【医学人文】

人文病历：书写病患疾苦与体验

（一院郑聪聪推荐，2012年10月2日）

推荐理由：临床见习中，发现要写好一份标准病历也不是很难，有“程序化”的趋势，写完总感觉“冷冰冰”的。不过，这也是病历客观、严谨，不带感情色彩的缘故。该文提出书写“平行病历”——人文病历的设想，目的是让医生与病中的患者实现“共情”，同时不断地反思、优化医生的诊疗思维，实现职业自省。 虽然实行起来有一定的难度，但相信这是很有意思、很有意义的课题。请阅读原文，自己细细体会吧。

最近，北京大学医学人文研究院正在筹备一个新的交叉课题——《以平行书写的人文病历促进医学生职业精神的培养》，要求医学生为同一位病人准备两份病历：一份是标准病历，记录患者主诉及检查、检验数值与治疗方案；另一份是人文平行病历，书写病患的故事以及自己的人文观察与反应。那么，让医学生参与写两份病历的目的和意义何在？
“这是一位79岁的黑人妇女，充血性心力衰竭，预后很差。我们所能为她做的已经很少了，只能控制症状、缓解痛苦。除非出现医学奇迹，不然她接下来的日子已经屈指可数了。也许我们唯一能做的，就是让她知道有我们一直陪伴着她，默默地关注她、
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不时抚慰她。实际上，这也让她临终的感受与众不同。她虽然害怕，但她很宁静；她虽然担忧，但她依然感激医生。在生命的尽头，她正带着尊严平静地离开。
她就是那种我想做的人。当我面对死亡的时候，我希望自己能像她一样。我希望我的心也能像她那样，在经历人生种种不幸之后，依然那样柔软。接触她之后，我经常思考一个问题：为什么像她这样一个好人，却要面对无尽的虚弱和绝望？我要向她学习。我想听她诉说，想去了解她。能够遇见她并照顾她，实在是我的幸运。”
在美国哥伦比亚大学医学院丽塔·卡蓉教授的课堂上，医学生大卫正向师生朗读这份他亲手书写的“病历”，语速缓慢，感情真挚。为与传统的标准病历区分，这样一份饱含个性体验与灵性反思的病历被称为“平行病历”。
最近，北京大学医学人文研究院正在筹备一个新的交叉课题——《以平行书写的人文病历促进医学生职业精神的培养》，预计将于5月落实到医学生的课程上，对象主要是北大医院进入临床实习阶段的2009级八年制医学生和目前在校的2010级医学生。那么，让医学生参与书写两份病历的目的和意义何在？
只有听得懂他人的疾苦故事，才能开始思考如何解除他人的苦痛。平行病历这一创新源自美国哥伦比亚大学长老会医院的内科医生丽塔·卡蓉“叙事医学”的新思维。自1992年起，美国哥伦比亚大学医学院就将文学叙事纳入医学教育之中。医学生在
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3年级时必修叙事医学课程，学习倾听病患的故事，以及如何更敏锐地阅读、理解这些故事。临床环节中则要求医学生或年轻医师为同一位病人准备两份病历：一份是标准病历，记录患者主诉及检查、检验数值与治疗方案；另一份是人文平行病历，由医师书写病患的故事以及自己的人文观察与反应。
在丽塔·卡蓉看来，医学生和医生的眼里应有两组不同的征象：第一组是客观的、被观察的生理、病理指征，是对疾病生物学证据的收集、分析与干预；第二组则是主观的、被叙述的人格、人性故事，隐藏在病人的疾痛故事中，包括疾病所赋予的社会、心理角色，所象征的意义，所带来的情感变化与所隐含的观念、信仰。这些故事与情节应由医师与病人共同书写、解读。就像丽塔·卡蓉所信奉的：“只有听得懂他人的疾苦故事，才能开始思考如何解除他人的苦痛。”
1982年，丽塔·卡蓉医生参加了班克斯教授主持的文学讨论班，主题为“文学与临床想象力”。讲习班上，班克斯运用文学理论、文学文本与方法，使用非医学术语书写患者的疾病和医学实践。正是这次经历让卡蓉发现，文学阅读与文学场景化思考可以让医生放弃坚硬的他者立场，部分进入病人的角色，让医生对病中境遇有更深入的了解和体验，由此改变单纯的技术主义的决策姿态。在卡蓉的叙事医学中，叙事方法有二：一是精细的阅读，二是反思性写作。缘此重新审视四对关系：医生与患者、医生与同事、医生与社会、医生与本我。目的是让医生与病中的患者实
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现“共情”，同时不断地反思、优化医生的诊疗思维，实现职业自省。
丽塔·卡蓉认为，平行病历以临床医生熟知的形式切入，使叙事医学不再悬空。因为平行病历作为医学生的日常课程，可以从中寻找新的临床医学感悟，譬如了解患者病中的情感变化，包括对医生的依恋；表达对病人与病魔抗争勇气的敬佩，疏解患者疾病中的孤独与无助；与患者探讨宗教话题，解释为何厄运总是降临在好人头上等；反省个人行为中的羞愧之处，表达对疾病的敬畏与谦卑。这对于和谐医患关系也大有裨益。
医疗文书的标准化，带来了临床医学诊察的空壳化
北京大学医学人文研究院教授王一方就是这个课题的参与者。在他看来，“病历是疾病历史、疾病历程的简称。而疾病经历是十分丰富的，有不适，也有不安；有痛苦，也有恐惧；存在多层次、多向度的疾病征象和想象。如果我们将它只是定格在客观的生物学改变的描述层面，完全忽视主观的、主体的情感、行为、心理、社会适应方面的变化，就容易造成对疾病全貌的遮蔽和歪曲”。
王一方认为，当下的标准病历其实是一份不完整的病历，只会将诊疗思维引向单纯生物学模式。而电子病历制度的推行，带来了临床信息采集程序与医疗文书的标准化，但也带来了临床医学诊察的空壳化，将“我的疾病”变成“我们的疾病”，将“写病历”变成“粘贴病历”。令许多医院管理者头疼的是，在个别科室，
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面面俱到、整齐划一的病历已经没有蕴含多少有价值的信息，许多项目的资讯缺乏扎实的临床问诊和体检基础，而且文本篡改容易，不留痕迹。
平行病历具有挑战“程式化书写”的现实意义。“倡导我手写我见，我手写我感，我手写我思。个性化书写，一人一病历，绝不会千人一面。”王一方教授说。
来自美国天普大学哲学系的所罗门博士的评论认为，平行病历是医生叙事的一种，是临床工作中诊疗常规指导下的标准病历之外的关于病人生活境遇的“影子病历”，是一段“临床札记”或“医生手记”。它要求医生用自己的语言来见证、书写病人的疾苦和体验，继而通过小组讨论来交换对病人疾苦的理解和对自我诊疗行为的反思，目的是训练医学生的反思与批判性思维，由此来强化“以患者为中心”、“医者以慈悲为怀”、“治疗与照顾并重”等医学职业精神。
据课题负责人、北京大学医学人文研究院教授郭莉萍介绍，在美国哥伦比亚大学医学院，医学生书写平行病历已有10多年的历史。他们专为平行病历开了11周的课程，上课前要求学生每天写一位病人的情况，然后在一个半小时的课堂中，让学生朗诵自己写的平行病历，并与其他同学分享和讨论。综合这些年的探索，他们认为平行病例的内容涉及对病人的情感、对病人勇气的敬佩、医学生的无力感、对疾病落在好人身上的愤恨、经验不足的羞愧以及在疾病面前的谦卑等诸多内容。2010年，加拿大也进行了一
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项有关平行病历的研究，有11位住院医师参加，结果显示平行病历对医学生自己也有疗伤作用。
唤醒人们去洞察生理症状背后的心灵意义层面
诚然，平行病历也面临困境与诘难，譬如，医生临床工作任务繁杂，难以从容倾听与书写；限于临床伦理和隐私保护，需隐去许多真实的信息，使得病历的完整性受到影响；文学写作手法的渗入可能造成多个病人生活的窜乱，形成“合成病历”，使得医生叙事的真实性受到质疑；医学生语言驾驭能力的差异使得病况描述缺乏齐一性、精准性，而发生随意的漂移；疾苦叙事片段的“完形拼图”具有自闭性的选择性，导向认知的歧路与谬误；技术与文学并行的思维，还有可能干扰实证医学的运行，因而遭到抵制。
鉴于平行病历遭到的种种质疑，课题组认为，疾病客观呈现的生理症状与个人主观的生病体验意义是并存的。平行病历的意义不在于否定生理症状的事实，也不是要众人漠视医疗的功能，而是为了唤醒人们去洞察生理症状背后的心灵意义层面，以及两者之间的平行关联。在当前的情况下，鼓励医学生写平行病历，是为培养共情能力和沟通能力，也是医学教育的一个改革探索方向。
近年来一直致力于推动医学人文走进临床的全国人大常委会副委员长、北京大学医学部主任韩启德院士对这一课题高度认同。
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他曾在多个场合对临床带教老师呼吁，“我们八年制的医学生在做实习医生的时候，应该选一些病例写两份病历。一份是医学病历，一份是人文病历。在人文病历中把病人就医的过程和感受、病人家庭的反映以及作为医者的心路历程写下来”。有理由相信，在不久的将来，突出人文关注的平行病历将在我国临床医学界引起重视，吸引更多的医学院校和医生参与其中。 
（推荐者注：本文来自健康报网2012年3月30日，作者：余运西。）
    （注：网站刊发时间：2012年10月8日。）
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