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摘　要

目的 : 探讨在口腔正畸科住院医生规范化培训中，叙事医学教学对提高口腔正畸住规培学生与

患者共情能力的有效性。方法：将上海第九人民医院口腔正畸科 2018 ～ 2019 学年口腔住院医生随机

抽签分为两组，每组 21 人，对对照组做常规学习，对实验组做常规学习以及叙事医学的教学。采用

问卷收集学生一般情况，采用杰弗逊同理心量表测量学生共情水平，并通过问卷调查实验组学生对叙

事医学教学的认可度。结果：对照组学生共情评分为（102.38±11.55）分，实验组学生共情评分为

（114.19±15.12）高于对照组，其差异具有统计学意义（t=-2.844，P<0.05）。95.2%（20/21）的

学生对叙事医学有兴趣并认为应该学习叙事医学，85.7%（18/21）的学生认为应该继续训练平行病例

的书写。结论：在口腔正畸科住院医生规范化培训中进行叙事医学的教学明显提高学生共情能力，学

生对叙事医学教学认同度高。
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1  引言

2001 年 Rita Charon 教授最早提出叙事医学

的概念，即具备叙事能力，能够见证、理解患者的

痛苦，并解释、回应患者的困境 [1,2」。多个国家的

医学界认识到疾病故事远远超过医学图表所代表的
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医学叙事。患者是自身疾病的专家，他们代表自己

发声，而叙事医学正是要教会临床医生如何听取患

者的声音 [3」。2011 年以来，我国医学界对叙事医

学进行了探讨与实践 [4 ～ 7]，近年来在临床教学中也

开始了对叙事医学的研究 [8 ～ 12]，但在口腔专业教学

中的研究较少。口腔正畸医生的工作中口腔面部的

美学及功能是治疗的目标，不同的患者在对美学的

理解千变万化，医生必须对患者的心理有更多的关

注，更善于与患者产生共情，这种能力对医生的职

业生涯有重要的作用。本文拟探索叙事医学对口腔

正畸科医学生共情和沟通能力培养方面的作用，为

住规培教学提供指导。

2  对象与方法

2.1  研究对象

选择 42 名 2018 ～ 2019 学年在上海第九人民

医院口腔正畸科的住院医师规范化培训生作为研究

对象。随机抽签分为实验组（21 人；男生 5 人，女

生16人）和对照组（21人；男生8人，女生13人），

年龄为 23 ～ 28 岁。所有研究对象对本研究内容均

已知情同意。

2.2  研究方法

本研究采用实验对照方法。对对照组做常规学

习，对实验组学生做常规学习以及叙事医学的教学。

2.3  教学实施

对照组和实验组均共同参加 3 个月的正畸通识

学习，实验组在此时间段内增加叙事医学的学习。

对实验组叙事医学的教学包括介绍叙事医学产

生的背景、概念、意义，强调叙事医学对于正畸医

学生的不同含义，并重点介绍平行病例在口腔疾病

患者的书写原则，及其在培养共情和沟通能力的意

义。课后要求学生在临床工作时根据叙事医学的要

求接诊患者，并书写平行病例 1份，即用非医学术

语叙述患者的疾病、再现患病的情境。在正畸科医

生教师对所有平行病例进行打分和点评后，安排实

验组学生复习叙事医学的概念和重要性，回顾平行

病例书写要求，并对每份病例内容进行讨论。根据

课上要求，实验组学生修改平行病例，并回收再次

评价。

对照组和实验组学生在出科时，填写评分表及

调查表。

2.4  研究工具

2.4.1  一般情况调查

实验组和对照组学生需填写一般情况，包括性

别、是否了解同理心的概念、是否曾经参加过沟通

能力培养的课程。

2.4.2  共情水平量表评分

运用中文版的杰弗逊同理心量表医学生版

（JSPE-S,THE JEFFERSON SCALE OF EM-

PATHY- STUDENT VERSION）测量实验组和

对照组学生在教学后的共情能力。JSPE 包含 20 个

项目，其中 10个为正向评分，另 10个为反向评分，

采用李克特7级评分量表，1表示“非常不同意”，

7 表示“非常同意”。总分范围为 20 分～ 140 分，

得分越高提示共情能力越强「13]。中文版 JSPE-S 内

部一致性信度 Cronbach’sα 系数为 0.861，其集

合效度定标实验成功率为 95.0%，区分效度定标实

验成功率为 95.0%，这说明该量表的信度和效度较

好 [14]。

2.4.3  教学评价调查

教学结束后，通过自行设计的问卷，调查实验

组学生对叙事医学教学的认可度，包括：对叙事医

学的兴趣、叙事医学和平行病例的书写对临床实践

是否有作用、是否应该继续这种教学。

2.5  统计学分析

通过 SPSS 24.0 统计软件对收集到的数据进行

整理分析。计量资料以均数 ± 标准差表示，采用

独立样本 t 检验对实验组及对照组共情评分进行统

计；计数资料以频数和百分数表示，采用卡方检验

对实验组及对照组是否参加过沟通能力培养课程进

行统计。P<0.05 表示具有统计学差异。 

3  结果

3.1  实验组和对照组学生共情水平

实验组 21 名学生参加整个叙事医学教学的

全过程，对照组 21 名学生参加常规入科教育。对

照组学生共情评分为（102.38±11.55）分，实验

组学生共情评分为（114.19±15.12），其差异具

有统计学意义（t=-2.844，P=0.007）。对照组

66.7%（14/21），实验组 90.5%（19/21）了解同

理心含义。对照组 19.0%（4/21），实验组 38.1%

（8/21）曾经参加过沟通能力培养的课程，其差异
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无统计学意义（P>0.05）；对于全部学生，28.6%

（12/42）有参加培养沟通能力课程史。

3.2  教学认可度调查

通过自行设计的问卷，对实验组 21 名学生进

行教学认可度调查。结果显示，95.2%（20/21）的

学生对叙事医学有兴趣，其中 33.3%（7/21）的学

生对叙事医学有浓厚兴趣，61.9%（13/21）的学生

有些兴趣，1 名学生表示无兴趣。95.2%（20/21）

的学生认为叙事医学对临床诊疗有帮助，其中

33.3%（7/21）的学生认为作用很大，1 名学生认

为无作用。95.2%（20/21）的学生认为应该学习叙

事医学。90.5%（19/21）的学生认为书写平行病例

对临床实践有帮助，其中 61.9%（13/21）的学生

认为平行病例有助于反思自己的行为，2 名学生认

为无帮助。85.7%（18/21）的学生认为应该继续训

练平行病例的书写，其中 57.1%（12/21）的学生

认为需要改进训练课方式，14.3%（3/21）的学生

认为平行病例不应该作为训练课。

4  讨论

叙事医学是由美国哥伦比亚大学教授 Rita 

Charon 提出的一种医学模式，是一种更具人文关

怀的医学模式。它强调医务人员认真倾听和尊重患

者，在患者的叙事中与之建立共情，见证、理解、

解释、回应患者的痛苦，以期更好地帮助患者 [2]。

平行病例是一种将叙事医学推向临床实践应用的载

体，使得叙事医学有了具体的呈现形式 [15,16]。在

书写平行病例之前，医生和患者是独立的个体，但

通过写作，他们可以彼此进行有意义的对话并相互

认可，医生能够发现被忽视的各个方面 [17]。Spen-

cer[18] 发现通过书写平行病例，学生学会了倾听、

共情，对患者的境遇也了解了更多。

4.1 叙事医学教学能够提高口腔正畸医学生共

情能力

经过叙事医学的学习，口腔正畸科规培生的共

情水平有明显提高，这与其他研究结果一致 [19,20]。

有的同学在 1 名双颌前突患者的平行病例中写道：

“分享一些她在高中发生的一些不愉快事情，被同

学排挤威胁，并且导致她对生活失去了信心，影响

了她升大学的考试，读了一所不是很理想的大学…

等。于是，我拿起身边的纸巾递给她，跟他说“好 ,

既然你都来了，就来让我们帮你解决现在能做得到

的问题吧，并得到他的同意开始跟她做些基本的检

查，从正面观三停五眼，面部的对称性，侧面观鼻

唇角及下巴的发育到口内，关节等情况。”平行病

例的三个重要元素关注、再现和行动，让医生站在

患者的立场上获取信息和感受痛苦，并充分理解患

者的需求和期望；同时医生对患者的共情，能促使

医生审视自己在接诊时的情感和行为，促进反思。

与 Chen[21] 的研究相比，本研究实验组教学后

共情水平较低，其原因可能是 Chen 的研究中医生

接受了 2 个月的叙事医学项目，并且该研究中优秀

的个人会获得医学教育部的奖励和资助。而本研究

虽然也结合了临床并进行了平行病例的书写、讨论

及修改，但是教学时间只有2次。这提示内容更系统、

时间更长、带竞争性质的叙事医学教学能够更好地

提高学生的共情水平。

4.2  叙事医学教学的重要性

通过一般情况的调查，发现同理心的概念在对

照组中普及较少，通过叙事医学的教学，对同理心

的认知普及率明显增加；还发现培训过沟通能力的

学生也只占少数。这说明学生在人文方面有明显的

欠缺。

教学认可度调查显示，大部分学生对叙事医学

教学存在兴趣，并且认为可以对临床诊疗有帮助。

超过一半的学生认为平行病例的书写可以帮助反思

自己的医疗行为。绝大多数学生建议继续进行叙事

医学的教学并将平行病例的书写作为训练课。这说

明医学生对叙事医学教学的认可度很高，学生对医

学人文教育是渴望的。

薛英利等人 [22] 的研究显示，叙事医学教学可

以激发学生反思医护群体职业形象、职业操守，塑

造职业精神。叙事医学教学使学生不仅关注患者生

理痛苦，同时还要关注患者精神上的疾苦，并且在

此过程中不断培养沟通、倾听、换位思考、共情能力。

通过这样的学习，学生能真正见证、理解患者的痛

苦，并解释、回应患者的困境，这有利于正确引导

学生确立积极的职业态度，对医生这一职业有深刻

的理解和认识。

4.3  叙事医学实践在口腔正畸学的特殊性

寻求正畸治疗的患者，主要的原因有：口腔面

部美观因素、口腔功能因素、社会心理因素、外伤

及其他口腔疾病。口腔正畸医生应重视患者的治疗

动机，帮助患者领悟疾病的意义。虽然“错 畸形”
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是一个普遍的诊断，但是一些患者对“畸形”两字

十分敏感，因此正畸医生因注意用词并重视患者对

畸形的认知。正畸治疗具有长疗程的特点，要求医

生对患者的社会环境、生活阶层以及心理状况有更

好的了解，能否考虑患者的生活现实、文化伦理等

方面因素直接影响患者对结果的认可。在制定治疗

计划时，正畸医生应关注和倾听患者的自主感觉，

清晰了解患者的主要诉求，治疗目标在生理学变化

范围内实现患者想要的。叙事医学的理念丰富了就

诊过程中人文关怀的部分，使口腔正畸医生与患者

建立相互尊重、理解的关系。

5  结语

当前，口腔医学院人文教育依旧需要加强 [23]，

需要加强医学人文教育，培养医学生共情能力，

通过叙事医学教学，使口腔专业医学生逐步建立叙

事医学的思维模式，体现出口腔医学所应有的人文 

精神。 
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