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【摘要】　目的　调查儿科临床医护人员的医学叙事能力，分析其影响因素及与心理弹性的相关

性，并探讨提高叙事能力的应对策略。方法　通过便利抽样方法，于 2022 年 1 月 11 日至 2 月 25 日期

间，对浙江大学医学院附属儿童医院及在该院进修的儿科医护人员进行一般资料、医学叙事能力量

表、心理弹性量表问卷调查。利用 SPSS 26.0 软件分析比较不同群体叙事能力差异，利用 Pearson 相关

性及多元回归分析探究叙事能力的影响因素。结果　本研究共纳入 361 份有效问卷，不同年龄、职

称、工作年限、收入水平及是否书写平行病历的医护之间叙事能力得分差异具有统计学意义（P<

0.05）。儿科医护人员医学叙事能力总分为（147.13±18.76）分，与心理弹性总分及各维度得分均呈显

著正相关（P≤0.001）。多因素回归分析显示，书写平行病历、心理弹性可解释医学叙事能力 53.10% 的

变异水平（P<0.001）。结论　儿科医护人员的医学叙事能力处于中等偏下水平，通过平行病历书写、

心理弹性训练提升医学叙事能力，可促进医患和谐。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the medical narrative competence of pediatric staff, and 

analyze its influencing factors and correlation with psychological resilience, and to discuss strategies to 

improve narrative competence. Methods　From January 11 to February 25, 2022, by convenience sampling, 

we sampled pediatric personnel and those on refresher training at Children's Hospital, Zhejiang University 

School of Medicine for a questionnaire survey involving general information, the narrative competence scale, 

and the 14-item resilience scale. With the use of SPSS 26.0, the narrative competence of different populations 

was compared, and factors affecting narrative competence were determined through Pearson correlation 

analysis and multiple regression analysis. Results　A total of 361 valid questionnaires were included in this 

study, and there was significant differences in the narrative competence score between different ages, 

professional titles, working years, income levels, and whether they wrote parallel charts (P<0.05). The total 
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score of narrative competence of pediatric staffs was (147.13±18.76), and positively correlated with the total 

resilience score and the score of each dimension (P≤0.001). The regression analysis showed that writing 

parallel charts and resilience could explain 53.10% of the variation in narrative competence (P<0.001). 

Conclusions　Pediatric staff's narrative competence is at low or intermediate levels. Parallel chart writing 

and resilience training can improve narrative competence and promote a harmonious doctor-patient 

relationship. 
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叙事医学是指有“叙事能力”的临床医生通过

“吸收、解释、回应患者的故事和困境”，为其提供充

满尊重、共情和生机的医疗照护，它是临床医学人

文落地的有效工具[1]。2001 年，美国哥伦比亚大学

的丽塔·卡伦教授在《内科学年报》上发表了名为

《叙事医学：形式、功能和伦理》的文章[2]，首次引入

了“叙事医学”的概念。同时，她还在《美国医学杂

志》上发表了题为《叙事医学：共情、反思、职业和信

任的模型》的文章[3]，对叙事医学进行了初步的定

义。2006 年，我国《健康大视野》期刊上首次出现

“叙事医学”这一名词[4]。此后，北京大学、南方医科

大学、浙江大学等陆续开设叙事医学实验课程。

2020 年，叙事医学被列入了住院医师规培教材[5]。

从国内外叙事医学的发展来看，叙事医学已经逐渐

发展成为一门跨学科的实践学科，它综合运用文

学、医学、语言学、心理学和健康传播等学科的方法

论，对医学教育和临床实践产生了深远的影响[6]。

儿科常被称为“哑科”，因为大多数儿童患者缺

乏沟通和描述病情的能力，医生需要与家长充分沟

通，才能获得准确的病史资料。因此，叙事医学的

核心“共情与反思”尤其适用于儿科医患沟通。它

也是培养人文精神的载体，有助于提高医生的职业

素养和对患者的共情能力[7-8]。研究显示，儿科医护

人员的叙事能力总体水平较低，自我效能感越强，

叙事能力水平越高[9]。而心理弹性和自我效能感都

属于积极心理学范畴，可以提高医护人员应对压力

及解决问题的能力，使他们能够更好地对患者实施

人文关怀[10]。另有研究发现，心理弹性训练联合人

文关怀护理可以改善卵巢癌患者在化疗期间的心

理问题，提高生存质量[11]。因此，研究者推测心理弹

性强的医护人员可能具有更好的叙事能力。本文

通过评估儿科医护人员的医学叙事能力，分析其影

响因素，以及其与心理弹性的相关性，进一步探讨

提高儿科医护人员叙事能力的应对策略，旨在提高

儿科医护人员的叙事能力及人文关怀水平。

1　研究对象与方法

1.1　研究对象

本研究于 2022 年 1 月 11 日至 2 月 25 日期间，对

浙江大学医学院附属儿童医院及在该院进修的儿

科医护人员进行了随机问卷调查。研究对象纳入

标准：持有医师执业资格证和（或）护士执业资格

证；直接为患者提供诊疗和（或）护理服务的临床一

线工作人员；知情同意并自愿参与本研究。排除标

准：问卷回答不符合逻辑、前后矛盾者。

1.2　研究工具与方法

利用问卷星平台制作电子问卷（https：//www.

wjx.cn/vj/woYS3wi.aspx）。问卷包括一般资料调查

表、医学叙事能力量表及心理弹性量表 3 部分，设置

所有选项为必答题，且每个 IP 只允许填写一份问

卷。研究对象可通过扫描二维码或访问问卷链接，

在知情同意后自愿填写问卷并匿名提交。问卷收

回后进行编号、双人复核。

1.2.1　一般资料调查表

根据研究目的并查阅相关文献资料，设计了包

括性别、年龄、地域、婚姻状况、职业、职称、学历、工

作科室、工作年限、月收入水平、是否阅读过叙事作

品 、是 否 书 写 过 平 行 病 历 等 在 内 的 一 般 资 料 调

查表。

1.2.2　医学叙事能力量表

采用马婉贞等[12]2019 年编制的医学叙事能力

量表（narrative competence scale，NCS）。该量表共包
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含 3 个维度（关注倾听、理解回应和反思再现），27 个

条目。采用 Likert 7 级评分法，从“完全不符合”到

“完全符合”，依次赋值 1～7 分，其中条目 4、11 为反

向计分条目。根据得分高低划分为叙事能力低、

中、高 3 个层次：总分<145 分为较弱，≥145<163 分为

中等，≥163 分为较强。该量表关注倾听、理解回应、

反 思 再 现 3 个 维 度 的 Cronbach’s α 系 数 分 别 为

0.835、0.912、0.842，总 Cronbach’s α 系数为 0.950，内

容效度指数为 0.890，表明其具有良好的信效度。

1.2.3　心理弹性量表

心 理 弹 性 量 表（resilience scale，RS-14）采 用

Wagnild 编制的 14 条目简表[13]。RS-14 包含 2 个维度

（个人能力、对自我和生活的接纳），14 个条目。采

用 Likert 7 级评分法，从“非常不符合”到“非常符

合”，依次赋值 1～7 分，总得分范围为 14～98 分，总

分越高表明心理弹性越好。该量表内部一致性

Cronbach’s α 系数为 0.928，重测信度为 0.820。

1.3　统计学方法

计数资料用例数、百分比表示，计量资料用（均

数±标准差）进行统计描述，非连续变量用哑变量

表示。利用 SPSS 26.0 软件对数据进行分析。两组

样本间均值比较采用 t 检验，两组以上样本均值比

较采用 ANOVA；叙事能力影响因素利用 Pearson 相

关 性 分 析 及 多 元 线 性 回 归 分 析（α 入 =0.05，α 出 =

0.10）。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　儿科医护人员人群特征及医学叙事能力得分

共回收问卷 365 份，经双人核对后剔除问卷 4 份

（答案不符合逻辑），最终回收有效问卷 361 份。研

究对象人员省份分布：浙江、河北、四川、重庆、广

东、福建、河南、安徽、江苏、湖南、广西、山东、山西、

陕 西 、湖 北 、江 西 。 其 中 浙 江 省 内 240 例 、省 外

121 例；男性 72 例、女性 289 例；医生 271 例、护士

90 例；年龄为（37.39±8.20）岁；工作年限为（13.75±

8.61）年；受教育程度：大专及以下 6 例、本科 258 例、

硕士及以上 97 例；儿内科 300 例、儿童重症 43 例、儿

外科 18 例。

研究结果显示，不同年龄、职称、工作年限、月

收入水平及是否书写过平行病历的医护之间叙事

能力得分差异具有统计学意义（P<0.05）；而不同性

别、婚姻状态、职业、学历、工作科室、是否阅读过叙

事作品及浙江省内外的医护人员，叙事能力得分差

异不具有统计学意义（P>0.05）（表 1）。

表1 不同儿科医护群体医学叙事能力得分（n=361）
变量

性别

　男

　女

年龄（岁）

　<25

　25~29

　30~39

　≥40

地域

　浙江省内

　浙江省外

婚姻状态

　未婚

　已婚

　离异

职业

　医生

　护士

职称

　初级

　中级

　高级

学历

　大专及以下

　本科

　硕士及以上

工作科室

　内科

　外科

　急危重症

工作年限（年）

　<5

　5～

　11～

　≥20

月收入水平（元）

　<5 000

　5 000～

　≥10 000

是否阅读过叙事
作品

　从未读过

　1~2 篇/本

　≥3 篇/本

是否书写过平行
病历

　从未写过

　1~2 次

　≥3 次

人数（%）

72（19.94）

289（80.06）

14（3.88）

39（10.80）

187（51.80）

121（33.52）

240（66.48）

121（33.52）

54（14.96）

302（83.66）

5（1.40）

271（75.07）

90（24.93）

73（20.22）

164（45.43）

124（34.35）

6（1.66）

258（71.47）

97（26.87）

300（83.10）

18（4.99）

43（11.91）

53（14.68）

103（28.53）

137（37.95）

68（18.84）

48（13.30）

183（50.69）

130（36.01）

306（84.76）

48（13.30）

7（1.94）

340（94.18）

11（3.05）

10（2.77）

得分[（x±s），分]

145.40±24.46

147.56±17.08

137.79±24.14

145.82±20.31

145.81±19.01

150.68±16.63

146.77±19.40

147.82±17.53

142.91±19.39

147.99±18.69

140.60±8.35

147.17±18.35

147.01±20.08

141.99±21.22

146.54±19.35

150.94±15.48

137.50±26.94

146.17±19.47

150.29±15.77

146.93±18.28

143.22±23.40

150.16±19.98

142.34±20.10

148.46±19.81

145.69±17.85

151.75±16.95

143.58±22.89

144.98±18.32

151.46±16.97

147.44±17.99

144.10±23.48

154.14±14.71

145.56±17.80

173.91±17.45

171.10±14.00

t/F 值

-0.71

3.34

-0.65

1.34

0.07

5.52

2.53

1.20

2.00

5.66

1.26

2.02

P 值

0.765

0.030

0.625

0.137

0.345

0.004

0.081

0.380

0.030

0.004

0.316

0.012
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2.2　医学叙事能力与心理弹性不同维度得分及相

关性

儿科医护人员医学叙事能力总分为（147.13±

18.76）分 ，关 注 倾 听（47.12±6.09）分 ，理 解 回 应

（66.53±9.42）分，反思再现（33.48±4.74）。根据叙

事能力得分等级划分标准，141 人（39.06%）叙事能

力 较 弱 ，172 人（47.65%）叙 事 能 力 中 等 ，48 人

（13.30%）叙事能力较强。心理弹性总分为（74.44±

12.88）分，个人能力（52.27±9.53）分，对自我和生活

的接纳（22.17±3.86）分。为直观比较各维度得分情

况，采用标准化得分进行分析，计算公式为：标准化

得分率=量表实际总得分（或各维度得分）/量表满分

（或各维度满分）×100.00%），详见表 2。

进一步利用 Pearson 相关分析，探讨儿科医护人

员医学叙事能力总分及各维度与心理弹性总分及

各维度之间的相关性。结果显示，医学叙事能力总

分与心理弹性总分及各维度得分均呈显著正相关

（P≤0.001）。叙事医学 3 个维度中，除关注倾听维度

得分与心理弹性总分及各维度得分无相关性外，

理 解回应维度及反思再现维度得分与心理弹性

总分及各维度得分均呈显著正相关（P≤0.001），详

见表 3。

2.3　儿科医护人员医学叙事能力水平的多因素回

归分析

为进一步探讨影响儿科医护人员医学叙事能

力得分的相关因素，研究者以医学叙事能力得分为

因变量，以单因素分析有统计学意义的项目为自变

量进行多元线性回归分析，α 入=0.05，α 出=0.10。结

果显示，书写平行病历、心理弹性是影响儿科医护

人员医学叙事能力水平的重要因素，提示书写平行

病历、心理弹性可解释医学叙事能力水平 53.10% 的

变异水平（P<0.001）（表 4）。

3　讨论

3.1　儿科医护人员医学叙事能力现状及迫切需求

随着社会的进步，人们对医疗服务的需求也越

来越高，传统的生物医学模式逐渐被生物—心理—

社会医学模式所替代。这种新的医疗模式注重社

会和心理因素在疾病发生发展过程中的作用。叙

表2 儿科医护人员医学叙事能力及心理弹性各维度得分

变量/维度

叙事能力

　关注倾听

　理解回应

　反思再现

心理弹性

　个人能力

　对自我和生活的接纳

条目数

27

9

12

6

14

10

4

实际得分

147.13±18.76

47.12±6.09

66.53±9.42

33.48±4.74

74.44±12.88

52.27±9.53

22.17±3.86

标准化得分率
（%）

77.94

74.79

79.20

79.71

75.96

74.67

79.18

表4 儿科医护人员医学叙事能力的多因素回归分析

变量

常数项

心理弹性

未书写平行病历

书写平行病历（1~2 次）

书写平行病历（≥3 次）

B 值

84.675

0.826

-

19.021

13.899

SE 值

4.496

0.060

-

4.429

4.662

95% 置信区间

78.182~96.045

0.670~0.910

-

10.202~24.933

5.590~23.062

Waldχ2值

205.07

39.33

-

32.99

16.86

P 值

<0.001

<0.001

-

<0.001

0.001

注：R2=0.536，调整后 R2=0.531，P<0.001。

表3 儿科医护人员医学叙事能力水平的单因素相关性分析

变量

叙事能力总分

关注倾听维度

理解回应维度

反思再现维度

心理弹性总分

个人能力维度

对自我和生活的接纳维度

叙事能力
总分

1.000

0.842a

0.963 a

0.949 a

0.503 a

0.614 a

0.538 a

关注倾听
维度

1.000

0.682c

0.685 c

0.364

0.421

0.355

理解回应
维度

1.000

0.938 a

0.508 a

0.635 a

0.565 a

反思再现
维度

1.000

0.509 a

0.618 a

0.544 a

心理弹性
总分

1.000

0.782b

0.650 c

个人能力
维度

1.000

0.811 a

对自我和生活的
接纳维度

1.000

注：a，P≤0.001；b，P≤0.01；c，P≤0.05。
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事医学通过倾听、解释和反思，可以更好地做到以

人为中心，是新型医学模式实施的有效工具。与成

人相比，儿科疾病通常起病急、进展快、病死率高。

由于大部分儿童不能准确表达病情，而看护者提供

的病史又存在一定的主观性，这导致儿科医患沟通

困难，医疗纠纷高发[14]。研究显示，增加对患者的共

情、安慰和心理护理，以及对家属的关心和心理支

持，对降低儿科医患纠纷发生率具有显著作用[15-16]。

在后疫情时代，儿童呼吸道感染性疾病的发生率仍

然居高不下，同时儿科医护人员也存在短缺的问

题。因此，在临床诊疗活动中，需要更多的共情、倾

听和解释。然而，我国的叙事医学起步较晚，儿科

医护人员的叙事能力普遍较低。目前，关于儿科医

学叙事能力影响因素的研究报道主要见于临床护

理方面[9]，也有不少关于叙事医学在儿科医学教学

中的探讨[7，17-18]，但在儿科临床医生层面的报道却很

少。本研究共获得 361 份儿科医护人员有效问卷，

人员分布以浙江省为主，覆盖我国 16 个省份，包含

医生 271 人、护士 90 人。该研究能较全面地反映儿

科医护人员的叙事能力。通过问卷数据分析，得出

如下主要结论：①儿科医护人员的医学叙事能力总

分为（147.22±18.54）分，处于中等偏下水平；②医学

叙事能力得分与性别、学历、工作科室、职业类别及

婚姻状态没有显著相关性，但年长者、职称高者、工

作年限长者、收入水平高者的医学叙事能力更强，

书写过平行病历的医护人员叙事能力显著高于未

书写者；③医学叙事能力总分与心理弹性各维度得

分之间存在显著正相关。多因素回归分析显示，书

写平行病历和心理弹性可以解释医学叙事能力水

平 53.10% 的变异。

3.2　书写平行病历是影响儿科医护人员医学叙事

能力的主要因素

本研究中儿科医护人员医学叙事能力得分与

既往报道的儿科无陪护病区护理人员医学叙事能

力总分（143.83±18.71）分[9]、侯佳坤等[19]报道的成人

护理人员医学叙事能力总分（145.97±19.54）分、郭

萍等[20]报道的二、三级医院护士医学叙事能力总分

（154.09±22.63）分基本一致，均处于中等偏低水平。

在未来的医学教育规划中，需要进一步加强这方面

的培训。分析其主要原因是我国叙事医学起步较

晚，调查对象中，大部分从未阅读过叙事医学相关

文章，写过平行病历的医生更是屈指可数。在分析

影响儿科医护人员医学叙事能力的因素中，本研究

发现不同年龄、职称、工作年限之间叙事能力得分

差异具有统计学意义，与既往研究结果相似。这些

因素存在共性，年龄、工作年限长、职称高者工作经

验往往更加丰富，更容易“倾听、共情与反思”。但

在学历方面，尽管从趋势上来看，学历越高者叙事

能力越强，但差异不具有统计学意义，这与既往报

道不一致[20-21]。值得注意的是，研究者发现是否阅

读过叙事医学作品对叙事能力得分的影响不具有

统计学意义。然而，书写平行病历的医护人员叙事

能力显著高于未书写者。多元回归分析也显示，书

写平行病历是影响叙事能力的主要因素。这提示

推广平行病历的书写是提高医护人员叙事能力的

更有效途径。

3.3　心理弹性与儿科医护人员医学叙事能力呈正

相关

心理弹性目前尚无统一定义，可认为是个体对

外界环境变化产生的心理及行为上的反应状态。

心理弹性既存在个体差异，也受后天环境、教育与

训练的影响。心理弹性水平越高，其应对压力、解

决问题的能力越强，可更好地为病人提供照护[22]。

最近的一项横断面研究显示，医学生的心理弹性水

平与共情能力呈显著正相关[23]，这表明心理弹性强

的人拥有更好的共情能力，在与患者沟通中更愿意

倾听与反思。在单因素相关分析及多因素回归分

析中，本研究均发现心理弹性水平对儿科医护人员

的医学叙事能力得分具有正向促进作用，表明可以

通过心理弹性训练提升医护人员的医学叙事能力。

4　总结与展望

尽管本研究包含了儿科医生和护士，人员覆盖

了我国 16 个省份，调查了儿科医护人员的医学叙事

能力现状，获得了影响医学叙事能力的相关因素，

并提出通过推广平行病历书写和心理弹性训练来

提升叙事能力的应对策略。但仍存在一定不足：首

先，在研究对象的人员分布上需要进一步优化，应

适当增加护理人员、外科及重症医护人员、浙江以

外其他省份医护人员的构成比例，以便更好地反映

我国儿科医护人员医学叙事能力的现状。应根据

不同地域或职业类型，制定个性化应对策略。其
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次，由于儿科医护人员中阅读过叙事医学作品及书

写过平行病历的人数占比太低，其相关性分析及多

元回归分析会存在一定偏倚。

本研究发现儿科医护人员的医学叙事能力处

于中等偏下水平，学历高、工作年限长、收入水平高

的人叙事能力更强。多元回归分析显示，叙事能力

得分与心理弹性呈正相关。叙事医学的核心“共情

与反思”是促进医学科学与人文融合的载体。探索

儿科医护人员的医学叙事能力的影响因素及应对

措施，可促进他们的沟通及共情能力，更好地践行

医学人文关怀。完善叙事医学理论体系构建，加强

儿科医务人员、住院医师及医学生的叙事医学理论

培训，普及推广平行病历书写，开展心理弹性训练，

可以提高临床医护人员的叙事能力，弥补技术与人

性的鸿沟，促进医患沟通和谐。
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