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1. 引言

      人文关怀源于西方的人文主义传统，核心在于肯定

人性和人的价值，尊重人的理性思考，关怀人的精神生

活(1)。医学人文关怀（Medical Humanities Care）要求医疗

服务的提供者在医疗过程中，通过关注患者的情感、心理

和社会需求，提升医疗服务的质量和患者的生活质量(2)。

医学人文关怀是人文关怀在医疗领域的具体体现，以对患

者的关怀、尊重为目标，体现着医学对生命的态度。这种
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摘要: 不同文化背景下的医学人文关怀是当今医学领域的一个重要课题。本文通过对东西方医学人文关怀理论的发展历

程、基本原则和应用现状的探讨，分析其在不同文化背景下的适应性。尽管医学人文关怀理论在东西方有着不同的表

现形式和关注点，但其核心理念，即关注患者的整体健康和尊重患者的人格尊严，在全球范围内具有普遍的适用性。

本文旨在探讨如何在东西方文化背景下更好地应用和推广医学人文关怀理论，以提升全球医疗服务的质量和患者满意

度。
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关怀不仅体现在治疗疾病的过程中，还体现在对患者的全

面关注，包括心理、情感和社会需求等方面。人文关怀的

实施，能够增进医患沟通、构建和谐医患关系，提升人民

群众就医获得感和满意度，提升医院的社会形象。

2. 医学人文关怀理论的起源与发展

      北京大学医学人文研究院主任张大庆曾指出医学人文

的发展有三次浪潮(3)。第一次浪潮出现在20世纪50年代。

当时，医学人文学科处于萌芽状态，医学科学技术的发

展导致自然科学、临床医学及诊疗技术占据主导地位，

人文社会科学课程逐渐被边缘化，医疗实践越来越偏离

其原本的价值。第二次浪潮出现在20世纪60年代，西方

社会反思科技发展的负面影响，生命伦理学成为显学，

推动了一批医学人文学科领域学术期刊的创办，促进了

生命伦理学的深层次与多元化互动，医人文学科开始制

度化建设。第三次浪潮是医学人文浪潮的全球化，进入
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21世纪后，多元化、全球化趋势显现。第三次浪潮更加

关注不同文化之间的交流与对话，医学人文学成为医学

教育改革的重要内容，医学人文学科的批判性加强。

2.1. 西方医学人文关怀理论的起源与发展

      西方的医学人文关怀理论起源于希波克拉底时代。希

波克拉底誓言中提到的“首先，不伤害”成为西方医学人

文关怀的基石(4)。20世纪初，医学人文概念兴起。1913
年，法国人文医师学会（society of humanist doctors）成

立，加强了当时医学预科教育中逐渐被忽视的人文学科

的教育(5)。但是，随着生物医学模式的兴起，医学逐渐偏

离了人文关怀的初衷。20世纪中期，生命伦理学从书本

研究开始走向社会服务，各类涉及医学研究伦理的专门

委员会开始提倡病人权力与病人安全，此外，主张死亡

尊严和安乐死等形形色色的生命伦理运动也显性。许多

国家还设立了涉及医学研究、生命伦理或研究伦理的国

家或总统顾问委员会，发布研究或咨询报告(6)。随着20
世纪中后期阿伦·麦斯洛的需求层次理论和埃里克·埃里克

森的心理社会发展理论的提出，人们逐渐意识到从生理

需求到自我实现需求，每一类需求都是人类行为的驱动

力，且人类在不同生活阶段的心理和社会需求都需要被

重视(7)。到了20世纪末，恩格尔率先提出生物-心理-社会

医学模式（the Bio-Psycho-Social model），这种模式对于

心理、社会因素起很大作用的心血管病、脑血管病、癌

症、公害病、事故和自杀、吸毒和酗酒、饮食过度和其

他心因性疾病的诊断、治疗和预防更加适用(8)。

      现如今，西方医学人文关怀已经发展出了一套系统的

理论和实践框架，涵盖了医患关系、医德教育、医疗决

策等多个方面。在生物-心理-社会医学模式的影响下，出

现了许多更全面的提法，如：生物-心理-自然-社会医学

模式，生物-心理-社会-伦理医学模式，多元医学模式，

大小宇宙相适应医学模式等(9)。

2.2. 东方医学人文关怀理论的起源与发展

      东方医学，特别是中医药学，自古以来就强调整体观

念和人文关怀。早在《黄帝内经》中，就有关于医者要

具备“仁心”的论述(10)。在东亚文化中，儒家思想对医学人

文关怀的影响尤为深远。孔子提出的“仁爱”思想成为东

方医学人文关怀的理论基础。随着现代医学的发展，东

方医学人文关怀理论逐渐融入了西方医学的理念，形成

了具有东方特色的医学人文关怀体系。中国在现代医学

教育和医疗实践中，尤其强调以病人为中心的理念(11)。

中医诊疗过程中，医者通过望闻问切四诊法，全面了解

病人的身心状况，制定个性化的治疗方案(12)。

      同样作为东亚大国的日本，其传统医学亦称为汉方医

学，也受到中国中医的影响。奈良时代（710-794年），

中国唐代医学著作传入日本，对日本传统医学的发展产

生了深远影响(13)。日本医者同样注重病患的整体状态，

包括其心理和社会因素。在日本，汉方医学与西医学

的结合更加紧密，形成了“东洋医学”和“西洋医学”并存

的医疗体系。日本的医疗界不仅重视疾病的治疗，还非

常关注患者的生活质量和心理健康。例如，“在宅医療”
（home medical care, 居家医疗）和“ケアマネージャー”

（care manager, 护理经理）等制度的建立，体现了人文关

怀在现代医学中的重要地位(14)。在现代医疗体系中，汉

方医学作为一种补充和替代医学形式，广泛应用于慢性

疾病和心理疾病的治疗。日本的医疗机构结合现代科学

技术，对传统汉方药物进行研究和开发，进一步提升了

其治疗效果和人文关怀水平。

3. 东西方文化背景下的医学人文关怀应用

3.1. 西方文化背景下的医学人文关怀应用

      医学人文关怀在西方医疗系统中扮演着至关重要的角

色，其核心在于将人文学科与医学结合，以提升医疗服

务的整体质量和患者的整体体验。这种关怀不仅体现在

医疗技术的应用上，更重要的是在医患之间的沟通与理

解上。

      西方医学强调医患之间的平等关系，医患双方在医

疗决策过程中有共同参与的权利(15)。通过有效的沟通和

互动，医生能够更好地理解患者的需求和期望，从而提

供更加个性化的医疗服务。例如，英国皇家伦敦医院

（Royal London Hospital）积极推行人文关怀项目(16)。通

过举办讲座、研讨会和培训课程，提高医护人员对患者

文化背景、心理需求和社会支持的理解。这些项目不仅

提升了医护人员的人文素养，也使患者在接受治疗时感

受到更多的关怀和理解。另一个典型例子是美国的约翰

斯·霍普金斯医院（Johns Hopkins Hospital），该医院在医

院管理中融入了人文关怀的理念，通过设立人文关怀委

员会，制定相关政策和指导方针，确保医疗服务的人性

化和个性化(17)。此外，约翰斯·霍普金斯医院还设有人文

关怀中心，为患者提供心理咨询、社会工作和文化适应

服务，以满足患者的多样化需求。

      这些实例表明，医学人文关怀在西方医疗系统中已

经成为一种重要的管理手段，不仅提升了医疗服务的质

量，也增强了医患之间的信任和沟通。通过这种方式，

医院管理不仅关注患者的身体健康，还关注其心理和社

会健康，从而实现了医疗服务的全面发展。

      此外，西方医学教育体系中重视医德教育，培养医

学生的职业道德和人文素养。许多医学院校开设了专门

的人文医学课程，旨在培养医生的同理心和人文关怀意

识。在病患群体的心理健康方面，西方大多医院提供心

理咨询和支持服务，帮助患者应对疾病带来的心理压力

和情绪困扰。西方医疗体系提供全面的社会支持网络，

包括家庭支持、小组疗法和社区服务等，以帮助患者更

好地适应和管理疾病(18)。

3.2. 东方文化背景下的医学人文关怀应用

      东方医学强调整体观念，认为人体是一个有机的整

体，健康不仅仅是生理上的无病，还包括心理和社会的

和谐(19)。医生在诊疗过程中，会考虑患者的生活方式、

情感状态和社会环境等因素。医学人文关怀在东方社会

的医疗中具有独特的体现，这一概念不仅强调医疗技术

的进步，还重视患者的情感和精神需求。尤其在中国和

日本，医学人文关怀的实践在多个方面得到体现，包括

医院管理、医护人员培训以及患者服务。
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      在中国，医学人文关怀的实践体现在许多医院的管

理模式中。例如，北京协和医院通过建立“人文关怀委员

会”和“人文关怀培训课程”来提升医护人员的人文关怀能

力(20)。此外，更多上海的医院在患者就诊过程中，通过

设立“心理咨询室”和“心理支持小组”来帮助患者应对疾

病带来的心理压力(21)。日本的医院管理模式同样强调人

文关怀。东京大学医院通过“家庭医疗团队”模式，将患

者的家庭成员纳入医疗决策过程，以确保患者的整体福

祉。此外，京都大学医院在患者护理中，采用“一对一护

理”模式，医护人员与患者建立长期的关系，提供持续的

心理支持和情感关怀(22)。首尔大学医院通过“患者中心护

理”模式，强调患者的需求和期望，确保患者在医疗过程

中感受到尊重和关怀，通过设立“患者家属支持中心”和
“患者教育课程”来帮助患者和家属更好地理解疾病和治

疗过程(23)。

      在东方文化中，家庭和社区在患者的康复过程中同样

起着重要的作用。医生不仅关注患者个人的健康，还会

考虑家庭和社区对患者的支持和影响(24)。此外，东方医

学强调医生的伦理道德，要求医生具备“仁心”，以仁爱

之心对待患者。医生在诊疗过程中，要尊重患者的人格

尊严，注重患者的心理和社会需求。东方医学人文关怀

理论在实践中逐渐融入了现代医学的理念，形成了具有

东方特色的综合性医学人文关怀体系。

4. 医学人文关怀理论在东西方文化背景下的差异与融合

      第一，东西方文化背景的差异导致了医学人文关怀理

论在应用上的不同。西方文化注重个人主义，强调个体

的权利和自由；而东方文化则更注重集体主义，强调家

庭和社会的责任和义务。第二，西方的医患关系更强调

平等和合作；而在东方，医患关系更具权威性，医生在

医疗决策中具有更大的主导权(25)。第三，东西方国家的

医疗资源分配和医疗体系的不同，也影响了医学人文关

怀理论的应用。西方国家的医疗资源相对丰富，能够提

供全面的心理和社会支持服务；而东方国家的医疗资源

相对有限，需要更多地依靠家庭和社区的支持。

      此外，西方医学中，基督教的教义对西方生死观产

生了深远影响，认为生死是上帝的安排，强调对生命

的尊重和对临终者的关怀 (26)。现代西方医学在此基础

上，进一步发展了临终关怀和姑息治疗，又叫舒缓治

疗（palliative care），旨在提高患者临终阶段的生活质

量 (27)。例如，在美国，梅奥诊所（Mayo Clinic）通过

多学科团队为临终患者提供综合性服务，包括疼痛管

理、心理支持和社会服务，帮助患者在临终阶段保持尊

严和舒适 (28)。英国的圣克里斯托弗临终关怀医院（St. 
Christopher's Hospice）则是现代临终关怀的发源地，通过

志愿者和专业医护人员的协作，为临终患者提供全方位

的关怀(29)。

      而东方医学，特别是中医学和日本汉方医学，受儒释

道三家的深刻影响，其生死观具有独特的哲学基础(30)。

中医学强调天人合一，认为人是自然的一部分，生死是

自然规律的一部分。道家思想中的“无为而治”提倡顺应

自然，生死无常。佛教则讲究轮回转世，生死只是轮回

中的一环。这些哲学基础使得东方医学在人文关怀上更

注重心理调适和精神慰藉，帮助患者在面对生死时保持

心境平和。例如，在中国，中医学中的临终关怀，又叫

安宁疗护，逐渐发展起来，通过中药、针灸和心理疏导

等方法帮助临终患者减轻痛苦，接受死亡(31)。在日本，

汉方医学结合禅宗思想，强调内心的平静和对生死的坦

然接受，形成了独特的临终关怀体系(32)。

      总的来说，东方和西方的生死观虽然在哲学基础和宗

教背景上有所不同，但在医学人文关怀理论的实践中都

强调了对患者的尊重和关怀。东方医学更多地关注心理

和精神层面的调适，通过自然观和轮回观帮助患者接受

生死；而西方医学则强调生命的尊严和伦理，通过临终

关怀和姑息治疗提高患者的生活质量。这种东西方生死

观的融合与发展，不仅为医学人文关怀理论提供了丰富

的内容，也为全球医疗实践提供了有益的启示。

5. 总结与展望

      随着全球化的发展，东西方医学人文关怀理论在不

断融合。西方医学的人文关怀理念逐渐渗透到东方医

学中，东方医学的整体观念和伦理道德也对西方医学产

生了积极影响。在实践中，东西方医学人文关怀理论相

互借鉴，形成了具有国际特色的医学人文关怀模式。例

如，在西方，越来越多的医院开始重视患者的家庭和社

区支持；而在东方，心理咨询和社会支持服务也逐渐得

到推广。

      医学人文关怀理论在全球医疗中具有重要意义。它有

助于提升医疗服务的质量。通过关注患者的整体健康，

医生能够提供更加全面和个性化的医疗服务。其次，它

有助于提升患者的满意度。人文关怀的医疗服务能够缓

解患者的焦虑和压力，提高患者的治疗依从性和康复效

果。最后，医学人文关怀理论还能够促进医患关系的和

谐。通过尊重患者的人格尊严和需求，医患之间能够建

立更加信任和合作的关系。

      医学人文关怀理论在东西方文化背景下具有广泛的适

应性。尽管在具体应用上存在差异，但其核心理念在全

球范围内具有普遍的适用性。通过不断的理论和实践融

合，医学人文关怀理论在全球医疗中发挥着越来越重要

的作用。未来，医学界应继续探索和推广医学人文关怀

理论，提升全球医疗服务的质量和患者满意度。
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