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Abstract：Narrative-based medicine is a medical model that provides clinicians with a constructivist approach to understanding, empathizing and acting upon patients’ experience of pain and illness. This medical model can work parallel to, and can be integrated with, evidence-based medicine in clinical practice. This article provides a comprehensive review of narrative-based medicine, examining its theoretical background, its development and its implementation in recent medical practice. The dialectical relationship between narrative medicine and evidence-based medicine is discussed before an integrated framework is proposed that allows both medical models to work together in China’s medical care system. Finally, it argues that the narrative-based model can play an important role in China’s fast-moving translational medicine.
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[摘要] 叙事医学是一门以患者为中心的医学模式, 它可以帮助医务工作者了解患者对病痛的切身体验和感受，与患者共情，为患者提供更优质的医疗服务。在临床实践中，叙事医学可以与循证医学平行发展、并与之有效地整合。基于叙事医学在临床实践的重要性，本文对叙事医学的源起、发展及临床应用做一个综合的论述，并对叙事医学与循证医学的辩证关系和整合可能性进行分析评价。在此之上，笔者进一步讨论叙事医学对促进转化医学在中国医疗体系的发展的积极贡献。
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循证医学(evidence-based medicine) 无疑是当今主导医学科研、临床与科教的主要认知模式。作为逻辑实证主义 (logical positivism) 的一个现代分支，循证医学强调生理性的客观医学数据，将数据依照可靠度等级制订系统化、规范化的疾病检测指标和诊疗指南。虽然与传统的经验医学相比，循证医学能为患者提供更为系统化和科学化的诊疗；但是单一的循证路线却难以实现目前世界卫生组织所提倡的“生理－心理－社会”这一体现人性化理念的医学模式。在当今全球广泛推崇“以患者为中心”、“全人医疗”以及“鼓励患者参与”的社会环境下，医学界意识到对循证医学的盲目推崇可能会导致当代医学的人性丧失。针对这一问题，叙事医学（narrative-based medicine) -- 一门强调人文关怀和参与者主观能动性的理论 -- 在医学界得到不断的提升和认可。逾来逾多的学者们意识到循证医学与叙事医学这两种基于不同认识论的医疗模式应该并行发展、相辅相成, 以促进科学、文明的医疗建设[1-3]。
虽然叙事医学在西方医学界已取得一定规模的发展，但是我国目前对叙事医学的研究尚处于初始阶段，国内医学界的许多同行对其理论根基和发展现状仍不十分了解，不少对其在医学临床和科教方面的应用仍抱怀疑或观望态度。有鉴于此，本文旨在对叙事医学的源起、发展及应用作一个综合性的论述，并分析评价叙事医学与循证医学的辩证关系。在此之上，笔者将讨论叙事医学对促进转化医学在中国医疗体系的发展的积极贡献。
1    人性化时代的医学叙事
“叙事”一词在不同的医学历史阶段有不同的含义。在80年代以前，医学叙事 (medical narrative) 是一个狭义的概念，其主要内容为医生根据患者的生理状况所写的诊疗报告。当代的医学叙事具有更广的包容性，其中重要的一部分是患者对其生命故事及生命体验的感受和叙述。Polkinghorne 等人将这一现象称为医学的叙事转向 (narrative turn) [4]。患者的叙事往往体现病痛对于患者的意义，比如患者如何理解自身为何原因、以何方式为病痛所扰。因而患者的叙事是一种独特的、专属于患者个人的主观体验感受。当代医学叙事的另一重要部份是医务人员对患者故事的解读和反思，从患者的角度出发，将患者置于主体地位，把患者的体验经历加入到诊疗的过程中，从而发挥患者在诊疗中的主观能动性。叙事医学的倡导者， Charon, 把医务人员这种与患者共情、理解患者所感，并以此协助诊疗过程的能力视为医务人员所必备的“叙事能力” (narrative competence in medicine) [5]。将这种叙事能力运用到诊疗过程的医学模式就是所谓的叙事医学。由此可见，叙事医学是一门体现出共情、反思、职业操守以及医患互相信任的医学模式。它要求医务工作者尊重病人的生命体验,并耐心聆听、读懂病患者丰厚的生命故事。
当代医学中的这种“叙事转向”并非一枝独秀；人文科学、认知科学、社会学、哲学、法津、政治、经济、管理等学科在近年来亦纷纷对叙事领域投入系统的研究[6]。尽管各学科的叙事理论各有所异，其中一条贯穿各理论(包括叙事医学在内）的主线就是对“叙事知识” [7] 的承认与重视， 这里面体现出了当代人文社会科学对传统逻辑实证主义的挑战。实证主义是自十九世纪以来主导西方自然科学的认知模式，它在医学上表现为以客观量化为基准的循证医学。实证模式强调超越时间和空间的客观法则，认为所有现象皆是可知的、可测量的。实证主义宣扬真理的唯一性，忽视个体的独特性，因而有关个体叙事、个体生命体验的这类质性数据在实证主义面前是不具有理论或实践价值的。与实证主义相对，上世纪五十年代后发展的社会建构理论则将个体的主观能动性放在第一位，认为真理呈现多样性(truths instead of Truth)，个体对其所处的现实的理解和认知有时间和空间的局限性。人们所掌握的知识，在很大程度上是在受到了社会、文化(尤其是主流社会和主流文化）的影响下而形成的认知建构。社会建构论在医学实践上表现为叙事医学和与其相关的医学人文研究[8]。相比起客观知识的单一性和统一性，叙事知识是一种有着个体性、地方性和社会性的知识形态。它具有强烈的批判意味，给予当事人审视、改变、甚至挑战主流文化和权威话语的可能性。这种基于叙事的认知模式为在传统实证模式下“沉默的”、“孤立的”患者提供了话语权和参与权，同时也为医务人员提供了理解患者独特生命意义的可能性，并在此基础上协助患者解构生命故事，重建人生导向。
这种以人为本的思想是有着深刻的社会意义的。随着人类从工业社会进入后工业和后现代社会，个体生命的多样性和人生价值的多面性受到前所未有的重视，以往一度被边缘化和漠化的弱势群体开始获得“自己的声音”。当今被广泛接受并采纳的“生理－心理－社会”医学模式，以及“全人医疗”，“以患者为中心”等医学理念，皆体现出人性化社会发展的价值取向。值得一提的是，之前以客观知识为唯一认知基准的传统实证主义，亦在近年逐渐被“后实证主义” (post-positivism) 所取代[9]。与其前任相比，后实证主义在秉承客观唯物的基础上承认价值的多元化以及认知模式的多样性，从而创造了与社会建构主义沟通、合作的可能性。从医学的角度考虑，后实证主义与社会建构主义的和平共处为循证医学与叙事医学的并行发展及整合运用提供了一个可靠的理论平台。
2   叙事医学的发展
虽然＂叙事医学＂作为一个正式的学术概念创始于2001年[10], 但在此之前已经有一批医学先驱认识到在社会建构论指导下的叙事手段可以行之有效地被应用在诊疗之中。这其中较为显著的是由White和Epston创建的叙事心理疗法 (narrative psychotherapy) [11]。叙事心理疗法为叙事医学的理论形成提供了许多可借鉴之处，在此略述一二。White和Epston认为以往心理疗法中那种以心理咨询师为权威、让来访者被动地接受僵化、单一的治疗方案是弊大于利的。与之相反，叙事疗法认为咨询师应该始终抱着尊重、好奇、放空(即不先入为主）的态度，帮助来访者构建出一个适合其自身情况的治疗情景。这个治疗情景应当允许来访者以符合自身人生架构的方式来思考并认识困扰自己的问题和情绪。心理咨询的目的在于帮助来访者将问题外化，挖掘对来访者有特殊意义的人生事件，从而使来访者得以逐步找到属于自己的人生导向，构建出有正向意义的生命蓝图。
叙事心理疗法的以上观点与叙事医学中所主张的“叙事能力”有许多相通之处。这种对叙事的聆听、诠释、分析并将之利用于诊疗的能力并不是与生俱来的，也不是简单凭借临床经验就可以顺手拈来的[12]。医务人员对医学叙事能力的学习和掌握需要一个长期的、系统的训练，并在临床实践中不断地巩固和发展。医务人员应把对自身医学叙事能力的培养视为一种“终身学习＂(life-long learning)的修炼目标。
随着叙事医学的发展，国内外愈来愈多的医学院与护理院校意识到培养医学生与护生的叙事能力的重要性。以美国科伦比亚大学医学院为例，Charon与其团队从九十年代开始为医科学生开设叙事医学课程，学生们在书写传统的循证医学病历的同时，还要学习书写一种平行病历 -- 即带有反思性的叙事医学记录。学生们定期与导师、同学交换、交流所写所感，讨论对病患的理解与体会。学院还设有一系列相关的人文医学选修课，并定期举办专家讲座，以各种方式鼓励、充实学生们的人文医学素养。课程从开设以来便一直受到医学生们的广泛欢迎，同类的课程在北美、欧洲等各大医学院迅速流行。时至今日，全世界有相当多的医学院和护理学院把叙事医学正式列入教学大纲，我国的医学和护理科教也在近年来开始对叙事医学产生重视[13-14]。
叙事医学的发展不止于对医学生的培训，它的最终目的在于与循证医学的有机整合，发展出一套叙事-循证的医学模式[15]。前面提到，医学证据的形式应该是多元化的，除了宏观定量的量性数据外，趋向微观定性的质性数据也同样重要。而且医学的叙事资料除了可以用质性的研究方法分析外，其中一部分还可以转化为量性数据。比如说，临床收集的叙事资料可以通过质性的归纳法来解释病痛对患者的意义；同时资料中涉及病患的各种因素又可以用量性的演绎法将数据分类标化、以解释各种病患因素的关系属性。两种研究方法得出的结果可以互相支持，各补其短。以英国2012年的一份医学研究报告为例[16]，报告指出英国逾50%的老年人受慢性疼痛的困扰，而且病痛的情况具有历时性和多样性，并可能严重影响患者的生活质量以及心理健康。这种涉及生理、心理、情感和社会功能等复杂因素的病痛，很难用目前临床实践中以数字为基准的 “疼痛指数” 来准确测量老年患者的病痛感受。报告指出一个完善的病痛康复指数应该系统地包括、引进质性的叙事证据(比如患者对病痛的描述和理解) ，将这些质性数据以科学的方法系统分类，定性、并与疾病客观检验数据相结合，为患者提供更有效的诊疗。
不少学者认为，单纯的量性或质性研究必有其局限性；各种研究范式之间需要进行对话，彼此支持、完善，这是当今科学发展的必由之路[17-18]。真正的叙事医学必须具有循证性，才能在诠释特殊事件的意义的同时避免被个体主观局限性所误导；而循证医学也必须具有叙事性，才能在分析宏观医学数据的同时不忽略个体病患者体验的真实性与重要性。这种综合运用量性和质性研究方法的范式在处理复杂、多样和多变的医疗数据方面有明显的优势。
在2011年出版的、题为“整合叙事医学与循证医学 -- 医疗的日常社会实践”一书中[19]，作者Meza和 Passerman详细论述了一套运用于临床实践、带有六个A的叙事循证方案：1 Acquire 取得：取得足够的信息以了解患者的处境；2 Ask 提问：向患者提问相关的临床问题；3 Access 查找：就以上临床问题查找相关的医疗／诊疗信息；4 Assess 评估：评估以上信息的医学质量与可信度；5 Apply 运用：将评估的的信息合理地运用在临床治疗中；6 Assist 协助：协助患者做出适合其情况的医疗方案。
Meza和 Passerman认为以上这套叙事循证方案不单适用于医学生和初入工作岗位的医务人员，资深的医务人员同样应把这套方案应用在日常的临床实践中。他们把这种在叙事循证医学中取得的知识称为群体性的、自然发生的、有特定情景和背景内容的医学知识。医务人员只有在尊重病人意见和感受的前提下、在谨慎分析多种医学知识和医学证据的基础上才能设计出对患者身心最有利的医疗方案。
3   在转化医学中发展以患者为中心的叙事研究
最后，笔者将探讨叙事研究如何能够为中国当前的医疗事业发展贡献力量。
近年来席卷国内外的“转化医学”(translational medicine) 是医学界的一个显著发展。转化医学也是中国医学发展的一项重要政策。《中共中央关于制定国民经济和社会发展第十二个五年规划的建议》的辅导读本明确指出，中国医学的发展要以转化医学为核心。在中国转化医学发展的热潮中，医务人员对叙事医学、人文医学的正确认识尤为重要。
转化医学的发展初期应该说是以循证医学为主导的[20]。它有两个转化阶段，第一个阶段是“基础科研的发展”(T1)，第二个阶段是“科研成果在临床实践的应用”(T2) 。早期转化医学的核心内容在于双向加快从基础科研到临床实践运用的过程，也就是加速从“从实验台到病床边”(from bench to bedside)的转化过程。随着人文医学的发展和医患关系的转型，医学界意识到转化医学的健全发展还需要第三个阶段，即“实现人群健康和高质量的医疗服务” (T3) 。这个转化阶段以患者为中心、贯穿医患沟通的各个环节，同时也是转化医学的最终目标。目前中国许多医务工作人员对转化医学的了解还只是止于前两个转化阶段上(即从科研到临床)，而对第三个面向患者的转化阶段缺乏理解，这是中国医疗体系亟需改善的现状。医务人员需要理解患者对疾病信息的需求情况，了解其参与医疗决策的意愿，协助患者作出对医疗方案的知情优选。前面提到的“6个A” 叙事法与转化医学密切相关，它要求医务工作者一方面要重视医学成果的发展、不断更新自身医学知识；另一方面要积极地协助患者增强医疗意识、参与医疗决策，享受到优质的医疗服务。
除了以上所述的三个转化阶段，转化医学还具有双向运作性和多学科性。这意味着具有多学科特点的叙事医学在转化医学的各个阶段都可以起到积极的推动作用。基于疾病的复杂性、多变性，以及患者人群的需求多样性，以往的以专科专家为主导的医疗结构难以为患者提供一套全面的、综合的医疗服务。发展医学的多学科合作需要一个长期的努力过程，其中尤为重要的是认清现存的医疗问题，探索相关学科在此方面与医学的合作空间，并有效利用、发挥各学科的长处为医疗事业服务。以癌症为例，许多患者在确诊之后都会面临一系列巨大的变化，其中相当一部分可能患上临床抑郁症，危害患者的精神健康。如果治疗方案只注意患者生理方面的情况，而忽视患者心理、精神方面的需求，是很难达到全人、整体的治疗效果的。在最近Lancet医学杂志上发表的一份研究中[21]，牛津大学与爱丁堡大学的研究员就以上问题组成多学科团队，对500名患有临床抑郁症的癌症患者进行随机对照实验，为实验组参与者提供一套整合 - 合作的心理护理疗程。实验结果表明参与整合疗程的患者与接受传统生理治疗的患者相比，前者在精神健康方面有实质性的改善，并在整体生活质量指数方面有所提高。此项研究结果发表后受到英国各界媒体的广泛关注，英国有计划将这套整合了生理和心理治疗的医疗模式在国家医疗体系(NHS) 中进行推广，以提高癌症患者的精神健康状态。
笔者认为此套医疗模式值得为中国的癌症治疗所借鉴。这种心理护理模式与常规的生化治疗同步进行。护理团队由一批在心理治疗师指导监督下的、受过专业心理治疗培训的肿瘤科护理人员所组成。护理团队根据患者的特定情况制定心理疗程，由护理人员为患者提供定期的心理治疗。护理人员通过叙事循证的途径与患者建立良好的护患关系，并与心理治疗师和肿瘤专科医生定期交流反馈患者在疗程中的状况。这种治疗模式可以进一步发挥护理人员在癌症治疗方面的积极能动性，培养护理人员对癌症患者这一特殊人群进行心理治疗和心理干预的叙事医学能力，并促进肿瘤专科医生、护士与心理治疗师的团队合作，为患者提供一套整合的、多方位的治疗方案。
综上所述，叙事医学是当代医学发展不可或缺的一块基石，它为医患沟通、患者参与、全人医疗、多学科合作等重要医学理念提供了可能性与可行性。在医患关系日益紧张、患者需求不断提升的今天，中国必须同时发展好循证医学和叙事医学，为广大患者提供最有效的整合医疗方案。目前叙事医学在中国还处于萌芽阶段，它的健康发展需要不同学科的投入与合作。在条件允许的情况下，中国的医疗体系可以考虑建立叙事与循证整合的医疗试点(比如以上提到的癌症治疗与老年病等科)，逐渐探索、发展符合中国医疗国情和医患关系的医疗模式，以期在不远的将来能够在中国的医疗体系中逐步建立和推广一套叙事与循证的完型医疗架构，为公众提供更优质、更综合的医疗服务。
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