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【摘要】长期以来，中国医学人文实践较多地借鉴了国际医学人文思想，对中华民族共同体史料体系、

话语体系、理论体系的研究尚不全面。为增强医务人员、社会公众对中国传统医学人文精神的理解和认

识，推动我国现代医学人文的学科发展和实践创新，“达医晓护”医学传播智库、中华医学会行为医学分会、

上海市工程管理学会大健康工程管理专业委员会组织专家制定了《“生命有痛，杏好有你”中国医学人文

专家共识》，为传承和发扬“杏林”精神，建设中国医学人文自主体系提供有益参考。
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医学人文是医学与人文学科交叉融合的领

域，旨在通过人文视角审视医学实践、教育及

研究，强调在医疗过程中尊重人的生命价值、

情感需求与社会属性，以提升医疗服务的温度

与质量。我国高度重视人民的健康水平，党的

十九大报告将“健康中国”上升为国家战略，

党的二十大报告进一步强调要“推进健康中国

建设”。为进一步加强医学人文关怀，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，国家卫生健康委员会办公

厅、教育部办公厅、国家中医药局综合司、国

家疾病预防控制局综合司，共同研究制定了《医

学人文关怀提升行动方案（2024—2027 年）》[1]。

长期以来，医学院校及医疗机构常用“《希

波克拉底誓言》（Hippocrates Oath）”及特鲁

多医生的墓志铭“有时去治愈，常常去帮助，

总是去安慰”作为医生入行的誓言，虽然有较

好的教育意义，但是对中国医学人文精神的传

承仍有不足。2024 年 2 月，求是网评论员文章

指出，要加强中华民族共同体理论体系建设 [2]。

在此背景下，为了贯彻和落实有关政策文件中

关于医学人文关怀的要求，推进我国医学人文

学科的创新发展，由“达医晓护”医学传播智库、

中华医学会行为医学分会、上海市工程管理学

会大健康工程管理专业委员会牵头，组织专家

团队，研究分析我国医学人文的历史、现状、

话语组成及精神符号，从史料体系、话语体系、

理论体系的建构层面，撰写、讨论、修订并最

终形成《“生命有痛，杏好有你”中国医学人

文专家共识》。

1 “生命有痛，杏好有你”医学人文精神溯源

1.1“生命有痛”

医学视角下，疼痛被视为一种重要的生理

信号，提示个体可能存在的健康问题。人文视

角下，疼痛促使人们对生命意义进行深刻反思，
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【Abstract】For an extended period, medical humanities practice in China has drawn substantially 

from international medical humanities theories, while comprehensive research on the historical, 

discursive, and theoretical frameworks of a community for the Chinese nation remains underdeveloped. 

To enhance healthcare personnels' and the public's understanding of traditional Chinese medical 

humanistic spirit, advance the development of modern medical humanities disciplines in China, and 

foster innovation in medical humanities practice, "Da Yi Xiao Hu" medical communication think tank 

(a China Science Communication brand), Chinese society of behavioral medicine and the great health 

engineering management committee of the Shanghai engineering management society have jointly 

organized experts to develop the "Life has pain, blessed by apricot grove spirit" Chinese medical 

humanities expert consensus. This consensus helps preserve and promote the spirit of "Spring Warmth 

in the Apricot Forest" and contributes to building an independent Chinese medical humanities system.
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理解人类共有的脆弱与坚韧。社会中的每个人

都曾经是患者，未来也有可能成为患者，疼痛

是进化赋予人类最重要的保护机制之一，它不

仅提醒人们及时躲避危险、处理伤口、治疗疾病，

更是复杂情感与社会关系的必然产物，连接起

人类共同体验的桥梁，带来深刻的自我意识觉

醒和生命韧性成长。

“生命有痛”有的是手足离体之痛，有的

是失去孩子之痛，有的是父母受伤之痛……[3]

每一种都是具像化的生命不能承受之重，医学

人文则是直面生命之痛时，所展现的个体化的、

充满温度的回应与实践，它要求医务人员聆听

个体叙事，理解独特痛苦，识别“隐匿之痛”，

滋养患者内心，让医学更有温度。

1.2“杏好有你”

“杏好有你”，一语双关，一层指代中华

传统医学中悠久流传的“杏林”文化；另一层

谐音“幸”字，是医学人文关怀给予患者及其

家庭的慰藉，也是医患命运共同体的情感连接。

在中华传统文化的积淀里，人们总是将“杏树”

与“医者仁心”联系在一起，“杏树”也成为

医德象征的现代精神符号。“生命有痛，杏好

有你”是建立在传统医学深厚文化底蕴基础上

的情感共鸣，寓意着我们在生命有痛的时候，

可以真切地感受到：家人真好、医护人员真好、

社会真好、祖国真好！

2 “生命有痛，杏好有你”中国医学人文自主体

系研究

2.1“生命有痛，杏好有你”医学人文史料体系

研究

医学人文是人类文明发展的重要标志与历

史实践的智慧结晶。“以人为本”“医者仁心”“大

医精诚”是医学人文的思想精髓，具有多层面、

跨领域、综合性的特点 [4]。中国古代的医学人

文传统，对现代医学中出现的技术主义倾向明

显、人的心灵与精神需求得不到满足、医患关

系欠佳等问题，乃至对世界医学人文与全球健

康人文的倡导，都具有重要借鉴意义。深入挖

掘与深刻认识中国古代优秀医学人文的思想精

髓，弘扬并建构具有中国特色的医学人文，是

社会发展与时代前进的必然要求 [5]。

中国医学人文传统深植于中华民族对医者

“杏林”文化的崇敬之中，“杏林春暖”“杏

林圣手”“虎守杏林”“誉满杏林”的医德典

范，形成了跨越千年医学人文精神。据《神仙

传》记载，东汉末年的医学家董奉行医时治病

不取钱物，只要求重病治愈者在山中栽杏树 5株，

轻病治愈者栽杏树 1 株。数年后累计 10 万余株

郁然成林，董奉以杏果换粮食赈济贫民，开创

了“杏林春暖”的医学人文范式，塑造了医患

互信的医患关系模式。

“杏林”医学人文精神也在历代医者间传

承：唐代孙思邈在《千金要方》中提出“大医

精诚”，将“普救含灵之苦”列为行医准则；

元代严子成治愈赵孟頫后获赠《杏林图》；明

代郑钦谕仿效董奉种植千株杏林，将患者馈赠

的礼物用来接济贫民。“杏林”逐渐从具体物

象升华为医学人文的精神符号，意象化为医学

人文传播的载体 [6]。

当代，“杏林”已经超越具体的历史语境，

成为涵盖医德修养、医患和谐、医学技术的多

维象征 [7]。“杏林”成为了中华传统医药文化

的代名词，人们用“杏林”称颂医生。医者以

位列“杏林中人”为荣，医著以“杏林医案”

为藏，医技以“杏林圣手”为赞，医德以“杏

林春暖”为誉，医道以“杏林养生”为崇。在

公共话语中，“杏林春暖”寄托着社会对“医
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者仁心”的期待。“杏林”跨越千年的医学人

文精神，是中华文明哲学思想在医学领域的生

动体现，也是构建“健康中国”目标中和谐医

患关系的传承。

“生命有痛，杏好有你”凝练地诠释了医

学人文精神的本质。生命自诞生之初就与疼痛

相伴——分娩的阵痛是人生的第一声序曲，此

后岁月中，疾病缠身的煎熬、亲人罹病的忧惧、

面对未知的惶恐，无不构成生命无法剥离的痛

楚。这些痛既是生理的创伤，例如骨折的锐痛、

癌细胞的侵蚀；更是心理的震颤，例如面对疾

病的绝望无助、康复路上的迷茫。正是疼痛的

存在，让医者的价值得以彰显。他们以仁术化

解躯体的苦难，用共情熨帖心理的褶皱，在医

疗技术之外注入人性的暖流，使“痛”不再是

无助的深渊，而成为可以被理解、被抚慰、被

超越的历程。“杏林”是“医者仁心的”象征，

“幸好”则是患者生命危急时刻因医者的专业

协作而重获新生后的肺腑感叹。当病痛因医护

的坚守而消退，这份“幸好”便升华为对医者

价值的至高赞誉。“杏好有你”是杏林精神在

现代的延续，更被赋予了新意。“生命有痛”

是人类的共同境遇，“杏好有你”则是医患携

手对疾病的应答。“生命有痛，杏好有你”既

是对医者使命的致敬，也是对患者以信任与感

恩回馈善意的呼吁。当疼痛被赋予尊严，当救

助被赋予生机，医学人文成为医患之间以关爱

温暖生命，以希望回应痛苦的宣言。

2.2“生命有痛，杏好有你”医学人文话语体系

研究

“生命有痛，杏好有你”将生命之痛与医

者救赎通过“杏”这一文化符号深度连接，其

传承的“杏林精神”是医学人文的一种中国式

表达，有望改变长期以来在医学人文学科中运

用西方话语的现状。

近期，“生命有痛，杏好有你”医患共同

植树的活动悄然兴起，以“杏”为媒深化医患

情感，借“林”的意象，将个体治疗升维至生

态治愈，将这套话语体系融入医疗实践，推动

了医学人文精神的跨文化传播。2025 年 3 月，

在“两山理论”的孕育地——福建省三明市将

乐县发起的“碳惠山海·杏好有你”低碳健康

行动中，来自上海的康复患者和医护人员代表

共同种下了意寓感谢的树种，患者将植树获得

的碳中和证书赠予经治医生，成为备受瞩目的

“谢医”新方式 [8]。

医学的本质是人学，疾病故事总是能够触

动心灵。树种成为生命韧性的见证，它是家庭

庆祝新生命到来的情感载体，是康复患者战胜

病痛的纪念碑，是对器官捐献者无私选择的庄

重致敬……树木的生长、成林以温和而震撼的

方式，向全社会宣告着医患命运共同体的真挚

话语。

在这种生态与健康互构的话语体系下，医

患既是健康受益者也是生态治愈者。将传统医

患情感表达转化为生态修复行动，既延续了“杏

林”精神的内核，又促进了医疗行为与生态反

哺的深度融合。或许在未来，可以形成一种正

向推动医患关系和谐共生的新型激励机制。

“生命有痛，杏好有你”有望成为中国医

学人文特有的话语体系，以医患共同植绿的生

态修复实践为引子，传承和发扬“杏林”文化

精神，构建起基于情感连接与价值认同的医患

命运共同体，向全球医学人文发出文明级对话。

2.3“生命有痛，杏好有你”医学人文理论体系

研究

中国传统医学的健康观强调人与自然环境

的和谐统一，但这种“天人相应”的思想尚未
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被系统转化为现代医学人文理论。有必要突破

西方医学人文“个体关怀”的认知局限，构建

具有中华民族文明根性的“天人共愈”医学人

文理论体系，从文化基因层面重构现代卫生健

康治理的价值坐标。“生命有痛，杏好有你”

根植于中华传统文化，是对中国传统医学健康

观的创造性转化和创新性发展，有助于构建具

有鲜明中国特色的医学人文理论体系。

中国传统医学强调整体观和辨证论治，将

人置于天地自然的大框架中，考察生命的活动

规律，这种健康认知模式与西方现代医学的还

原论思维形成鲜明对比，为构建新型医学人文

理论提供了独特的思想路径。“生命有痛，杏

好有你”的当代医学实践，倡导医者不仅要关

注疾病本身，更要关注患者精神、心理、社会

适应能力、家庭生活方面的情况。这种理论体

系的建设强调“共情”而非“同情”，从生命

体验层面实现医患的情感共鸣，从而构筑医患

命运共同体，这与西方医学人文理论的抽象化

表述明显不同。

在理论架构上，“生命有痛，杏好有你”

包含三个相互关联的维度：一是认知维度，提

出“疼痛叙事”的中国式解读框架，重视每位

患者对疼痛的独特性意义建构；二是实践维度，

发展出“医患共植”的低碳健康行动模式，将

医疗活动与生态反哺相融合，用绿色承载医患

共同经历的情感图谱；三是伦理维度，不再是

单纯的“权利 - 义务”契约，更加注了医者“仁

心仁术”、患者“性命相托”的道德契约。

以上海市和福建省三明市合作的医患共同

植树活动为例，这种医学人文行动将董奉“以

杏易谷”的物质交换，延续上升为“健康受益 -

生态补偿”的双向价值循环，将“治病种杏”

的医德传统，转换为现代生态文明的火种。这

不仅是医患情感的绿色表达，更是对“健康中

国”与“美丽中国”双重目标的积极回应。在

病历中写下绿水青山，每一份绿色处方都是“健

康中国”与“美丽中国”同频共振的种子。

3 “生命有痛，杏好有你”中国医学人文的共识

内涵

医学人文是一个全景式的概念，不是单纯

的服务与关心，还要注重历史传承、医疗技术、

管理迭代、社会治理。

3.1 医疗技术无保留

医疗技术无保留的本质是医学伦理“有利

原则”，即医生应在其能力范围内选择对患者

最有利的诊疗方案。在医疗实践中，即使如董奉、

华佗、扁鹊这样的古代名医也有其局限性，不

能包治百病，但是董奉的“杏林”精神核心是

强调医者需以患者利益为先，而非计较个人名

利得失。现代医学倡导的“以患者为中心”理

念延续了“杏林”精神的核心要义，即医生需

要在能力范围内选择最有利于患者的诊疗方案，

让患者的利益最大化，赢得患者的信任。

3.2 责任风险勇担当

责任风险担当精神源于“医者仁心”的传

统医学人文。在紧急医疗情况下，医务人员应

当将患者的安危置于首位，并且有承担医疗、

经费、社会风险的职业操守。董奉接诊患者时“不

取分文，唯求患者种杏树”的做法，开创了公

益医疗模式，通过杏林收益反哺贫民，消除经

济壁垒，保障了弱势群体的医疗权益。医务人

员应当确保患者在关键时刻得到及时有效的救

治，为患者的生命健康保驾护航，这也是现代

医疗保障的“杏林”精神传承。

3.3 医疗手续更便捷

为减轻患者的就医负担，医疗机构应致力
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于优化就诊流程，打造“一站式”服务模式，

便捷高效地为患者提供医疗服务。通过整合挂

号、就诊、检查、取药等环节，利用信息化系

统实现高效运作，减少患者在就医过程中的奔

波和等待时间。多科室协作的无缝衔接，为患

者提供便捷、高效的就医体验，提升患者对医

疗服务的满意度。从董奉的“杏林济世”，到

现代医疗便捷化，本质是通过技术普惠与流程

优化，实现“医者仁心”的当代转化。

3.4 经济负担最小化

古代董奉治病“不取分文，唯求种杏”，

以杏林收益赈济贫民，为患者减轻就诊的经济

负担。如今医患共同植绿与碳票机制的结合，

是传统“杏林”精神与现代生态经济的创新融合，

其核心价值在于构建医疗 - 生态 - 经济的可持续

循环体系。碳票作为森林碳汇收益权的凭证，

将医患共同植绿行为量化为可交易的碳减排资

产。患者通过购买碳票抵消就医碳足迹。同时，

碳票可以通过抵押贷款或市场交易变现，直接

反哺医疗。医患共同植绿，通过生态循环实现

医疗资源的可持续利用，确保患者利益最大化。

3.5 服务态度显真情

董奉“治病种杏、以杏济贫”的“杏林”

精神是医患互信、仁心惠民的体现。随着人们

对健康内涵的理解，从个体生理健康，到生理 -

心理 - 社会适应多维健康的转变，医学不仅要

救治患者的身体，更要重视抚慰患者的心灵。

医务人员应通过耐心地倾听、细致的照护和真

诚的关怀，让患者感受到被尊重和理解。董奉

在诊治中注重身心同治，这与现代医疗人文关

怀理念一致。“杏林”精神的本质，在于用专

业技术与真挚态度，构建医患互信。

3.6 后续生活情谊长

诊疗过程中，董奉特别注重医患互动，要

求治愈者种杏树，更增加了医患关系的黏性。

1800 年后庐山仍存董奉杏林遗址，而锦旗平均

保存周期不足 5 年，可见医患共同植绿等方式

比传统送锦旗更具可持续性。治疗的结束并不

意味着医患关系的终结，而应该是新的开始。

医患共同植绿等方式在为社会生态文明做贡献

的同时，将医患关系从医院延续到社会。这种

创新的医患互动模式，有助于构建和谐医患关

系，形成医疗人文与社会文明的良性循环。

3.7 人文教育重传承

中国传统文化中蕴含着丰富的医学人文精

神。医学的发展离不开人才的培养和知识的传

播。历代皇帝赐给董奉多个封号，从“太乙真人”，

到“真君”，再到“国公”等，体现了中国传

统文化对“杏林”精神的制度化传承 [9]。当代

中国医师节、“人民名医”评选活动等，也是

这种尊崇医学人文精神的传承。强化医务人员

对传统文化的认同，培养具有专业素养和人文

情怀的医学人才，这既是中华文明血脉的赓续，

也是培养新时代良医的必由之路。

3.8 中国宣言领航程

“生命有痛，杏好有你”医学人文宣言植

根于“杏林春暖”千年医德传统，创新性融合

了当代生态文明理念与医疗实践，构建了具有

中国特色的医学人文新范式。通过医患共同植

绿等创新实践，将医患情感纽带延伸至生态领

域，实现“健康中国”和“美丽中国”的可持

续发展目标 [10]。团结引领振奋所有医务人员，

为世界医学人文提供中国思想。通过医学人文

精神的引领，促进医学事业的全面发展，为人

类健康福祉作出更大贡献。

“生命有痛，杏好有你”以“医者仁心”

为根基，以医患共情为纽带，构建了一种既扎

根于中华文化传统，又契合现代医学需求的医
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学人文精神，倡导以文化自觉推动医学人文

的中国特色实践。这不仅是对中国传统医学

智慧的现代诠释，更是中华民族文化主体性

在医学领域的重要体现。通过系统梳理中华

民族共同体史料体系、创新医学人文话语表

达、完善本土化理论架构，形成具有广泛影

响力的医学人文专家共识，有望实现以下 3 个

层面的突破：

（1）增强文化认同。弘扬“杏林”精神，

挖掘传统医学的叙事史料，增强医患双方对中

华优秀传统文化中生命观、健康观、伦理观的

认同，使医学人文实践成为文化传承的生动

载体。

（2）优化医疗生态。厚植文明根性，创新

现代医学人文话语符号，在医疗技术不断进步

的同时，建立“共情、共愈、共生”的医患关

系新范式。

（3）创新健康治理。达至“天人共愈”，

不仅关注生理指标的改善，更关注生命质量的

提升，通过健康与生态理论的互构，助力“健

康中国”与“美丽中国”的同频共振。

《“生命有痛，杏好有你”中国医学人文

共识》的落地需要学界、医界和社会各界的协

同努力，在医学教育中强化传统人文素养，在

临床实践中推广叙事医学模式，在政策制定中

融入中西医协同考量，将医学人文理念切实转

化为改善医疗体验、温暖生命旅程的行动力量，

进一步挖掘中华传统文化中的医学人文思想，

为人类卫生健康共同体贡献“中国智慧”和“中

国方案”。
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