叙事

医学所蕴含的深层人文关怀价值，力求为我国医学

人文关怀的进一步发展，以及医患交流与互信的提

升提供启示与参考。

一、文学与医学共融的渊源

自古以来人类就重视身心的全面健康，医生对

患者的救治不仅包括身体的康复，还有精神的抚

慰。医学鼻祖希波克拉底曾言，“医生有三大法宝：

语言、药物、手术刀”，其中语言放在了第一位［7］。希

腊神话中的阿波罗（Apollo）同时被奉为诗歌神和医

药神。中世纪开罗的医院有专门的牧师为患者诵

读《古兰经》减缓患者手术和药物治疗的病痛［8］。在

我国古代，也有陈琳檄文治疗曹操头疼、杜甫诗歌治

疗疟疾的典故［9］。文学与医学分属人文和自然学科，

但都以人类健康为终极目标，有着天然的、不可分割

的相通之处和契合点，二者相互促进、共同发展。

（一）疾病为文学描写提供重要素材

疾病作为人类生活中不可回避的一部分，为文

学创作提供了源源不断的重要素材。由疾病引发

的病痛、人际关系的困扰及对人生观、价值观的冲

击和思考，更是文学描写经久不衰的主题。17世纪

英国作家笛福的《瘟疫年纪事》以伦敦鼠疫为背景，

为后人留下珍贵的抗疫文字资料［10］；20世纪初德国

作家托马斯·曼在《魔山》中以肺结核疗养院为背

景，借主人公视角描绘了战前欧洲的社会现实［11］；

俄国作家陀思妥耶夫斯基根据自身的癫痫发作塑

造了《白痴》中的梅什金公爵；当代美国编剧家托

尼·库什纳的《天使在美国》对艾滋病的深刻描写获

得了普利策戏剧奖［12］。疾病叙事不仅加深了读者

对患病个体的理解，也引发人们对生命本质和社会

价值的思考。

（二）疾病激发文学创造力

疾病带来的病痛和孤独虽然限制了作家的行

动自由，但常常成为创作的动力和灵感之源。法国

作家马塞尔·普鲁斯特自幼患有哮喘，常年的疾病

使他对生命、死亡和内心世界有着独特思考，创作

出七卷巨著《追忆似水年华》，开创了“意识流”小说

的先河；鲁迅长期罹患肺结核，这种经历使他更加

敏感于社会的不公和人们的苦难，向国人发出了呐

喊。疾病塑造了作家独特的文学风格和生命感悟，

通过他们的作品呈现出丰富多彩的文学世界。

（三）医文并举、双重身份的医生作家

文学属于感性思维，医学属于理性思维，二者

看似相距甚远，但历史上不断涌现出兼具医生和作

家双重身份的杰出人物。俄国作家契诃夫曾说，

“医学是我的合法妻子，文学是我的情人”，巧妙诠

释了两者的关系，并创作出《第六病房》《伊凡诺夫》

等经典作品；英国“侦探小说之父”柯南·道尔将其

医学训练中的逻辑思维和观察力融入创作，塑造了

福尔摩斯的传奇形象；美国近代诗人、小说家兼儿

科医生威廉·卡洛斯·威廉斯基于医学实践中对人

体、疾病和普通人民的深切关怀创作出著名的诗集

《酸葡萄》《红色手推车》等；早年担任过内科医生的

中国作家毕淑敏的创作实践，同样展现了医者仁心

与文学才情的完美结合。这些医生作家不仅在文

学创作中注入专业洞见，也在行医过程中保持人文

关怀，在医学界和文学界都做出了重要贡献。

二、文学与医学共融的表现

（一）通过文学普及的医学知识

文学作品往往通过生动的描写、具体的场景和

深刻的人物刻画，使医学活动更具真实感，也使读

者更加深入地了解医学领域中的医学概念、疾病过

程和治疗方法。英国女作家弗吉尼亚·伍尔芙在作

品《达洛维夫人》中对忧郁症进行了细致描写，使读

者对这种病态的幻觉有了真切的认识，感受到了生

命的沉重；法国作家加缪在《鼠疫》中描写了奥兰小

镇以里厄医生为代表的人们积极同鼠疫作战的情

景，随着故事情节发展进行的医学防疫措施知识描

写增进了读者对传染病及防疫知识的进一步了解；

我国名著《红楼梦》中也有很多涉及疾病的描述，包

括内科、外科、妇科、儿科、皮肤科等疾病十余种，另

有方剂、药名二十多个，围绕病因、治疗、预后甚至

微妙的心理描写也都随疾病叙事的发展而前后呼

应，可以说疾病贯穿了整幅作品，宛如一道丰盛的“医

药大宴”呈现在读者面前。因此，医学知识通过文学

的传播，促进了大众对健康、疾病的关注，加深了人们

对疾病的理解，增强了人们的健康意识。

（二）医学语言的泛化应用

很多医学术语随着文学作品、大众媒体的广泛

传播而应用于非医学领域，在原来的医学语义上泛

化出新的意义，由此产生了医学语言的泛化应用现

象。例如，“病毒”“免疫”“新陈代谢”等医学术语都以

语义泛化的形式走进大众视野，使抽象的医学概念融

入日常生活和情感中，为读者提供了更丰富、更深刻

的阅读体验。再如医学术语“失忆症”（amnesia）本指

脑部受创或精神受刺激而导致的记忆受损，表现为对

自我身份、周围环境的认知障碍，现在则泛化为对某

件事情不再感兴趣或不受其影响。“肿瘤”（tumor）原
指机体的某一部分组织细胞长期不正常增生所形

成的新生物，现在则泛化为“重大且致命的、难以解

决的问题”。可以说，医学语言的泛化应用使医学

术语突破了单一的医学应用领域，增强了语言表达

效果，提高了语言使用效率［13］，是时代和社会发展

的必然趋势。

·· 373



南京医科大学学报（社会科学版）

Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）
南京医科大学学报（社会科学版）

Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）
第4期 总第129期

2025年8月

（三）疾病隐喻的出现和流行

疾病不仅是个体的生理遭遇，很多疾病名称、

医学用语已通过文学作品的传播，被人们赋予了社

会、文化、伦理、美学等不同领域的隐喻含义。例如

被称为“白色瘟疫”的肺结核是由结核分枝杆菌引

起的呼吸系统传染性疾病，在异烟肼、利福平等抗

生素类药物问世之前，曾是人类闻之色变、心生恐

惧的顽疾，且具有传染性，给人类带来了极大的痛

苦和生命损失。历史上很多著名人物，如英国诗人

约翰·济慈、珀西·雪莱，美国作家亨利·戴维·梭

罗、诗人瓦尔特·惠特曼，我国著名作家鲁迅、郁达

夫等都曾罹患肺结核。肺结核患者经常体弱、低

烧、面颊呈红晕，这些病容激发了文学家的创作灵

感。肺结核被隐喻为一种“渴慕爱情”、对“浪漫主

义”色彩的追求，如小仲马描绘的茶花女、曹雪芹笔

下的林黛玉无不给读者留下楚楚动人、幽怨无奈、

令人怜惜的形象。再如艾滋病、梅毒因为最初的起

病原因被认为和性生活不检点相关，被隐喻为一种

“自作自受”“令人唾弃”的结局，得了艾滋病的患者

也被戴上了“他者”的称号。美国作家苏珊·桑塔格

在作品《疾病的隐喻》一书中痛斥了这种戴着“有色

眼镜”看待疾病的隐喻行为，认为这会给患者增加

额外的痛苦，呼吁还疾病的本来面貌。疾病的隐喻

是复杂多面的，又因为它与人类社会的密切联系而

是不可避免的，文学作品中的疾病隐喻更能激发读

者对社会、人性的深切关注和思考。

（四）不可忽视的文学治疗功能

文学蕴含了人类大量精神财富，犹如人类灵魂

的灯盏，既能带来阅读的乐趣，又给人一定的精神

启发。文学除了传统的认识、教育和审美三大功能

之外，同样具有“治疗功能”［14］。这可以从个人和社

会两个角度分析。

首先，从个人治疗角度来说，作家在进行文学

创作时，最先受益的是作家本人。写作是自我情感

梳理、自我内心探索的过程，作者将内心感受、体验

或看法转化成文字的同时也是进行自我反思、自我

疗愈的过程。法国著名文学批评大师罗兰·巴特认

为，“写作是一种语言活动的乌托邦”，作者的想象

力可以在字词间快乐地游移，奔向完美的“新亚当

世界”［15］。此外，读者在阅读文学作品的时候，会对作

品中的人物经历、叙事情节产生共鸣，同时将焦虑、愤

懑、忧郁等不良情感宣泄出去，起到自身情绪净化和

升华的功效。美国杂志《大西洋月刊》（Atlantic
Monthly）早在 1916年 9月就发表了文章《一家文学

诊所》（A Literary Clinic），文中报道了一位教会工作

者创办文学诊所的事迹，被认为是世界上第一篇专

门讨论阅读疗法（bibliotherapy）的文章［16］。这位具

有开创意识的医生将不同的文学作品比喻为镇静

剂、退烧药、兴奋剂、安眠药、乳状液、去酸精、增甜

剂、赋形剂等各种药物，根据它们不同的治疗价值

应用到需要阅读疗法的患者身上，并取得很好的疗

效。现代精神分析师们也会采用文学阅读作为辅

助治疗手段，避免精神疾病患者长期服用精神类药

物带来的不良反应［17］。

其次，从社会治疗角度来说，很多文学作品通

过描绘人性的丑恶，探讨社会问题的症结所在，引

发了读者的共鸣和思考，从而促进社会的变革和进

步。每一个时代都有伟大的思想家和文学家，他们

留下的丰富思想遗产和启迪是推动社会前进源源

不断的动力。文艺复兴时期的文学巨匠莎士比亚

通过对人性、社会和生命的深刻洞察，为观众塑造

了奥赛罗、李尔王、哈姆雷特等一个个丰富的人物

形象，启发读者对社会公平与正义、人性忠诚与背

叛的深切思考；法国启蒙思想家、文学家伏尔泰在

作品《论宽容》（Treatise on Tolerance）、《老实人》

（Candide）中主张宽容和言论自由，对法国大革命和

后来的人权运动产生了深远的影响，成为启蒙运动

的标志之一［18］。加拿大文学理论家弗莱曾说，“在

当今一个疯狂的世界里，不应当忽视文学和艺术所

具有的助人康复的巨大力量”［19］。不管是对个人还

是社会而言，文学的治疗功能都是人类精神财富中

不可忽视的瑰宝。

（五）愈加完善的医学人文教育体系

近年来，随着医学技术的快速发展，医疗服务

过程中的人文关怀却悄悄远去。很多医学院校重

视医学知识和技能的培养，而忽略了医学生人文素

质的提升。文学作品中涉及的各种主题，包括社

会、文化、伦理等，能够拓宽医学生的视野，更深刻

地理解患者的体验、与患者共情，这对于促进和谐

的医患关系，提升医学生的人文素养都具有积极作

用。阅读与分析文学中的疾病叙事作品可以帮助

医学生培养人文关怀和同理心，也是医学生全面教

育不可缺少的重要组成部分。美国医学人文教育

之父、著名小儿神经病学家阿诺德·戈尔德就曾在

年幼时阅读了美国作家辛克莱·刘易斯所著的小说

《阿罗史密斯》，并深受感动［20］。他一生倡导人文关

怀，把小说中阿罗史密斯医生探索真理的精神实践

到自己的行医生涯中，于 1988年创立了阿诺德·戈

尔德基金会，并设置了戈尔德人文医学奖［21］。

三、文学与医学共融的反思

尽管自古以来，文学与医学一直相互交织、彼

此滋养，共同构建了人类对生命和健康的认知体

系，但我们需要深入思考这种融合过程中存在的挑

战与局限。文学与医学作为“人”学的两个重要维

度，只有在正视并克服融合中的困难后，才能真正
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相辅相成，为人类身心健康提供更全面的保障。

（一）客观对待文学作品中的医学描写谬误

文学作品中的医学描写常因作者专业知识有

限或出于艺术表达需要而存在不准确之处。这些

谬误大致可分为两类：一是客观性错误，如大仲马

在《基督山伯爵》中描写定期服用低剂量番木鳖碱

可产生毒药耐受性，实际上这在医学上并不成立，

反而会导致慢性中毒［22］；二是艺术性夸张，如《红楼

梦》中尤二姐“吞金自尽”的情节，从医学角度看，黄

金几乎不被胃肠道吸收，通常会随粪便排出体外。

同样，有作品描写误吞体温计水银致死，而事实上

金属汞在肠道内几乎不被吸收。在文学与医学教

育融合过程中，应引导学生辨识这类谬误，理解文

学创作与科学描述的不同目的：前者重在情感传达

与主题表达，后者强调客观准确与严谨求实。通过

批判性分析文学作品中的医学描述，不仅可培养医

学生的专业辨析能力，还能加深对两个领域本质差

异的理解。

（二）正视文学作品的社会消极影响

文学作品往往是作者对社会现实进行观察、反

思和批判性表达的结果，不同的文学作品反映了不

同作者的观点、态度和立场。作品描述中的医患关

系、医生形象、医学伦理等问题往往会在社会上产

生一定的影响和传播。我们对此应该抱有开放的

态度，结合文学作品的艺术表达本质，多角度、多层

面反思其创造背景、创造意图和引发的社会反响。

例如德国诗人、剧作家歌德创作的小说《少年维特

的烦恼》，以书信体的形式细致描述了青年一代既

对现实不满又苦闷彷徨的忧愁情绪，在社会上引起

了很大反响，但同时因为主人公维特的开枪自杀，

竟在当时社会上引发一阵青年自杀潮。对此歌德

后来在该小说再版时特意增加了一首小诗，劝诫青

年人不要“步我（维特）后尘”。在医学教育中运用

文学作品时，应引导学生全面、辩证地分析文学作

品背后的社会语境和创作意图，区分艺术表达与现

实指导。通过组织讨论和反思，使医学生认识到文

学作品既是对现实的升华和浓缩，又不等同于现实

本身，从而培养其批判性思维和社会责任感。在分

析文学作品中的医疗场景和医患关系时，尤其应关

注其可能对公众医疗认知的误导，培养学生未来纠

正此类误解的意识和能力。

（三）注重优秀文学作品的筛选

在将文学作品应用到医学领域，尤其是医学生

人文教育领域中时，一定要注意优秀文学作品的选

读，更要注重批判性思维的引导。文学作品浩如烟

海、良莠不齐，有的作者为了博取读者眼球，故意夸

大作品中医学叙事的不实描写，这对于人生观、价

值观尚未成熟的医学生来说是个很大的挑战。应

该避免选择过于沉重、令人沮丧的作品，而应选择

一些具备正能量、鼓舞人心的作品供医学生阅读和

分析。精心筛选的文学作品能有效提升医学生的

共情、叙事、反思和交际能力。通过品读不同类型

的经典文学作品，医学生能在感受文学之美的同

时，深入理解患者需求、学会倾听患者心声、培养积

极回应患者的能力，为日后的医疗实践奠定坚实的

人文基础。

（四）增设文学与医学融合类课程

国外学者很早就把文学和医学作为一门独立

的学科，英美等国很多医学院校在20世纪60至70年
代纷纷成立医学人文系并开设文学相关的课程［23］，但

目前我国医学院校受到课时限制，或是没有意识到

文学对于提高医学生人文素养综合水平的重要性，

文学课程只占人文社科类课程的很小比例。实际

上，通过分析文学作品中的医学叙事描写，可以帮

助医学生批判性思维的形成，借助文学作品中的医

学场景，能够培养医学生的医患沟通能力和应变处

理技巧。结合当前医学教育的特点，可采取多种形

式推进文学与医学融合课程：一是将其设为选修课

或网络课程，让学生根据兴趣和时间自主选择；二

是围绕特定疾病叙事或医学伦理话题组织专题讲

座，开展深入探讨；三是通过第二课堂活动如读书

会、影片赏析、医患情景模拟会话等，创造更加灵活

多样的学习形式。这些举措应形成系统性方案，从

基础阶段到临床实践，循序渐进地培养医学生的人

文素养，而非零散、孤立的课程设置。

（五）提升医学生细读和反思性写作技能

文学作品的细读和反思性写作是提升医务人

员叙事能力的有效路径［24］。研究指出，文学作品中

的疾病叙事与医疗实践中的患者叙事存在很大程

度的相似性，医务人员叙事能力的形成正是源自对

医学叙事类作品进行文本细读的体验［25］。韩启德院

士指出：“当我们像读小说那样去读懂患者，就能与患

者共情，从而在医疗实践中体现人文素养。”［26］医学

语境中，患者的叙事本身就是一种“动态文本”，具

有复杂性、独特性和多义性［27］。通过文本细读的训

练方法，医学生才能够关注、再现患者的疾病叙事

并反思自身的行医实践，更好地理解患者的主观体

验，增强与患者的共情能力，促进医患沟通的良性

发展。同样，经常进行反思性写作可引导医学生从

另一种视角看待疾病叙事，平行病历的书写即是一

种很好的训练方法。通过书写平行病历，医学生可

以反思诊疗活动中容易被忽视的细节，缩小医患主

体之间的视域差异［28］，同时借助写作，得以抒发医

者自身的一些困惑和情怀。现有调查和教学实践

显示，大部分医学院校已普遍认识到文本细读和反

思性写作对提升医学生人文素养的重要性，但实践
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层面仍有待加强［29-30］。建议从医学生基础教育阶段

开始，将相关训练设为“打底课程”［31］，持续到临床

实践阶段，使叙事医学教育的核心内容得到系统

性、连贯性的实施，形成贯穿医学教育全过程的培

养体系。

（六）关注医患文化差异和个体需求

疾病是每一位患者的独特经历，医学视角的

“疾病”（disease）与患者体验的“病痛”（illness）是两

个截然不同的概念［32］。叙事医学作为医学人文落

地实施的有力工具，其理论基础为身体现象学和叙

事诠释学［33］。梅洛·庞蒂的身体现象学告诉我们，

伴随疾病带给患者的体验，如疼痛、失能等，本质上

是具身化的一种存在方式，无法简单地用实验室数

据进行代替［34］。无论是文学作品中的疾病叙事，还

是医疗实践中的患者叙事，都是个体经验的独特展

示。正如“一千个读者眼中就会有一千个哈姆雷

特”，在临床叙事中，即使诊断编码完全一致，也没

有两个相同的患病人生。个体的文化背景和需求

差异决定了我们既共享同一世界，又生活在各自独

特的宇宙中。从现象学的角度来看，每个人的“生

活世界”都是由他们独特的文化、经历、价值观和情

感构成的［35］。这要求我们在推动文学与医学融合

过程中避免“一刀切”式的人文关怀。例如，可根据

患者对待疾病的不同态度（如“抗争型”“宿命型”

“重构型”等），选择相应的文学阅读疗法作品；在医

学人文教育中，也应根据不同学生的特点和阶段需

求，循序渐进、因材施教地推进文学融入医学的实

践，并根据反馈进行动态调整。

人文关怀作为医疗实践的核心追求，本质上是

对人的整体性关照，涵盖生存状态、价值尊严、情感

世界等多维度［36］。随着医学人文理念的深化，英国

诺丁汉大学的克劳福德于 2010年提出“健康人文”

（health humanities）概念，将研究视野扩展至人类健

康与社会、文化、心理等多元因素的复杂关联，强调

医学与艺术、人文、社会科学等领域的交叉融合［37］。

在这一理论框架下，叙事医学所倡导的文学与医学

共融为医学人文精神的实践落地提供了具体途径，

使抽象的人文关怀转化为可感、可行的教育实践和

临床行为。

当今，学科交叉与知识融合已成为科学发展的

必然趋势。文学与医学的共融不仅是知识体系的

互补，更是对人类生存意义和健康本质的共同探

索：文学为医学注入人文情怀和伦理关怀，赋予冰

冷数据以温度；医学则为文学提供科学视角和专业

内涵，增添人文思考的深度。这种学科间的相互滋

养将帮助新时代医学生在精进专业技能的同时，培

养批判性思维能力、共情能力和伦理意识，最终成

长为既有精湛医术又具深厚人文底蕴的卓越医

者。在文学与医学共融与反思的辩证发展中，我们

期待见证更多兼具“科学精神”与“人文情怀”的医

学教育成果，为构建更加人性化、人文化的医疗体

系奠定坚实基础。
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Integration and reflection of literature and medicine from the
perspective of narrative medicine

HU Chengyang，JI Hongli，LIU Weijing
School of Medical Humanities，Anhui Medical University，Hefei 230032，China

Abstract：The Action Plan for Enhancing Medical Humanistic Care（2024-2027）emphasizes the significance
of strengthening medical humanistic care and fostering mutual trust between healthcare practitioners and
patients. The integration of literature and medicine has deep historical roots，with diseases serving as both a
source of literary material and a driving force for creative writing. This integration has facilitated the literary
dissemination of medical knowledge， the generalized application of medical terminology and the cultural
evolution of disease metaphors. However，the process of integrating also faces many difficulties and challenges，
such as inaccuracies of literary depictions of medical knowledge，the potential negative social impact of certain
literary works，and the consideration of cultural differences and individual needs. Along with the concept of
narrative medicine，this paper explores the developmental pathways of literature⁃medicine integration from both
theoretical and practical perspectives，aiming to provide new insights and inspiration for advancing medical
humanities and fostering positive doctor⁃patient interactions.

Key words：narrative medicine；medical humanities；doctor⁃patient interactions； literature；medicine
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