
2021 年  第 1 期  总第 001 期

82

Science Writing Review

叙事医学是近年来新兴的一个科普创作方

向。2000 年，美国哥伦比亚大学医生丽塔·卡

伦（Rita Charon）首先提出叙事医学概念。2015

年，郭莉萍翻译引进了丽塔·卡伦的《叙事医学：

尊重疾病的故事》（Narrative Medicine：Honoring 

the Story of Illness，北京医科大学出版社 2015 年

版），这是叙事医学在我国起步的标志性事件。

本文尝试以叙事医学代表作《医述：重症监护

室里的故事》（人民卫生出版社 2018 年版，见图

1，简称《医述》）为例，分析如何发现优秀的叙

事医学作品。

一、叙事医学及其意义

叙事医学是指“由具有叙事能力的医生实践

的医学”，而叙事能力指的是“认识、吸收、解
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释并被疾病的故事所感动的能力”[1]。叙事医学

实践可以使医生回顾医疗的过程，理解患者的苦

难，窥见疾病的全貌。叙事医学实践过程中所形
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[ 摘  要 ] 叙事医学是近年来兴起的一个创作方向，在医学实践中运用叙事医学可以改善医患相处模式，作

为一种人文创作实践和传播起到临床带教和患者教育示范作用。本文从编辑策划角度介绍叙事医学的概念及

其意义、价值判断、叙事医学作品的选题，帮助读者理解叙事医学实践，进行叙事医学作品的品鉴、评价。
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图 1 《医述：重症监护室里的故事》
（人民卫生出版社，2018 年 4 月）
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成的文字、图片、影视作品，为叙事医学作品。

笔者于 2017 年接手策划了《医述：重症监

护室里的故事》，该书于 2018 年 4 月 10 日出版，

同年国内《叙事医学》杂志创刊。《医述》出版

后，在重症医学领域引起了较大反响。国内各大

学术研讨会、多家三甲医院及医学高校先后邀请

作者殳儆进行叙事医学学术交流、报告，该书被

国内医学人文的资深专家评价为叙事医学代表作

之一。

在从事医学出版工作的过程中，笔者深刻感

受到叙事医学工作开展的必要性。医学是一门关

系到每个人生命健康的学科，如果把医学比作一

条从古代流淌至今的河流，医生和大众则站在河

的两岸，而叙事医学则可以搭建起一座坚实的桥

梁，它可以大大缩小医患之间的知识鸿沟，弥合

医患的裂隙，帮助患者理解和信任医疗决策，也

有助于医生反思医疗的局限、患者的获益如何最

大化，在当下具有非常重要的现实意义。

二、叙事医学作品的价值判断

当下的阅读是快餐式阅读时代，医生故事也

充斥着大大小小的网站及公众号，随处可见，一

部分故事有科普价值，还有一部分价值仅仅是对

职业生涯的记录。不论文体如何、点击量多高，

编辑在策划叙事医学作品中，都需要具备非常清

晰的思路，紧紧抓住叙事作品的社会价值及其接

收度。

笔者总结了叙事医学作品价值判断的几个

要点。

（一）真实客观

好的医学叙事一定是对临床故事的真实描

述，避免主观倾向性。真实性还体现在对细节的

把握上，描写必须是有血有肉的，应该让读者有

身临其境、如闻其声、如见其人的感觉。这对作

者的写作能力有较高的要求。真实性同样还在于

医学人文的命题应是真实存在的命题。笔者曾遇

到一部作品中把“最后一支抢救用药该给谁用”

作为焦点，笔者认为这是伪命题。在现代医院管

理体系下，抢救用药不止一种，而且各医院都有

巡检盘点抢救药库存的制度，也有应急系统来预

防这类情况的发生，医生一般不会面临最后一支

抢救药该给谁用这样的困扰。设立这样的命题，

与医学人文需要解决的课题相背离。还有的作者

为了营造矛盾冲突而强化和虚拟本来没有的医患

矛盾，这样的设计情节会大大削弱文本的真实性。

（二）聚焦

好的医学叙事不是记流水账，不能没有重点、

事无巨细地将教学与医治过程全部描述一遍。而

是需要选择独特的视角、独特的场景、独特的事

例，以反映独特的主题，从独特的内容引发独特

的思考。这如同优秀的摄影师不会只懂得拍全景

照，而是把更多的注意力聚焦在对某一角度、某

一侧面、某一细节、某一瞬间的捕捉上。聚焦要

求写作者始终围绕主题进行取舍，而不需要在

写作中面面俱到。叙事医学作品中的聚焦尤其重

要，因为医学的专业壁垒，导致很多医生在创作

时反而束手束脚、说东道西，生怕跟读者没有交

代清楚，写了过多琐碎的无关场景，让人抓不住

重点。优秀的作者应拥有把握好文章节奏、对要

点的安排进行构思设计的能力。

（三）深度

好的医学叙事要对重点现象进行“深描”，

并对导致这一现象的原因、动机、背景等深层

因素进行深度挖掘，以揭示隐藏在现象后面的
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意义、规律与本质。如能从现象的分析中提出

一个阐释性理论则更好。叙事医学作品非常忌

讳走入煽情的误区，医学叙事的金标是作者思

考的深度，写作挖掘到的表象背后可能的原因、

规律。

（四）克制

我们把叙事医学文学作品与医疗纪实片进行

比对，发现两者有一些共同点，但是叙事医学文

学作品必须比医疗纪实片更理性而客观。我们以

新冠肺炎疫情期间的一部医疗纪实片为例，片

首记录了一连串死亡病例，以死亡触动观众的

神经，但是叙事医学文学作品并不建议这样切

入，不能以渲染死亡为着眼点，不能是医学片

段的展现，而是要向深度、理性、克制的方向

创作。煽情与情绪化，都是叙事医学作品创作

者需要时刻保持警醒与克服的倾向。

（五）伦理

医学伦理问题可谓选题的一条红线，如果

出现伦理性差错，必须一票否决。编辑需判断

作品中的医疗决策和行动是否符合伦理原则，

注意叙事的边界：避免将疾病妖魔化，避免将

艾滋病等同于道德败坏，避免将患者及家属预

设为对立面，更避免出现宗教问题和政治问题。

为此，编辑应了解医学伦理的基本原则，注意

学习医疗相关法规文件，不逾规。特别注意，

脏器捐献、移植等内容都是伦理特殊领域，需

要格外小心对待。

（六）生命力

优秀的叙事医学作品应具有生命力。具体而

言，编辑应判断作品给读者提供的素材和思想内

核是不是新颖的，作者是否给出了独特的见解。

另外，生命力还在于读者的接受程度。为此，编

辑要找到读者的愉悦感、获得感从哪些内容中

来，作品最打动读者的地方在哪里，作品对读者

的触动力是否可以触发二次传播或者三次传播。

富有生命力的叙事医学作品应拥有进行多次传播

的力量内核。

对于叙事医学作品的市场价值判断，在此笔

者就不过多论述了。对于选题的市场价值，每个

选题都有其独特性和适用范围，不同选题之间难

以复制，但优秀的稀缺性选题，编辑要尽最大努

力维护其生命周期，使得选题的社会效益发挥到

最大，这也是编辑工作的意义所在和幸福所在。

三、叙事医学作品的选题与编辑

从已有作品来看，叙事医学作品可以分为

以下几种：从病患视角出发的疾病叙事作品，如

《当呼吸化为空气》（浙江文艺出版社 2016 年版）；

从医生视角出发的行医治病叙事作品，如《医

述》《医生你好：协和八的温暖医学故事》（人民

卫生出版社 2017 年版）；从医学史角度出发的

叙事作品，如瘟疫主题的《大流感：最致命瘟疫

的史诗》（上海科技教育出版社 2008 年版）。

这些叙事医学作品一出版即获得了较高的

关注度，医学的精神、对生命的反思等也随着

叙事医学作品的传播而撒播出去，生根发芽。

这其中，《医述》是国内叙事医学作品的优秀代

表作。

《医述》属于医生作者所创作的真实的行医

故事，在当下社会背景中诞生，与我国叙事医学

的发展相伴随。它讲述了曾经个性十足的重症监

护室（ICU）“刺头”女医生罗震中（作者殳儆

的笔名），十多年来从事 ICU 救护工作的故事。

全书分为两部分，其中下篇取材于作者工作中的
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一些病例，虽时间上有一定连贯性，但章节之间

相对独立；而上篇《蒙面天使》则是一个完整的

中篇纪实文学作品，共 15 万字，讲述了 2009 年

甲型流感疫情突然来袭，罗震中在带领自己的

叶深刚刚调离 ICU 赴任医务科长之时，被推到

市重症甲流医疗队主力名单中后承担一系列抢

救任务。

该书出版后得到医学界的认可，很多医生读

后自发撰写书评，但是在出版前就预判到选题有

较好的社会价值并不容易，很考验编辑的眼力。

从某种程度上来说，《医述》的初稿是不够完善

的，全稿的思路本是找不到规律可言的：最早

发生的故事《蒙面天使》被放在了最后，其他

的每个独立的短篇都各自为政，排列顺序十分

杂乱。面对这样的书稿，编辑需要沉住气，运

用编辑智慧判断选题的价值，分析选题的读者

人群，定位选题的共鸣点与分享点，做出去留

的决策。

对于留下的选题，编辑要进行优化提升，把

具备优秀潜质的选题催化成为真正优秀的叙事

医学作品。以《医述》为例，引用作者对笔者

编辑工作的描述：“我的编辑动用了乾坤挪移大

法，把本来断裂的故事，调整成了一气呵成的整

体。”[2] 若缺失过渡则补齐过渡，若有多余的点

评则删除点评，最终形成了以医生成长为全书主

线，同时突出职业历程中各个带有转折或深入意

义的重要节点的完整体系。

四、叙事医学作品的写法——以《医述》

为例

叙事医学作品并非把医患的故事如实记录下

来就可以了，除了真实、聚焦等基本要求之外，

还需要达到叙事作品的文学艺术性。理想的叙事

医学作者能纯熟地应用文学手法，创作出精彩、

引人入胜的故事情节。《医述》就是以上述标准

创作的叙事医学作品。

仅仅看如何还原一个医疗场景，单单这一

点就难倒了很多医生。紧张激烈的抢救场景、大

汗淋漓的画面，到了很多医生那里，成了一句干

巴巴的总结语，犹如隔夜的馒头一样硬邦邦难以

下咽。而《医述》在细节描写上却做到了游刃有

余，具体有以下四点可供参考。

（一）懂得取舍，删减无谓的叙述细节

医疗活动中可以写的画面很多，如果事无

巨细地表现出来，主题就被淹没在杂乱的信息

流里，这样的作品也容易显得像流水账，应该避

免。笔者在接手一些叙事医学作品时，常常会发

现作者的写作思路不清晰，个人抒情多于打造细

节，想到哪里写到哪里，这样是无法命中靶心，

一下子抓住读者阅读兴趣的。

（二）细节要为主题服务，为刻画人物、推

进情节服务

细节写不好，很重要的原因在于作者没有完

整确定的构思或者不会写作。

《医述》的文本不超过 600 字就有一个小情

节跳出来抓住读者的眼睛，或者让读者为剧情揪

心。跟随作者的文字，读者似乎也经历了呼吸道

传染病重症患者抢救现场的惊心动魄。有时，一

句很有画面感的短句也能带来出色的效果，如

“我瞪他一眼”，这句话仿佛让我们看到医生被

口罩捂得严严实实，只有眼神还可以当作攻击性

武器。这样一个接一个读者从未经历过的小情节

此起彼伏，出乎意料又合乎情理，吸引读者不断

阅读下去。

（三）阅读的快感和节奏要明确

“叮……”睡梦中铃声大作，我从床上跳起
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叙事医学作品编创规律探析 〈〈〈 周  宁  朱双龙



2021 年  第 1 期  总第 001 期

86

Science Writing Review

来……以最快速度套上衣服出门。“速尿 20 毫

克， 万 可 松 4 毫 克。”“45, 看 好 秒 表， 我 复 张

了。”……凌晨 5 点，4 个小时过去了，我疲惫地

躺倒在值班室的床上，迅速陷入睡眠。现在，我

所有生命的目标都是让她活下来。即使在梦里，

我也知道，这样紧张单调严酷的生活，是我生命

中最重要的部分。[3]82

我们俩戴好手套，开始拆敷料，准备检查伤

口。“嗖”地，一股血的喷泉飙出来……我本能地

立刻按住伤口，“股动脉撕裂，快打血管外科电话，

快点开输血单！”飞奔而来的几个医生马上输血、

补液，紧急呼叫外科，送病人去手术室…… [3]149

以上这些段落的故事都节选自《医述》这

本书，读者可以感受到文字强烈的节奏感。创作

如同谱曲，文字的组合如同音符的组合一样，既

要有情感、有内容，还要有节拍和韵律。作品的

厚重来自内容的深度与广度，而作品的艺术感或

者说美感则来自文字中的节奏。节奏是自然而然

流淌出来的，来自作者多年笔耕不辍培养出的语

感，创作者有感而写，阅读时才可以感受到酣畅

淋漓。

（四）语言对白要贴近人物的身份

《医述》中最大的亮点是人物对话，原汁

原味，真实又凝练地通过对白来展现医生的形

象——干练、干脆、反应迅速。

“哇！股动脉撕裂。”我和鹏一齐叫……

“小胖！皮皮！东锋！”护士口无遮拦地大

声叫援兵。

“股动脉撕裂，快打血管外科电话，快点儿

开输血单。”我已经不能动弹，蹲着一个弓箭步，

用身体的重量用力按住病人大腿根部的伤口。

我从来没有这么两眼放光过，却还会忍不住

要刻薄他：“你到底会不会啊？！”“通知手术室，

备血。”他朝我翻个白眼，趾高气扬牛气冲天地

去手术室准备了。[3]194

医学是有壁垒的，医生的言行有非常强的

职业特点，甚至不同科室的医生都表现各异。上

面所引的前 3 段是重症科医生的工作场面，不需

要把画面一一罗列出来，对白即可表达一切的急

迫感。最后一段则是重症科医生和骨科医生的交

流场面。对于同事的质疑，骨科医生用“翻个白

眼”来回应，这样无声胜有声，符合医生的个性

特点。

其次，文字会在不知不觉中反映出作者的阅

历、视野和认知深度，作者要想写出中肯、获得

主流价值观认可的作品，自身要不断学习医学人

文理论和实践知识，加强社会学、心理学等多学

科的学习。就如《医述》这部作品，各方面综合

能力较为均衡，而且就像短跑加长跑双料冠军，

不仅瞬间爆发力强，在 29 万字的篇幅里没有出

现失误和脱靶，其耐力也很优秀。这说明，作者

不仅有高水平的写作能力，还有高水平的临床能

力，其综合能力是较强的。

（五）文字要蕴含医学人文思想

书中很多故事从不同侧面折射出医学人文思

想，也有作者对医学人文话题进行的直接发问，

这些内容是如此真实、朴素，并非来自学院里的

研讨会，而是来自真枪实弹的临床一线实践，并

且包含了各个维度。

一个给读者留下深刻印象的故事是罗震中抢

救了一夜也没能挽回病人病情急转直下的态势，

一出监护室大门就遭遇了家属围攻、殴打，白大

衣被撕成碎片，身体被拳打脚踢，好不容易被

保安抢出来，她像一只打了一架的野猫一样开车
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回家，结果在地库撞车了——经历了这样不公平

的对待，她没有用“医闹”形容家属的行为，而

是为患者没能做尸体解剖没有查清病情而深深惋

惜。另外一个情节也令人动容，医疗团队诚实面

对患者家属，主动承担医疗差错责任。这些平凡

的医生，以自身行动践行人文精神。人文情怀不

在论文里，而在医生每一天的工作、每一次的选

择中。由此而推至各行各业，在差错难以避免的

时候，我们每个人面对差错应持怎样的态度，是

逃避责任还是承担责任，这本书都给出了朴素的

思考与答案。

最后，叙事医学作品的创作不仅要保持优秀

的写作水准，还要有亮点、金句能够被人记住。

语言风趣、率真、质朴，细节刻画到位、有深

度，是读者对《医述》的印象，书中自然流出的

人性中可贵的闪光点，是打动读者的根本原因，

也是这本书的宝贵思想所在。

由此我们看到，一部叙事医学力作，需要

细节，需要真情实感，需要对病情变化的密切

观察、及时处置无疏漏，需要对疾病病理的真实

领悟力、对病情发展的高度警惕性，这些都能引

领读者紧紧跟随文字走进主人公的内心，不忍离

开。由此可以看到，叙事作品的写作技巧固然重

要，但并非关键，而对病患和读者的真诚、作者

的临床实力才是王道。所有耍滑头的避重就轻叙

事，或者抖机灵地挑动人性的泪点，都只能吸引

不成熟的读者，而不会得到有品位、有成熟价值

观的读者的真心喜欢。

五、余论

优秀的叙事医学作品必须是典型的医疗实

践，即便病例失败也符合医疗规范和伦理道德。

笔者会从叙事构建、诊断逻辑、编辑叙事评价三

个方面展开探讨。

叙事构建是将迥然不同的事件组织成一个可

以整体理解的序列：收集信息—叙事转化—临床

分析—决策—交流教学。这是叙事作品形成的一

个刻板过程，但是很多创作者在写作时属于无意

识状态，该路径只是研究者对现有叙事作品的一

个理论总结。优秀的叙事作品总是源于朴素的创

作初心，而不是由套路复制而来，编辑应对此有

所预知。尽管如此，引人入胜的故事依然还是有

章可依，章法体现在故事情节常常符合经典文学

作品的叙事模型，大情节、小情节的切换紧凑而

非冗长，等等。

福尔摩斯“假设演绎推理法”常用于侦探小

说的创作，它为医生的叙事提供了丰富有趣的叙

事经验，即逆向推理：利用叙事者疾病知识库储

备，把知识库与疾病描述相关联，根据可能性，

做出诊断。读者阅读叙事医学作品时就如同观看

一部侦探小说一样津津有味。

叙事医学作品若能运用如前所述的写作技

法，就能够集中读者的注意力，使其始终沿着主

题行进，而不是让其思绪漫无目的地发展。

笔者其实更想说的是，故事所包含的知识

点，需要符合医学常识和伦理常识，这要求在编

辑过程中要采用同行评议的批评视角，这对编辑

的要求很高，编辑最好也是该领域的专家，或者

能够邀请各个专业的临床专家顾问对稿件进行审

阅。如抗生素的选择、对烧伤终末期患者的治疗

目标的制定、对“医生所说的尽力”的判断、保

守治疗的价值，这些关键点都直指作者的创作意

图，编辑需要拥有综合的临床素养才能在判断知

识与价值取向时能够自信、果决。

创作研究
叙事医学作品编创规律探析 〈〈〈 周  宁  朱双龙
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