凝聚共识 提倡实践：第二届北京大学叙事医学国际研讨会在北京正式开幕

2025年11月15日上午，第二届北京大学叙事医学国际研讨会在北京正式开幕。在全球范围内叙事医学逐步迈入一个以多语言交流、跨文化互动、深度跨学科融合，以及实践导向为特征的全新阶段的背景下，本次大会的召开旨在进一步探讨叙事医学的演进图景，凝聚共识，并倡导医学人文、健康人文领域的最佳实践。来自国内外的200余名专家学者参加了此次研讨会。
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参会全体成员合影
开幕式与会议上半场由北京大学医学人文学院院长郭莉萍教授主持。北京市卫生健康委员会二级巡视员徐长顺发表开幕式致辞。他强调叙事医学的发展应从“共知”走向“共行”，并且描绘了“因行得知”“因知践行”“知行合一”的发展路径。他还介绍了北京22家市属医院以叙事医学为抓手进行人文科室建设的试点成果，明确将通过制度保障、平台搭建等推动叙事医学在医院体系中从“共知”走向“共行”。

北京市卫生健康委员会二级巡视员徐长顺致辞
主旨发言环节，北京大学医学人文学院王一方教授作了题为“论叙事医学三大范畴”的报告，强调叙事医学既是一种新的认知范式，也是一条创新的临床路径。他重点剖析了三对关键范畴——叙事医学与循证医学、叙事医学与叙事护理、现代医学叙事与传统中医叙事，强调厘清概念内涵对于推动学科发展至关重要。王一方教授提出，不同认知范式之间不应简单“求同存异”，而应“见异思变”，通过思维互嵌实现临床实践的互动与互洽。

北京大学医学人文学院王一方教授作报告
北京中医药大学东方医院商洪才院长作了题为“叙事医学与循证医学融合思路与方法”的主旨报告，指出当前循证实践对“患者价值观”的关注仍有不足，而叙事医学能有效弥合循证治疗与医学人文之间的鸿沟。他提出“叙事医学循证化”与“循证医学叙事化”的双向路径，包括开展叙事干预的临床研究、提升医生的叙事能力、将叙事思维融入证据生态系统构建等，为医学研究与服务能力的提升提供了新方向。

北京中医药大学东方医院院长商洪才作报告
北京建筑大学格伦教授作了题为“叙事循证设计（NEBD）理论及设计方法论研究”的报告，以甘肃妇幼保健院为例，阐述了如何将患者的经历与故事转化为具体的空间需求，并通过建筑语言营造具有疗愈性的环境。这一研究填补了叙事医学在建筑与空间维度上的认知空白，为人文医疗环境的建设提供了理论支撑与实践范例。

北京建筑大学格伦教授作报告
会议的下半场由清华大学医学院副院长陈旭岩教授主持。香港理工大学的黄金月教授则通过一项质性研究，探讨了香港儿童安宁疗护中家长参与的重要性。研究比较了患儿、家长与医护三方对照护需求的认知异同，发现尽管三方关注点相似，但视角存在显著差异：医护更侧重医学问题，而家庭更关注日常生活挑战。她指出，整合多方声音、推动共同决策，是弥合服务差距、实现整体照护的关键。


北京大学医学人文学院郭莉萍院长主持

清华大学医学院副院长陈旭岩主持

香港理工大学黄金月教授作报告
大会发布了由北京大学医学人文学院院长郭莉萍教授团队，浙江省省级医院管理中心朱利明副主任团队与北京协和医学院人文和社会科学学院李飞副教授团队联合制定的三个共识。郭莉萍教授发布了《中国医疗机构人文科室建设专家共识（2025）》，朱利明副主任发布了《中国医院叙事医学实践专家共识（2025）》，李飞副教授发布了《中国医学院校叙事医学教育教学专家共识（2025）》。三大专家共识从科室建设、医院实践以及医学教育等多个维度构建了叙事医学实践理论体系，标志着中国叙事医学的标准化、体系化的进一步发展。

北京大学医学人文学院郭莉萍院长发布共识

浙江省省级医院管理中心朱利明副主任发布共识

中国医学科学院/北京协和医学院人文和社会科学学院李飞副教授发布共识
伊利诺伊大学芝加哥分校荣休教授Lennard J.Davis进行了线上发言，从文化批评视角出发，探讨了强迫症叙事中生物文化因素的互动关系，并揭示了历史语境在疾病理解与疗愈过程中的潜在力量。

伊利诺伊大学芝加哥分校荣休教授Lennard J.Davis作线上报告
11月15日下午，分会场1在209会议室举办。本会场聚焦于中医叙事医学的理论构建与临床实践。与会学者们通过《郭林日记》等经典文本，阐释了叙事医学在患者康复与诊疗优化中的多重价值；从整体观出发，构建了融合天人合一理念与系统生态的叙事实践框架；在临床层面，建立了中西医结合的循证叙事模型，并提炼出疾病演变、情绪因素等核心叙事要素。与会学者还挖掘了传统细读方法的现代价值，构建了融合象思维与辨证论治的中医叙事理论体系。这些探索彰显了中医“以人为本”理念与叙事医学的高度契合，为推动医学人文的创新发展提供了重要启示。



分会场2在逸夫楼716顺利举办。本会场聚焦叙事医学在癌症护理、慢性病与罕见病管理等领域的临床应用。与会学者通过构建"叙事缓和医疗"理论框架，结合对结直肠癌患者、成骨不全症群体的深度访谈，揭示了患者疾病认知的动态特征与心理需求。与会学者还通过"人形海报式"护理查房模式，针对糖尿病患者的叙事护理实验等具体的实践探索，提升了临床护理的质量与温度。这些研究凸显了将护理工作从疾病管理升华为生命关照的核心理念，通过建立情感同盟、参与患者故事解读等方式，为推进医疗人文实践提供了具有可操作性的路径与方法。


分会场3在逸夫楼710举办。本会场聚焦于叙事医学在疼痛管理、安宁疗护及跨文化医疗等领域的实践方式。与会学者展现了叙事干预帮助患者接纳疼痛、缓解焦虑抑郁以及调节恐惧的重要作用。与会学者还阐明了叙事护理在安宁疗护领域不仅能提升护士的相关能力，还能帮助患者实现有尊严的离世。同时，与会学者还关注了文化背景对就医行为的影响，探讨了"沉默"的叙事价值，以及叙事医学循证决策的辅助作用。这些研究彰显了叙事医学在深化医患理解、优化临床实践方面的多维价值。


分会场4在逸夫楼726举办。本会场聚焦于叙事医学的多元跨界实践。与会学者们的报告跨越文学、媒体、影视与教育等多个维度，既从文学视角剖析医疗叙事与生命观，通过媒体案例反思公共危机中的道德构建，也借助巴西原住民电影、华语失智症影像等探讨创伤与疗愈。同时基于系统思维的本土化“文学-临床”干预模式，以及中外文献计量研究的对比，共同呈现了叙事医学在连接文学与临床、个人与社会、本土与国际方面的巨大潜力，为拓展医学人文的实践路径提供了深刻启示。


分会场5在逸夫楼620举办。本会场聚焦于叙事医学在儿科、特殊教育、人工智能等多元场景中的前沿应用与伦理挑战。学者们从语言学、哲学、临床实践等多维度展开探讨，涵盖儿科医疗投诉中监护人话语的情感建构、特殊教育中医学与教育话语的博弈、以及AI作为“叙事主体”在临床决策中的角色与规制等议题。同时，与会学者还探讨了人工耳蜗植入者的“赛博格化”体验、养老机构失能老人的自杀动机分析，以及如何通过纪录片叙事重构积极的老年形象等管饭议题。与会学者的讨论充分展现了叙事医学应对复杂现实问题的交叉学科活力，为医疗人文实践开拓了新的理论与伦理视野。



11月16日上午，北京大学医学人文学院院长助理官锐园教授主持第一个环节的主旨报告。欧洲叙事医学学会主席 Maria Giulia Marini作了题为“意义与证据的双星：连接叙事医学与循证医学”的报告，指出循证医学虽不可或缺，研究者却常将统计概率误读为确定性，而叙事医学正是弥补这一缺失的关键。她强调，通过混合研究方法，将患者的故事融入临床证据，可以构建更具人文关怀的医疗实践。




日本关西学院大学教授 山泰幸（Yoshiyuki Yama）作了题为“从日本老年福祉中心的哲学咖啡活动实践来看叙事（讲述）对老年人生活质量（QOL）、健康的作用”的报告，分享了日本在超高龄社会背景下，通过“哲学咖啡”活动促进老年人社会参与、提升生活质量的实践。他指出，叙事不仅是沟通工具，更是对抗社会孤立、维护身心健康的重要方式。


第二个环节的主旨报告由北京大学医学人文学院黄蓉助理教授主持。悉尼大学的 Claire Hooker 博士作了题为“压力之下的从容：以引录剧场改变医疗文化”的报告，介绍了如何运用“引录剧场”改变医疗职场文化。她通过剧作《压力之下的从容》及其配套工作坊，展示了艺术干预在提升医护人员沟通与职场行为方面的显著效果，为改善全球医疗职场文化提供了创新路径。


比利时根特大学 Jürgen Pieters 教授作了题为“当托尔斯泰遇见医学：如果伊凡·伊里奇是你的病人”的报告，展现了他以托尔斯泰小说《伊凡·伊里奇之死》为教学素材，与内科住院医师共同探讨医患关系中的语言与沟通策略。他强调，叙事医学并非与生物医学对立，而是与之互补，共同构建更完整的医学图景。

西交利物浦大学的 Penelope Scott 副教授作了题为“人工智能艺术创作中的疾病隐喻：健康人文视角”的报告，从人工智能艺术创作的角度，探讨了疾病隐喻在视觉叙事中的潜力与局限。她指出，AI图像生成虽能帮助患者表达难以言说的痛苦，但也需警惕其可能强加的隐喻框架。

北京大学医学人文学院副院长陈琦副教授主持了《医学的温度》征文比赛颁奖仪式。《NEJM医学前沿》副主编赵剑飞先生，泰康溢彩公益基金会理事长兼泰康溢彩公卫基金主任、泰康保险集团助理总裁兼董事会秘书应惟伟先生，国家一级作家毕淑敏女士致辞，并向获奖者代表颁奖。获奖者代表发表获奖感言，分享了实践医学人文关怀过程中的心路历程。泰康医疗助理总裁兼首席人力资源官崔洪英女士、北京大学医学人文学院院长郭莉萍教授致闭幕辞。

11月16日下午，分会场1在逸夫楼716会议室举办。本会场聚焦于叙事医学在临床实践、健康促进与医学教育等多领域的创新应用。与会学者的研究涵盖通过双向叙事交换构建献血者情感联结、借助非遗技艺实现疾病意义重塑、利用午间读书会促进医务人员人文素养内化等实践路径。多位学者还围绕孕妇分娩恐惧、护理实习生共情能力培养及三课堂协同育人模式展开探讨，提出系统性干预与教育策略。会议凸显了叙事医学在整合临床关怀、文化干预与技术赋能方面的前景，为其体系化发展提供了理论与实践的双重支撑。


分会场2在逸夫楼710会议室举办。本会场聚焦于叙事医学干预在临床各领域的多元化实践与显著成效。学者们围绕叙事医学能有效提升全科医患沟通质量，节日主题的叙事干预改善慢性病患者的疾病认知与生活质量，以及叙事医学干预在改善神经外科患者的住院结局，深化对临终儿童疾病认知的理解等议题展开讨论。与会学者还就音乐叙事等干预形式为癌症患者和心理康复提供的情绪调节与表达途径进行了深入探讨。学者们的研究展现了叙事医学在缓和医疗场景中促进医患关系改善，以及与循证医学的深度融合则的广阔前景。

分会场3在逸夫楼209会议室举办。本会场聚焦于叙事医学在医院管理场景中的应用。学者们围绕叙事医学在有效优化医疗服务流程，提升护理水平等方面的重要意义。与会学者还从医学与艺术的融合为医院注入人文温度，数字叙事与技术伦理的探讨为智能化医疗提供新思路，通过通过转变患者主体角色继而重构医患关系的角度，深入探索了叙事医学的应用路径。这些探索充分证明，叙事医学正从多维度推动医疗服务的高质量发展，实现技术效率与人文温度的双重提升。

分会场4在逸夫楼709会议室举办.本会场聚焦于叙事医学与机构身份到文学艺术的关联。学者们通过具体的案例，探讨了跨文化情境下亲属诊疗的伦理困境，以及机构叙事如何塑造医疗组织的身份认同等议题。还通过分析心脏病、残疾与母性疼痛等主题，揭示了疾病叙事中身体与文化的交织关系，展现文学艺术在对抗社会污名的力量、表达个人与种族创伤的巨大潜力。这些研究共同表明，叙事医学正通过伦理反思、文化批判与艺术实践，不断深化对痛苦、创伤与疗愈的人文理解。
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