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【摘要】 本文介绍了生物-心理-社会医学模式和以人为本医疗服务的发展过程和相关政策，介绍了以人为本听力康复服

务在全球的进展，以及在国内临床、教育、科研和宣教方面开展的工作，最后描述了以人为本听力康复的挑战与未来展望。
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【Abstract】 This paper introduces the origin, development processes and relevant policies of bio-psycho-social 
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the specific work that has been carried out in clinical, educational, scientific research and awareness in China, and finally 
describes the challenges and future prospects of person-centred hearing care.
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医学模式是人们对于健康和疾病的基本观点，是人

们研究医学问题时所遵循的原则和出发点，影响着某一

时期医学工作的思维及行为方式。迄今为止，存在过3种

典型的医学模式，即古代朴素的整体医学模式、近代生物

医学模式和现代生物－心理－社会医学模式。近500年

的近代医学是建立在经典的西方医学基础之上，由于重

视局部解剖学疾病的生物学因素，并用此解释、诊断、治

疗和预防疾病，以及制定健康保健制度，故被称为生物医

学模式。其基本特征是专注于疾病和躯体本身，注重人的

生物学指标测量，忽视病人个体以及其心理、行为、社会

与环境。尽管这种医疗模式为患者救治提供了一些客观

依据，但是存在诸多不足。专业人员在诊疗过程中注重生

物因素，忽视心理与社会因素的致病作用，较少询问也不

常解读患者躯体症状背后所掩盖的情绪心理障碍，将人

体划分为不同的系统和器官；专业人员与患者的关系通

常是生物医学模式，具有很强的技术关注点，注意力大多

放在搜寻证据，对于病人的心理、社会方面的问题以及生

活质量较少评估。由于病人是被动接受医生的检查和处

理，而医生关注的重点在于疾病的病理生理变化，对生病

的人相对较理性或淡漠，所以医患关系疏远，病人依从性

低；医生过度强调疾病的症状、体征以及实验室检查的意

义，而忽略了病人的个性特征、个人经济情况、家庭和社

会的支持因素，因此导致疗效不理想，患者满意度低，乃

至整体医疗体系效益低下。为了解决这些问题，新的生物

-心理-社会医学模式和以人为本的医疗服务应运而生。

1 以人为本医疗服务的发展和内涵
1948年，世界卫生组织把健康定义为：一种在身体、

精神和社会上的完善状态，而不仅是没有疾病和衰弱

现象。1960年，心理学家Carl Rogers首先提出以人为本  
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实践，也成为医疗服务的黄金标准，融入了专科教育和培

训、临床实践和病人的健康行为。一些国家在这方面取得

了卓越成效，如瑞典大多数省份和地区都在实施以人为

本的医疗服务，英国已经完成第一个5年计划并会更加深

入细致地推广PCC。 

在PCC发展过程中，这种服务的应用一方面对患者

满意度和忠诚度产生了积极影响，同时也提高了临床效

果和医疗人员满意度，各国正在把以人为本的健康服务

融入医疗服务的日常实践中。由于国情学科文化等不同，

出现了各种相关概念[7]，除了以人为本 （person-centred 

care，people-centred care），还有以客户为中心（client-

centred care）、以病人为中心（patient-centred care）、 以关

系为中心（relationship -centred care）、儿童康复的以家庭

为中心（family -centred care）、个性化服务（individualized 

care）、人性化服务（personalized care）、生物-心理-社会

模式下的服务（biopsychosocial model care）、医学人文

（medical humanistic）等，名称不同，强调重点不同。

我国的传统中医和生物-心理-社会医学模式下的 

PCC服务理念高度一致。以人为本植根于中国文化，很多

医学大家和教育者长期以来一直倡导以人为本的服务。

我国于80年代初开始从各个学科和角度进行探讨研究，

包括生物-心理-社会医学模式、PCC、医患沟通、医学人

文、临床思维、大学教育、临床治疗和护理、各种慢性病的

康复与管理等，每年都有各种文章发表。2006年形成的综

合医院精神卫生服务共识中提倡：所有患者都应享受心

理和躯体两方面整合的医疗服务, 所有医疗专业人员都

应实践生物-心理-社会模式[8]。2016年我国确定了以人为

本的一体化卫生服务是我国卫生服务体系改革的必然方

向，并且把以人为本的服务写在《“健康中国2030”规划纲

要》里。

2 以人为本听力康复的发展
随着医疗服务从生物-医学到生物-心理-社会模式

的转变和PCC的深入，提高听力健康意味着改善由于听

力障碍导致的日常活动受限、心理社会交往障碍，是患

者整体健康，幸福度的重要组成部分。PCC的基本理论

原则和方法在医疗服务中对各学科具有普适性；其在各

学科的深耕细作也非常必要，如听力康复学科。成立于

2007年的Ida研究所是在听力康复领域倡导和促进以人

为本听力康复PCC的先驱和全球推动者，它与世界各国

领先的30多个专业组织、大学以及病人团体建立了全球

PCC网络和合作伙伴关系，推动PCC在听力康复领域的

临床、科研、教育和宣教[9]。Ida研究所提出了PCC的6大核

心元素[10]，并将其作为指导思想开发各种PCC沟通咨询

“person-centred” 的理念，是指为改善人的整体健康而采

取的综合手段，包括人的个体需求、心理和社交等方面，

而不是仅仅关注疾病或症状本身的方法[1]。1977年美国

纽约州医学教授恩格尔（George Engel）批评生物医学模

式的局限性，提出“生物—心理—社会”新医学模式的概

念和以人文本服务（person-centred care，PCC），他指出：

为了理解疾病的本质和提供合理的医疗卫生保健，必须

考虑人的心理和人与社会环境的关系。他提出医疗模式

必须向生物-心理-社会模式转变，从此开启了新医疗模

式和PCC的漫长探索之路[2]。

1986年，专门研究PCC的机构The Picker Institute在

美国成立，他们认为PCC是适用于所有人的高质量的医

疗服务，并率先提出了PCC的8个原则，即①患者应尽快

获得可靠的医疗保健建议；②由值得信赖的专业人员进

行有效治疗和康复；③得到情感支持、同理心和尊重；④

参与决策且个体需求得到尊重；⑤获得连续性和平稳过

渡的医疗服务；⑥得到家庭和照顾者的参与和支持；⑦

在安全、舒适的环境中得到和身体情况匹配的照顾；⑧得

到自我健康管理的清晰信息和支持 [3]。融合PCC理念的

慢性病健康管理模式在90年代被提出；2001年世界卫生

组织把以人为本（patient-centredness）作为健康管理质量

的6大指标；2007年WHO西太平洋区域办事处着手实施

以人为本医疗服务（people-centred health care）并制定了

政策框架，旨在帮助各国从宏观层面制定和实施适合国

情的以人为本卫生保健政策和干预措施。在该政策框架

中，WHO呼吁各国在4项领域中进行政策改革和干预措

施：个人、家庭和社区领域、医疗从业人员领域、医疗卫

生机构领域、和卫生系统领域[4]；2010年WHO 再次要求

各国政府把以人为本PCC纳入国家健康计划，期间英国，

美国、法国、瑞典、巴西、中国、日本相继推出国家政策；

每年都有越来越多的研究支持PCC能够带来病人满意度

和效果的提高。瑞典哥德堡大学2010年成立了以人为本

研究中心（the university of gothenburg centre for person-

centred care，GPCC），旨在支持瑞典和欧洲开展以人为本

的医疗临床实践，该中心建议在临床中常规开展3种PCC

沟通接诊方式：让患者叙述自己的病情和相关内容；建立

医患伙伴关系以实现共同目标设定；给患者提供病情记

录和共同目标的文件[5]。2015年WHO提出以人为本的综

合卫生服务全球战略(people-centred and integrated health 

services，PCIC)，该战略包括5个方面：①给病人及相关人

员参与并赋权，②加强卫生系统治理和问责制，③重新定

位医疗服务模式，④协调各种医疗服务，⑤创造赋能的有

利环境[6]。近几年，PCC在全球蓬勃发展并成为共识，已成

为部分国家医疗服务的常规，渗透到各个学科的医教研
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工具和教育资源，以各种方式和语言向各国专业人员、

教育工作者和患者提供实用、可操作的PCC知识和技能。

WHO在2010年要求各国政府必须及时采取行动，将以人

为本的耳和听力康复纳入全民健康覆盖的国家健康计

划。2020年国际标准化组织 (international organization for 

standardization，ISO)规定，在助听器验配管理中必须贯

彻以人为本的原则和策略，欧洲也首次采用了这一规定

并提出了实施PCC的最低标准。2021年世界爱耳日WHO

发布了世界听力报告，给出全球政府层面的10年战略：

以人为本的耳和听力康复综合服务(integrated people-

centred ear and hearing care，IPC-EHC)[11]。2021年ASHA

修改了听障成人听力康复临床实践指南（clinical practice 

guideline：aural rehabilitation for adults with hearing loss），

推广实施以人为本的成人听觉康复(person-centred aural 

rehabilitation)，指南中附有一系列关键PCC要点，以确保

听觉康复实施在以人为本的框架中。同时ASHA和澳大

利亚听力协会分别更新了听力学家国家能力标准[12]，美

国听力学家106项知识与能力标准中有20项以上与PCC

有关[13]，PCC的元素渗透在澳大利亚听力学家标准6大领

域。全球有70多个大学把PCC课程融入听力学教育体系

中，近2万名听力康复专业人员正在践行PCC。

在我国的耳科和听力康复领域里，专家认为现代

PCC理念不仅与我国传统中医精髓思想一致，而且也和

我国多年的医学人文实践高度吻合，以人为本的听力康

复服务在中国的宣传和推广具有现实意义。中国是人口

大国，人口老龄化以及对助听设备和高质量康复服务的

需求巨大，与目前大众对验配助听器持有的偏见、听力师

以及验配人员提供的听力康复服务不相适应，缺少先进

的服务理念、医患共同决策的量化指标和工具，以评估服

务能力以及患者的需求；同时缺少直观贴心的个性化指

导方案。 PCC在中国的普及和推广，可弥补这方面的短

板。在业内学者支持下，笔者于2020年作为项目负责人启

动Ida研究所中国公益项目，本着古为今用、中西融合、共

同探索、在实践中发展和创新的精神，和同行一起开启了

我国的PCC之路，现就以下方面进行概述。

2.1 PCC理念的发展和宣教

围绕PCC的核心要素探索推广适合我国的PCC道

路，分享PCC在临床、教育、科研和行业发展等方面的全

球进展，通过公众号和学术期刊发表文章50多篇，同时通

过视频、调研、讲座、参加学术会议等形式宣传PCC, 国内

共有3万多人次接受了PCC信息。

2.2  PCC学术教育和行业培训

针对听力康复专业人员召开季度PCC学术会议，分

别聚焦PCC在中国的发展和行业现状、PCC理念和系统

知识技能、PCC教育和培训以及PCC临床应用和实践分

享，共有500多人参加会议，3000多人观看会议视频。开

展听力与言语康复本科教育的12个大学全部参与PCC大

学教育的规划和讨论，部分学校已把PCC融入教学内容。

600多位大学生参与了PCC调研，部分学生参加了大学生

PCC专场讲座。

2.3  PCC临床应用和科研

进行PCC/Ida临床工具本土化和开发，支持听力中心

把PCC理念和工具应用于听力筛查、听力诊断、助听器验

配、人工耳蜗、康复训练和耳鸣管理的临床和科研。已经

开发投入临床的工具有10个，近200个中心正在使用，并

获得了医患双方满意度的提高和效益增长；多个中心正

在开展工具的科研和再开发工作。

实践表明，PCC理念和临床工具实用性强、切实可

行，是目前中国听力行业急需的。通过PCC项目，提高了

专业知识，确定了前进的方向，提升了服务意识与专业形

象；更重要的是通过临床应用验证了PCC服务，让听障人

群感受到了温暖、用心和真诚，使就诊环节变得轻松愉

悦，增强了听障者的依从性和康复信心，从而促进了康复

效果的优化和患者满意度，提高了患者的生活质量。同时

专业人员增加了成就感、满足感、自豪感和幸福感，找到

了听力师工作的价值和意义。PCC提升了行业的规范化，

也有利于社会安定和谐。

3 以人为本听力康复的挑战与展望
从全球来看，PCC的发展在各国各个领域有很大差

别，主要表现在政策制定、临床、科研和患者意识等方面。

PCC在很多国家还处于起步阶段，需要适应各国文化和

具体现状的PCC资源和工具。在推广和实施层面也存在

各种障碍，包括对PCC的普遍认识误区，如实施PCC费

时、费力、费成本；一般专业人员面对患者的心理情绪无

可作为；有些专业人员认为已经做到了以人为本，或者认

为患者的满意度已经很高，这些都体现了宣传教育等方

面的不足。尽管PCC与我国的传统医学思想紧密一致，但

要将PCC作为一种系统方法融合并应用到日常工作，做

到可评估、标准化和常规化还需要长时间的努力。所以，

PCC教育和培训是其发展的重要途经，大学需要把PCC

整合到课程中，以确保未来的听力康复专业人员将PCC

作为听力实践的基础。

WHO在《世界听力报告》中提出让人人享有听力康

复服务的愿景, 为了实现此愿景，最重要的就是发展以

人为本PCC服务、数字化技术和远程服务，这正是听力

康复行业正在发生的变化。未来听力旅程（future hearing 

journey）调查报告指出：未来的听力康复行业一定是以
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誉，特作如下声明：

声  明
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感谢广大读者和作者长期以来对

本刊的支持与厚爱。

人为本的，无论技术如何发展，86%的患者对人性化的听

力服务有强烈需求，专业人员需要为即将来到的改变做

好准备[14]。听力康复专业人员需要把同理心、共享决策和

主动倾听整合到与病人的每次互动中。放眼未来，我们一

方面期待通过听力技术提高助听装置和听力康复的满意

度，另一方面也盼望利用PCC理念和服务改善听障者的

日常活动、心理健康、人际社会交往，从而改善患者的整

体健康和幸福度。
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