
温州市中心医院住院医师叙事医学演讲竞赛暨院内

选拔赛的通知

各专业基地：

为贯彻落实全面加强“三支队伍”建设的决策部署，加

强住院医师规范化培训思政建设，提升住院医师规范化培训

师资和学员的医学人文素养，在省卫生健康委科教处的指导

下，浙江省医学科技教育发展中心、浙江省医师协会和浙江

省住培管理质控中心共同开展浙江省住院医师叙事医学演讲

竞赛。温州市中心医院将于2024年8月1日开展住院医师叙事

医学演讲竞赛暨院内选拔赛。

一、竞赛目的

通过演讲比赛的形式，分享医患人文故事，推动医学人

文精神的传承和发展，深化住培师资和学员对叙事医学的理

解与实践，促进医学人文理念更好融入住院医师规范化培训

工作，助力全省住培事业高质量发展和内涵式提升。

二、竞赛主题

“倾听生命故事，传递住培温情”

三、参赛对象



所有专业基地住培师资及住培学员，请各专业基地经过基地内

选拔后，推送住培师资及住培学员各1名到医院参加院内竞赛。其

中，师资选手应参与住培带教3年以上，年龄不超过40岁；学员选

手应为在培学员，进入基地培训1年以上。请在7月28日前将参赛名

单钉钉发送至科教科。

四、演讲范围

演讲主题范围应着重反映医院文化建设与传承、病患诊疗与照

护、患者身心健康调节、医患危机与矛盾化解、健康促进与传播、

安宁疗护和哀伤辅导等方面的积极要素，参赛者采用演讲方式，生

动讲述住培相关临床实践的感人故事，传递医学人文正能量。

五、赛程设置

院内竞赛时间：2024年8月1日

住培师资和学员分组竞赛，采用现场演讲为主，演讲时间8分

钟，辅以PPT或短视频为背景，并提交相关比赛文案，专家现场评

分，各设一等奖1名、二等奖2名、三等奖3名，并予以相应奖励。

一等奖推送参加省赛。（具体竞赛时间和地点另行通知）。

附件：比赛案例文案要求

请参赛选手根据讲述的故事，需同时整理出案例，以文字形式

展示。文案具体要求如下：



1. 以一般性语言(非技术性语言)和第一人称书写医患之间的

叙事。

2.记录疾病带给患者的身心影响的同时，描摹诊治过程 中医方

的所思所悟，即：叙事者要从故事中抽身出来，对故事的意义进行

评论，表达自己的观点和情感，对医疗决策进行反思和改进。

3.叙事内容可以围绕患者身心感受书写，如患者心灵世界的故

事、患者面对疾苦的独特体验、患者的生命和生活事 件等；可以围

绕医患沟通书写，如医患双方在疾患诊治过程中的心灵震颤、意见

和情感冲突等；可以围绕医者感悟书写，如对提升医学温度的觉悟

，医者负性情绪的自我排解、化解、分解等。

4.符合尊重、有利、公正、无伤的生命医学伦理四原则。

5.案例字数控制在1500-3000字左右。

三、案例文案参考格式

(一)范例1

题目：“瞻前顾后”的患者

干预对象简介：两个小时之内四次走入我的诊室的患者。其

实他的情况并不复杂，63岁，患有高血压、高血脂和 颈动脉斑块

，但还没有明确的冠心病或脑血管病迹象。这样 的人估计在马路

上随便一抓都有一大把。

时 间：xxxx 年 xx 月 xx日



地点：某医院心内科门诊室

叙事正文：

患者张阿姨拿走药方和化验单后10分钟后，再次敲门 进入诊

室询问。

“大夫，我刚才出门给我姐姐打了个电话，她说让我千 万别

拿这个药，她之前吃得全身肌肉都疼，说我更够呛，我 以前.....

看着在她进门前已被叫到名字的下一位患者一直站在门口等候，她

似乎也觉得有点不好意思，没有再继续说 下去，我也想尽快结束

以进入下一场谈话，就顺着接口说： “那我今天就先只开降压药

，您回去再想想吧。”

然后，两个年轻的心悸待查患者过后，张阿姨又进来了。 估

计是为了避免上次中间插队的尴尬与紧迫，她这次还特地 去分诊

台重新刷了就医卡，因此得以名正言顺被语音叫号系 统叫了进来

。

“这次您啥事?

“大夫....找刚才坐在门口又想了想，您说我如果现在 不吃

他汀，我这个斑块啊什么的，是不是会越来越严重啊?”

“动脉硬化其实一般都是随着年龄增长越来越严重的， 只

有斑块还不算可怕，主要是血脂一直不控制的话，动脉硬 化严重

到一定程度，就有可能得心梗、脑梗那样的心脑血管 病了。咱们

积极控制血脂，最主要还是想防病啊!”



“是，我就是听您说得挺有道理的，万一我少吃多运动 了

血脂还是降不下去，是不是就等着得病了?”老太太的眉 毛拧出

了几道弯，看起来极为纠结。

“那您看咱们要不还是把刚才那个药开上?他汀类药物 已

经在临床，上使用超过20年了，大家虽然还是会有这样 或那样的

使用顾虑，但权衡利弊之下，多数人至少还是会先 选择试一试，

毕竟副作用即使发生了，一般也都不太严重， 而且能够完全恢复

，试错的成本并不高，何况不服药所面临的心脑血管病，是任谁

也不会欢迎的’

“行.....那要不还是吃吧...... ”回答仍然显得犹犹 豫豫，

但我想既然她能重新刷卡等叫号进来，还是下了决心 的，为免夜

长梦多，当即重新开了处方和化验单给她。

但是，看完最后一个患者，她又敲门进来了。

“您又回来了?”口罩后的我，是满满的无可奈何。

“大夫，您肯定觉得我这个老太太真是太烦人... ”张 阿姨

的语气里，似乎对自己也一样无可奈何。

“但我想您这么纠结，一定是有什么跟别人不一样的原 因吧?

”我突然想起她某一次进来时，有半句“我以前... ” 被咽了回去

，终于为她的“四进宫”找到了理由。

张阿姨的眼神明显明亮了一些，“我刚才在外面坐着， 他

们都说这个大夫看病特别细，您果然是挺仔细的，我以. 前....确



实是治肺炎的时候打过一种挺普通的消炎药，结果 出了特别严重

的副作用，身上的皮全都烂了，住了好长时间 的院.... ”老太太

说起当年的事似乎仍然心有余悸，神情特 别紧张。

“我明白了....当时大夫肯定也都说，这药很常用，很 少出

现副作用。

“是啊，那时候咱哪儿懂啊，大夫说怎么治就怎么治呗。 后

来出了很多问题，什么心肝脾肺肾的，功能都不好了，大 夫也说

从来没见过输液输成这样的。”

“您这叫‘一朝被蛇咬，十年怕井绳’,虽然是显得过 度紧张

了点儿，但我很理解，毕竟自己亲身经历过非常少见 的情况，谁

能打包票说不会再发生呢?万一您这个体质就是 跟别人不一样呢?

“大夫，我就是这么想的啊.... ”.说着，

老太太的眼里闪出了泪花，“我来看病，就是因为相信大夫 能给

我一点专业的建议，生活上该注意什么,该吃什么药， 但真一拿到

这个药方子，我就又开始嘀咕，万一别人吃了都 没事，就赶上我

倒霉呢，出了问题，罪不还得自已受嘛。”

“是，您说的特别对。药物副作用这事，如果没吃过一 种药

，谁会出副作用谁不会出，有时候在吃之前确实很难预 估。医生只

能做到在处方前准确把握适应证就是该不该用 药，以及禁忌证一就

是有什么不能用药的情况。对于符合 适应证又没有禁忌证的患者，

就会开处方药物，然后监测副 作用的发生。但副作用会不会发生，

是严重的还是轻微的，



最终可能还得您亲自去试了才知道。这样吧，”我朝她安抚 地笑笑

，“咱们在他汀药物范围内，再选一种降脂效果稍小、 但副作用概

率也可能会更低一些的，虽然可能血脂不会马上 达标，但对您来说

，也许风险能更小一些。后面如果没啥事， 血脂又还没达标的话，

咱们再换回来也行。”

“行啊行啊，大夫，谢谢您这么理解我!一下午进来四 趟，我

都觉得我真是太耽误大夫时间了。”

“能解决问题，咱们的时间就都没有白费，”我把处方重新

打印给她，“当然还是得注意有没有什么不舒服，1到 2个月后记

得复查一下化验。您懂的，毕竟概率都是相对的 事。”

“那好，我注意观察，您帮我再约个号，下个月我跟您 汇报

。”张阿姨的脸上，第一次露出了笑容。

文案点评：患者这样的“四进宫”其实跟医生在最初的 时候

没有询问患者的担心有关，导致了患者和医生都浪费了 时间。但因

为医生关注到了患者咽下去的半句话“我以 前....”最终给了患者讲

述疾病经历和担心的机会，并据此 调整了治疗方案。由于患者的关

切得到了理解和尊重，可以 肯定的是患者的依从性会非常好。因此

，医生需要关注细节， 需要给患者机会表达自己。只有这样，才有

可能在短短几分 钟的接触中尽可能了解患者的行为模式，并理解这

个模式背 后的原因，这样才有可能促进医患双方真正的共同决策。

只 有患者最终的选择是符合他/她长期以来的价值取向，出现 任何



不理性的结果时，他/她才能泰然处之。当然这样做不 是推卸责任，

因为只有这样，医生才可能真正帮到患者，帮他/她如愿以偿。

(二)范例2

题目：在抢救室与心梗老炮儿过招

干预对象简介：在急诊总有些患者个性强、认死理、不 听劝

。虽然他们对所患疾病一知半解，但总是喜欢自作主张。 每当医

生和护士遇到这样的患者，总是满脸愁云。对患者好 言相劝，患

者不领情；如果放任患者不管，患者的生命安危 就会受到影响，

又违背了医疗的职业道德。所以与这些患者 过招，考验的是医护

人员的情怀和责任心。

时 间：xxxx 年 xx 月 xx

日 叙事正文：

第一

幕 地点：分诊台。(救护车警笛声

)

患者朋友：(拍桌子)护士!护士!赶紧的!你们大夫呢?赶 快救人

!

(患者痛苦呻吟。)

护士：怎么了?您得告诉我怎么不舒服?

患者：胸口疼。

护士：我先给您量个血压。



哎!小范大夫，这儿有一胸痛的，

来给做个心电图吧。

低年资住院医师：好的。

患者：(痛苦且咬牙切齿这哪来的小丫头片子?!别唬我 啊，赶

紧给我找靠谱的大夫!我这儿太疼了!

患者朋友：就是啊，告诉你们，别糊弄人啊!(低年资住 院医师

默默地做心电图。)

护士：给您量血压呢，您先别说话。(指着患者朋友，i) 你

，快去对面窗口给他挂号。

患者朋友：先救人!着什么急挂号，就知道收钱!看我们 大哥像

缺钱的么?!

低年资住院医师：您得先挂上号，我们才能从系统上开 出检

查和药来.....

患者：行了，你别废话了，赶紧去挂!我这儿疼死了!患 者朋友

：哎哎(小跑走开)!!

护士：哟!您这血压够高的啊!200/110 mmHg。

低年资住院医师：心电图也不太好，V1-V5ST 段弓背抬 高。

护士：快进抢救室吧。



第二幕

地点：抢救室。

旁白：患者转入抢救室。详细询问病史，得知患者多日 前就

已经有了心前区不适，此次胸痛发作前还在撸串儿、喝 酒、侃大山

。这次心前区疼痛向左肩放射，伴有明显胸闷，



实在扛不住了，才由一块喝酒的小兄弟送到医院。患者七八 年前就

有了高血压，从没吃过药，也没有看病的习惯。平素 长期吸烟饮酒

，经常熬夜打牌。

患者入抢救室后立即给予了监护和吸氧。完善化验检 查，即时

检测(POCT) 提示CTnI明显升高。

患者：别整这些没用的，赶紧给我止疼!(揪监护)

低年资住院医师：(悄悄说)老师，这患者太不听话了， 让干什

么都不配合......

医生：(看检查结果)你确实需要立即止疼。但你得配合 我们治

疗，从你现在的化验检查来看，监护、吸氧都是必须 的，也是治疗

的一部分。(对护士说)5mg吗啡皮下注射!

患者：曜!这药劲儿大效!这就对了，先给我止疼啊!

患者朋友：你们抽我大哥那么多血，查出来没有啊，这 啥毛病

?

旁白：结合检查结果，初步判断患者符合急性心梗诊断。 一般

来说，向危重症患者交代病情倾向于委婉含蓄的表达， 但针对这名依

从性极差的患者，医生采取了相反的态度，让 患者明白病情的严重性

，并且尽快让家属来医院。

医生：正要跟你说呢，你心梗了啊!听说过这病吗?要命 的病，

赶紧把你直系家属叫来。

患者：知道啊!但我不能吧...我这才多大岁数，而且前 几天还能

踢球呢!大夫你查清楚没有啊?别蒙我啊!我这儿有



人，(指哥们儿)不用叫我媳妇儿。

医生：但是你抽烟、喝酒、熬夜、超重体型，高血压那 么多年

不控制，心梗的危险因素基本都占全了。现在症状、 心电图和化验

都有问题，诊断心梗没有问题，而且这病可怕 的地方在于随时可能

猝死啊!前一分钟还能说话呢，下一分 钟就没气儿了。

患者：那咋办?这得怎么治，我不差钱儿.....

医生：你们先联系直系家属过来，我给你开药，我们会 尽力帮

助你的。

患者：(拨电话)喂?媳妇儿!你来趟医院吧，我这儿不太 舒....在

，在急诊。

低年资住院医师：(大声插话)急诊抢救室!

患者：(瞪低年资住院医师)没有，没大毛病，就先查查... 你到了

打电话找我...甭着急啊，挂了吧。

旁白：第一轮沟通后患者基本认识到了问题的严重，虽 然抵触

，但也相对能够配合治疗。但患者身边有个江湖哥们 儿作为绊脚石

，也给后续的治疗带来麻烦。

医生：打完针感觉胸痛好点儿了吗?

患者：(仍痛苦貌)好一点儿，但还是疼。

医生：(对低年资住院医师)你去帮我把抢教车里的阿司 匹林、

替格瑞洛和阿托伐他汀备药拿来。

低年资住院医师：他还没交费取药呢。



医生：没事儿，先用着，救急重要。

低年资住院医师：(拿来药，对患者)这个3片，这个2 片，这个

2片，嚼碎了再咽。是吧?老师。

患者：啊?什么?你再说一遍，没听明白。

医生：我来吧。(一边掰药一边跟低年资住院医师说)你 这么跟

患者说，他哪儿记得住啊，吃错了怎么办。把他床头 摇高。(对患者

说，同时喂药)来，把这把药都吃了，全嚼碎 了再咽啊。有点儿苦，

但都是救命的药。(对低年资住院医 师)给我接一杯水来。

低年资住院医师：哦好。(对患者)您这待遇可够高的。 旁白：

亲自给患者喂药能极大地拉近医患之间的距离。

虽然药是苦的，虽然老炮嘴上没有表达谢意，但心里是暖的。 医生

趁热打铁，进一步交代病情，患者同意了进一步做冠状 动脉造影检

查及住院治疗。然而，随着药物的使用，患者的 血压趋于稳定，胸

痛有所缓解，刚刚顺畅的医患沟通又被打 破了。

患者：医生，我没事儿了，你这药不错。不过你刚才说 还得住

院、手术什么的是不是就不用了。你给我把这些撤了， (指监护)我回

去了。

医生：不行!现在您已经临床诊断心梗了。心脏的血管堵 住了，

不及时开通的话心脏本身就会坏死得越来越严重，还 有可能猝死。

刚给您用药只是临时缓解症状，也是为了后续



的介入手术做准备。如果就不治了的话，还是随时有生命危 险啊!

刚才您不是答应得挺好的么?

患者：是，刚才不是疼得厉害么,现在没啥事了。我今 天先回

去，准备准备下次再来。(对患者朋友)给我收拾东 西，准备撤了。

患者朋友：得嘞!(开始收拾)我们大哥身板儿好，用点 儿药就灵

。本来也没啥大事，你们就唬我们。再住院手术什 么的得花好几万

吧。我们也没医保，自费不少钱呢!(对患 者)那xx 刚还叫咱们打牌呢

。

低年资住院医师：(生气)您这话说的!我们这可是真为 您好，不

是为了讹您钱!您要不住院不做介入也行，给我们 签字。

患者：啊行，没问题，我签字，不给你们找麻烦。兄弟 我跟你

说啊，我这自由惯了，你说住院还得住心脏科的那个 什么U,还得接

这些玩意儿，还不让下地，我受不了这个。

医生：不是这意思。我们是为您好，您也看出来了。您 现在是

真的有危险。(对患者朋友)你也不是直系家属，你别 老瞎说啊，万一

出了事你负不起责任!(对患者)要不这样， 您再考虑考虑，您爱人不是

一会儿过来么,跟她再商量商量， 不差这几分钟。

患者：商量啥啊，我们家我做主。(指朋友)我再躺会儿， 你去给

我结账去，弄完了咱走。



低年资住院医师：(小声跟医生说)老师，这样儿的还救 啥啊?

这回治好了回家也是作。

医生：不能这么处理问题啊。这人是不听话，但这是因 为他对

自己身体的问题一点都不懂，不能接受自己现在病重 有生命台险的

事实。但你能说他真不怕死，或者一心求死吗? 显然不是吧再说他的

病情咱们了解啊，明知道他回去会加重 甚至猝死，你就忍心这么放

走他?咱们每天碰见那么多患者， 三教九流的，肯定不是所有人都能

顺畅沟通，但咱不能挑患 者啊!好说话就治，不好沟通就不救了?

低年资住院医师：嗯是....我刚才也是生气。那您说这 人还能拿

他怎么办?

医生：别急，再等等，说不定有转机。

旁白：医生所说的转机，其实是在等一个人。

患者：(接电话)喂媳妇儿，我还在急诊呢，你到了?你就 在门口

吧，我让刚子接你去啊。

患者爱人：(跟朋友进来)这不是抢救室么?你怎么了你? 患者：(

嬉皮笑脸)没事儿，我这都快好了，等你接我回家呢! 患者爱人：少

废话!我还不知道你?!欻!你们是不是又喝大酒 了?!大白天喝什么酒!

大夫呢?我得问问大夫。

患者朋友：(赔笑)嫂子，没喝多少，就一点点儿。

旁白：医生又跟患者家属充分交代了病情。

患者爱人：您说的对!都听您的!我们家这位就是平时太



作了!我也管不住他，就怕他出这些问题。我太了解他了， 这回知道

来医院，肯定是真难受，害怕了。既然来了可得好 好查查。

医生：那您跟我一块劝劝他吧。他这正觉得没事了，要 走呢，

我们劝也不听。

患者爱人：不能走，听我的，我跟他说。祥子，你可别 走啊，

给我住院!

文案点评：在患者家属的配合下，患者终于同意了后续 治疗，

随后顺利转入导管室。其实急性冠脉综合征患者的诊 治是需要多学

科配合的接力式抢救，每个专业都在为开通 “犯罪”血管及挽救生

命做努力，急诊科通常只是流程的前 哨部分。但这个前哨部分不仅

仅有及时确诊、给予初始治疗 的责任，还需要尽可能建立良好的医

患沟通，为后续环节的 顺利进行做好铺垫。面对这样一位“顽固”

的患者，在争分 夺秒的抢救过程中沟通不是医疗的附属，更不是浪

费时间，

而是决定医疗成败的关键。在抢救室有限的时间内准确、全 面地掌

握患者的病情，同时还要注重沟通，侧重抢救的实施， 确保抢救的顺

利进行。作为医生，我们无法选择患者，形形 色色的人都会因病来到

医院，所以总会有患者超出我们熟悉 的沟通舒适区间。这时需要我们

时刻提醒自己的角色，不要 产生过多的负面情绪，需以救治患者为目

的，必要时利用一 些技巧，做到有效的沟通。叙事医学就是以科学为

准绳，以



人文为主线，以经验为先导，直抵患者的躯体和心理。掌握 了叙事

的本领，医生就更能够关注患者，更能够体会患者的 经历，更会反

思自己的实践，更能够精确地阐述患者讲述的 疾病故事，成为陪伴

患者走过疾病旅程可以信赖的伙伴。
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