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Abstract
Objective: This study aims to explore the challenges and potential solutions for implementing narrative medicine in emergency 
care under resource constraints, with the goal of improving the quality of emergency treatment and patient experience. Methods: 
By elucidating the concept of narrative medicine, we analyze the impact of resource limitations on human and material resources in 
emergency care. We also examine the challenges posed by these constraints on patient experience and narrative medicine practices. 
Subsequently, corresponding strategies are proposed. Results: The results identify several issues including high work pressure and 
compromised mental health among medical staff due to a shortage of personnel, scarcity of equipment and drugs leading to uneven 
distribution, and prolonged waiting times and reduced satisfaction among patients caused by limited resources. Strategies such as 
optimizing resource allocation, enhancing training, building platforms, establishing mechanisms, and advocating policy support 
are suggested. Conclusion:	While	resource	constraints	present	numerous	difficulties	for	 the	application	of	narrative	medicine	in	
emergency care, implementing a series of strategies can improve the current situation and promote the development of narrative 
medicine	in	the	field	of	emergency	services.
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探究资源受限下叙事医学在急诊救治中的桎梏与出路
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摘 要

目的 探讨资源受限下叙事医学在急诊救治中的困境及出路，以提升急诊救治质量和患者体验。方法 通过对叙事医学的概
念阐述，分析资源限制对急诊救治在人力、物力方面的影响，以及对患者体验和叙事医学实践带来的挑战，并提出相应的
应对策略。结果 明确了人力匮乏导致医护人员工作压力大、心理健康受损，物力匮乏造成设备药品短缺和分配不均，资源
限制致使患者等待时间长、满意度低等问题，提出了优化资源配置、加强培训、构建平台、建立机制和推动政策支持等策
略。结论 资源受限给叙事医学在急诊救治中的应用带来诸多难题，但通过一系列应对策略有望改善现状，促进叙事医学在
急诊领域的发展。
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1 概述

1.1 叙事医学的概念及其在急诊救治中的应用

叙事医学通过倾听患者故事，优化医疗质量，强化医

患关系，提升治疗效果与患者满意度 [1]。这一模式倡导医生

全方位地关注患者的生理状况、情感世界、心理状态及社会

背景等多维度信息 [2]，从而提供更为人性化、细致入微的医

疗服务。该理念最初由丽塔·查尔马斯教授提出。

叙事医学理论上在急诊救治中具颠覆性价值，弥补传

统模式忽视患者情感与心理需求的不足 [3]。医生倾听患者叙

述，收集信息，制定个性化方案，增强沟通理解，减轻焦虑，

提升治疗依从性和满意度 [4]。

理论适应性、实践路径、教育培训、政策支持、资源

分配和社会认知的地域差异决定了叙事医学实践需结合当

地实际 [5]。因此，在中国急诊环境中，需审慎评估叙事医学

的可行性，确保其能提升医疗服务质量，惠及医患双方。

1.2 资源限制对急诊救治的影响概述
在我国，急诊救治环境普遍面临着资源紧张的问题，
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这主要体现在人力资源和物力资源的供求矛盾上 [6]，资源紧

张影响医疗质量与患者安全，对叙事医学实施构成挑战。

在人力资源方面，急诊科的工作强度大、压力重，导

致人员流失问题严重 [7]。在职医护人员因负担加重，难以深

入倾听患者叙事，影响叙事医学实施效果 [8]。叙事医学实践

可能延长急诊救治时间，增加积压风险，影响急危重症患者

优先处理。

物力资源匮乏限制急诊叙事医学实施，影响设备、药

品分配及个体化治疗效果，延误患者及时救治 [9]，还可能增

加医疗决策的难度，延长患者的等待时间，进而对救治效率

和患者满意度产生负面影响 [10]。更为严重的是，资源的限

制还进一步加剧了医护人员的工作压力和心理负担 [11]。压

力影响医护心理健康与工作表现，削弱医患沟通质量，阻碍

叙事医学实施。

2 急诊救治中的人力匮乏

2.1 医护人员数量不足的问题
急诊科作为医院救治工作的最前沿阵地，肩负着抢救

急危重症患者的重任 [12]。我国急诊科医生和护士配备严重

不足，长期困扰该领域，影响救治效率与质量 [13]。我国急

诊科每千张床位仅配 1.5 名医生和 2.5 名护士，远低于国际

标准，凸显人力资源紧张。

在这样的背景下，急诊科的医护人员不得不长期承受

超负荷的工作压力 [14]。急诊科医护人员因人员短缺，承担

繁重任务，影响救治效率与质量，医院人员配置存在短板 [15]。

人员短缺致救治延迟，增加患者风险，危及生命安全。

2.2 医护人员工作压力与心理健康问题
急诊科医护人员承载着难以言喻的工作压力 [16]。急诊

科医护人员工作强度大、节奏紧凑，长期处于应激状态，难

以充分休息，且面临复杂工作环境 [17]。急诊科医护人员需

应对紧急救治任务及患者家属情绪问题，增加心理负担，要

求其始终保持冷静和理智以处理突发情况。

Medscape 2024 年报告显示，约 28% 护士因工作压力

出现沮丧和倦怠，其中 58% 为口语化抑郁，32% 为临床抑郁。

这些情绪问题严重影响个人生活、职业表现及救治效果，长

期压力损害医护人员身心健康 [18]，还可能对急诊科的整体

救治能力造成不利影响。

2.3 人力匮乏对叙事医学实践的影响
叙事医学强调倾听患者故事，以建立信任、提升医疗

质量和患者满意度。急诊科人力资源匮乏，致工作压力大、

时间紧迫，难以深入倾听患者故事，影响医患信任建立和医

疗服务整体质量。

急诊科医护人员因高强度工作和心理压力，难以表达

同理心，影响对患者需求的理解，不利于叙事医学实施。紧

张的工作环境要求其保持冷静，坚守医疗原则，避免情感干

扰判断。急诊判断需理性，虽显冷漠，实则为患者生命安全

的大爱体现。急诊科快节奏与人力资源短缺，使叙事医学实

践受限，管理层侧重效率与安全，致叙事医学边缘化。

3 急诊救治中的物力匮乏

3.1 医疗设备和药品短缺现象
在批量患者的急诊救治中，医疗设备和药品相对短缺

时有发生，资源匮乏导致设备更新慢，缺乏高端影像及急救

设备，药品供应链不完善，常用药短缺，影响诊断、抢救效

率及治疗效果。

3.2 物资分配不均与优先级设定问题
物资分配不均导致急诊服务质量差异，大城市资源丰

富，基层和偏远地区匮乏。有限资源下，需科学设定优先级，

确保重症患者及时救治与轻症患者有效管理。急诊资源分配

需优化，以平衡各类患者需求，确保公平性。

3.3 物力匮乏对叙事医学实施的制约
物力资源匮乏与工作压力限制了急诊科叙事医学的实

施，导致医护人员难以进行深入的患者沟通和提供个性化服

务。在批量患者救治时，资源紧张状况加剧，实施叙事医学

可能造成资源浪费，进一步挤兑本已有限的医疗资源 [24]。

资源有限下，急诊个性化和人文关怀服务需高效资源分配方

案，当前实施叙事医学不符实际需求。

4 资源限制下的患者体验

4.1 患者等待时间与救治效率下降
资源局限性导致急诊患者等待时间延长，加剧救治压

力。医护人员匮乏与设备不足，使叙事医学实践困难，增加

患者候诊时间，引发焦虑，可能恶化病情。尤其心肌梗死、

脑卒中等疾病错过黄金救治时间将导致不可逆的生命损失。

这种做法潜藏着“以其他人的生命换时间”的争议，其合理

性与可行性值得深思。

实验室检测延迟与手术室占用延长降低救治效率。急

诊科过度拥挤增加医护人员压力，影响诊疗准确性与及时

性，家属情绪失控加剧管理难度，恶化环境，不利患者救治。

4.2 沟通障碍与信息不对等
资源限制降低急诊救治效率，叙事医学增加医患时间

成本，导致沟通障碍与信息不对等。医护人员忙于处理大量

患者，难以充分沟通和及时更新病历，影响患者依从性、信

任度及医疗质量。

4.3 患者满意度与信任度受损
资源限制影响患者满意度和信任度。叙事医学模式下，

长等待时间、沟通障碍与信息不对等导致患者不满和信任度

下降，影响医疗系统评价及患者留存。资源限制还可能导致

医疗服务质量下降，设备药品短缺和医护人员高压易致医疗

失误，损害信任，影响医患关系并加剧资源浪费。需综合优

化资源管理、沟通机制与服务质量，提升患者满意度和信任

度，改善急诊救治效果。



147

护理与康复研究·第 04卷·第 01 期·2025 年 02 月

5 叙事医学在资源限制下的挑战

5.1 情感共鸣与同理心表达的难度增加
急诊资源限制致医护工作量大、时间紧迫，难以开展

叙事医学，加剧沟通冷漠与不耐烦，削弱医疗服务质量。资

源限制致急诊医护难践行叙事医学，情感共鸣与同理心表达

受限。

5.2 个性化叙事与标准化治疗之间的冲突
急诊以标准化治疗为主，强调效率与减少差错。叙事

医学虽重视个性化治疗和情感支持，但在资源有限的急诊环

境中，难以实现，且可能影响救治效率，导致全链条崩溃。

5.3 叙事医学教育与实践的脱节
尽管叙事医学教育培训已受到部分高校的关注，叙事

医学在急诊应用面临理论与实践挑战，资源限制下难以转化

为实际操作。当前培训应侧重急救技能，以保障救治能力与

整体水平。明智的管理者更倾向于提升技术和设备。急诊救

治仍需依赖标准化、高效化流程，而非个性化叙事医学方法。

6 应对策略与未来展望

6.1 优化人力资源配置
加强急诊科医护人员的招募与培训，制定合理的人员

配置标准，优化急诊科医护人员待遇与福利，合理排班减压，

提供心理辅导及职业培训，提升专业技能与心理调适能力。

6.2 改善物力资源供应
加大急诊科设备和药品投入，健全供应链，优化分配

机制，优先保障紧急和重症患者救治需求。

6.3 探索符合急诊实际的叙事医学培训
改革叙事医学教育模式，结合案例教学，提升急诊救

治普适性。开展在职培训与继续教育，更新知识技能，强化

叙事医学与急诊实践的融合。

6.4 构建信息共享平台
建立患者信息共享平台，促进医患之间的有效沟通和

信息对等。平台助患者了解流程，医者及时获取病史需求，

提升救治效率与质量。

6.5 建立评估与反馈机制
定期评估叙事医学应用效果，收集反馈，优化实施策略。

6.6 推动政策支持与社会认知
政府应出台政策支持叙事医学实践，加强急诊资源配

置调控，提升社会认知，优化医疗环境。

7 结语

资源受限给叙事医学在急诊救治中的应用带来了诸多

桎梏，如人力匮乏导致医护压力大、物力短缺影响救治及沟

通等，进而使患者体验不佳。然而，通过优化资源配置、探

索合适培训模式、构建信息平台、建立评估反馈机制以及推

动政策支持等组合拳，也许有望打破这些困境。未来需深入

探索叙事医学在急诊领域的应用，提升急诊救治质量与患者

满意度。
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