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［摘要］ 面对越来越强调真实世界背景下的医学研究，质性方法论视角下的叙事医学受到了极大的关注，

并出现了与循证医学整合的发展趋势。深入探讨了循证医学与叙事医学整合的三个问题。基于文献综述剖析
定量方法论视角下的临床研究及其应用，强调传统临床研究的黄金法则具有局限性; 基于传统临床研究的指

南具有局限性; 医生决策思维受多种因素影响。进一步阐释质性方法论视角下的叙事医学的概念及基本类
型，并从混合方法研究的视角反思循证医学与叙事医学的整合，强调真实世界的证据可以同时纳入循证医学

和叙事医学所提供的有效证据，共同加深对疾病和患者的认识，推动医学的发展。
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科学往往意味着有规律可循，其真理一般建立

在可重复的实验观察之上，而这些观察描述了自然

界中一些普遍适用的、可概括的特征。尽管传统以
疾病为中心的临床研究，尤其是涉及药物的研究，

必须有实验室证据，非常接近科学研究的范式。但
是真实世界中的医学研究高度复杂，蕴含丰富的不

确定性、偶然性和多样性等特征。医学本身并不是
一门纯粹的科学，而是一门依赖于临床推理和决策

的实践活动。医学实践本身既是科学也是艺术。此
外，医学也处于不断发展之中，其本身也具有不确

定性。
面对越来越强调真实世界背景下的医学研究，

定量方法论视角下以疾病为中心的临床研究及其应

用的局限性日益明显，循证医学 ( evidence-based
medicine，EBM) 应运而生。在这个过程中，质性
方法论视角下的叙事医学受到了极大的关注，并出

现了与循证医学整合的发展趋势，从而更好地回应

了真实世界的医学研究。因此，本文旨在深入探讨
3 个问题: 1) 定量方法论视角下的临床研究及其
应用; 2) 质性方法论视角下的叙事医学; 3 ) 从
混合方法研究的视角反思循证医学与叙事医学的

整合。

1 定量方法论视角下的临床研究及其应用

1. 1 临床研究的黄金法则及其可能的局限性
传统的临床研究以疾病为中心，遵循经典的定

量方法论，研究设计的黄金法则包括: 随机、对
照、盲法，即将受试者随机分配为试验组和对照
组，两个组避免个体差异对试验的影响，且研究者

和被试均不知道被给予何种试验干预，以确保控制

各种偏差和混杂因素。此类传统临床研究也称为随
机对照临床试验 ( randomized controlled trials，
ＲCTs) 。传统临床试验对于被试的选择通常有严格
的纳入和排除标准，且数据由专门研究人员按照标

准研究程序收集，随后进行严格的统计分析得出结

果。ＲCTs或许能对一种药物的有效性做出具体的
结论，但实际上它只是评估了随机选取的那一部分

人的有效性。简单来说，如何解决选择偏倚以及信
息偏倚一直都是难题，研究结果是否具有普遍性、
是否可以作普遍推论仍有待商榷。
1. 2 基于传统临床研究的实践指南及其可能的局
限性

关于某种疾病的最佳解决方案就是临床诊疗指

南或临床实践指南。一般而言，指南必须拥有最坚
实的来自临床研究的证据，并由这个领域最权威的

专家群体来制定，常常是一系列标准化的医学实

践。但是，指南背后可能蕴含的局限性至少体现在
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两个方面。一方面，指南所提供的标准化实践可能
无法指导针对每一个具体患者的诊疗。传统临床研
究所采取的定量研究模式实质上是概括组间差异，

而暂时忽略组内的个体差异。定量研究的对象总是
具备某种特征的群体，而得出的因果关系并非绝对

的，而是概率性的。概率性的因果关系决定了我们
只能做相对的平均值分析，做趋势的分析，而不能

做绝对的分析［1］。但是对于具体的某一个人来说，
患某种病的概率只有“不患病”和 “患病”两种。
因此，概率性的原因对于个案的分析是不适用的。
如果能够理解定量研究的本质，也就更能够理解在

面对医学建议的过程中，如何结合个人的具体情况

和偏好进行决策的重要性。另一方面，指南背后也
可能蕴含着专家的偏见和主观判断。和最新医学实
践相比，指南本质上具有一定的滞后性。此外，实
际上对于某些疾病的诊疗，专家之间有不同的看法

和临床实践是非常普遍的。但是指南无法展示背后
的医学讨论，而且针对很多具体的临床实践，有些

时候不得不采取中庸的处理方式，这就可能含有主

观判断。如果医生刻板执行指南，则可能带来风险。
1. 3 医生结合研究证据与指南进行决策受多种因
素影响

大多数人认为医疗决策是一个客观而理性的过

程，实际情况并非如此。美国哈佛大学医学院的著
名教授 Groopman J于 2007 年出版了 《医生是如何
决策的》［2］一书，引起了美国学术界和公众的强烈
反响。这本书参考了诺贝尔经济学奖获得者、行为
经济学家丹尼尔·卡尼曼关于人类决策的认知过程
的诸多研究成果。Groopman 采访了很多临床医师，
用他们提供的第一手资料以及自己的亲身经历，向

读者展示了医生诊疗的决策思维如何形成以及实

施，包括医生有的时候不可避免也会犯错。书中所
提及的医生最常犯的认知偏差包括: 1 ) 诊断冲量
( diagnosis momentum) : 即一旦权威的资深医生做
出了诊断，这个诊断就会被保持下来，因为 “专
家总是对的”，其他人便倾向于人云亦云。2 ) 确
认偏差 ( confirmation bias) : 当数据结果模棱两可
时，医生基于假设只寻找数据中的支持性证据，而

忽略讲不通的地方。3 ) 易得性偏差 ( availability
bias) : “易得性”指的是人们利用容易想到的相关
例子来判断某个事件发生的可能性。医生对哪种诊
断最熟悉就倾向用那种诊断来解释病因。4 ) 搜索
性满足 ( satisfaction of search) : 这种倾向使人一旦
找到点东西就停止搜寻。例如医生找到本来计划想

找的病因之后，对其他的问题便视而不见。5 ) 害
怕失败 ( fear of failure) : 因为怕治疗效果不好，而
不愿尝试新的治疗手段或者方法。6) 忽略不确定
性 ( disregard of uncertainty) : 忽略了诊断中的不确
定性、未知数，从而未考虑到由此引发的复杂后
果。7) 归因错误 ( attribution error) : 容易因为刻
板印象将症状简单地归结于一个病因而做出诊断，

未考虑其他可能的病因。8) 情感干扰判断 ( emo-
tional intervention) : 对患者的喜恶影响医生决策，
比如不忍让喜欢的患者经受痛苦的治疗等。9 ) 规
避法律风险或者受商业利益影响 ( legal or commer-
cial bias) : 因为制药公司的影响或为了避免法律诉
讼而做出诊断和提供处方。
以上问题究其根本原因，主要有 5 个方面。

1) 医学知识的缺陷，医学是不断进展的实践科
学，对病症是什么、为何出现、如何治疗等很多问
题，目前仍束手无策。人类的医学知识仍然无法精
确到对每个个体的了解。2) 医生培养方式的局限
性，没有人能够掌握所有的医学知识。随着医学的
发展，医学分科越来越细，门类越来越多，不同专

科的交叉部分已经成为灰色地带。3) 技术手段的
局限性，即便是现在最发达的成像手段和检验方

法，经常还是无法准确及充分地给医生提供做出诊

断所需要的信息和数据。4) 医生也会犯错，例如
各种认知偏差。5) 人体的复杂性和特异性，每一
个人都有独一无二的生命机理和病变过程，个人对

药物及治疗手段的反应具有特异性。

2 质性方法论视角下的叙事医学

早在 1999 年《英国医学杂志》就有论文专门
探讨叙事医学［3］。所谓叙事医学，指医生和患者
之间所发生的故事: 从疾病发生之前相关事件信息

的收集到疾病是如何出现等内容，期间要关注患者

身体、心理、社会和世界观的各种特征。
简单来说，叙事医学的意义是这些叙述提供了

意义、文本、视角去理解患者的困境。这些叙述界
定了患者是如何生病的、为什么生病以及疾病发作
的方式。简而言之，叙事医学为我们提供了一种无
法替代的可能方式去理解患者［4］。不管是在诊断
和治疗的过程中，还是在针对患者和医学专业人士

的教育中，还是医学研究中，叙事医学都有不可替

代的价值。
2. 1 叙事医学的主要类型
目前的叙事医学包括 3 种主要类型: 1 ) 出于
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研究或者培训的需要来了解患者和医生的视角，涉

及多种叙事流派，包括: 患者的故事 ( 经典的疾

病叙事) ，医生的故事 ( 尤其有助于医生反思能力

的成长) ，医患相遇的故事，元叙事 ( 例如福珂的

《临床医学的诞生》) ; 2 ) 以叙事的形式研究医学
实践，主要通过理解医学知识的叙事结构、揭示医
患关系来进行; 3) 把叙事作为一种证据，来自社
会科学研究的各种叙述以及来自医学实践、医患相
遇的故事成为知识证据的来源。叙事医学所强调的
主观性视角可以为传统临床研究的客观性视角提供

另外一种可能性，二者互为补充。因此，叙事医学
的先行者明确提出整合循证医学与叙事医学，称之

为“叙事循证医学”［6］。
2. 2 叙事医学强调知情选择比知情同意更重要
叙事医学的发展越来越突出患者的声音，尤其

是强调聆听被科学话语所排斥的声音。与此同时，
叙事医学的治愈功能得到彰显，不管是叙事者还是

听者［6］。将叙事方式用于医疗，将有助于医务人
员更好地理解疾病，使临床医学更富有人性、更充
满温情，从而有益于诊疗过程; 与此同时，聆听患

者的叙述，也有助于康复的过程。
在临床实践中，一个重要的体现是通过展示医

患沟通的故事，强调患者的知情选择比知情同意更

重要，医患沟通和共同决策更有助于理解疾病的意

义以及康复。知情选择意味着患者对所有选项及可
能的风险和益处都有全面的了解。在某种程度上，
知情选择意味着患者知道不同的医生对某种疾病的

看法，以及科学、传统、经济激励和个人偏见如何
影响他们的看法。这也有助于医生更好地反思自己
进行医疗决策过程中可能产生的认知偏差。

3 混合方法论视角下整合循证医学与叙事医学

3. 1 混合方法论进入健康科学领域
“混合方法”已出现在大量社会科学、行为科
学、医学、心理学以及教育学的学术文献中。早在
2011 年美国国立卫生研究院 ( NIH) 下属的行为
与社会科学研究处 ( OBSSＲ) 由 Creswell JW 等人
牵头，发布了 《健康科学中混合方法研究的最佳
实践指南》 ( 以下简称为 《指南》) ［7］。该 《指南》
为研究人员运用混合方法研究这种新型的研究范式

来申请 NIH最主要的研究项目基金提供了具体的
建议，这有着重大的范式转换的意义。传统的健康
科学研究，也就是所谓医学研究，都是遵循最严格

的定量研究范式，以 ＲCTs 为黄金法则; 而以 NIH

带头的美国联邦资助机构，为混合方法研究进入医

学领域打开了方便之门，同时提供规范的指引。在
一定意义上，混合方法研究作为第三种研究范式已

经在科学领域占有一席之地。
混合方法论的奠基人 Creswell JW 认为，范式

与方法或范式与研究设计之间可以紧密联系。同步
设计 ( 或称平行设计，即研究中定性和定量资料 /
数据采集同时进行) 的混合方法研究可以以实用

主义为基础; 而在次序设计 ( 即混合方法研究中

定性和定量资料 /数据采集分次序进行) 中，范式
则可以转变。例如在先定量后定性的研究设计中，
研究者可以把后实证主义与建构主义结合使用。我
们认同混合方法研究正是由于其从实用主义的角度

指出，定性研究与定量研究并不一定互相排斥，人

们过于夸大两者之间的差异，而事实上两者各有优

劣。值得倡导的应该是方法的多元主义，如此不仅
可以摆脱彼此的局限，而且在混合方法研究中有益

于彼此的结论进行互证，以及提供有效的答案［8］。
如今在美国的大型医学研究中，在临床研究的前测

和后测阶段加入质性访谈，关注患者体验和医生临

床实践，已经成为一种流行的做法。
此外，美国密歇根大学医学院从事混合方法研

究的 Fetters 等［9］认为，中国的阴阳哲学为理解混
合方法研究提供另外一个全新的视角，并有助于在

亚洲地区开展混合方法研究。从这个意义上讲，我
们也许能更好地理解混合方法论视角下的循证医学

与叙事医学的整合。
3. 2 混合方法论视野下的循证医学
循证医学是指认真、明确和明智地应用现有最

好的研究证据，同时结合医生的个人专业技能和临

床经验，并考虑患者的独特价值观和具体情况做出

的医疗决策［10］18。其中，医生的临床经验和患者的
独特价值观及具体情况等归纳提升，是叙事医学可

以进入的空间。循证医学的定义恰好体现了混合方
法论整合定量和质性方法论的要义。
循证医学实践［10］22的五步法包括: 1 ) 把对关

键信息的需求 ( 包括干预、诊断、预后、治疗、
因果关系等) 转变成为可以回答的研究问题; 2 )
查找出可以回答这些问题的最佳证据; 3 ) 批判性
地评估最佳证据的效度、效力 ( 效应值) 和适用
性 ( 在临床实践中的有用性) ; 4 ) 把上述批判性
评估与医生的临床经验、患者独特的生理指标、价
值观和具体情况相结合; 5) 评估执行上述四个步
骤的实效性和效力，同时考虑下一次诊疗改善实效
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性和效力的其他途径。由此可见，循证医学实践本
身也体现了混合方法研究的几个阶段。
3. 3 医患共同决策的挑战
循证医学本质上是一种诊疗思维和习惯。循证

医学不仅仅是遵循证据的医学，而且是指任何临床

的诊治决策必须建立在当前最好的研究证据与临床

专业知识和患者的价值相结合的基础上［11］。因此，
医患共同决策成为新的发展趋势。尊重患者的需
要，认识到患者参与医疗决策的合理性，有助于患

者增强对自我的掌控感，这个共识得到了越来越多

研究证据的支持。也有研究［12］表明，如果患者和
医生共同决策，可能会增加医疗费用，在美国每年

大约有 3500 万住院治疗的患者，如果这些患者中
有 30%的人选择与医生共同决策，而不是把决策
权交给医生，这意味着每年的住院费用将增加 87
亿。因此，医患共同决策对于日益庞大的医疗机
构、日益受到保险公司以及其他商业利益影响的医
生队伍而言，可能非常具有挑战性。
3. 4 在真实世界中整合循证医学和叙事医学
循证医学强调的是在真实世界中的研究和医疗

决策。传统临床研究一般是在有别于临床实际的理
想环境下开展，强调控制混杂因素和优化数据质

量，不属于真实世界研究。真实世界研究对于证据
的包容度更高，真实世界证据与其他证据的本质区

别不在于研究方法和试验设计，而在于获取数据的

环境，即真实世界研究的数据来源于医疗机构、家
庭和社区，而非存在诸多严格限制的科研场所［13］。
因此，真实世界研究不仅可以是观察性研究，还可

以是干预性研究，甚至可以采用类似随机对照的研

究设计［14］。真实世界证据与随机对照试验证据是
相互补充的关系，两者在证据等级中处于平等地位。

4 结语

总之，21 世纪是一个可以运用多种数据类型
进行决策的时代。既然所有资料或者数据都有叙事
的特征，而所有的临床文本都有证据的特征［15］，

那么叙事医学和循证医学的整合将具有重大意义。
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Challenges and Countermeasures of Doctor-Patient Co-Construction in Narrative Medicine in the Ｒeal-World
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1． Beijing University of Traditional Chinese Medicine，Beijing，100029; 2． Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine，Capital
Medical University; 3． Beijing Institute of Traditional Chinese Medicine
ABSTＲACT The background and characteristics of real-world research and narrative medicine，and the their close
relationship with traditional Chinese medicine ( TCM) was introduced． Taking the“narrative medicine doctor-patient
joint diagnosis and treatment model”as an example，we explore the combination of TCM research with narrative medi-
cine and real world research，experience and inspiration in disease selection，plan design，medical record writing，
practice forms，etc．，and put forward the challenges and countermeasures facing the further development and promo-
tion of this model．
Keywords real world research; narrative medicine; doctor-patient co-construction; traditional Chinese medicine re-
search
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3. Beijing Institute of Traditional Chinese Medicine
ABSTＲACT In the face of increasing emphasis on medical research in the real world，narrative medicine from the
perspective of qualitative methodology has received great attention，and there has been a development trend of integra-
tion with evidence-based medicine． This paper discusses on the 3 questions of the integration of evidence-based medi-
cine and narrative medicine． Based on the literature review，we analyzed clinical research and its application from the
perspective of quantitative methodology，emphasizing that the golden rules of traditional clinical research have limita-
tions; guidelines based on traditional clinical research have also some limitations; doctors' decision-making thinking is
affected by many factors． We further explain the concept and basic types of narrative medicine from the perspective of
qualitative methodology，and reflect on the integration of evidence-based medicine and narrative medicine from the
perspective of mixed method research，emphasizing that real-world evidence can be incorporated into the effective evi-
dence provided by both evidence-based medicine and narrative medicine，which together deepen the understanding of
diseases and patients，and promote the development of medicine．
Keywords clinical research; evidence-based medicine; narrative medicine; mixed methods research; real world
study

( 收稿日期: 2020 － 02 － 04; 修回日期: 2020 － 03 － 03)
［编辑: 柴倩云］

·6161· 中医杂志 2020 年 9 月第 61 卷第 18 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2020，Vol． 61，No． 18


