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儒醫詩人：薛雪的生命圖景 

 

周淑媚 

中國醫藥大學通識教育中心教授 

摘要 

    集詩人、詩學理論、醫家等多重角色於一身的薛雪，不僅對清代的詩學理

論作出重要貢獻，在醫學範疇中更與清代溫病學說的奠基人葉桂齊名。然儒、

醫並稱的薛雪去世後，其孫薛壽魚在為祖父所撰寫的墓誌銘中，卻無一字及

醫。薛壽魚重儒輕醫之舉，揭示出儘管醫與儒合流，作為評判醫家最重要標準

的「儒醫」概念，在明清時期其象徵符號的意義仍遠過於實指某一社會群體。

本文從詩家與醫者身分切入，藉由對各種瑣碎片段文獻史料之考掘，描繪詩人

薛雪的生命圖景，探究他在重述與詮釋其師葉燮《原詩》詩學理論過程中的繼

承與創新；並兼論醫者薛雪與葉桂之間有關儒醫與世醫的分歧和差異。 

 

關鍵字：薛雪、一瓢詩話、葉燮、葉桂 

  

 
  本研究蒙中國醫藥大學 103 學年度校內研究計畫經費（計畫編號：CMU103-S-24）支持，

特此誌謝。 
 E-mail:mercy@mail.cmu.edu.tw 
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壹、前言 

中國文人歷來與醫藥有著特殊關係，無論是影響士林深遠的「不為良

相，則為良醫」思想，抑或「醫儒一事」之實踐主張，1均表達文人的社會責

任感，更體現儒者為醫與其他醫學群體不同特質。集理學家、詩人、醫家等多

重身分的薛雪（1681-1770），不僅對清代詩學理論作出貢獻，在醫學範疇中更

與溫病學說奠基人葉桂齊名。薛雪少時與沈德潛同拜葉燮門下，博學多才，有

《一瓢齋詩存》、《一瓢詩話》、《周易粹義》、《醫經原旨》、《濕熱論》2等著作

傳世。乾隆初舉博學鴻詞，兩徵不就。3後因母患病，研讀《內經》，潛心岐

黃之術，治療每奏奇效，《清史稿》謂「於醫時有獨見，斷人生死不爽，療治

多異跡。」4然則，詩、醫並稱的薛雪去世後，其孫薛壽魚在他的墓誌銘中，

將之置諸理學隊伍且「無一字及醫」；對此，追求個性解放的詩人袁枚忍不住

發出「談何容易」的痛惜與感慨，並斥其「不尊先人於百無一人之上，而

反賤之於舉目皆是之中，……甘捨神奇以就臭腐」。5 

儘管宋代以後醫儒合流的思想使儒學價值話語成為醫學評價的標準，

「儒醫」更成為醫家最重要的評判標準。6惟文人雖不鄙視醫術，甚且在無法

 
1 徐春甫，《古今醫統大全》（臺北：新文豐出版公司，1978），第 1 冊，卷 3，頁 451。 
2 清咸豐 2 年，王孟英輯《溫熱經緯》言：「此（《外感溫病篇》）與下篇（《溫熱病篇》）

相傳陳、薛所作，究難考實。」 
3《吳醫匯講》云「兩徵鴻博而不就」；《清史稿》稱「舉鴻博，未遇」。不就，謂不出任其

職；不遇，則是未被賞識重用。 
4 清．趙爾巽等，《清史稿．列傳二百八十九．藝術一》（北京：中華書局，1986），第 46 冊，

頁 13876。 
5 清．袁枚著，周本淳標校，《小倉山房詩文集．與薛壽魚書》（上海：上海古籍出版社，

1988），頁 1552。 
6 陳元朋：《兩宋的「尚醫士人」與「儒醫」——兼論其在金元的流變》（臺北：臺灣大學出

版委員會，1997）。 
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施展政治抱負之時希冀通過醫術達致濟世的理想，但仍予人退而求其次之感。

薛壽魚重儒輕醫之舉，正顯示出清代中國醫學所呈顯之意識形態與身分認同的

紛爭。7目前學界對薛雪研究有默契地將之區隔為詩家薛雪與醫家薛生白兩種

身分：文學研究者關注他在詩歌評論方面的成就，8史家評議他與葉天士之間

儒醫與世醫衝撞對立，9醫界看重他在中國醫學語境中尋找另一解釋身體與疾

病的路徑⎯⎯「濕熱論」。10本文所關注的焦點有二：一則作為詩家，薛雪對

其師葉燮詩論的推衍及其裂變；二則作為醫者，薛雪與葉桂之間有關儒醫與世

醫的分歧和差異。 

貳、詩家薛雪形象 

一、一瓢生白 

    薛雪，字生白，號一瓢，晚年序《內經知要》自署牧牛老朽。生於康熙

20 年，卒於乾隆 35 年，享壽九十歲。薛雪生平考述研究焦點多集中在「一

瓢」之號由來，多位學者引述《墨林今話》：11 

 

 
7 祝平一云：「所謂的儒醫並沒有固定的疆界，而是擺盪在社會聲望的標籤和具體的社會群體

之間。」見祝平一，〈宋、明之際的醫史與「儒醫」〉，《中央研究院歷史語言研究所集刊》

第 77 本第 3 分（2006），頁 442。 
8 王英志〈薛雪《一瓢詩話》初探〉，《學術月刊》1982 年；畢桂發〈論《一瓢詩話》的理論

價值〉，《河南教育學院學報》1997 年；張健〈一瓢詩話研究〉，《漢學研究》1999 年；蔣寅

〈「神韻」與「性靈」的消長――康、乾之際詩學觀念嬗變之迹〉，《北京大學學報》2012 年。 
9  費振鐘《中國人的身體與疾病——醫學的修辭及敘事》（上海：上海書店出版社，2009）。  
10 俞志高〈吳中名醫薛生白〉，《中醫文獻雜誌》2002 年。 
11 孟慶雲，〈山莊掃葉煮龍團――詩文、書畫、武藝全才的醫學家薛雪〉，《中醫藥文化》，

2015 年，第 3 期，頁 27-30；楊蘇閩，〈薛雪生平續考〉，《北方文學》，2019 年，第 33

期，頁 270-272+281。 
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生白為人，放誕風雅。偶遇異僧，身掛一瓢，瓢上刻七字云：「吃盡天

下無敵手」。生白為奇，邀到家中，出席同飲，以瓢盛酒容一斤。僧盡

三十六瓢。生白僅飲一瓢，因此自號一瓢。12 

    活躍於清盛世結束的蔣寶齡，原籍江蘇常熟，以蘇州為基地賣畫謀生，挾

詩畫名聲與文人墨客相交，藉筆墨丹青換取生活所貲。蔣氏窮困潦倒的一生反

映出 19 世紀前期一群與之境況相近的職業畫家活動範式；所著《墨林今話》

採詩話形式述乾隆至道光間江南地區書畫篆刻家之畫風和軼事。其中薛雪以畫

家身分被型塑為風流跌宕之士。這獨具個人風格的樣貌與《隨園詩話》所云：

「吳門名醫薛雪，自號一瓢，性孤傲。公卿延之不肯往，而予有疾，則不召自

至」13的不羈形象相疊合。然無論《墨林今話》的書畫名家，或《隨園詩話》

之吳門名醫，薛雪個性放誕風雅、性情孤傲的行止風貌，已深入後人心中。 

    有意思的是，《宋元明清名醫類案》借孔子讚顏回一簞食，一瓢飲，試圖

為薛雪塑造安貧樂道的儒醫形象：「有先賢顏子之樂，故又號一瓢云」14。薛

雪有〈秋日臥病一瓢齋〉詩云：「獨臥空齋晚，驚看物候更。殘燈雙鬢短。細

雨亂蛩鳴。情緒驚搖落，詩篇渾漫成。不能駈老病，自笑學長生。」15獨、

驚、殘、亂四字，看似蕭索淒清，然詩人並未因此耽溺老弱病軀與孤哀愁緒

中，反藉搖落提振精神，隨意任筆詩成。這不僅是最佳養生之道，且符應簞食

瓢飲的清高。論者對「一瓢」更有不同解讀，認為這「可能是當事人借了士大

夫階層耳熟能詳的成語，所謂『弱水三千，我只取一瓢飲』」的自謙。16 

 
12 清．蔣寶齡，《墨林今話》，周駿富輯，《清代傳記叢刊》（臺北：明文書局，1985），第 73

冊，頁 57-58。 
13 清．袁枚，《隨園詩話》，王英志編，《袁枚全集．參》（南京：江蘇古籍出版社，1993），

卷 5，頁 131。 
14 姚若琴、徐衡之編，《宋元明清名醫類案》（永和：旋風出版社，1971）。 
15 清．薛雪，《一瓢齋詩存》，《續修四庫全書．集部別集類》（上海：上海古籍出版社，

2002），第 1423 冊，頁 287。 
16 費振鐘，《中國人的身體與疾病：醫學的修辭及敘事》（上海：上海書店出版社，2009），
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    其字「生白」，考其出處，當出自《莊子．人間世》：「瞻彼闋者，虛

室生白，吉祥止止。」唐代陸德明《經典釋文》引崔譔注：「白者，日光所照

也。」又引司馬彪注云：「室比喻心。心能虛空，則純白獨生也。」17表明人

的心境若能保持虛靜，不為欲念成見所蒙蔽，則能純白空明，真理自出，達到

吉祥至善境界。此澄澈明朗境界，亦可謂之留白；不僅是一種人生態度，還是

美學意境。《一瓢詩話》言及與畫家黃鼎同客杭州幕府，朝夕觀其作畫：「其

正處精神，多在側處渲染；近處位置，又從遠處襯貼。濃不傷癡，淡不嫌寂；

氣運蓬勃而出，一時筆墨都化。」18揭示黃尊古運用側寫、旁寫、不關正面之

筆等烘托渲染的技藝，使圖畫主角「氣運蓬勃而出」，達「象外之象」的意境

美學，而他自己也從中領悟畫道、詩道、文道，一也。 

詩歌創作構思是一種形象思維。薛雪的老師葉燮19曾說： 

詩之至處，妙在含蓄無垠，思致微渺，其寄托在可言不可言之間，其指

歸在可解不可解之會，言在此而意在彼，冺端倪而離形象，絕議論而窮

思維，引人於冥漠恍惚之境，所以為至也。（《原詩．內篇》下，頁

30） 

用理、事、情三者概括客觀世界的萬事萬物，並認為作詩者須「幽渺以為理，

想像以為事，倘恍以為情，方為理至事至情至之語。」審美主體則憑藉審美經

 
頁 250-251。 

17 清．郭慶藩輯，《莊子集釋》（臺北：華正書局，2004），頁 151。 
18 清．葉燮、薛雪、沈德潛著，霍松林、杜維沫校注，《原詩．一瓢詩話．說詩晬語》（北

京：人民文學出版社 1979），頁 103。以下引論三書，僅隨文錄頁碼，不再引注。 
19 葉燮（1627-1703），字星期，號己畦，浙江嘉興人。晚年定江蘇無將之橫山，世稱橫山先生。

其《原詩》被認為是繼《文心雕龍》後，文藝理論史上最具邏輯性和系統性之理論專著。

詳宇文所安著，王柏華、陶慶梅譯，《中國文論：英譯與評論》（上海：上海社科院出版

社 2003），頁 547。 
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驗把握「設身而處當時之境會」（頁 30-32），透過藝術想像，感受當時情

景，領悟詩人從物出發，游心內運所得微渺無垠意味。此游心內運過程，既潛

隱又超驗，在可言不可言之間，可解不可解之會，無法用言語描繪；唯有離形

象、絕議論，方可引人入於冥漠恍惚之境。 

異於其師葉燮側重作品及欣賞角度論詩歌含蓄與寄託，薛雪逕以作者藝術

構思典型化過程探討形象思維之特點。擅畫蘭的詩人，以畫蘭喻「作詩之

訣」，把寫蘭形象思維分為三階段：「試看余寫此一幅墨蘭，汲水滌硯洗筆磨

墨時，何事非蘭？」為第一階段；這時生活中蘭的素材雖充溢胸中目前，惟雜

亂無章，處原始狀態，尚待概括提煉。「及至伸紙拂拭，未經落手，蘭在何

許？」此第二階段；經畫家概括提煉，朦朧地醞釀出高於自然界富典型特徵的

「蘭」，只是形象仍若有似無，一時不知「在何許」。「一經下筆，蘭在紙

上，間不容髮」是成形的第三階段；畫家在刹那間捕捉住「胸中之成竹」，揮

毫成就蘭的藝術形象。 

若汲水滌硯洗筆磨墨時無此蘭，及至伸紙落筆時有此蘭，欲其風晴雨露

之態，向背遠近之情，以至隨意點染，無不相宜，必不得之數也。假饒

用盡苦工，極力描寫，不過如今之攢根倒插接葉小花枝之派，……作詩

之訣，於此推求，思過半矣。（《一瓢詩話》，頁 107） 

    語言藝術的詩與空間藝術的畫，其審美境界在簡、淡、空、逸。20薛雪引

明代李東陽〈柯敬仲墨竹〉詩云：「『莫將畫竹論難易，剛道繁難簡更難。君

看蕭蕭祇數葉，滿堂風雨不勝寒。』以畫法通詩法，論古之作者也。」（頁

140）指認畫法與詩法相通之處，乃在用筆簡遠虛實之原則。李東陽題元代柯

九思墨竹圖絕句，乃論繪畫技巧之題畫詩。前兩句以議論出，談畫竹的難易繁

 
20 刑光祖，〈禪與詩畫――中國美學之一章〉，《華岡佛學學報》，1968 年，第 1 期，頁 27。 
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簡；讚柯氏墨竹去形似力求寫意簡筆，體現氣逸格高的文人畫特色。後兩句將

目光投注畫面，具體描述畫家所創造之畫境及觀畫者感受，予以說理的第二句

形象論證；柯九思所畫墨竹，雖只蕭蕭數葉，卻以虛寫實，具風雨颯然而至之

意藴，達到形簡意遠的境界。薛雪贊同其說，他以替朋友寫蘭「止數葉一花一

蕋」為例，覺察友人不甚滿意，因題幀首云：「『逢場爭說所南翁，向後人文

半已空。不是故將花葉減，怕多筆墨惱春風。』」（頁 140）強調詩歌與繪畫

共同運用「以少總多」的審美效果，達到「情貌無遺」之傳神寫意境界。21 

    薛雪喜以蘭入詩入畫，著重強調蘭花高尚品質。〈題蘭〉四首云：22 

翻風解作前溪舞，泣露猶聞子夜歌。一片幽懷君看取，託根無地奈如

何。 

不須憑客問如何，穠亦無聊淡亦多。若道幽芳堪鑒賞，比來空谷有誰

過？ 

我自濡毫寫楚辭，如何人喚作蘭枝。風晴雨露君看遍，一筆何嘗似畫

師。 

逢場爭說所南翁，向後人文半已空，不是故將花葉減，怕多筆墨惱春

風。 

認為與草木為伍不與群芳爭艷的蘭，觀葉勝於觀花，無論受「風晴雨露君看

遍」的賞識，抑或「比來空谷有誰過」之冷待，始終幽芳自賞，平淡超然；這

種充實與虛靈的姿態，23是中國美學特質之一，也是他作詩、評詩及面對人生

 
21 梁．劉勰著，王更生注譯，《文心雕龍讀本》（臺北：文史哲出版社，1995），頁 302。 
22 清．薛雪：《一瓢齋詩存》，頁 298。 
23 曾昭旭，《充實與虛靈――中國美學初論》（臺北：漢光文化事業公司，1993），頁 485。 



 

 

 

 

 
8                    通 識 教 育 實 踐 與 研 究 第 三十二 期 

 
 

  

境遇所推崇的態度。百巧多能的薛雪通曉各藝術領域，以畫論詩，不僅道出詩

畫一家之淵源，更因其以別樣藝術形式析論詩歌之理，使詩話多一股靈動鮮活

韻味。揆諸生平行誼，薛雪亦可當「虛室生白」，人如其名美譽。 

二、家學承傳 

集多重身分的薛雪，在《一瓢詩話》中自述家傳：「先祖注杜詩一書，今

坊間流傳《杜詩七律集注》。」（頁 140）曾祖薛益（一作薛明益），字虞

卿，所評注《杜工部七言律詩分類集注》是明朝崇禎年間杜甫七言律詩集評

本，24共收錄杜甫七律 151 首，分紀行、述懷、懷古等 32 類。書題名《集

注》，然從薛益〈跋〉：「用是只管箋杜，一秉於虞。誤則竭博稽之力，正則任

習氣之口。」25知是書主要在舊題虞集《杜律虞注》基礎，鎔裁諸說，既補虞

集之簡略，又辨虞注之誤，使其為鄉塾之用。26 

    薛益是明代書畫名家文徵明的外從曾孫。27晚明詩畫家林雲鳳在〈薛虞卿

先生杜律七言集注序〉稱：「余友薛虞卿先生，……除授瀘州儒訓。……能於

燈下作蠅頭小楷，……以鍾、王、旭、素衣缽，兼傳大名。」28沈德潛〈周伯

上畫十八學士圖記：薛虞卿書傳〉也說：「前明神宗朝廣文先生薛虞卿益命周

伯上廷策寫唐文皇十八學士圖，倣內府所藏本也已。……蓋薛氏世寶也。曾孫

 
24 清．黃虞稷《千頃堂書目》卷二十七「天啟條」下載：「薛益，《薛虞卿詩集》二卷，長

洲人，四川訓導。」薛益有《杜工部七言律詩分類集注》傳世，今存二種刻本：明崇禎 14

年（1641）金閶五雲居刻本、日本慶安 4 年（1651）中村市兵衛刻本，前為初刻本，後為日

本增刻本，卷前有林雲鳳序。見汪欣欣，〈薛益《杜工部七言律詩分類集注》考述〉，《杜

甫研究學刊》，2019 年第 3 期，頁 60-68。 
25 明．薛益，《杜工部七言律詩分類集注．跋》，明崇禎 14 年刻本。 
26 王重民：《中國善本書提要》（上海：上海古籍出版社，1983），頁 501。 
27 薛益以小楷書作王世貞〈文先生傳〉，附記：「崇禎七年歲在甲戌仲冬二月長至之辰外從曾

孫薛益頓首拜手敬識。」見周道振、張月尊，《文徵明年譜》（北京：中華書局，2020），

頁 105。 
28 清．林雲鳳，〈薛虞卿先生杜律七言集注序〉，《杜工部七言律詩分類集注》。 
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雪與予善，故出而觀之。」29晚清藏書家葉昌熾《緣督廬日記》亦載：光緒 14

年收藏家黃再同出示所收藏〈蘭亭序〉碑刻拓本，「中有薛虞卿跋，又有薛松

仙客、生白諸印。生白名雪，吾吳國初時名醫。」30可知，薛益曾擔任四川訓

導，工詩善畫，尤以書法稱於鄉里。儘管父、祖聲名不顯，然由上述記載可知

其家學承傳歷歷，亦可追蹤躡跡也。 

    薛雪一度有青雲之志。二十五歲參與聖祖南巡迎駕活動，冀獲賞識，然仕

途並不順遂。從詩作及詩話可知其後選擇為政之隱的幕客生涯。客幕是清代眾

多文人生活中不可磨滅的經歷，幕府爲他們提供安身立命之所，入幕不僅解決

生計問題，更兼有品格塑造與藝術搖籃的功能。故「從名公巨卿，執筆充書

記，而因得論列當世，以文章見用於時」31的幕友，成為多數科名途中士人最

佳選擇。 

    客幕時期是薛雪詩歌創作高峰期，最早成集的《一瓢齋詩存》，有同門師

兄沈德潛作於雍正甲寅冬序： 

吾友薛子生白，遊橫山葉先生之門，自少已工於詩，既長託於醫，得食

以養其二人。後母氏秊既高，昕夕侍養，有司欲薦之出，不應。是生白

隱居與光庵同，養親與光庵同，能詩而以醫自晦與光庵同。而工八法，

解繪事，至馳騁於騎射刀矟之間，又有能光庵之所不能者。則以詩概其

生平且不可，況於醫乎？32 

 
29 清．沈德潛，《沈歸愚詩文全集》卷八，清乾隆教忠堂刊本。 
30 任曉煒，〈從緣督廬日記看黃再同費念慈碑帖收藏〉，《收藏家》，2013 年 6 月，頁 60-62。 
31 清．章學誠著，葉瑛校注，《文史通義校注》（北京：中華書局，1994），頁 822。 
32 清．沈德潛，《一瓢齋詩存．序》，頁 276。 
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沈德潛推崇薛雪品行與才華，將他比附明初隱士王光庵，並指認光庵不及薛雪

之百巧多能。文中他還透露一個重要訊息：少工詩、長託醫的薛雪無法單以詩

或醫來概括其生平。 

    沈德潛長薛雪八歲，雖遲至乾隆己未才中進士；然此前已因纂輯多本選集

享譽士林，33其詩學精華《說詩晬語》早在雍正九年成書。兩人同受江南文化

薰陶，俱負詩才，且同出葉氏之門，沈序薛集雖不免因交誼有溢美之嫌，然依

沈氏「近體必宗盛唐」34的審美趣味，作詩多「襲盛唐之面目」35的準則，觀

其評價薛雪詩歌：「綺麗者本飛卿，鎸鑱荒幻者本昌谷，平易者本樂天、東

坡，而最上者則又闖入盛唐壼奧。是生白之生平難以一端概者，而生白之詩，

亦難以一體盡之。」36可知他對薛雪詩歌或綺麗、或荒幻、或平易之多樣風格

的讚嘆，一如其生平豐富多彩，無法以一體一端概之。 

    稍後成書的《斫桂山房詩存》，學弟沈巖序云：「與時俯仰，即事即目，

每出一詩以歌詠太平，往往風流挺特，無不滿人意。」37直指薛雪關注個體生

活情感與歌詠江南太平氣象的創作態度與風格傾向。最晚成集的《抱珠軒詩

存》，有乾隆庚申江蘇巡撫徐士林作、書畫家高鳳翰左手書之序言；集中偶涉

偶涉官場生活，如〈挽徐澂齋太史〉云：「仰見文星拆，傳言未盡訛。憶君同

應詔，老我獨悲歌。海國流風遠，鷄林述作多。平生雙袖淚，今日為傾河。」

題下小注曰：「太史早歲與余同膺欽試」38。徐澂齋即徐葆光，康熙南巡時伏

謁獻詩，詩人罕見追憶青年時期迎駕壯舉並痛惜英才凋零。 

 
33 沈德潛編輯選本的時間分別為：《唐詩別裁集》初刻於康熙 56 年，雍正 3 年《古詩源》刻

成，雍正 12 年《明詩別裁集》成。 
34 清．鄭方坤，《國朝名家詩鈔小傳．竹嘯軒詩鈔小傳》，錢仲聯編，《清詩紀事》（南京：

江蘇古籍出版社，1989），頁 5046。 
35 清．朱庭珍，《筱園詩話》，郭紹虞輯，《清詩話續編》（上海：上海古籍出版社，

1983），頁 3364。 
36 清．沈德潛，《一瓢齋詩存．序》，頁 276。 
37 清．沈巖，《斫桂山房詩存．序》，《續修四庫全書》，第 1423 冊，頁 227。 
38 清．薛雪，《抱珠軒詩存》，《續修四庫全書》，第 1423 冊，頁 262。 
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    三部詩集共存詩 797 首，39創作時間在六十歲前。長期客幕生涯以一種生

活態樣、文化氛圍培育影響其觀察自然、社會乃至自我的思維方式，並薰染其

藝術旨趣。綜觀其詩，無論詠物、山水、送別、贈答、行役，皆源自個人生活

情境，大量贈答酬唱交游之作，鮮少諛頌仕宦功德，多書寫生活感喟，或歌詠

在湖光山林、莊園別墅中賞琴下棋、詩畫題贈、社集酒會，取材雖狹隘，但無

疑地薛雪向世人展示一個獨特個體的內在世界。 

    進一步考察詩作，由表一所示數據可析出薛雪創作習性與審美趣味： 

表一  薛雪詩歌體式及數量統計表 

體裁 

詩集 
樂府 古詩 五律 七律 五絕 七絕 合計 

一瓢齋詩存 20 3 78 64 12 88 265 

斫桂山房詩存 9 12 81 46 16 97 261 

抱珠軒詩存 21 6 94 52 6 92 271 

合計 50 21 253 162 34 277 797 

    薛集中，七絕獨占鰲頭，共 277 首，約占總數三成五。詩人以個人創作癖

好投注唐詩編選纂輯，成果為乾隆 11 年成書的《唐人小律花雨集》。在歷代研

究基礎上，清代唐詩學有深入且全面性開展，出現大量唐詩分體編選。此集共

二卷，選錄七言絕句 800 首。薛氏自選 500 首收入正集，略按世次先後排列；

另 300 首為薛氏與吟社同人背誦所記，補入續集。卷首有同學葉長揚序文，推

 
39 或謂薛雪存詩 849 首；見張悠，《薛雪詩歌與詩論研究》（濟南：山東師範大學碩士論文，

2015），頁 8。筆者未得見《吾以吾鳴集》，僅以《一瓢齋詩存》、《斫桂山房詩存》、

《抱珠軒詩存》為準，共計 797 首詩。 
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崇薛氏乃「奇才與高士」，所輯花雨集「俾學詩者知所從入之路，實足以嘉惠

後進，以昭示來茲」。40次列薛雪自撰敘言，闡述編選因由：「偶閱《萬首唐

人絕句》，病其拉雜漫收。」認為七絕相當於小律詩，是學律中介，「善學者由

此而遍及諸體，上溯諸家，以窺風雅」，可為作詩基礎；於是祖述曾祖，采其

中「尤為雋永者，得詩五百篇，匯為一集，讀之宛如天花雨空，各各妙香新

好，非殷紅萎綠所能仿佛，故名之曰《唐人小律花雨集》，見一代之風，從初

至晚，有不期然而然之妙。」41花雨者，正如明代陳繼儒所云：「道院吹笙，

松風嫋嫋；空門洗缽，花雨紛紛。」42洗缽、花雨皆釋家語，前者代指傳經授

法，後者意謂釋家大德說法或頓悟時之殊勝祥瑞。薛雪以「花雨」名集，不僅

呼應「恐詩道淪胥，沿洄不返，故為之另開捷徑，直達康衢」43，指引初學者

傳經授法的用心，更顯露對選集的自負。 

    薛雪論詩堅持詩教，注重聲情意境，以「音韻悠揚，豐神駘宕，詞淺味

深，令人吟繹不盡者」44為選詩標準。自敘之後有〈唐人小律花雨集贅言十二

則〉條述選集宗旨，反映詩學主張。他引申嚴羽妙悟說：「詩乃絕學，必須悟

入。七言絕句，乃學人初地功夫。於此會得，頭頭是道也。」45提出衡量絕句

美質的準則為「合乎六義，兼乎六妙」。「六義」是傳統詩學思想規範和藝術方

法，「六妙」則是薛雪對王昌齡、司空圖、嚴羽、王士禛以來詩歌審美理論之

闡發： 

 
40 清．葉長揚著，陳柏海、李定廣編，《唐詩總集纂要．唐人小律花雨集序》（上海：上海古

籍出版社，2016），頁 757。 
41 清．薛雪，〈唐人小律花雨集敘〉，《唐詩總集纂要》，頁 758。 
42 明．陳繼儒，《小窗幽記》（樹林：漢京文化事業有限公司，1985），頁 35。 
43 清．薛雪，〈唐人小律花雨集贅言十二則〉，《唐詩總集纂要》，頁 759。 
44 清．薛雪，〈唐人小律花雨集敘〉，《唐詩總集纂要》，頁 758。 
45 清．薛雪，〈唐人小律花雨集贅言十二則〉，《唐詩總集纂要》，頁 759-760。 
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詩有六義，人盡知之；中有六妙，人不知也。何為六妙？即所謂丰、

神、境、會、氣、韻是也。丰者，丰采；神者，神理；境乃得境；會乃

會心；氣是氣度；韻則該乎風韻溫柔，音節悠揚，立意敦厚，體制停

勻，非若運會之運，不由學力所造者也。合乎六義，兼乎六妙，不獨唐

人詩中有之，自宋及今，未嘗無此佳作，特患具眼不到耳。46 

    他把形象豐滿、神與物游之理、情景交融之境、感染力、生命力，以及詩

歌在表情、聲律、體制、立意等多方面綜合體現的美學情態與藝術魅力等六

者，標誌為詩歌創作與審美的內在質性要素，強調「茲集專主丰、神、境、

會、氣、韻六者，其所分體格諸法，亦未嘗不在其中。」此意謂詩歌創作技巧

的「實接、虛接、用事、前對、後對、拗體、側體」47諸法全都涵納在六妙之

中。此外，更提出詩韻與學力的不相關涉性，主張詩學必有悟解，反對動輒

「窮搜二酉，淹貫三通」，48以學問考據為詩的風尚。 

《花雨集》共選 136 位詩人，不錄君王后妃及杜甫詩，原因在「尊唐代之

所尊也」、「尊詩家之所尊也」。49上卷收錄初、盛、中唐共 76 位詩人，226

首詩；下卷為晚唐詩人共 60 人，274 首詩。從統計數字可知，薛氏選篇崇尚

晚唐。所選詩人又以李商隱 54 首居冠，其次杜牧 31 首，再次元稹、韓偓各

24 首，韋莊 21首，白居易 16首；備受推崇的李白、王昌齡的七絕分別選錄 9

首和 12 首。50所選題材雖兼收並蓄，但偏重男女、朋友之情；所錄詩歌風格

或清新俊逸，或豪放落拓，而以情致深婉纏綿為宗。可見詩人雖不拘泥一家一

格，卻仍有所偏好。 

 
46 清．薛雪，〈唐人小律花雨集贅言十二則〉，《唐詩總集纂要》，頁 759。 
47 同前註，頁 759。 
48 同前註，頁 758。 
49 同前註，頁 759 
50 付嘉敏，〈《唐人小律花雨集》述略〉，《古典文學知識》，2019 年，第 3 期，頁 59-60。 
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三、性靈先驅 

    乾隆 12 年，葉燮諸弟子於葉氏故居聚會，沈德潛有〈二棄草堂燕集序〉

記此盛會： 

時先生辭世四十五年，門下士存者九人咸在列：……德潛年七十

五，……年六十七者為薛徵士雪，……茲九人皆向時請業於二棄草堂

者，討術業之淵源，合通門之情好，橫山一脈，猶在人間。51 

    家傳、性格與早期求學經歷，鑄就薛雪為人治學博通善納特性。拜入葉燮

門下前，晚明遺民詩人杜濬是其兵法啟蒙師：「曾受韜鈐之法於蹇翁，揣摩久

之，雖變化無窮，不出奇正二字。後受詩古文辭之學於橫山，討論之下，亦不

越正變二字。」（頁 103）《一瓢詩話》是他在掃葉莊與同學及弟子議論詩文

結集。作為詩歌評論載體，《一瓢詩話》本質特徵在審美情感之詩化，即論詩

形式與內容詩意化；詩化美感亦呈現在書的命名、序跋及論詩情境氛圍描述。

在以四言為主的自序中，薛雪曲盡情致營造出清麗恬淡、聲色韻俱佳的論詩情

境與空間氛圍： 

掃葉莊，一瓢耕牧且讀之所也。維時殘月在窗，明星未稀，驚烏出樹，

荒雞與飛蟲相亂，雜沓無序。少焉，曉影漸分，則又小鳥鬬春，間關啁

啾，盡巧極靡，寂淡山林，喧若朝市。……盥漱初畢，伸紙磨墨，將數

月以來與諸同學及諸弟子，或述前人，或攄己意，擬議詩古文詞之語，

或莊或諧，錄其尤者為一集。（頁 89） 

 
51 清．沈德潛，《沈歸愚詩文全集》卷十四。 
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    《一瓢詩話》大抵圍繞著作者╱創作、作品、讀者╱鑑賞三方面展開論

述。諸多論詩觀點受葉燮影響，但又能加以生發衍伸，樹一己之見。如借兵法

之奇正對舉詩文之正變： 

譬夫兩軍相當，鼓之則進，麾之則卻，壯者不得獨前，怯者不得獨後，

兵之正也；出其不意，攻其不備，水以木罌而渡，沙可唱籌而量，兵之

奇也。溫柔敦厚，纏綿悱惻，詩之正也；慷慨激昂，裁雲鏤月，詩之變

也。用兵而無奇正，何異驅羊？作詩而昧正變，真同夢囈。（頁 103） 

葉燮認為《風》《雅》由正到變，是「時有變而詩因之」的發展過程；後代詩

歌之正變是指體格、聲調、命意、措辭等詩歌藝術形式風格的變化，以詩言

時，是「詩遞變而時隨之」。肯定詩歌「變」的過程與價值，認為詩歌因創沿

革的總趨勢是「踵事增華」、「因時遞變」，越變越好越豐富。（〈內篇〉

上，頁 6-7）薛雪依循師說，反對以偏狹目光限制詩歌風格多樣化：「從來偏

嗜，最為小見。……殊不知天地賦物，飛潛動植，各有一性，何莫非兩間生氣

以成此？理有固然，無容執一。」（頁 103）認為天地賦物，各有特性，正變

本是天道，「運會日移，詩亦隨時而變。」（頁 106）一代文人應予正視並客

觀看待。此外，他析論詩運與時運正變關係，指出時代風氣與個人遭際會影響

詩歌之正變： 

際文明極盛之運，當教化普被之時，聲律多正。捧忠義之心，傾濟世之

志，進不偶用，退不獲安，則正變相半。身經喪亂，目擊流離，則純乎

變矣。此詩道之運會，不得不然之數，作者亦不知其所以然而然者也。

（頁 114） 
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    他又說：「風、雅、頌、賦、比、興，詩之經緯也。有此經緯，乃有體

裁；為有體裁，則有正變。」（頁 113）強調體裁是正變的依據，用兵法之奇

正比喻詩歌之正變：「鼓之則進，麾之則卻」是作戰常態，「出其不意，攻其

不備」是用兵之奇；正不足以驅人之兵，則以奇收畢役之效。薛雪藉兵法奇正

之規律佐證詩歌正變規律的合理性，依詩歌體裁與詩人才情，將作品風格區分

為「溫柔敦厚，纏綿悱惻」之正與「慷慨激昂，裁雲鏤月」之變；二者可互為

內容，亦即「溫柔敦厚，纏綿悱惻」可有「慷慨激昂，裁雲鏤月」，反之亦

然。52在此，薛雪將才與情合論，認為情外露而成才： 

人之才情，各有所近。或正或變，或正變相半，只要合法，隨意所欲，

自成一家。如作書不論晉、唐、宋、元，只要筆筆妥當，便是能書。

（頁 114） 

人之才情不羈雅正，無妨正變相生，只要合於心志，隨觸興而起，卓然成家，

亦能妥當。他突出詩歌創作多樣性，提醒詩人不必拘泥於一格，盲目追求正

聲，當依憑自身性情與素質，在合法前提下抒發內心情志，則皆能各有所長。 

    雖言不越正變，薛雪所例舉之論皆要之以奇，可知其論詩重視正，更在肯

定正變規律基礎上，強調避復求變、變以成奇。值得注意的是，薛雪詩學中變

的觀念除承自葉燮，應與崇尚《周易》思想有關。他在〈易經粹義序〉說：

「少性嗜有韻語，未及研究六經，晚歲思欲少探理趣，而易理尤極廣大深

微。」53長於變的《易經》思想精華顯然融滲入其詩學主張，成為主要核心觀

點。兵法奇正的辯證思維使他能包容各類詩歌之並存；博納通變的觀念更促其

 
52 簡文志，《葉燮、薛雪與沈德潛詩論研究》（宜蘭：佛光人文社會學院博士論文，2006），

頁 59。 
53 清．薛雪，《周易粹義》（臺北：文海出版社，1982），頁 9。 
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進一步融通各藝術門類之聯繫。詩話中屢藉書法、繪畫、音樂等藝術規律與之

所欲闡述詩學思想相連結，佐證論述之合理性。 

    清代沈珩〈原詩敘〉云： 

若所標示胸襟品量之說，不特古人心地之隱，由詩而較然千古；抑朝廷

可以得國士，交遊氣類中可以得豪傑碩賢，塵俗世故之外可以得浩落超

絕之異人。功在學術流品，豈小哉。（《原詩》附錄，頁 85） 

對葉燮詩學理論建樹獨拈出「胸襟」一端，並予以高度評價，可謂眼光獨到。

葉燮認為詩是心靈情志之體現，「不可違心而出，亦不能違心而出。……故每

詩以人見，人又以詩見。」（〈外篇〉下，頁 52）從詩歌創作角度言，人的

品量決定詩歌面貌；從詩歌批評角度論，詩歌面貌反映人品風貌。兩者所具備

內在一致性，正如杜濬評說陶詩藉言說意味所摹出「自寫小像」之言：「人即

是詩，詩即是人，古今真詩，一人而已。」54此審美主體一致性築基於人的胸

襟、面目：「我謂作詩者，亦必先有詩之基焉。詩之基，其人之胸襟是也。有

胸襟，然後能載其性情、智慧、聰明、才辨以出，隨遇發生，隨生即盛。」

（〈內篇〉下，頁 17）作為詩人個性之綜合體現，胸襟是作詩的根本條件，

有胸襟，詩人的性情、智慧、聰明、才辨方有載體。 

    兩個弟子衍伸師說。格調派領袖沈德潛強調創作主體修養，《說詩晬語》

名言：「有第一等襟抱，第一等學識，斯有第一等真詩。」（頁 187）《一瓢

詩話》亦提出相同觀點： 

 
54 明．杜濬，〈與范仲闇〉，周亮工編，《尺牘新鈔》（臺北：大為圖書社，1960），頁 49。 
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作詩必先有詩之基，基即人之胸襟是也。有胸襟然後能載其性情智慧，

隨遇發生，隨生即盛。千古詩人推杜浣花，其詩隨所遇之人、之境、之

事、之無處不發其思君王、憂禍亂、悲時日、念友朋、弔古人、懷遠

道，凡歡愉、憂愁、離合、今昔之感，一一觸類而起，因遇得題，因題

達情，因情敷句，皆因浣花有其胸襟以為基。（頁 91） 

王右軍以書法立極，非文辭名世。蘭亭之集，……而右軍寥寥數語，託

意於仰觀俯察宇宙品類之感慨，而極於死生之痛，則右軍之胸襟何如

也！（頁 91） 

直引葉燮胸襟說，具體分析胸襟對詩歌創作之意義：指認杜甫因忠君愛國、憫

時傷亂之情操與品格，故能「觸類而起，因遇得題，因題達情，因情敷句」，

終成垂戒後世不朽之作；讚揚不以文辭名世的王羲之，藉蘭亭遊宴，有感而

作，緣情而發，寄寓俯仰體察萬物所生發憂患意識與生死慨嘆，因其開闊胸襟

使文章在立意上不同凡響。 

    薛雪所標舉之胸襟，既是襟抱、志趣、節操、品德，亦指眼界與氣魄；並

藉書法將胸襟與人品相聯繫：55 

詩文與書法一理。具得胸襟，人品必高。人品既高，其一謦一欬，一揮

一灑，必有過人處，享不磨之名。趙松雪云：「右軍人品甚高，故書入

神品。奴隸小夫，乳臭之子，朝學執筆，暮已自誇其能，薄俗可鄙可

鄙！」此言不特論書，直與學者當頭一棒。（頁 92） 

 
55《一瓢詩話》第 6、7、10、29、63、73、81、186、230 則，或以書風喻詩風，或以書法論

詩法，或以書境言詩境，從橫向比較開創詩書同構格局。 
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柳公權云：「心正則筆正。」要知心正則無不正，學詩者尤為喫緊。蓋

詩以道性情，感發所至，心若不正，豈可含毫覓句乎？……心不正，則

言不正；志不正，則聲不正；心志不正，則詩亦不正，名之曰「歪」。

（頁 92） 

書法藝術性所提供的抒情語境，成為詮釋詩歌藝術特有語言。他據趙孟頫與柳

公權的讜言嘉論，說明「得胸襟，人品必高」，是詩文與書法藝術要求主體修

養根本要素；以此感悟指稱具體作品：「王右軍字字變換，提得起、放得倒」

的〈蘭亭序〉與「杜工部篇篇老成，撇得出、拗得入」的〈哀王孫〉皆典範佳

作。（頁 117） 

    由性情而胸襟，由胸襟入人品，薛雪將性情、胸襟、人品合一，統攝於言

志詩教。在強調詩教、倫常物理前提下，更關注詩人品格胸襟在詩歌創作的關

鍵作用：「著作以人品為先，文章次之。」（頁 121）品與格合言，格又與調

合論，三者基本意義相通，皆與道德養成有關。惟薛雪也覺察詩歌韻律與文字

訓詁的關聯和重要性，進而將格細繹為品格之格與體格之格，強調「體格一定

之章程，品格自然之高妙。」創作基礎在高尚人品，人品高意謂識見亦高：

「品高雖被綠蓑青笠，如立萬仞之峰，俯視一切。」（頁 119-120）詩人若能

具高瞻遠矚、俯視一切的觀察力，即擁有創作好詩的主觀條件。 

    既然天地萬物各有一性，人亦自有不同性情面目。詩是心之言，志之聲。

人與生俱來的品性表現在詩歌創作風格多樣化： 

鬯快人詩必瀟灑，敦厚人詩必莊重，倜儻人詩必飄逸，疏爽人詩必流

麗，寒澀人詩必枯瘠，豐腴人詩必華瞻，拂鬱人詩必悽怨，磊落人詩必
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悲壯，豪邁人詩必不羈，清修人詩必峻潔，謹勑人詩必嚴整，猥鄙人詩

必委靡：此天之所賦，氣之所稟，非學之所至也。（頁 143） 

詩人性格與詩歌風格有必然對應關係，此「天之所賦，氣之所稟」，與後天之

學無關。《周易．繫辭傳下》云：「將叛者其辭慙，中心疑者其辭枝，吉人之

辭寡，躁人之辭多，誣善之人其辭游，失其守者其辭屈。」56從詩歌語體而非

思想內容來理解詩品與人品的一致性，所謂鬯快、敦厚、倜儻、疏爽，皆指稱

言說者的內在真相，然此真相並非具體的內容，而是由瀟灑、莊重、飄逸、流

麗等表達風格所展示出的言說特徵、習慣或格調。換言之，作家品德節操、生

命精神與語體、文勢、辭采等息息相關，作品格調、語氣潛藏著作家生命隱秘

的烙印。語體如同筆跡，言說內容或可矯情造假，而筆跡往往體現人的個性與

特徵。 

    他覺察同一詩人因選擇主題、題材、年齡、所處環境不同，亦可表現出不

同風格。贊同宋代張表臣《珊瑚鉤詩話》對杜詩大義之評述，其中所列舉杜詩

風格有含蓄、奮迅、清曠、華豔、窮愁、侈麗、發揚蹈厲、雄深雅健、傷時憂

民等，千姿百態，令其「稚齒服膺，華顛未至也。」（頁 133-134）其駁許彥

周謂：「韓昌黎『銀燭未銷窗送曙，金釵欲醉座添春。』殊不類其為人。」強

調「如來三十二相、八十種好，何所不現？大詩家正不妨如是。」（頁 125）

指認每種藝術風格只有氣質不同，無高低之別，同一詩人可創作出多種風格 

作品。 

 
56 魏．王弼、韓康伯注，唐．孔穎達正義，《周易正義．繫辭傳下》（板橋：藝文印書館，

1985），頁 177 上。 
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    或謂薛雪詩論具性靈詩學基本要點，是乾隆初性靈詩學先聲。57清代劉熙

載說：「鍾嶸謂阮步兵詩『可以陶寫性靈』，此為以性靈論詩者所本。」58性

靈成為詩家習用概念。作為乾嘉性靈詩派代表，袁枚並未明確界定性靈一詞，

郭紹虞認為袁枚性靈說特色在「發現有我」；59張健謂性靈有二義，有時與性

情相同，有時指才與情；60王英志將袁枚性靈說概括為真情論、個性論、詩才

論三要素。61綜括袁枚性靈說，性情是理論核心。如其言： 

人之才性，各有所近。……且夫詩者由情生者也。有必不可解之

情，而後有必不可朽之詩。情所最先，莫如男女。62 

詩以言我之情也，故我欲為則為之，我不欲為則不為。63 

詩既可寫德行、倫常，亦可抒男女、山水之情，沒有性情，即無詩歌。因此

「性情」帶有強烈自我指向與個性特徵，感人的詩歌應是真實性情之表現，而

非追求格調誇耀學問之作，格律當在性情中求。袁枚要求「有性情而後

真」，64認為真實的情感活動是激發詩人創作靈感與激情的內在力量，強調

「性情厚者，詞淺而意深；性情薄者，詞深而意淺。」65要求詩歌真實感情需

與藝術形式完美融合，從而達到真而有味的效果。 

 
57 蔣寅，〈「神韻」與「性靈」的消長——康、乾之際詩學觀念嬗變之跡〉，《北京大學學報》，

第 49 卷第 3 期，2012 年 5 月，頁 17。 
58 清．劉熙載著，薛正興點校，《藝概》（南京：江蘇古籍出版社，2000），頁 119。 
59 郭紹虞，《照隅室古典文學論集》（上海：上海古籍出版社，2009），頁 279。 
60 張健：《清代詩話研究》（臺北：五南圖書出版社，1993），頁 265。 
61 王英志，《袁枚評傳》（南京：南京大學出版社，2002），頁 394。 
62 清．袁枚，《小倉山房詩文集．答蕺園論詩書》，頁 1802。 
63 清．袁枚，《隨園詩話》，頁 70。 
64 同前註，頁 227。 
65 同前註，頁 275。 
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    薛雪對性情定義源自葉燮詩論。《原詩》云：「天地之大，古今之變，萬

彙之賾，日星河嶽，賦物象形，兵刑禮樂，飲食男女，於以發為文章，形為詩

賦，其道萬千。余得以三語蔽之：曰理、曰事、曰情，不出乎此而已。」葉燮

以理、事、情三者窮盡萬有之變態，然「理、事、情」所指其何？葉燮說：

「譬之一木一草，其能發生者，理也；其既發生，則事也；既發生之後，夭矯

滋植，情狀萬千，咸有自得之趣，則情也。」（〈內篇〉下，頁 20-21）論者

云：「理、事、情三者中，以理為本，事、情為理之落實與結果。『事』因

『理』而態勢自存，『情』因『理』而采風自具。」66強調葉燮以理絜情，使

理、事、情由實際生活經驗映射至藝術創發，其中理是文學藝術創作的根源。

又或謂葉燮所論之情乃空間性綜合概念，是事物之狀、目中之態、自得之趣。

67惟其理隱、事顯、情需自得，三者看似平行關係，實則抽象之理、存在的

事，須由人得其情趣，理、事方有意義。 

無論以理為本，或人以一己情趣包含理與事，值得關注的是，葉燮「先揆

乎其理」、「次徵諸事」、「終絜諸情」的邏輯順序，在《一瓢詩話》中

「情」倒轉為第一位：「吾師橫山先生誨余曰：『作詩有三字：曰情，曰理，

曰事。』余服膺至今，時時理會者。」（頁 102）認為作詩「取之於心」，表

現為情、景、事： 

無所觸發，搖筆便吟，村學究幕賓之流耳，何所取裁？橫山先生有云：

「必先有所觸而興起，其意、其辭、其句，劈空而起，皆自無而有，隨

在取之於心；出而為情、為景、為事，人未嘗言之，而自我始言之。故

言者與聞其言者，誠可悅而永也。」（頁 104） 

 
66 簡文志，《葉燮、薛雪與沈德潛詩論研究》，頁 99。 
67 石昭，《清初蘇州詩論家群體研究》（蘇州：蘇州大學博士論文，2016），頁 77-78。 
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他以己作〈九秋〉為例，說明心受觸發，既得物態又獲物理，才能有所創見。

其所謂情，正似宇文所安（Stephen Owen）之言： 

「情」是事物在某一特定時刻的樣態，也是情感或感受，因此，事物的

「情」傳達出或似乎就體現著一種情緒，它最終「通」到觀者和讀者那

裡。68 

    作為反映生活和表達情感的藝術，他認為詩歌除有感還須有為：「詩不可

無為而作。試看古人好詩，豈有無為而作者？無為而作者，必不是好詩。」

（頁 96）並主張「學詩須有才思、有學力，尤要有志氣，方能卓然自立，與

古人抗衡。」（頁 90）將葉燮的才、力置換成才思、學力，合膽、識為志

氣，對作家主體提出以胸襟為基，才思、學力、志氣相濟，人品為重的內在要

求。把氣魄與寄託視為詩歌創作最重要特徵： 

詩重蘊藉，然要有氣魄；無氣魄，決非真蘊藉。詩重清真，尤要有寄

託；無寄託，便是假清真。有寄託者，必有氣魄。無氣魄者，漫言寄

託。猶之有性情不可無學問，有學問乃能見性情，二者原不單行。詩有

別才之說，乃是「別裁」二字之誤，不可錯認。（頁 116） 

詩體有六：曰雄渾，曰悲壯，曰平澹，曰蒼古，曰沈著痛快，曰優游不

迫。以此六者為體，不知者則將拗筆就體，落荒從事矣。可知此六者，

乃詩之氣魄。若無此氣魄，雖有佳篇，亦如廟堂中人耳。（頁 115） 

與前述「六妙」相呼應，指認詩歌含蓄蘊藉之美須通過氣脈與體勢之流轉來呈

顯；撻伐時人因才短思澀故作平澹詩，實則格卑調啞，藉以藏拙，貽笑大方。

 
68 美．宇文所安著，王柏華、陶慶梅譯，《中國文論：英譯與評論》，頁 561。 
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他宣稱「詩有別裁」，欲得平澹好詩，需事寓於內，才馭其外，以氣魄為根

基，融合性情與學力，方可「陶鎔氣質，消盡渣滓」，達致登峰造極之境。他

承認作詩「不可無學問」，但學問的最終目的是為了「見性情」。獨標性靈的

袁枚亦申明性靈與學問並重，方能成其好詩：「詩難其真也，有性情而後真；

否則敷衍成文矣。詩難其雅也，有學問而後雅；否則俚鄙率意矣。」69意在於

以學問為輔，幫助性靈的發揮，可見兩人在此觀點上意見一致。 

    此外，他強調「作詩家數不必畫一」（頁 92），反對詩歌「偏嗜」之習

氣（頁 103）；風格儘管可以多樣，仍須具備詩之氣魄，否則「雖有佳篇，亦

如廟堂中人耳」，毫無價值可言。換言之，只要有氣魄，允許詩體即風格具多

樣性。觀其詩學批評實踐，如稱頌後蜀花蕊夫人〈述國亡詩〉：「『十四萬人

齊解甲，更無一箇是男兒。』何等氣魄，何等忠憤！當令普天下鬚眉，一時俛

首。」（頁 132）對這首不加修飾，直抒亡國之恨的詩，薛雪以為「不論唐、

宋、元、明，中華、異域，男子、婦人所作」，只要是「隨筆納忠，觸景垂

戒」（頁 123-124）的感人氣魄作品均予以高度評價。 

    審其所推崇詩人與作品，「取之於心」的內容廣泛，不僅風格多樣更強調

詩人個性與創新： 

用前人字句，不可并意用之。語陳而意新，語同而意異，則前人之字

句，即吾之字句也。若蹈前人之意，雖字句稍異，仍是前人之作。（頁

105） 

詩文家最忌諱雷同，而大本領人偏多於雷同處見長。……惟其篇篇對

峙，段段雙峰，卻又不異而異，同而不同，纔是大本領，真超脫。（頁

120） 

 
69 清．袁枚，《隨園詩話》，頁 227。 
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認為自古迄今，詩人作詩難免詩題、意象重複，只是具備大本領詩家能同中求

異，舊題翻新，在不異而異、同而不同的創作過程中，凸顯求異出新的功力，

表現詩歌異趣之美。 

參、醫者薛雪形象 

  一、醫易會通 

薛雪家居蘇州南園俞家橋，該地為宋末元初易學家俞琰隱居處所。清代

姚承緒〈石澗書隱〉云：「舊是南園地，曾為石澗居。江山容大隱，水木繞精

廬。待訪盟鷗社，時停問字車。荒榛叢菜圃，寂寞古琴書。」詩前小序曰：

「在南園。明隱士俞琰所居，因自號石澗。」70雍正初年，薛雪在俞氏園墅遺

址營築掃葉莊。關於掃葉莊，沈德潛有文誌之： 

掃葉莊在郡城南園，薛徵君一瓢著書所也。地在俞家橋沿流，面城，樹

木蓊鬱，落葉封徑，行人迷跡，宛如空林，呼童縛帚掃除，靜中得忙，

久矣成課業矣。昔有元時俞叟，石澗隱居，注易於此，故橋以俞

名。……今一瓢注易，又能補俞易所未及，屢定屢更，芟汰疵纇，與掃

除落葉相似，則以掃葉顏其莊者，意或在於斯乎？抑聞韋左司寄友詩

云：「欲持一瓢酒，遠慰風雨夕。落葉滿空山，何處尋行跡？」取夫人

工，不與一歸，自然掃者從人，不掃者從天也，掃與不掃之間，試更 

參之。71 

 
70 清．姚承緒，《吳趨訪古錄》（南京：江蘇教育出版社，1993），頁 59。 
71 清．沈德潛，《沈歸愚詩文全集．掃葉莊記》卷九。 
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文中敘述掃葉莊來歷，一因南園樹木蓊鬱，常為落葉封徑，命童掃除成為日

課，彰顯自然地域環境賦予日常瑣務靜中得忙的生活體驗與美感意趣。二將薛

雪撰《周易粹義》書稿屢定屢更之舉，類比掃去落葉，既昭著書名粹義，

並展示嚴謹治學態度。最後以韋應物〈寄全椒山中道士〉「落葉滿空山」

具體語境，表達薛雪遠離塵世的市隱與超脫。 

    對易學研究頗具心得的薛雪，以程朱為準，復博采諸儒，折衷各家學說

而成《周易粹義》。乾隆 12年沈德潛於京師澄懷園序曰： 

吾友薛子一瓢，……融會古人，出以新意，成粹義一書，簡而能達，朴

而多文，義取專明人事，……而其成書之旨，惟取至近至顯，以冀一要

於至粹，此故有得於折中，而又能不存糟粕之迹，以貽誚於堂下之斵輪

者也。72 

此序與〈掃葉莊記〉前後呼應，讚薛雪能「融會古人，出以新意」，主要在

「明人事」，以突顯闡發性命精微之奧義。正如論者所言，在以惠棟為首的乾

嘉吳派三世傳經治《易》的學術氛圍與時代風氣薰習下，同時代的薛雪對漢儒

易說考釋，足表明他是位訓練有素兼具透徹陰陽觀念的學者。73 

    早年研習儒典詩文，嘗有意功名，後因母親多病，依循孝道傳統，遂攻醫

術。從學醫經歷看，薛雪並未拜入當時醫學名家門下，而是通過研讀歷代醫籍

自學成才。系統扎實的文字考據功夫與儒學素養是他自學中醫的憑藉。儒醫身

分使他格外重視《內經》，並敢於在醫術上獨闢蹊徑。他以詩學術語「別裁偽

 
72 清．沈德潛，《周易粹義．易經粹義序》，頁 1-2。 
73 費振鐘，《中國人的身體與疾病》，頁 251。 
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體」質疑明代醫家張景岳《類經》「未能去華存實」74，大膽提出《內經》非

聖經賢傳，不可刪動。據臨床經驗及個人體會，對《類經》刪繁存精，遂成

《醫經原旨》，補充《類經》詮釋《內經》之不足。 

    在醫家好以醫經比附儒經的時代，薛雪雖主求經，卻力排眾議，掃去儒學

賦予《內經》神聖位階，使其復歸正典之位： 

黃帝作《內經》，……雖文多敗缺，實萬古不磨之作。……近有會稽張

景岳出，有以接乎其人，而才大學博，膽志頗堅，將二書串而為一，名

曰《類經》，誠所謂「別裁偽體」者歟？惜乎疑信相半，未能去華存

實。余則一眼覷破，既非聖經賢傳，何妨割裂？於是雞窗燈火，數更寒

暑，徹底掀翻，重為刪述，望聞問切之功備矣﹗然不敢創新立異，名之

曰《醫經原旨》，為醫家必本之經，推原其大旨如此。75 

不同於張景岳「欲明於理，必須求經」76的儒學化尊經詮釋原則；薛雪秉別類

分門研究法，重新比類分次，將《內經》摘要歸為攝生、陰陽、藏象、脈色等

九類，廣集諸家注文，約取景岳再結合己見予以撰注，行文簡明而義理突出。 

    《醫經原旨》的重要性不在相關名詞考釋溯源清流、辨偽求真，而在於它

是儒學經典範疇內以易學觀點解讀詮釋醫學之作，其基礎正是《周易粹義》，

其所原之旨乃《周易粹義》的移譯。77兩書注釋方法相似，皆采摭諸說，時出

己意；且對原經典篇章進行編改，刪繁存要，簡明達意的詮釋與宋儒之風相

合。薛雪自認兩書有相合互用之聯繫，他在《日講雜記》清楚說明： 

 
74 清．薛雪著，洪丕謨、姜玉珍點校，《醫經原旨．緒言》（上海：上海中醫學院出版社，

1992），頁 6。 
75 同前註。 
76 明．張景岳，《張氏類經圖翼．類經圖翼序》（臺北：新文豐出版社，2005），頁 2。 
77 費振鐘，《中國人的身體與疾病》，頁 252。 
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在《易》先天圖，乾在上在南，後天圖，乾在下在西北，與《內經》之

旨正合，體用互呈，生成供著。人身一小天地，豈不信哉？《繫辭》釋

先天圓圖云：「數往者順，知來者逆。」「數往者順」，即後天之用，五

行相生之謂，《內經》人壽可得百年之說也；「知來者逆」，即反五行之

相克者為相生，軒岐治病之秘旨也。 

以易入醫、醫易相合觀點，既源自儒學傳統，亦反映中醫學如何利用自然哲學

實踐對人體的研究；同時也為儒醫們取得身分上的合法性和權威性。 

    他在 84 歲高齡刊刻明代李中梓《內經知要》，序稱：「要知此道之源，

出自軒皇君臣，以羲皇一畫之旨，終日詳論世人疾病之所以然，垂教天下後世

以治法之所當然。」78古人對《內經》多有闡發，如初唐楊上善《黃帝內經太

素》將《素問》、《靈樞》拆散，按內容分 19 類；元代滑壽《讀素問鈔》及張

景岳《類經》分作 12 類；李中梓《內經知要》更精簡為 8 類。依薛雪言，所

謂「《內經知要》比余向日所輯《醫經原旨》，尤覺近人。以其僅得上下兩

卷，至簡至要，方便時師之不及。用功於雞聲燈影者，亦可以稍有準則於其胸

中也。」79謂此書文簡意賅，分類精要，並佐理論以備臨症之用，實《內經》

入門要書。 

    迥異於籌資刊印詩作和詩論之舉，被稱為溫病四大家的薛雪，生前「不屑

以醫自見，故無成書。」80今所流傳醫書除《醫經原旨》，皆為身後門人及後

 
78 明．李中梓著，清．薛雪校：《內經知要．序》（太原：山西科學技術出版社，2011），頁 1-

2。 
79 同前註，頁 2。 
80 清．唐大烈輯，《吳醫匯講》，董漢良等編，《越醫匯講．附吳醫匯講》（北京：人民衛

生出版社，1994），頁 339。 
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人抄錄或選錄刊印。清代醫家唐大烈《吳醫匯講》81刊錄薛雪曾孫東來所述

《日講雜記》八則，內容講論醫易相合、運氣學說、五竅合五行、醫學人物、

阿膠用法、傷寒脈象、婦科脈學等，寥寥數語，符應薛雪一貫簡明精煉的行文

風格。至於攸關其溫病學術發展史地位之《濕熱論》著作權歸屬問題，迄今仍

爭議未定，82故此存而不論。 

    雖無法以《濕熱論》為據，論述薛雪對濕熱病因、病機、傳變、辨證與治

療貢獻；但仍可由傳世不多的醫案中窺其對具體病案之理法方藥與辨治思路。

薛雪醫案多散置門人手中，以抄本形式流傳。後世選錄刊行重要者有三：一為

清吳金壽纂輯，83道光辛卯刊行之《三家醫案合刻》中收錄《薛生白醫案》74

案，每案先述病情，詳實辨析病機，最後處以方藥總結。二乃近代名醫陸士諤

（1878-1944）在《三家合刻醫案》基礎上輯成《薛生白醫案》，依病證將薛

案分成 19 類，並於案後附葉天士案以資對照二人辨證思路。三為裘吉生

（1873-1947）撰輯《珍本醫書集成》之《掃葉莊醫案》四卷，84共錄 590 則，

以內科雜病、時行溫病為主，兼及外、婦、兒科。吳金壽曾對醫書與醫案之區

別與意義有精闢論述： 

 
81 乾隆間，吳中醫家唐大烈將蘇州地區 41 位醫家醫論雜著彙編成《吳醫匯講》11 卷，被視為

中國近代最早中醫學期刊；第 1 卷開篇載葉天士《溫證論治》，第 2 卷開篇錄薛雪《日講雜

記》，可見唐氏對兩人崇敬之情。 
82 世傳《濕熱論》有 4 個版本：陳平伯《溫熱病指南集》本（王孟英稱「江本」）31 條、吳

子音《溫熱贅言》本（王孟英稱「吳本」）31 條、舒松摩重刻《醫師秘笈》本（最早載體

是許行《醫學蒙求》）35 條、王孟英《溫熱經緯》本 46 條。張志斌認為《濕熱論》35 條正

文作者為薛雪，見張志斌：〈《濕熱論》存世疑問的文獻學研究〉，《山東中醫藥大學學

報》，2006 年 11 月，第 30 卷第 6 期；趙主勳、楊杏林否定《濕熱條辨》為薛生白所作，

見趙主勳，〈《濕熱病篇》為薛生白所著的幾點質疑〉，《成都中醫學院學報》，1988

年，第 3 期；楊杏林，〈《濕熱條辨》作者辨疑〉，《中醫文獻雜誌》，2011 年，第 1

期。 
83 吳金壽原名吳鳴鈞，吳江人，生於乾隆 50-60 年，卒於道光 24 年至咸豐元年。見林振坤、

宋文集，〈吳金壽研究〉，《中華醫史雜誌》，2018 年 7 月，第 48 卷第 4 期，頁 232-

242。 
84《掃葉莊醫案》又名《掃葉莊一瓢老人醫案》，是薛案最早刊行版本，據云刊於乾隆 29

年； 1934 年裘吉生於菊溪先生處發現此案，收入《珍本醫書集成》。 
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醫案與醫書，似同實異。書則示人以規矩，故宜分門別類，使後學有一

定之準繩；案則因症用法，寓法於症，無一定之體存之者。欲人知症之

常變，處劑之權宜，故人知治症之常變，處劑之權宜，一症有一症之治

法，一方有一方之運用，不致泥古不化，以佐書之不逮。85 

    古今名家醫案多蘊藏精緻嚴密辨證論治和知常達變的思維方法，反映各醫

家不同學術觀點和臨床經驗。史常永收藏嘉慶 11 年朱潤轉錄本《一瓢先生醫

案》，稱書前有朱序：「先生不特當年治病神奇，而其方案意高筆古，洵為今

古醫林之所希。」謂此當吳金壽所據祖本。86檢視薛雪醫案，行文駢散結合，

夾敘夾議，簡明扼要，用藥多在十味以內，且皆尋常之品，堪當「意高筆古」

之讚。茲舉一案以示： 

此症原屬胃乏沖和之氣而起。要之，沖和之氣，即太和元氣。位天地，

育萬物，無非此氣。少有不足，已非所宜，況大有所損乎？拙見宜謝絕

一切，高養山齋，餌以藥石，廓然世外，庶幾霍然。若仍操觚蓮幕，非

所宜也。吾聞君子贈人以言，愛人以德，故瑣屑及此。87 

    醫者治病除理法方藥一線貫穿，尚須注意患者情志與飲食調節；凡與疾病

相悖之嗜好行止，均宜開導。薛雪醫案不僅文采斐然，滿溢真情的贈言更實踐

既儒且醫的仁愛德行。名醫薛雪的形象在袁枚筆下更充滿傳奇色彩。88如其

言：「先生七十顏沃若，日剪青松調白鶴。開口便成天上書，下手不用人間

 
85 清．吳金壽，《三家醫案合刻．提要》（臺北：五洲出版社，1965），頁 1。 
86 史常永，〈薛生白醫案最早抄本――兼及《碎玉篇》〉，頁 19。 
87 清．薛雪，《三家醫案合刻．薛生白醫案》，頁 146。 
88《小倉山房詩集》有〈病中謝薛一瓢〉、〈寄徵士薛一瓢〉、〈病起贈薛一瓢〉等詩，述完美的

醫患關係；《隨園詩話》除記掃葉莊詩會盛況，更載薛雪兩則神奇醫案。 
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藥。」89完美詮釋薛雪在《日講雜記》所云：「人須到得半個神仙身分，方當

得起名醫二字」。90 

二、葉薛之爭 

身為吳中著名詩家葉燮弟子，既通《易經》，又擅詩畫，詩集復經同門師

兄弟沈德潛、沈巖諸人作序推薦，加上當時文壇盟主袁枚以後輩之姿鼓吹有

加，使自學成醫的薛雪以儒醫身分受時人認可與看重。然清代醫史文獻資料中

卻流傳許多關於葉天士與薛生白不和事蹟，其中以乾隆間王友亮《雙佩齋文

集．記二醫》一文最早。91文中提及兩人始善後憎，生白顏其所居曰「斫桂

軒」、「掃葉山莊」，天士亦作「破瓢居」、「踏雪山房」報之。92惟此集另

有〈葉天士小傳〉云： 

葉天士能醫致富，好嬉戲，嬾出門，人病瀕危，亟請不時往，由是獲

謗，然往輒奇效，故謗不能掩其名。……相傳葉年十二至十八，凡更十

七師。聞某人善治某症，即往，執弟子禮甚恭，……雖其聰慧過人，然

學之心苦而力勤，亦非人所能幾及矣。93 

    葉桂去世時，王友亮才五歲，所述葉桂生平行誼既多道聽塗說之相傳，前

嬉後勤，相互矛盾。沈德潛撰〈葉香喦傳〉，從家世到醫學經歷，從治病技術

到個人品德，無不推崇備至：「君不欲以醫自名，並不欲以醫傳後，臨歿誡其

子曰：『醫可為而不可為，必天資敏悟，又讀萬卷書，而後可借術以濟世。不

 
89 清．袁枚，《小倉山房詩文集．病中謝薛一瓢》，頁 127。 
90 清．唐大烈纂輯，《吳醫匯講》，頁 339。 
91 逸史筆記或民間流傳，濃墨重彩渲染兩人意氣之爭，如《冷廬醫話》、《吳門補乘》、《虞

初廣志》等均有類似記載。 
92 清．王友亮，《雙佩齋文集》，卷 4，清嘉慶 15 年刻本。 
93 清．王友亮，《雙佩齋文集》，卷 2。 
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然，鮮有不殺人者，是以藥餌為刀刃也。吾死，子孫慎無輕言醫。』」94沈德

潛的傳記資料指出葉桂臨終遺言表明任何學術技藝都需經驗積澱，而中醫學除

醫理、經驗外，更需對抽象的天人合一整體概念之領悟，亦即對人體病理反應

順逆治理的領悟高低，決定辨證論治、治療效能之高低；是以讀書領悟是關

鍵，而領悟後的經驗方為有效經驗。一生殫精竭慮於治病的葉桂未遑著述，後

世所傳《溫熱論》、《臨證指南醫案》均由門人編輯整理而成。不僅如此，臨

終前更警惕子孫「慎無輕言醫」。這是一個對自己言行負責的醫家在人生追求

中所展現非常人之驚絕奇逸的氣度與見識。 

不同於葉桂出身世醫，95在長期實踐中累積醫學技術與民間權威；自學成

才的薛雪則是在醫家、醫學文本與理論多樣性成平行結構情境下，藉文本操作

證成其菁英能力與身分。96儘管宋代以降，「不為良相，則為良醫」之說，已

為儒者從醫提供心理補償並成為清代醫界主流。97然薛雪去世後，其孫薛壽魚

請袁枚為祖父立傳，在概述祖父事跡信中卻「無一字及醫」，98此舉令袁枚大

為憤慨。袁枚對清代醫者社會角色與地位有著不同以往的新建構，他以為：

「仁無術而不行，堯舜之政、周孔之教、神農之藥，皆術也，皆所以行其仁

也。」99謂薛雪行醫濟世，乃以醫術實踐仁道，此正「孔子老安少懷」之仁

學。袁枚將儒學和醫術置放在同一層面，認為兩者皆為行仁工具；並以身為病

 
94 清．沈德潛，《沈歸愚詩文全集》，卷 5。 
95 世醫者，乃謂世代以醫藥為業者。葉桂祖父葉時、父葉朝采皆精醫，尤以兒科聞名。 
96 祝平一，〈「藥醫不死病，佛度有緣人」：明清的醫療市場、醫學知識與醫病關係〉，

《中央研究院近代史研究所集刊》2010 年 6 月，第 68 期，頁 16-21。 
97 梁其姿，《面對疾病：傳統中國社會的醫療觀念與組織》（北京：中國人民大學出版社，

2012），頁 3-28。 
98 清．袁枚，《小倉山房詩文集．與薛壽魚書》，頁 1552。 
99  清．袁枚，《小倉山房詩文集．送醫者韓生》，頁 1366。 



 

 

 

 

                          
儒醫詩人：薛雪的生命圖景                   33 

              

 

   

患之親歷，緬懷薛雪醫術：「僕昔疾病，性命危篤，爾時雖十周、程、張、朱

何益？而先生獨能以一刀圭活之。僕所以心折而信以為不朽之人也。」100對薛

氏子孫尚性理輕實務、重儒學輕醫術之偏執，深憾之餘未允立傳，最終只留下

「曰斯人之奇介兮，托許由之一瓢。抱內經之絕業兮，如孤雲之難招」101的 

感慨。 

袁枚的論調顯現出清人對醫家身分的社會認同已產生新變；惟從葉桂誡子

「慎無輕言醫」與薛雪不以醫自見，則又可鑑無論代表世醫的葉桂抑或儒而能

醫的薛雪均未認同醫家自我身分。「醫，小道也，精義也，重任也，賤工

也。」102儘管醫係小道、賤工觀點屬於舊論，然精義、重任之說無疑深化醫家

地位的內在矛盾。精義、任重的醫道，地位不高且受歧視，此矛盾正反映當時

文化傳統的價值與社會現實潛在之差異與衝突。儒而能醫、醫而兼儒，可能是

醫學專業化、職業化愈趨顯著之明清醫者的基本面相。103袁枚筆下「性孤傲，

公卿延之不肯往」，重儒更勝於醫家身分感覺的薛雪，確實有掃葉莊和斫桂

軒；然據葉薛二人共同朋友沈德潛所言，掃葉莊是薛雪著書之所，掃葉之由如

前述，無關葉薛之爭。斫桂軒，當取自薛雪所尊崇之大詩人杜甫「斫卻月中

桂，清光應更多」句，104藉以表達客幕離家欲與妻兒團聚的願望。 

在過度市場化的清代醫療生態中，精英醫家收入豐厚主要關鍵在其發明足

以療癒疾病的新知，各陣營內名醫身價非凡；105不少醫家甚至在適應市場需求

 
100 同註 95。 
101 清．袁枚，《小倉山房詩文集．祭薛一瓢文》，頁 1433-1434。 
102 清．徐大椿，《醫學源流論．自敘》，劉洋編：《徐靈胎醫學全書》（北京：中國中醫藥

出版社，1999），頁 115。 
103 梁其姿，《面對疾病》，頁 41-46。 
104 清．楊倫箋注，《杜詩鏡銓》（臺北：華正書局，1981），頁 130。 
105 清．徐承烈，《聽雨軒筆記．雜記》載，病家為儘快請到薛雪看病，不惜重金賄賂其車夫。
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下，競相逐利。故慎無輕言醫、不以醫自見，應是葉、薛二人對當時醫界普遍

弊端的意見表達。葉、薛因個人經歷、社會地位、性格特質與學術觀點不同，

難免形成不同的行醫風格，二人未必在醫術上較真，然兩大陣營中確有相互評

比之可能。醫話筆記及民間流傳所渲染醫家相輕與相親分歧，最終透過《清史

稿》：「生平與桂不相能，自名所居曰掃葉莊，然每見桂處方而善，未嘗不擊節

也。」106予以公開化和史學化。由是觀之，後世文獻史料、稗官逸聞所載錄葉

薛之爭，既屬往昔競爭之延續，又凸顯世醫和儒醫知識立場異見與價值觀差

別，更隱含兩大陣營爭取並捍衛社會支持的權威性訴求。表面上醫術高下之較

量，背後實寓含當醫學知識和技術被要求在學理層面體現儒家道德價值儒化過

程中，誰才是真正掌握文化倫理正統與話語權勢之爭論。 

肆、結語 

    學術與歷史與社會現實密切不可分，研究一代學術必然要將其放入一代歷

史興衰中加以考察。學術爭鳴是一門學科成熟與發展過程中的必然現象。在詩

學理論範疇中，從葉燮到薛雪，並未一脈相傳，而是在分解裂變中既有繼承又

有創新。總體而言，薛雪詩學主張雖多承襲《原詩》觀點，然其見地常有不同

特識；正是在這種重述與差異、言說和詮釋過程中，薛雪承接師說的積極正向

質素，在眾聲喧嘩的乾隆詩壇推衍發揮，逐步確立自己的理論宗旨和話語系

統。不同於沈德潛鼓吹趨古歸正，專尚唐詩的審美趣味，是「格調論詩學傳統

在清代的再繼承與再發展」107；薛雪在重述和詮釋葉燮詩論中寄寓己意，而其

 
見《筆記小說大觀》第 25 冊，頁 319。 

106《清史稿．列傳二百八十九．藝術一》，頁 13876。 
107 王順貴，〈沈德潛與薛雪格調論詩學觀辨析〉，《徐州師範大學學報》，第 35 卷第 5 期，

2009 年 9 月，頁 28。 
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趨向個性化的轉變與發展，隱然成為乾隆初召喚性靈的先聲。其詩話創作彙集

繪畫、書法、音樂、兵法等多種技藝與詩歌理論相融通，成其獨具風格之論證

特色。 

    沈德潛和沈巖序薛雪詩集時不約而同提到薛雪託隱於醫，可知其醫名早

見；非如學者所謂乾隆丙辰博學鴻詞科落選，「自此思想轉變，乃專心致力於

醫苑」。108至於《濕熱論》作者公案，倘比附葉桂所著《外感溫熱論》，實亦

存在相似之疑慮。葉桂傳世之作皆身後門人修訂而成，雖間雜有書商為牟利，

將若干醫學著作附以葉氏之名，然不容置疑地，其醫學思想和組方遣藥精髓亦

因此而保存下來。吳中是溫病學派的學術中心，各種理論和思辨必然有所交

鋒。薛雪或有述而不作的儒醫習性，惟這並非意味他對溫邪致病的議題置若罔

聞，以薛雪當時在吳中醫界地位，當會對溫病提出自己的理論建構與闡述；其

「濕熱」概念的背後，所意欲表明的正是他與葉桂在學術道統上的差異。 

  

 
108 張志遠，〈薛雪生平小考〉，《浙江中醫學院學報》，1991 年，第 15 卷第 1 期，頁 36。 
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Confucian Medicine Poet: The Life Picture of Xue 

Xue 

Shu-Mei Chou 

Professor, Center for General Education, China Medical University 

Abstract 

Xue Xue is a literati of Qing Dynasty with multiple characters, poet, poetry 

theorist and doctor. He made enormous contributions to the poet theory of Qing 

Dynasty, and his medical profession also enjoyed same popularity with Ye Gui, the 

founder of Science of Epidemic Febrile Disease. After Xue Xue passed away, 

nothing medical related content had been brought up in the epitaph written by his 

grandson, Xue Shouyu. Xue Shouyu emphasized on Confucianism over medicine, 

that revealed that despite the combination of medicine and Confucianism, the 

concept of “Confucian medicine” as the most important standard for judging doctors 

in the Ming and Qing Dynasties was still far more symbolic than a certain social 

community. This article starts from the identity of a poet and a doctor. Through the 

research of various trivial segment of literature and historical materials, it depicts the 

life picture of the poet Xue Xue, explores his inheritance and innovation in the 

process of retelling and interpretation of his teacher Ye Xie’s “Yuan Shi” poetic 

theory, and discusses the disagreements and differences related to Confucianism and 

medicine between both doctors, Xue Xue and Ye Gui. 

Keywords: Xue Xue, “Yi Piao Shi Hua”, Ye xie, Ye Gui 
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基進經典閱讀取向之三國演義課程教學成效 

韓德彥 

臺北醫學大學通識教育中心一般通識組副教授 

摘要 

    推動經典閱讀為國內部分大專校院通識教育的主要特色或核心理念。「基

進經典教育」將經典視為創新與批判的觸媒或工具，是讀者進行「文化創造與

身心狀態更新變化的泉源」（鄒川雄，2006）。運用反思教學與小組討論等設計，

教師可藉經典教育讓大學生在閱讀、書寫、口語表達、批判思考、人際互動等

層面，奠定厚實基礎。然而，目前少有研究同時以質、量化方法，探討基進經

典教育方式實際提升學生知識、技能或素養上的效益。本研究目的在了解以基

進經典教育為取向的三國演義課程之效益，以及如何透過學生對課程的回饋意

見持續提升課程品質。研究者於 107 學年度收集修習三國演義課程中 38 位學

生的學習成效自評量表與反思作業、回饋問卷、教學評量等質性文本，以相依

樣本 t 檢定與主題分析法探究課程實際成效。透過量表前、後測，並依照統計

顯著性排序，發現學生在人際關係、簡報技巧、批判能力、情緒管理、倫理知

能五個項目達顯著提升；質化資料除呼應以上結果，亦呈現學生對課程的評價

與意見。透過經典閱讀課程紮實的訓練，學生人際關係與簡報技術等明顯快速

提升；批判能力、情緒管理與倫理知能亦達顯著，但這類更需要實際操練的進

階素養，有賴教師進一步設計課程相關的實際體驗任務，才能達成更顯著的教

學成效。 

 

關鍵詞：教學實踐研究、通識教育、三國演義、經典閱讀、基進經典閱讀  
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44               通 識 教 育 實 踐 與 研 究 第 三 十二 期 

 

  

壹、緒論 

推動經典教育為國內部分大專校院通識教育的主要特色或核心理念，如南

華大學（謝青龍，2017）、元智大學（孫長祥，2017）與臺北醫學大學（林文

琪，2017），皆以經典教育著稱；而台大、清華、成大、中央、中原、慈濟等

校，也都有開設經典閱讀課程，顯見經典教育頗受大專校院的重視。 

《辭海》將「經典」一詞解釋為：「最重要的、有指導作用的權威著作」

（台灣中華書局辭海編輯委員會，2019）。義大利著名文學家 Calvino（2005）

認為，「經典是初次閱讀讓我們有似曾相識的感覺之作品，每次重讀都像首次

閱讀那樣，讓人有初識感覺；因此，經典是從未對讀者窮盡其義的作品」。謝

青龍（2017）則主張，「經典並非是外在於我們的，……是寓居於我們身體之

中，與我們『共在』的東西」；他引用鄒川雄（2006）的話語直指：「經典就是

我們」。言下之意，經典並非高高在上，遙不可及，它與我們的生活關係密

切，相互共鳴；讀經典，除了可以上友古人之外，還可以經常發現新意，幫助

人們「更新身心狀態」（鄒川雄，2006）。 

在本校通識教育中心的全面發展經典閱讀的目標下，研究者於 2012 年開

始帶領「三國演義」課程（韓德彥，2016a）。研究者過去畢業於以自由學風著

稱的校園，因此養成自身開放、批判的學思風格，在眾多經典教育取向中理念

上與鄒川雄（2006）提出的「基進經典教育」十分吻合。然而，研究者雖採基

進經典教育取向帶領三國演義課程，卻未能了解這樣的取向對學生產生的實質

學習成效為何？以及教學上是否有尚待改進之處？ 
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經典閱讀課程在提升學生知識、技能或素養上的效益，目前少有質、量化

研究評估並探討（向鴻全，2016）。因此，研究者希望以基進經典教育的理念

帶領三國演義通識課程，嘗試將歷史小說中所描述的故事與場景，引進到 21

世紀的大學教室中，讓學生透過自身人生經驗，不斷與經典對話，增進其身心

狀態的提升。本研究目的在探究基進經典教育取向之三國演義課程，可以帶給

學生哪些量性、質性的學習效益？藉學生的回饋意見，又要如何修正課程設計

以持續提升課程品質？ 

貳、文獻探討 

以下從基進經典教育的內涵、經典教育培養學生哪些能力，以及經典閱讀

的教學方法，逐步進行文獻探討。 

一、基進經典教育的意義與內涵 

什麼是「基進」（radical）？韋伯字典的解釋是「of or relating to the origin」

（美國梅里亞姆-韋伯斯特公司，2014）。馬克思主張，基進就是抓住事物的根

基。雖然基進過去也曾被譯為「急進」、「積進」或「激進」，若從字義與觀念

上更精確解釋這個字，radical 不必然激烈，真正重點在於「徹底」，也就是一

路追究到底（傅大為，1990）。 

傳統推展經典教育的方式，是將經典視為正統、標準、權威，而鄒川雄

（2005）反對早期博雅教育中正典化的（canonized）經典教育，或現代學科

規訓制度下的學科經典教育。他主張「經典多元主義」----讓經典教育成為師

生共同的學術基礎與溝通平台，建立一個自由討論與相互探索的教育環境，讓
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師生能高度參與、相互學習與自由論辯；在這樣的互動情境中學習與思考，經

典才能成為文化創新的泉源。 

鄒川雄（2006）主張，當採基進取向閱讀經典時，經典完全喪失其作為絕

對權威的角色，反而成為學習者相互批判、質疑與相互創造的基本素材。另

外，謝青龍主張（2017）經典教育的實施必須全面顛覆對經典的客觀主義真理

觀，改採「去蔽」、「彰顯」的真理觀，證明讀者與經典二者是合一的。顯然，

鄒川雄與謝青龍都強調教育者應拒絕經典的權威角色，在教學上提供學習者充

分發揮創造力與批判力的空間，透過相互激盪與辯論，產生新的文化泉源。 

鄒川雄（2006）與謝青龍（2017）對於「基進經典教育」曾提出理論探

究，惟基於「基進經典教育」理念所實際進行之相關教學成果，卻少有文獻呈

現。謝嘉文（2019）雖在大一國文採「基進經典教育」的理念授課，但並未使

用量化方式檢驗教學成果。因此，若能採取基進經典教育取向，實際探究該理

念運用在經典閱讀課程上的質化與量化效益，將可驗證該取向對現今推動經典

教育的實際幫助。 

二、經典閱讀的教學方法 

依照「基進經典教育」的核心精神，經典教育的設計理念在「讓多元的原

創性思維在學習者的身心狀態中相互辯證與相互激盪」（鄒川雄，2005）；因

此，基進經典教育必然是批判的教育、對話的教育與情境的教育。 

帶領學生走入經典時，應避免由教師以權威態度告知學生經典的神聖意

涵，而是要引導學生們親身體驗經典的世界，與自身經驗對話，才會造就「讀
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者之身心狀態與經典文本背後身心狀態之間的相遇」（鄒川雄，2006）。這樣的

相遇，才真正是文化創造與身心更新的泉源。 

小組討論是經典教育要能達到效果的一項重要設計，尤其在攸關學生情意

態度改變的相關課程，小組討論可說是不可或缺的一項教學方式，例如：陳秋

虹（2006）藉由小組討論方式，強化學生在學習與人生態度上的轉變，獲致良

好成效。 

反思教學也是一個可以促進批判思考的有效教學方法（林文琪，2019）。

過去已有不少課程運用反思作為教學方法，同時也獲致頗佳教學成效，例如：

謝嘉文（2019）在大一國文授課中，強調教師與學生的反思性關係，其質性結

果呈現出具體教學成效。經典閱讀搭配反思作業，除讓學生文字表達簡潔俐

落，讓思考更為細緻，讓自我覺察更為提升，更能將這些學習經驗內化成自己

的一部份，真正達成更新身心狀態的效益（鄒川雄，2006）。因此，若採取基

進經典教育取向帶領經典閱讀課程時，可將小組討論與反思教學等方式，作為

教學設計的基礎。 

三、三國演義小說特色與課程培育能力 

《三國演義》是羅貫中整理宋元時期說書人話本，採七分事實，三分虛

構的方式所創作出來的古典小說。此後又經過清代毛綸與毛宗崗編修，增強了

尊劉黜曹的正統觀念，並加入了明代文學家楊慎的〈臨江仙‧滾滾長江東逝水〉

作為開卷詞，成為 120 回的通行本。《三國演義》之〈毛批〉本，不僅有對該

書增刪和加工，並且多有精闢評議，是目前流行於坊間的版本（古怡青，

2014）。 
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《三國演義》的這樣的創作源起與版本流變，讓教師在開設三國演義課程

時，透過適時引導與補充相關資訊，讓它成為一部喪失絕對權威角色的經典讀

物。不論是在正史與小說之間，在劉曹孰為正統之間，在在充滿批判辯論的素

材；甚至劉備為人的真仁假義，曹操處世的是非對錯，都能引發學生不同觀點

的深入探討，進而覺察自身的價值觀，更新其身心狀態（鄒川雄，2006）。 

由於三國演義這部經典，本身就是具有高度原創性的作品，因此具備良好

條件，讓教師在課堂中引發學生高度的創造潛力（鄒川雄，2006:5-6）。例

如，研究者過去在帶領討論時，經常告知學生三國演義小說裡哪些故事為虛

構？哪些事蹟屬張冠李戴？讓學生們進一步思考：羅貫中基於什麼樣的創作理

念或身心狀態，要將某些特質強加於某些人物上？甚至探究作者與編修者的時

代背景下，可能產生出什麼樣的隱藏意圖？期能透過三國演義這部經典，達到

「去蔽」與「彰顯」的效益。林毓生（1998:295）曾指出，對於經典思想意義

的研讀與探究，實是訓練思想的有效途徑，而三國演義小說虛實摻雜的特性，

恰可藉此強化學生的批判與思辨能力。 

另外，三國演義故事本身也很適合作為人際互動與團隊合作的教材，如劉

關張三人為何能一拍即合，成為義氣與友誼的千古佳話。人際互動是學校教育

重要的一環，畢竟日後職場互動，十分需要團隊合作的能力，故人際互動技巧

同樣是通識教育需要培育學生的一項基本能力（陳致宏，2014）。 

除批判思考與人際合作外，作為通識教育的經典閱讀課程，應培養學生閱

讀能力、文字表達與口語溝通能力。三國演義以幾近白話的方式寫成，但文字

十分簡潔有力，例如：羅貫中（2001）在第一回形容曹操時，只用「好游獵，
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喜歌舞；有權謀，多機變」12 字，就清楚勾勒出一個鮮明具體的形象。因

此，若能善用激勵技巧，促使學生踏實閱讀原典，不但可以增加學生對文字的

掌握能力，也可使思考更細緻精確。 

綜合以上，研究者開設三國演義的教學目標，在培養學生批判思辨、團隊

合作、閱讀、文字表達與口語溝通能力。在教學策略上，除小組討論與反思教

學外，角色扮演也是每周都會採用的特色方式。 

四、透過角色扮演活化經典 

為活化經典，讓學生了解如何將故事背後智慧實際運用到生活情境或未來

職場，研究者在設計小組討論議題時，通常採題組方式將三國故事與實際生活

串連起來，例如：「為何董卓不以禮待劉？說明你生活中容易疏忽禮數之處」、

「試分析諸葛亮出山心態，以及讓劉備來訪三次的佈局技巧如何？如何運用其

智慧於日常生活之中？」、「若你為關公，釋曹乎？若你為法官，曾有人對你恩

重如山卻犯罪，你會網開一面？」等。這些題目將三國故事與現代生活連結，

可引發高度學習熱忱，促進學生與經典對話，並活化經典的現代價值（謝嘉

文，2019）。 

研究者在帶領學生討論三國演義時，鮮少以教師角色評論三國人物的是非

對錯，而是盡所能讓學生融入該角色的處境，思考自己在類似狀況下又會如何

決定。例如：「若你是曹操，在錯殺呂伯奢一家人後是否把他也殺掉？」又

如：「若你是孔明，在劉備臨終託孤後，是否自立為王？」 
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角色扮演任務可說是三國演義課程最特別的一項設計安排（韓德彥，

2018）。為避免學生經常只用思考的方式，嘗試「理解」而非「同理」主人翁

的心境，研究者每十回安排一、兩個三國經典橋段讓學生自願擔綱演出，如煮

酒論英雄、關公義釋曹操、曹植七步成詩等。通常學生上台演出後會發現，當

站在某人物角色的角度演出後，更能體會該角色的內在心境與外在表現，如諸

葛亮揮淚斬馬謖的橋段，飾演孔明的學生就能充分感受到孔明斬馬謖的內心煎

熬，飾演馬謖者也更知道自己犯下的滔天大禍，非得以死謝罪不可；又如七步

成詩橋段，飾演曹丕者會感受到權力與親情間的兩難，飾演曹植者則對手足關

係衝突，得到深刻體悟。研究者充分運用角色扮演方式與心理劇引導技術，在

學生演出後對各角色人物進行內心想法的探問，促使學生採用多元視角看待同

一事件，進而活化經典的現代意義。 

參、研究方法 

一、參與者 

研究者於107學年度收集修習夏季學院「三國演義與生命智慧」

（n=14），以及107第一學期本校修習通識經典閱讀「三國演義」（n=24）且

願意填寫參與研究知情同意書與問卷的學生，共38位；其中男、女性各18、20

人；年齡介於18到23歲，平均為20.01±2.13歲。「三國演義與生命智慧」以陽

明、台科大、屏大、東吳、靜宜、文化等高年級需要通識學分的學生為多，其

修課態度偏向以取得學分為主，但也有剛上大學一年級者，其修課態度偏向善

用暑假時間強化自己為主；「三國演義」則以本校各科系大一學生為主，其中

藥學系11位，呼吸治療學系8位，為人數最多的前兩系，其修課態度大致    

良好。 
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二、三國演義課程的進行方式 

本課程共進行 17 次，每次 2 小時。第 1 次介紹課程內容並說明作業要

求，第 2次進行師生彼此介紹、完成分組，並以合作學習方式認識三國演義。

第 3 次起，每次安排 10 回進度，共進行 12 次。最後的 2~3 次則進行小組專

題報告與課程回顧。 

為提升學生的研讀動機與興趣，每次第一節課一開始，就先以 15 分鐘進

行「三國小學堂」的趣味問答，以測試學生實際閱讀的多寡（韓德彥，

2020a）。學生通常 3 到 4 人為一組，他們往往會各自負責讀 2.5 到 3.3 個章

回。測驗時同組可以相互討論，但不能翻書或搜尋網路。同組同學為追求理想

成績，通常會督促彼此完成閱讀進度，在努力答題、相互討論的過程，可促進

小組情誼的提升。 

為強化學生對研讀內容的了解，隨後 30 分鐘每組各推派一人，輪流上台

進行所負責章回的報告與心得分享。若學生所述心得仍有不足，教師會再予以

補充。例如：負責 41 回「劉玄德攜民渡江，趙子龍單騎救主」的小組，若心

得只說「劉備是個很得民心的人，趙雲是很勇猛的武將」，教師會再補充「劉

備摔阿斗」歇後語----「收買人心」的民間說法，不僅讓學生更理解故事主人

翁背後的心機，也引導學生思考自己是否會採用類似方式，運用在班級或社團

的領導。 

為訓練學生思考深度，教師於每次授課的第一堂課結束前，提供每組各自

不同的小組討論議題，以拓展學生的多元思考與批判能力。學生在討論約 15

分鐘後，小組派一位組員上台報告約 2分鐘，並接受同儕互評；教師再針對該
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題提出該組未留意到的思考角度。例如：針對「孔明空城計能夠成功的關鍵是

什麼？」小組討論可能只提到過去國文課程所述概念「孔明琴藝高超，臨危不

亂；司馬懿素知孔明行事謹慎，故不躁進」；教師則會再補充司馬懿深知《史

記．淮陰侯傳》所提「狡兔死，良狗烹；高鳥盡，良弓藏；敵國破，謀臣亡」

之理，因此不願拿下孔明，以免自身地位不保。如此提點，可讓學生想法更多

元，思考更透徹。學生對於能聽到同學或老師的各種不同意見與想法，往往十

分欣喜興奮，充分感受到討論所帶來的成長，上課動機也變得更強。 

由於學生每 20 回撰寫一篇的反思作業中，經常出現與三國有關的自身經

歷，因此研究者每次批閱完後，會以匿名方式集結學生的觀點與老師的回應，

再於下次課程結束前做大約 10 分鐘的講解，以利學生汲取全班反思作業的精

華與師生相互激盪所產生的智慧（韓德彥，2016ab）。全學期學生共撰寫 7 篇

反思作業。 

課程設計涵蓋多次小組口頭報告，期待學生擁有良好台風，足以從容不迫

地上台說明想法，故課程採取頻繁的方式，讓學生上台發表小組討論的結果，

平均每位學生每兩周要上台報告一次章節摘要或小組議題的討論結果（韓德

彥，2020b）。在學期末另安排 2次小組專題報告，請每組自己想個主題，連結

古今中外事例進行口頭報告，以強化學生查找資料、團隊合作、創意呈現的能

力。 

三、工具 

為評估學生在三國演義課程中的學習成效，研究者曾自編一個總共22題的

「三國演義學習成效自評量表」（韓德彥，2019）。該量表經KMO與Bartlett
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球形檢驗後，得知其取樣適切性量數為 .89、p < 0.05，故適合進行因素分

析。經最大概似法因素分析，以eigenvalue > 1為判準，採promax斜交轉軸法轉

軸後可得到5個因子，分別是：1.人際關係（6題，例如：我的人際關係非常

好，Cronbach's α = .89）、2.簡報技巧（5題，例如：我進行簡報的邏輯理路非

常清楚，Cronbach's α = .83）、3.倫理知能（5題，例如：我的倫理實踐力非常

好，Cronbach's α = .91）、4.批判能力（5題，例如：我的批判思考能力非常

強，Cronbach's α = .87）、5.情緒管理（3題，例如：我的心理調適能力非常

好，Cronbach's α = .91）。經試題因素分析後的5因子大致符合本課程的教學

目標，惟閱讀與文字表達屬語文基本能力，故當初並未列入量表測量範疇之

內。實際題目請見附錄一。 

除量化資料外，研究者也收集學生每20回撰寫一次的反思作業作為質化分

析的文本。反思作業格式採用林文琪（2019）的版本，研究者為提升學生閱讀

動機，另外增加該次十回閱讀範圍的自問自答一題。研究者請研究助理在課程

最後三周的下課後，邀請同學們進行團體焦點訪談，以了解學生對課程設計的

意見與看法；三次錄音訪談皆打成逐字稿，以利後續分析。另外，教學評量的

質化意見也納入本研究的分析文本。 

四、研究設計與程序 

本研究同時以量化與質性方法，探討基進經典教育方式實際提升學生知

識、技能與素養上的效益，並透過學生對課程的回饋意見持續提升課程品質。

量化部分收集學生的「三國演義學習成效自評量表」學期初與學期末的資料；

質化部分收集學生全學期撰寫的反思作業、團體焦點訪談與教學評量等資料作
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為分析文本。修習課程的 38 位學生全部同意全程參與本研究，惟研究者每學

期僅開設一門三國演義相關課程，故難以另外安排實驗對照組。本研究雖未涉

及人體研究範圍，但因部分學生年齡未滿 20 歲，且研究中的師生關係涉及權

力不對等；為確保學生權益不受侵害，故仍在研究進行前，先經臺北醫學大學

暨附屬醫院聯合人體研究倫理委員會審查核准（N201802046），學生同意參與

研究並簽訂知情同意書後，即先填寫前測問卷，費時約 10 分鐘。課程進行期

間，學生依規定時間繳交經典閱讀反思作業，期末則進行後測問卷。另外，為

答謝學生撥冗參與研究，凡完成前、後測問卷或參與訪談的學生，期末皆可獲

得 100元的便利商店禮券。 

五、資料分析 

量化資料部分，本研究採取相依樣本 t 檢定，檢定五個依變項的前、後

測差異是否達到統計顯著；質化資料部分，則採取主題分析法（Braun & 

Clarke, 2006），將學生於反思作業（R）、團體焦點訪談（G）、教學評量

（E）呈現的文本，依照標記、加註、編碼、比較、歸納、整體理解與詮釋的

程序逐步分析（林本炫，2007）。文本來源的資料註記方式，第一碼英文字為

「文本類型」，其餘三碼則為次序相關註記，如 [R-2-6-1] 表示反思作業，第

2次反思，第6位學生，第1段的內容；[G-2-2-3]則表示團體焦點訪談，第2次，

第2個主題，第3個回應；[E-1]則表示教學評量第1條回饋意見。質化研究信度

與效度部分，參照Lincoln與 Guba（1985）所提出的可信賴性（credibility）、

可確信性（ confirmability ）、可靠性（ dependability ）、可轉移性

（transferability）判准，研究者與參與者建立真誠信任的關係，透過研究助理
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收集訪談資料，保持動態性及開放性的循環策略，並採三角驗證方式收集資

料，再由研究助理與研究者共同討論分析結果，不斷修正，確保研究分析有效

且為可信，避免研究偏見的產生，最終呈現分類後的結果。 

 

肆、研究結果 

 一、量化結果 

本研究使用相依樣本 t 檢定，檢驗各依變項前、後測差異是否達顯著。

結果發現，五個分量表皆達前、後測顯著差異，依據顯著程度 p 值從小到大

排列依序為：1.人際關係、2.簡報技巧、3.批判能力、4.情緒管理、5.倫理知能

（表1）。由此可知，三國演義課程帶給學生人際關係與簡報技巧上非常顯著

的提升，而在倫理知能、情緒管理、批判能力方面，提升效力未如人際關係與

簡報技巧般的顯著。 

 

表1  

研究參與者在各依變項的前、後測相依樣本 t 檢定結果 

依變項 

前測（n = 38）  後測（n = 36） 
t df p 

Mean±SD  Mean±SD  

人際關係 20.19 ± 4.12  22.72 ± 3.44 -4.405 35 .000*** 

簡報技巧 16.03 ± 3.31  18.61 ± 3.00 -3.474 35 .001** 

倫理知能 11.25 ± 2.30  12.06 ± 2.08 -2.277 35 .029* 

情緒管理 11.11 ± 2.49  11.81 ± 2.24 -2.354 35 .024* 

批判能力 18.28 ± 3.89  19.56 ± 3.21 -2.477 35 .018* 

*p<.05  **p<.01  ***p<.001 
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二、質化結果 

（一）反思作業呈現出的學習成效 

本研究使用主題分析法，分析學生的反思作業、團體焦點訪談與教學評量

的文本資料，學生的學習效益呈現如下： 

1. 人際關係 

學生在人際關係上的學習，有很大一部分來自閱讀三國演義後的心得，或

是三國人物言行舉止的啟發；學生頗能將書中內容與實際生活連結，進而提升

自己的人際關係。 

甘寧的器量化解了彼此之間的對立，變成了並肩作戰的隊友，一

同馳騁沙場上，為自己的正義賣命。就如我們跟朋友吵架總會拉

不下面子，尷尬了好一陣子後，就逐漸冷淡互不交集，因此失去

了一個曾經知心的朋友。或許我們都該學習甘寧的器量以及凌統

的善解，這樣就能把大化小，小化無！[R-3-13-14] 

劉備真的蠻幸運，因為愛惜他的屬下反而幸免於難，我覺得我們

可以向劉備學習這點，禮讓、謙讓他人我們或許會有意想不到的

收穫。[R-2-2-6]  

讀著古人如何運用智慧巧妙化解人與人之間溝通的壕溝，並且與

自己的日常生活做鏈結進行省思是享受的。[R-4-22-11] 
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另一方面，也有很多的人際學習是來自與小組成員正向互動的結果；通識

課程採取小組討論的方式運作，可讓學生獲得良好的團隊合作經驗，為日後以

醫療為主的職場團隊合作預做準備： 

看到其他同學積極且竭盡全力互相討論的模樣，逐漸促使我願意

下定決心踏出第一步。[R-5-7-4] 

要更加將自己融在故事當中，或許能使我在心得的部分有更多的

想法與內容可以分享給同學們。[R-4-31-6] 

2. 簡報技巧 

學生在反思作業中經常會描述到自己或同學上台報告的狀況，當中呈現了

許多上台講話的技巧，也呈現了學生自覺的進步情形。透過課程設計中頻繁上

台的安排，可增進學生的簡報實務知能（韓德彥，2019）。 

第一次上台後，我感到挫折，不斷問自己問題在哪裡？也有去詢

問跟請教身邊的朋友，他們說多磨練幾次就好了，因為我可能會

害怕大家投射的目光，因此感到緊張吧。[R-3-5-13] 

我覺得大家的上台報告分享，不管好壞都有我可以學習的地方，

例如有的人緊張的時候講話就會很抖或是很快，或是一直重複一

樣的語助詞之類的。[R-2-4-14] 

提出的論點要再深入討論才不會顯得空泛；一直看手機提示可能

會讓觀眾降低聆聽的專注度；減少語助詞，例如：就是、然後、
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那個……，能讓語句更流暢；眼神時不時與聽眾接觸；用一些現

代用語、口頭音效來增加戲劇性。[R-2-2-8] 

對於上台報告這一件事，我覺得自己有小小的進步，之前在上台

前真的緊張到我覺得心跳都快破200，經歷幾次下來，稍微有降速

吧，大概到150左右…。[R-3-6-12] 

經過上課的上台發表和RPG演戲，我發現我漸漸可以完整說出，

也可以練習開始看著台下觀眾的眼睛演講，也可以融會貫通我的

稿子。[R-6-12-3]  

許多留言針對我的演技給予正面評價，有某些建議指出講話音量

有點小，總體而言本次的結果讓我很滿意。讓我開心的不是完美

無瑕的完成一個報告，而是從挑戰中學習，看見自己的進步。[G-

2-2-3] 

3. 批判能力 

學生透過反思撰寫，提升批判能力，並培養自省習慣。其中，教師截取並

回覆反思而製成的反思分享檔，對同學們幫助頗大，值得教師們採用這樣的反

思教學方式，加深學生的批判與思考能力。 

對事情不再只有單一方向的思考，也漸漸喜歡這種雙向溝通的思

考模式。[R-7-13-6] 
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在閱讀三國後，我們不應該只是單純評論這些歷史人物，更要能

從他們身上記取歷史教訓，同時自我反省，避免犯下相同錯誤，

讓歷史悲劇重演在自己身上。[R-6-19-14] 

要評論三國人物怎麼死的，很簡單，但要看到自己同樣的缺陷，

卻很難。所以在改進之前，最重要的仍然是意識到自己，在看別

人的同時，認真的內省自己有沒有相同的錯誤，才能真正地從別

人的失敗借鏡，轉化為自己進步的力量。[R-5-9-5] 

反思進行檢討截取了大家寫的東西給予回應，透過這個部分看到

別人寫的內容能夠對自身進行反省，例如我看到很多同學的上課

敘述就加入蠻多自身想法，而我就只有提及眼睛上看得到的過程，

過於空泛，也因為我忽略了這方面造成我覺得「自我提問」想不

太出問題，透過瀏覽他人的內容可以彌補我不足的地方，期待我

在這方面有所成長。[R-5-8-10] 

4. 情緒管理 

同學們透過三國人物，學習到情緒管理的重要性。其中，周瑜因忌妒而被

孔明氣死；張飛則因遷怒下屬而被奪去性命。學生若能引以為鑑，並在生活中

逐步修正自己的個性，那麼三國演義對學生情緒管理方面的素養提升，將會有

很大的幫助。 

我們都和周瑜一樣，只要是人就會有忌妒心、比較心，有這些情

感並不可恥，但可恥的是，我們面對眼前強敵採取排斥，一心想
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著報仇。「人外有人，天外有天」，遇見強者我們更應該低頭學

習，增強自身能力，否則就會落得和周瑜一樣的下場。[R-3-5-12] 

張飛明明漸漸懂得如何使計策，但怎麼這一性格缺失仍然沒變，

這到底是羅貫中故意的，還是這說明了張飛這個人的個性不輕易

改變，就像牛牽到北京還是牛的道理！[R-5-33-4] 

另外一些情緒管理上的學習，則是來自課堂中實際發生的事情。教師若能

強化書中故事與真實人生的關聯性，學生在情緒管理方面的提升將會更加顯著。 

讓我學會如何客觀地接受批評，透過每一次的同儕互評找到自身

不足之處，面對並且解決它，進而警惕自己下一次要比這次更好。

[R-3-7-9] 

那時候的我其實還是會覺得這樣真的很不公平，不過，後來這樣

轉念一想，就覺得沒關係，多做一件事，就可以學到更多，這也

因此，往後的我，慢慢的不會去計較自己比別人多做哪件事，而

是會去看自己到底從中學習到了什麼，成長了哪些，也讓我更懂

得珍惜。[R-6-17-8] 

5. 倫理知能 

學生在一些有討論到倫理議題的課程單元中，會在反思中談到自己的想法。

其中，「吉平下毒」，探討醫者可否藉醫學知識殺害自己心中的國賊曹操；

「曹操最大的錯誤」，則是指殺害呂伯奢全家後，竟隨後將他也殺掉。 
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從吉平下毒這件事會不會成功來切入問題，沒想到有組員想到從

醫德提升到道德意識的方面來探討，讓我們討論的深度又加了一

階，讓我覺得這次的討論非常的有趣和活潑。[R-2-8-11] 

曹操最大的錯誤便是在聽見磨刀聲後，未進行確認就以先入為主

的觀點看待，之後又用另一個更大的錯誤來掩飾自己的行為。[R-

1-29-4] 

從學生的反思中，可看出他們用心思考，嘗試將課堂所學運用到實際生活

之中。教師若能鼓勵學生在生活中落實這些思考後的結果，將能引領學生真正

在知情意行上統合（孫效智，2008）。 

現在的學習環境與社會現況也好比當時的三國亂世，景氣不好、

少子化、國際局勢壓力等，我們是否能在這些負荷下堅持自己初

衷並且遵守社會的倫理規範呢？[R-5-8-11] 

那些偉人的話，那些聖賢的啟示不是用喊的、不是用想的，而是

身體力行後自己的體會，自己透過一種方式成功之後有收穫之後，

那才是自己的東西。[R-1-2-9] 

（二）後測問卷與課程評量學生對課程的看法 

學生在後測問卷、反思作業與焦點訪談中，呈現出對教學設計的觀點與意

見，對於教師日後修正課程設計與教學方式頗有助益。 
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1. 正面評價 

學生給予許多肯定與正面評價，其中教師接納各種答案的作風，彰顯基進

經典教育自由論辯的核心精神（鄒川雄，2005）。適時給予學生回饋，並將課

程與生活、職場充分結合，可進一步強化學生的學習動機。 

雖然不算是很涼的課程，但我覺得沒有浪費我學分的錢！[E-1] 

有一些通識課太廢，就是老師上面講他的，然後我們就是愛來不

來，可能他有時候也沒點名，啊就是來領學分這樣子。（這堂課）

比較有參與感。[G-1-3-1] 

老師在看完反思後給予的回饋我覺得非常棒，老師能讓整個班級

的學習氛圍非常好，引發大家一起認真學習的動機。[E-4]  

很喜歡老師對於各種回答的接納度，在每一次上課時也分享許多

平常看不到的觀點並與生活中、職場上的情況結合，是很棒的機

會教育。[G-3-7-3] 

以前做報告的時候就是應付老師，所以就沒有很認真地投入這個

報告。但是三國這樣的報告就會讓我開始思考，要站在觀眾的立

場，想說觀眾會喜歡什麼，給自己能夠有更多改進的空間。[G-2-

6-17] 
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2. 建議事項 

學生提供了一些中肯的建議，當中有學生希望教師多講一點，而事實上教

師刻意避免提供單一價值的答案，以維持基進經典教育理念中，師生相互學習

的開放特色（鄒川雄，2005）。 

題目可以出簡單一點。[G-2-4-2] 

我覺得想要題目先上到my2（*本校課程平台簡稱）的話，大家可

以知道說這禮拜我可能看三國的時候也可以去思考這些問題。不

是在課堂才想，可能會很倉促。[G-1-5-3] 

我覺得討論時間應該可以再多一點。[G-3-3-9] 

我覺得老師可以多講一點，因為老師本身想法就很獨特，會跳出

「是」或「否」這樣的想法。[G-3-3-12] 

 

伍、結論 

 一、初階知識與技能容易培養 

在量化結果部分，本研究透過前、後測量表，發現學生改善項目依顯著程

度排序為：人際技能、簡報技術、批判能力、情緒管理、倫理知能；而質化資

料也呼應這樣的結果。透過經典閱讀課程紮實的訓練，學生人際技能與簡報技

術等基礎技能，可得到非常顯著的提升，而批判能力、情緒管理與倫理知能這

類更需要實際操持演練的進階素養，雖然也有顯著提升，但改變幅度似乎偏小。 
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三國故事本身涵蓋許多人際互動的原則，不過在帶領學生了解這些原則時，

需要讓學生將故事與自身經驗連結，並進一步相互討論，才能讓他們與經典背

後的身心狀態相遇（鄒川雄，2006）。從本研究的質化結果可知，學生向甘寧

學器量，向凌統學和解，向劉備學謙讓，都是將經典與日常生活連結，並進行

反思的結果。另外，三國演義在課程設計上，刻意營造小組成員的「結義情

誼」，且學生歷經十多回綿密的討論、專題報告的考驗，因此學期結束時多半

能培養出革命情感，成為好朋友。通識課程能讓學生結交摯友，可說是當前疏

離校園氛圍中的一項附加價值，幫助學務工作的推進。 

至於簡報技術的培養，則是歷經兩週上台一次的磨練，逐步養成的公眾表

達能力。根據過去經驗，學生只要願意按部就班練習，多能克服不敢上台的問

題（韓德彥，2013，2020b）。許多學生進入大學後，仍缺乏上台發表的基本

能力。經典閱讀作為一門通識課程，奠定學生口頭報告能力，有助於他們日後

在專業領域的發揮與溝通。 

二、進階素養須實際操練 

採「基進經典教育」取向帶領學生閱讀經典時，可促使學生具有獨特且基

進的批判精神（鄒川雄，2005），再加上反思作業的置入，學生大致能展現出

不錯的批判反思能力（韓德彥，2017），這在質化結果能初步看到實際效益，

如學生提到「對事情不再只有單一方向的思考」。此外，他們也提到如何將批

判與思辨，透過反思與自我覺察，轉為更新身心狀態的元素（鄒川雄，2006），

例如：「在看別人的同時，認真的內省自己有沒有相同的錯誤，才能真正地從

別人的失敗借鏡，轉化為自己進步的力量」。研究者採用鄒川雄（2006）主張
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的基進取向帶領學生閱讀經典，讓三國演義文本成為批判、質疑與創造的理想

素材，並在課程裡的小組討論、反思作業、角色扮演中充分展現。另外，研究

者也顛覆經典的客觀主義真理觀（謝青龍，2017），試圖讓學生與經典二者合

一，從生活中體會經典意涵，在實踐裡貫徹經典價值。課程若能提供更多增進

批判能力的實際操練，將更能彰顯此方面的進步。 

然而，面對現今青少年自殺率攀升與醫學倫理教育不彰的問題（吳尚軒，

2020；戴正德，2006），經典教育能否透過強化學生的批判與反思能力，進一

步培育有關情緒管理與倫理知能，可說是一大考驗。研究者在執行質化分析的

同時，也發現學生提出有關情緒管理與倫理知能的部分偏少，且就算研究者有

設計相關題目進行小組討論，學生也呈現出一種「道理都懂，但實際上很難做

到」的狀態，仍然無法達到知行合一的理想境界（孫效智，2008；陳致宏，

2011）。 

基進的經典教育強調默會知識的心領神會，鄒川雄（2006）主張知識的吸

收與學習不可能直接移植，必須有一個「個人化」及「內在傳遞」的歷程。即

便本研究已採行反思教學，但學生獲得的似乎只在想法思辨這個層面，若期待

經典教育達成通識教育百年樹人之大業，日後在情緒管理與倫理知能部分，勢

必需要透過更深刻的探究、實踐與內在對話，讓默會知識內斂於個體「身心狀

態」之中的「素養」，才能融為一體（謝青龍，2017）。未來若在反思作業中

另加一欄，請同學於次周在生活中實踐某一進階素養，或許更能讓基進經典教

育達成「更新身心狀態」的目標（鄒川雄，2006）。畢竟，進行生命教育的最

大目的，是能真正提升學生在實踐上的知情意行（孫效智，2008）。因此，採
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基進經典教育的三國演義課程可說是提供了學生們一個基礎，讓他們體驗實際

生活中的操練。太多情緒管理、倫理實踐的真功夫，需要在生活中實際體驗，

才能真正內化為素養的一部分。 

三、課程改善與研究限制 

本課程整體成效頗佳，學生提供的諸多建議確實值得教師持續改善課程設

計。其中不少意見，與教師的期待較高有關，因此會給出稍難的題目，並要求

小組成員在短時間內完成討論，避免小組討論淪為閒聊。 

此外，由於小組討論題目是在上課時才公布，若學生沒能完全讀完當次範

圍的章回文本，將很難在短時間內討論出結果。故依照學生反饋意見，日後將

小組議題討論改為事前告知題目，則可讓學生在閱讀時就先稍加思考，略做準

備，討論時將能迸出更多精采火花，帶給同學們更優質的學習效益。 

教師務必隨時留意並充分瞭解學生的學習狀況，適度調整自身期待，方能

減少學生的學習困擾，進而帶來最佳教學成效。其中，反思作業的設計可以及

時瞭解學生正、負向感受，不至於到學期末才從教務處的匿名課程評量得知學

生看法；另外，三國小學堂的當週選擇題測驗，也能讓教師瞭解學生閱讀原文

的比例，以免學生修過了經典，卻實際上沒讀過經典。事實上，若無相關設計

機制，要期待學生自動自發讀完每週進度，恐怕不切實際。因此，教師有必要

在課程設計上，尤其是鼓勵機制的部分，特別予以巧思安排。 

本研究透過反思作業、團體焦點訪談與教學評量等三種質、量化資料收集

方式，探究學生的學習成效，但由於所有資料都來自學生撰寫、訪談或填答的
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結果，缺乏更客觀的資料予以佐證。日後應增加教師手札、第三方觀察等資料，

以強化本研究的客觀性。 

四、未來方向 

研究者開設三國演義課程超過十年，從初接經典課程三國演義的美麗邂逅

（韓德彥，2016a），一路上探究倫理素養提升效益（韓德彥，2016b）、反思

能力評估工具（韓德彥，2017）、角色扮演技術運用（韓德彥，2018）、即時

反饋系統運用（韓德彥，2020a）、簡報技巧培訓成果（韓德彥，2013，2019，

2020b），到近期藉由三國爭霸戰探討人生挫折面對與生命教育的效益（韓德

彥，2021，2022），前後已累積發表不下十篇三國演義教學實踐研究論文。 

如前所述，未來研究者預計更進一步致力於提升學生情緒管理與倫理知能

等需要實際操練的項目，好讓經典的智慧在學生實際生活中真正展現出來。另

外，研究者也期望這些教學實踐論文，可幫助各校開設類似經典課程的教師，

設計出與學生生活密切相關的課程內容，讓學生積極參與課堂討論，並養成終

身反思習慣，在生活中落實經典的精神與意義。唯有如此，才能真正達成活化

經典的目標，傳承經典的價值（謝嘉文，2019）。 

研究者身為通識教師，也是學務處的輔導老師，衷心盼望自己所做的努力，

可讓其他學校老師在教學上甘之如飴，不斷發光發熱；也能讓各校學生都能在

課業上熱衷學習，增進身心健康。 
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附錄一 三國演義課程學習成效量表 

 

各位同學： 

以下請圈選１～５的數字，表示你同意的程度。這不是考試，請務必用

「誠實面對自己」的心態作答，謝謝！ 

                   非  常      非常 

     不同意      同意 

1. 我的簡報構思組織能力非常強。    １ ２ ３ ４ ５   

2. 我的簡報視覺呈現非常好。        １ ２ ３ ４ ５   

3. 我進行簡報的邏輯理路非常清楚。  １ ２ ３ ４ ５   

4. 我的演講台風表現非常好。        １ ２ ３ ４ ５   

5. 我的創意表現能力非常好。        １ ２ ３ ４ ５   

6. 我的溝通技巧非常好。          １ ２ ３ ４ ５   

7. 我的人際關係非常好。          １ ２ ３ ４ ５   

8. 我非常容易跟別人熟起來。        １ ２ ３ ４ ５   

9. 我跟人合作的能力非常強。        １ ２ ３ ４ ５   

10. 我的團隊精神非常好。            １ ２ ３ ４ ５   

11. 我的領導能力非常強。          １ ２ ３ ４ ５   

12. 我的是非判斷能力非常好。        １ ２ ３ ４ ５   

13. 我的倫理實踐力非常好。          １ ２ ３ ４ ５   

14. 我的道德觀念非常強。            １ ２ ３ ４ ５   

15. 我的批判思考能力非常強。        １ ２ ３ ４ ５   

16. 我的媒體識讀能力非常強。        １ ２ ３ ４ ５   

17. 我的多元觀點能力非常好。       １ ２ ３ ４ ５   

18. 我的反思能力非常強。            １ ２ ３ ４ ５   

19. 我的自我覺察能力非常強。      １ ２ ３ ４ ５   

20. 我的抗壓性非常強。             １ ２ ３ ４ ５   

21. 我的情緒管理能力非常強。        １ ２ ３ ４ ５   

22. 我的心理調適能力非常好。        １ ２ ３ ４ ５   
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Abstract 

Promoting classics reading is the main feature or core principle of liberal 

education in some domestic colleges and universities in Taiwan. The “Radical 

Education of Classics” views the classics as a medium or tool for innovation and 

critique, and as “a source of cultural creation and renovation in the physical and 

mental states” of readers (Tsou, 2006). By reflecting on teaching designs and group 

discussions, teachers can use education of classics to provide college students with a 

solid foundation in reading, writing, oral expression, critical thinking, and 

interpersonal interaction. However, few studies have examined the actual 

effectiveness of classics reading course in terms of improving students' knowledge, 

skills, and literacy in both qualitative and quantitative methods. In the 2018 academic 

year, the researcher collected Three Kingdoms Self-report Scale, reflective journal 

assignments, focus interview, and teaching evaluations from 38 students enrolled in 

the classics reading course “Romance of the Three Kingdoms” to investigate the 

actual effectiveness of the course using paired samples t-test and thematic analysis. 

Through the pre- and post-test, the five subscales all achieved significant 

improvement. Ranked in order of significance level, they were interpersonal 

relationship, presentation skills, critical ability, emotion management, and ethical 

knowledge. The qualitative data echoed the above results and also showed students’ 
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evaluations and opinions. Through the solid training in the classics reading course, 

students quickly improve their interpersonal relationship and presentation skills, but 

the more advanced skills such as critical ability, emotion management, and ethical 

knowledge, require more practical training by sophisticated teaching design to 

achieve similar results. 

 

Key words: scholarship of teaching practice, general education, Romance of the 

Three Kingdoms, classics reading, radical education of classics 
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通識教育架構下的醫學人文概念： 

以「西洋文學與醫學」通識課程為例 

郭欣茹 

中國醫藥大學通識教育中心副教授 

摘要 

「西洋文學與醫學」課程為通識教育博雅架構下外國語文與人文藝術跨

領域課程，以人文學為主體意識出發，重新思索醫學人文的脈絡，建構批判性

思考與同理心養成的教學與學習歷程。有別於當前主流規劃以醫學專業本位開

設的醫學人文課程，本課程以通識教育架構下人文學門中的經典西洋文學教育

為基礎，由不同的視野與內涵，重新理解醫學與人文的關係。課程從生命敘事

文本的詮釋出發，分析經典西洋文學作品中呈現人物角色面臨疾病所造成的身

心靈掙扎與生命困境，學習者可利用文學想像突破個人生命經驗的侷限，憑藉

文學場域中跨時空、跨文化限制的特性，尋得一可參照對應的座標軸，更精確

理解醫療場域內的人文關聯，進而發展對生命倫理議題的問題意識與自我思辨。

教學現場所觀察到的難題與試圖解決的議題，如下：（1）翻轉醫學生對於通識

人文課程淺薄化的偏誤認知與想像，增進學習動機及批判思考能力；（2）多元

化醫學生對於醫療人文核心價值「同理心」的學習方式。 

 

關鍵詞：醫學人文、文學教育、生命敘事、批判思考、同理心  
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壹、前言 

醫師教育家及約翰霍普金斯醫學院創始人之一的 William Osler 曾說，「醫

師不只在治療疾病，更在醫治一個獨一無二的人，一個活生生、有感情、正為

疾病所苦的人」（Barber, 2017）。因此，針對受苦經驗之人性同理、共感與實

質關懷，即是最基本實質的人文精神體現。開設「西洋文學與醫學」通識課程

作為醫學人文關懷對話的起始，萌芽於教學者在教學現場的自我反思，藉由觀

察到醫學專業大學教學現場的核心問題，醫藥及健康照護相關學系的學生均需

要通過嚴謹國家考試以取得證照，修習專業課程的優先性難免凌駕其他素養的

養成，例如通識教育。因此，在醫學專業性集中的教學場域，如何在通識架構

下踐履人文精神與博雅素養成為必須思考的重要議題。期待透過通識教育的鏈

結，進而讓未來皆是醫療/健康產業專業人才、強調專業學科訓練的醫藥健康

相關領域學生，在即將面對人性與生命息息相關的工作場域，透過博雅教育下

的醫學人文的涵養產生良善與美好的質變。 

 台灣的醫學教育與歐美大部分國家的學士後醫學體制不同，台灣的高中

生畢業後即進入醫學教育歷程中，生命經驗與歷練相對單純，因此在同理心的

培養上較需要策略與教學設計。教學者透過文學作品中再現的生命敘事、生存

經驗所反映的疾病與醫療，協助學生同理或是想像未來許多人生命中隨時可能

面臨的重要課題。在通識架構下，將文學教育融入醫學人文同理心的教學中，

有其脈絡與合理性。經典文學作品可被視為人類生存經驗的情感知識來源，苦

難、失落、尋找意義等文學主題，與醫療工作者每天目睹的人類經歷不謀而

合，也時刻提醒年輕學子們，醫療與疾病的關係是如此綿密而深遠地影響著生

活、人際互動與整體社會。 
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因此，有別於傳統主流醫學系開設之醫學人文課程多以第一線臨床人員

對於實際案例的分析，本課程強調以文學詮釋為出發點，分析經典文學作品中

人物角色的身心靈掙扎、所面臨之生命困境與對疾病的認知，學習者可突破個

人生命經驗之侷限，憑藉文學場域中跨時空限制、跨地理疆界、跨文化之特性，

尋得一可參照對應之座標軸，更精確理解醫療場域內的人文關聯，進而發展對

生命倫理議題之問題意識與自我思辨，以確立相關醫學議題之深邃價值觀。 

面對當今因運算邏輯與 A.I.人工智慧發展所產生的新一波認知革命關鍵時

代，運用通識教育架構內人文課程的涵養，協助學生反思自身學習的能動性，

加深加廣學習的內涵與核心價值。身為通識教育人文領域的教師，期待由課堂

現場的學習開始，開啟第一哩路，藉由課程創新化、一次一小步地（nudge）

做出教育共善目標的改變。在人文與科技匯流、對話的過程中，「西洋文學與

醫學」課程期待協助學生探究、深化人文關懷，創造新科技脈絡下的新人文價

值，陪伴學生建構人文底蘊作為生活日常的核心價值，豐盈其生命樣態，在沒

有標準答案的人生旅途上、面對處理人的身心靈醫療照護上，學會決定立場、

如何為自己、為病患群體，做出最佳的判斷與選擇。 

貳、研究動機與目的 

 

本課程以人文學研究的主體性出發，於通識教育博雅架構下，切入醫學

與人文領域教學脈絡與教學現場，建構「人文學」與「醫學」跨領域的對話新

路徑，為能與傳統由醫學院主導之醫學人文教育的課程相輔相成，由純粹人文

底蘊出發的經典文學作品為主軸之課程設計，在醫學人文研究未來發展中開展
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文學研究學者與醫學專業學術對話的新場域。本教學研究企圖從文學研究的角

度切入醫學與人文對於新世代的醫學教育場域中所帶來影響力。 

台灣的現代醫學教育初期側重生物科學專業知識傳授，之後引入美國

TMAC 評鑑系統，醫界漸漸了解藉由人文學科所蘊含的人文感知與人本思潮

乃是現代醫學不可或缺的一部分，台灣的醫學教育開始納入醫學人文的課程。

然而，因特殊社會意識形態所致，醫學人文課程雖懷抱人文精神的理想，但教

學現場總有無法達成最大成效之憾，主因是人文學科並非國考科目，在時間以

及課業龐大壓力壓縮下，被醫學相關科系學生視為「無實用價值」之課程，難

以達成課程欲涵養學生人文素養之目標，類似排斥與「醫學」專業無關課程之

觀念問題仍經常出現。   

本研究的問題意識由此而醞釀，為了改善此一困境，重新思索醫學人文

課程究竟該如何規劃與執行，激發學生學習動機，為首要克服與解決的問題。

傳統的醫學訓練一直是以客觀科學原理為基礎，配合臨床經驗，共同處理「人」

的身體、心理與社會方面的健康議題。醫學，原本就是以「人」為主體對象的

系統知識與實踐，因此如何重新喚起學習者對於「人」的關懷，為醫學人文課

程教育者的首要任務。在如此情境下，教學者藉由觀察教學現場發現問題，如

何激發醫學相關背景學生的學習動機，進而協助學生重新思考醫學與人文，醫

療與倫理，乃至於回歸初心，關懷「人」的本質特性。雖然年輕學子的生命經

驗猶待歲月淘洗，但藉由引導學生接觸經典文學作品，模擬人生樣態的過程，

以文本中呈現的生老病死情境，來探討多樣化的生命敘事觀點，引燃學生的學

習熱情、培養學生批判思考的能力，與涵養醫學生的同理心認知。「西洋文學

與醫學」課程試圖由人文學的主體意識出發，以不同於醫學專業的視野與內涵，

提供醫學人文課程多樣化的視角。 
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一、翻轉學生對於通識人文課程淺薄化的偏誤認知與想像，增進學習動機與

批判思考能力。 

早期，台灣在推展醫學人文教育上，遭遇到不少的困難，雖然各校的問

題不盡相同，但還是有一些共同的困境（高美英、呂碧鴻與褚齡霙，2004）。

教學者在醫藥大學的教學現場觀察到一些現象，主要問題在於學生對醫學人文

課程的認知與認同上有偏頗。部分學生對於作為醫學人文重要一環的通識教育

有錯誤的想像迷思，例如被視為鬆散「營養」學分、通識課程不應該過度嚴格

要求、對於一二年級的人文課程採取應付心態、以及視專業課程重要性優先於

通識課程等現象。學生因為對於人文課程的低度認同感，或是太過實際取向，

認為人文課程無助於國考證照考試的通過，因此以冷漠的態度對待，例如錯誤

理解文學課程就是讀一讀故事、音樂課程就是聽一聽音樂等休閒式體驗的學分。

此外，也有部分原因是學生不明白學習這些人文知識、充實人文內涵，對於未

來進入醫療照護的領域工作上能有何幫助。 

二、增進大學生對於醫學人文核心價值「同理心」的多樣化學習方式 

目前，台灣醫師的培育除了少數的學士後醫學系外，都是高中畢業後直

接進入醫學院就讀。然而台灣的國、高中教育幾乎以升學為導向，考試引導教

學，自然類組或醫藥衛生類組的高中生，在人文類科目的學習上多為點綴式，

甚至可能被剝奪成為自然科學課程的加強時間。台灣的醫學生在以自然學科為

重的第三類組（108 課綱後為第四類組），無法像美國、加拿大等學士後醫學

制的學生，在進入醫學院之前接受科學與人文並重的教育。在這種偏食的教育

氛圍下，難免形成了「輕人文重科學」的價值觀。課程中缺乏人文課程的涵養，

亦可能造成「同理心」養成教育的不足。雖然醫界一致認為同理心乃是成為醫

者重要特質，但如何才能真正實踐換位思考的同理心培養，而非僅止於呼口號

的層次？抽象的同理心的學習該如何融入課程，要透過何種方法以達到成效？

這是一個很大的課題。 
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參、文獻探討 

台灣醫學人文的發展，無法自外於全球健康人文概念的演變。文獻探討

的主軸，在於將台灣醫學人文發展置放在全球的發展與流變下，探究其理想與

困境；再以文學經典作品為媒介，引入批判性思考的教學策略開發嶄新的通識

課程，讓學生從認識自身與外界的連結，進而產生同理心的學習。 

一、醫學人文概念與實踐之全球發展流變與現狀 

上世紀末以來，醫學人文課程的開發逐漸蓬勃發展，其定義與指涉範圍

已由「醫學人文」(Medical Humanities)進入到更深更廣的「健康人文」(Health 

Humanities)、「批判醫學人文」(Critical Medical Humanities)與「轉譯醫學人文」

(Translational Medical Humanities)。近年來國內醫學人文之發展與研究，除了

在醫學教育中納入各種人文社會科學領域課程外，亦出現跨領域、跨學門的敘

事醫學（narrative medicine）專業訓練。基礎醫學、臨床醫學及人文社會科學

學者各自從其專業領域視角切入，關注諸如老年、失能及各種疾病，甚至呼應

當前 COVID-19 所引發之瘟疫與人類文化演變之歷史研究，顯示各領域人士

對於醫學人文再現的文化現象之關注。而透過反映時代脈絡之醫學與社會文化

相關的經典文學文本的研究，從文學的角度接觸到醫學人文的疾病敘事

（illness narratives），透過文字書寫的情感傳達力，協助學生能更廣更深地瞭

解醫學、疾病、醫病關係、人類生存、人性考驗等等重要價值。 

就本質而言，「醫學人文」的推動與社會實踐，始於對醫學專業導向教育

的反思，擴及對醫學倫理（medical ethics）的關照，強調重新省思、檢視醫學

院的課程架構，除了既有的科學導向專業能力的養成之外，更將文學、歷史、

哲學、視覺藝術等具備人文內涵的學科融入醫學專業課程，使醫學知識的理解

具備全人觀點(holistic view)（Ahlzén, 2007；Crawford, Brown, Tischler, and 
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Baker, 2010）。此一時期可被視為第一波的醫學人文教育改革，以醫學院、基

礎教育及臨床機構作為主要革新場域，以促進醫病關係導向、實用性目的導向

（Bleakley, 2020）。此階段的醫學人文教育，企圖融合人文學科專業訓練中耙

梳脈絡化情境、詮釋分析文本語彙之特點，並且提升醫護專業人員使用較為非

專業術語的方式解釋病症的能力，進而協助醫療專業人員能夠深入了解病患病

史，抽絲剝繭發掘病人無法言說或言明的心理狀態，進而挖掘罹病的前因後

果，拉近醫病之間的距離，此時期的課程著重於強化醫護人員的同理心學習

(Crawford et al., 2010)。 

然而，這一波的醫界反省雖然試圖結合人文與科學，卻仍未跳脫醫學專

業的客觀實證與人文關照的主觀感知之二元對立概念，人文學科普遍被視為僅

僅是增補科學教育的不足之處。人文內涵在此情境下被視為附屬模式，而非必

要核心價值，因此並無從改變醫學的「生物科學」強勢本質基礎。然而於此同

時，醫學教育亦開始理解此一兩難，開始以著重質化分析方式，將注意力由疾

病的成因轉移至疾病形成背後的龐大脈絡意義與經驗（Evans & Greaves, 

2010；Greaves, 2018）。開始以人為本、重視病患情緒及感官經驗的「美感醫

學」（aesthetic medicine），平衡獨大的科學客觀性，將醫學從傳統生物科學的

專制與權力結構稍微解放出來（Bleakley, Marshall & Brömer, 2006；Macneill, 

2019）。  

而後歷經數十年發展，傳統「醫學」人文的概念也漸漸無法跟上社會脈

動的趨勢，無法全面式地涵蓋當今所謂的「醫療產業鏈」（ the medical-

industrial complex），即乍看之下與醫療似乎無關聯性的產業，卻也因為民生健

康、生命政治管理與國家安全考量而產生交集（Puar, 2017）。至此，醫療已經

不受限於僅發生在醫療機構場域內，醫事人員與病患兩造之間的應對關係，而

必須考慮社會整體體制與相關產業、民生經濟發展。至此，「醫學人文」逐漸
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轉向「健康人文」（health humanities）的概念（Crawford et al., 2010；Jones, 

Blackie, Garden & Wear, 2017），象徵了醫學人文在二十一世紀初期衍生出多樣

化的定義、內涵與實踐目的。 

然而，人文教育內涵對醫學發展的應用及重要性，學界至今仍無一定的

共識，究竟哪些人文學科應該被納入醫學人文研究？人文學科是否真的平衡了

過去醫學教育中的科學專業強勢導向，或是更加凸顯了生物科學知識領域無法

被撼動的主導地位（Greaves 2018；Petersen, Bleakley, Brömer & Marshall, 

2008）？學界普遍明白醫學人文教育有其重要性，但醫學領域疑惑該如何進

行？人文學門也陷入如何自我價值證明的焦慮(辜崇豪與胡心瑜，2020)？然

而，正是眾聲喧嘩所引發的多樣化討論氛圍，使得醫學人文研究愈趨成熟

（Ahlzén, 2007）。 

醫學人文教育也在此時期進入所謂「第二波」發展，或稱「批判性醫學

人文研究」（critical medical humanities）。此階段主要由人文學者領導，針對醫

療相關研究現象提出多樣化文化研究理論與社會實踐，作議題式、跨學科跨領

域式的交相詰問（Bleakley, 2020）。人文學科不再被視為醫學專業的附庸或裝

飾，而是更主動地提供醫學省思的視角，並反求諸己，反思人文學作為知識體

系載體是否也呈現相同單一面向偏狹的風險（Bleakley, 2020；Kristeva et al., 

2018）。關懷重心擴及性別、種族、經濟、勞力、仲介、法律、倫理等層面，

不再只是醫病關係兩方，而是將傳統醫師與病患、主體與客體的互動關係，擴

大至個體所身處的家庭、社會、文化、環境脈絡中。亦即在「健康人文」的脈

絡下，處理疾病的重心已從個體亟待修復的殘缺，經過反思過程，能緩解生命

主體在被建構的文化偏見、環境與疾患的壓迫下所生成的身心靈失落感，強調

疾病的文化建構性與醫療的控制性等視野（Jones et al., 2017）。相對於先前改

革，新的發展則是從個體與集體不同身份進行更大架構的思考、檢視生命與健

康的狀態，以期描述人類生命經驗多樣化的處境、複雜的困境及人性的價值。 
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當前，醫學人文課程即將面臨第三次轉變。2019 年，法國思想家克莉斯

蒂娃（ Julia Kristeva），以及 Marie Rose Moro、 John Ø demark、Eivind 

Engebretsen 等學者提出「轉譯式醫學人文」（translational medical humanities）

的模式，強調疾病的文化面或因為文化對立造成的疾患（Kristeva et al., 

“Call”）。這些學者認為，醫生與病人的「診間相遇」（clinical encounters）具

有「文化交流」（cultural encounters）的意義，因為，醫學被視為科學，具有

「客觀」、「生理」的學科特性；相對地，人文則有「主觀」、「文化」的學科特

質，二者的鴻溝可能造成醫師與病人在疾病認知與意識形態上的溝通不良，因

而抹煞疾病背後所代表的文化意涵。新近展開的醫學人文的意義，著重於打破

科學自然、人文文化的分野及醫學、文學等傳統認知所造成的分化。更有學者

在提及文化的療癒力時，強化「轉譯」的重要性，例如病患之個人歷史、文化

認同、語言習慣、甚至宗教信仰，地方脈絡等等，也是醫病關係在語言與文化

的轉譯時必須考慮的重點。從「醫學人文」進入到「轉譯式醫學人文」，凸顯

了新世紀醫學人文「跨文化」的新面向（辜崇豪與胡心瑜，2020）。綜觀歐美

當前醫學人文發展，已經更多元地包容在「健康人文」概念之下。 

二、醫學人文在台灣的發展 

台灣醫學教育在強調科學技術本位時，也試圖強化醫學專業訓練中應有

的人文屬性，這有助於醫學人文課程的規劃與改革。目前各大醫學院陸續開設

結合人文學科與醫學相關的人文課程(陳慶餘與謝博生，1995)。在醫學教育的

改革中，除了專業能力的養成之外，也期待學生能具備某些必要「特質和能

力」，包括利他精神、承諾、同情心、溝通能力、批判性思考和判斷、決策、

文化敏感性、道德判斷、正直、專業素養、尊重、自我意識、自我反思、社會

責任、誠信等由醫學院評鑑委員會（TMAC）制訂評鑑準則中，醫學系必須包

括四個廣泛領域的教育：通識、醫學人文、基礎醫學和臨床醫學，旨在強調專
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業內涵之外，亦需重視人文博雅的培養。指標「2.3.3 醫學系的課程必須包括

醫學人文教育」，並定義「醫學人文」包括與醫學教育和實踐相關的人文與社

會科學，提供洞察病人和醫事人員的現況、培養人道醫療照護的基本技能，並

幫助醫學生了解醫療照護體系與醫學在社會中的地位。1 具體而言，醫學人文

協助醫學生更加了解自己、人類的遭遇與痛苦、人格，及醫師與病人相互之間

的關係與責任；醫學人文亦提供從歷史的角度對醫療行為的觀察；發展和培養

觀察、分析、同情和自我反思的技能；幫助醫學生了解生物科學和醫學如何在

文化和社會背景下進行，以及文化如何與個人的疾病經驗與醫療互動。  

然而，理想與實際存在著落差。早期，台灣的人文學者鮮少跨入醫學領

域，醫學專業人員具有人文學科的學術訓練也不多見，於是醫學人文課程流於

扁平淺薄化，落入職業生涯甘苦談、資深醫者上對下的老生常談、或是醫師專

業之外的藝術嗜好分享等課程，課程無法滿足連接醫學與人文學科的企圖（何

明蓉，2003）。檢視近十年來的醫學院評鑑報告，發現醫學人文課程存在著待

解決的實質難題：醫學生無法同理或是明瞭醫學教育的通識教育與他們將來的

生涯職涯的「相關性（relevance）」，更無法了解人文素養與醫療的關係，無法

產生學習動機（賴其萬與鄭國良，2015）。然而，也正是因為有此問題的存在，

才促進了醫界與學界不斷地反思、檢視醫學人文課程，企圖精進改善課程，以

求反轉現狀的困窘。 

三、文學教育中的生命敘事屬性能強化醫學人文教育的內涵 

文學教學法(literary pedagogy)於 1972 年引入美國醫學院課程（Middleton, 

Sen & Middleton, 1995）。以美國為例，文學教學法最初被應用在護理與醫學學

門課程規劃中，以幫助醫學生培育發展未來臨床醫療實踐場域的人文內涵層面。

 
1 根據紐約大學醫學院網站的醫學人文的宗旨聲明修訂：http://medhum.med.nyu.edu/， 2022

年 7 月 12 日查詢。 
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課程進行結合了創作小說和自傳文學的作品討論，學生藉由探索文學文本所引

起的聯想和情感反應，成為關鍵的教學元素。文學教學法可以整合到其他課程

中，亦可成為小規模、持續的小組授課方式，可以依照案例、疾病或問題來架

構課堂內外之反思活動。相關研究指出，最常見的教學方法是小組共同閱讀小

說或自傳體文本、學生口頭報告和討論。此外，有時也採用簡短的講座、書面

作業例如日記、對文本的觀察、反應，以及簡短的評論等方式（Hunter, 

Charon, & Coulehan, 1995）。 

台灣的醫學教育自 TMAC 評鑑實施以來，也強調醫學人文課程的發展與

角色的重要功能。但迄今為止，檢索醫學照護相關專業大學（不包含綜合性大

學的醫學院），結合經典文學教育與醫學跨領域思考的課程，仍屬少數。如何

透過語言或是文字書寫來表述身體、心靈狀態，尤其是患病之時？這些生命敘

事的紀錄，是身體心靈苦痛和醫療經驗的核心，文學又該是如何定義和重新定

義疾病、醫學，以及文學自身與這些經驗的關聯？進而影響當代的醫療工作

者？ 

 2001 年，美國哥倫比亞大學 Rita Charon 教授對「敘事醫學」(narrative 

medicine)作出定義，以敘事能力作為生物醫學倫理學的思考基礎，藉由敘事能

力的訓練，讓學生能從認知的角度培養理解、詮釋、並於情感上「同理」病患

的疾病經歷與內在情緒（Charon, 2006）。醫藥相關科系的學生必須熟稔如何以

鞭辟入裡的敘事方式描述其專業判斷、行為和態度，藉以縮減醫病關係兩端的

距離。 

敘事醫學應用於病人方面，能夠協助病人提出對疾病的應對策略與自我

對話，有利於病人調整與適應罹患疾病的困境，並於其中處理負面感受和情緒

反應，成為「自我療癒」歷程的一部分，在生病的過程中，適當的表達和溝通

可以促進疾病的痊癒及改善健康。敘事醫學運用在醫療人員方面，則可以幫助

醫療人員處理困難情境、如何面對自己的悲傷反應，防止職業疲乏與認同感的

喪失，以減輕醫療人員的內在心理壓力（Yamada, Maskarinec, Greene & 
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Bauman, 2003）。通過敘事醫學的演練如書寫練習等，醫護人員將增進自身對

於病患的同理與理解（DasGupta & Charon, 2004）。而經典的文學作品，本質

上正是「敘事」，敘述「人」的故事，以及各種生命的困境、掙扎與歷史脈絡。

藉由文學作品來模擬想像現實生活中他人的生命經驗，正是同理心換位思考的

演練，是作為醫藥照護領域學生的虛擬心理實驗室。 

在醫學人文的教學脈絡中，文學教育或是文學作品教學普遍被概念化為

倫理學的關照，側重於道德反思，與傳統文學教育中強調美學方法—如閱讀

理解、文類寫作風格和文本詮釋解析等文學技巧，有認知落差存在（Jones et 

al., 2017）。強調倫理學層面的教學法旨在激發醫藥、健康照護相關領域學生進

行道德反思，盡可能地選擇處理道德困境的指定閱讀文本，以小組討論、角色

扮演和其他互動技巧，以及文字書寫等，藉以進行正反兩面意見的釐清與辯

證。相反地，美學方法則強調文學作品文本解析能力，如寫作觀點、隱喻結

構、敘事立場、人物的認同建構、人物性格設定等等技巧，通常以仔細閱讀

(close reading)做為教學的基礎，並通過討論作品成書的歷史脈絡或是個別作者

的生平傳記，進行更深度的批判性研究，進而充實美學層次的理解。 

但在實際教學現場，這些教學方法其實皆可以交錯重疊應用，每種方法

都可以帶來獨特的學習經驗與成效。因此 Coulehan 提出了折衷的第三種方

法，即移情教學法(empathy)，重點是引導學生理解他人/他者的經歷、感受和

彼此相異價值觀的能力(1995)。使用移情的方法理解表達作為一個病人的特殊

面向，強調學生同理他人經驗、感受和價值觀的能力，藉此整合學生學習對於

文本的理解與反應，再利用美學層次的詮釋技巧，將閱讀的經驗內化，與自身

生活經驗及外在世界的想像聯繫起來。 

對於當代文學學者來說，文學教育的主要目標是，透過對文學文本的質

疑、批判思考，讓學生自發性發展出自身的觀點，而不是從文本單方向傳遞給

學生的訊息（Scholes,1985）。所謂自身觀點的建立，就是文學素養，亦即三種

相互關聯的技能--閱讀、詮釋和批評（Callaghan, Patsy & Dobyns, 1996）。這個
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教學目標涉及到讓學生改變閱讀策略，從單純為汲取訊息、要點、主旨或答案

而閱讀，進而轉變為以通過反思與高質量的思考，為自己的學習樹立積極的意

義創造。 

以同為醫療照護領域的護理學門為例，文學教育融入整體專業課程規

劃，Darbyshire 認為雖然護理人文教育不應成為英國文學主修課程的替代品，

其目的也不是培養文學美學家或評論家，而是通過提供另一種閱讀、觀察、思

考、詮釋和理解的方法，來提高護理人員的專業思維和場域實踐能力，因而對

文學理論的深度思考，可以透過在教學過程中使用的小說和自傳體作品的概念

框架和實踐，擴大學生學習成效（Darbyshire, 1995；Sakalys, 2002）。 

目前台灣醫學教育中，探討以文學教學法為醫學人文課程架構之研究並

不多見，究其原因，一者，歐美學界在文學與醫學融合課程已有多年發展，台

灣則尚在播種、耕耘中；再者，就這幾年在教學現場的觀察，普遍而言，醫學

人文課程仍未跳脫醫學專業主導的本位思考，較少由人文學者以跨領域教學的

方式，參與醫學人文課程的統整規劃，因此期待文學教育能內化成為醫學人文

其中一個重要關鍵環節，達到整合的貢獻。 

肆、教學設計與研究方法 

一、問題意識與架構：問題導向下自我與他者生命的反思 

本研究試圖在現有主流的醫學人文課程藍圖中，另闢蹊徑，迥異於過去

由醫學專業、科學本位思考出發的醫學人文課程規劃，而是強調以人文學為主

體意識的立論基礎，以文學教育的角度，多元化地理解台灣當前醫學與人文、

醫學倫理教育中，學生批判性思考能力與同理心養成的學習歷程研究。 

此課程並非開設在專業科系如醫學系(社會醫學科)或是其他相關科系之醫

學人文課程，而是設定為通識教育架構下外國語文與人文藝術之跨領域課程，
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由此角度介入醫學人文的脈絡，論述剖析這兩者的匯流之處、及其相互激盪所

產生的特殊社會文化現象，著重由西方文學中涉及醫學論述的文本作品進行閱

讀與教學，並透過批判性思考的教學策略，引導學生學習如何「有脈絡性地思

考」、如何「換位思考」進而衍生「同理心」的學習。 

如同基德(David Comer Kidd)與卡斯塔諾(Emanuele Castano)的研究，閱讀

文學作品可以強化同理心與體察理解他人情緒之能力，進而對於處理現實生活

中的複雜人際關係有正向回饋（Kidd & Castano, 2013）。因為文學作品本身即

為反映社會經驗與文化情境的再現系統；理解文學作品即是自我省察能力的訓

練，進而關照內在與定義自身。文學作品在教學過程中作為參照，藉此探究在

某些特定的歷史氛圍與社會情境中，醫療論述是如何被形塑、被理解與被認

知，以及作為某個時代性反映的文學作品，如何看待並呼應當時醫療網絡對於

個人與社會整體意識的影響，及其形成之文化現象。藉由文學作品所呈現的當

時之歷史與文化脈絡，協助學生進一步反省或理解當代自身所處時代是否有類

似困境待解決？以及解決策略為何？ 

二、教學設計 

(一)課程核心精神 

    「西洋文學與醫學」開設於專業醫學大學的通識教育中心，課程屬性亦歸

屬為通識教育外國語文領域進階英文課程，因此修習學生須具備一定之英文閱

讀能力。初期課程發展尚在實驗教學策略與創新調整階段，因此以小班方式進

行，每班修課人數上限 25 人。 

本課程試圖以跨領域的路徑探討西洋文學作品中涉及醫學、疾病、療癒

與生命敘事相關之倫理議題。修課學生將閱讀多樣文類如小說、戲劇、詩及回

憶錄等經典西洋文學作品，將作品中涵蓋之醫療與疾病、醫者與病患、知識權

力與階級宰制等處理人性糾結相互關係，置放在更宏觀的文化及歷史架構下，

重新爬梳檢視，並省思其中之生命倫理意涵。透過這些跨時間與空間之代表性
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文學文本，用以揭示當下時代的核心議題：作為「人」的主體性在面對疾病甚

或死亡之時，將以何種面貌呈現？疾病與健康、異常與正常作為身體論述的一

部分，又是在何種文化情境或是社會脈絡下被建構而成？性別化差異在男性為

主體之傳統醫學架構下如何被(再)定義與(再)詮釋？文學文本作為一歷史與文

化的載體，如何再現並且挑戰醫學的權威話語權？整體而言，課程精神在於由

文學文本出發而確立在醫學論述下自我主體性之座標，進而將文學所再現的歷

程融入個人生命經驗，藉以理解自我與外在、自我與他人的關係，最終達到如

何關照以「人」出發的生命敘事與倫理關懷。 

(二)課程內涵與學習目標 

1.經典文學文本的批判性思考與分析、問題意識的形成等訓練，將幫助以

醫學相關領域為主修的學生發展可「帶著走」的人文涵養、倫理關照之能力與

態度。探究經典文學作品的生命敘事在醫學人文研究脈絡的重要性，如何藉由

文學作品中再現的人物角色所面對的文化與社會難題、所反射出的人生困境與

生存難題，進而激發學習者的批判思考能力，重新理解病患、家屬、醫療人員

等，在面對疾病同時，如何自處、建立自我價值觀與做出較為妥適判斷。 

2.聚焦於文學與醫學匯流之文本作品中的議題探討，將涵化醫學專業領域

學生對於醫學人文之價值內涵的體會，有助於全人式教育的養成。配合主題式

批判性思考進行探究式教學與學生自主學習進行深度討論，搭配理論文獻的閱

讀，以便推廣及深化更具學識承載度的相關議題研究。 

3.透過學習批判與分析能力，學生預期可學習到連結文本與其社會歷史背

景，並進而發展成可入世淑世的社會關懷。藉由歐美已發展多年的分析醫病關

係、社會不平等對生命的銘刻、老年化社會與醫療等議題，將可參考之連結以

及理論層次應用於關切台灣社會目前也具有重要意義的諸多醫療社會議題，深

化學生對於醫療敘事的觀點。 
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(三)課程內容及教學設計 

「西洋文學與醫學」課程旨在透過經典文學作品的深度理解與批判性思考

分析的過程中，強化醫學倫理與人文關懷之同理心學習的核心知能培養。修課

對象為醫藥護理及健康照護專業背景之學生，故課程內容涵蓋較為多元的主題，

但皆置放在「文學與醫學」相關倫理與人文內涵之議題架構下。全學期課程之

進行及閱讀文本以醫學倫理與人文關懷為主軸，規劃含七大相互關聯之單元：

「文學與醫學匯流之概論」(Overview on Literature and Medicine)、「醫病關係

在文學中的再現形象」(Images of Doctors and Patients in Literary Representation)、

「醫學論述下的性別議題」(Gender in Medical Discourse)、「感染恐懼與瘟疫的

文學想像」 (Fear of Contagion and literary Imaginations of Pandemics )、「社會

建構下的藥物文化意涵」 (The Cultural Implications of Drugs under Social 

Construction)、「文學想像、科學與倫理議題」 (Literary Imagination, Science 

and Ethics I)，以及「老年研究與照護倫理」(Gerontology, Geriatrics and )等七

個主題。 

教材則選用符合每個單元所設定議題的西洋文學經典作品作為閱讀文本，

例如卡夫卡(Franz Kafka)的《鄉村醫師》討論醫病關係與醫者角色；布拉姆．

斯托克(Bram Stoker)的《吸血鬼德古拉》探討人群對於感染的恐懼、瘟疫的想

像；瑪莉雪萊(Mary Shelley)的《科學怪人》(Frankenstein; or, The Modern 

Prometheus)討論人類對與創造生命與永生的迷思及倫理議題；石黑一雄(Kazuo 

Ishiguro)的《別讓我走》(Never Let Me Go)的複製人、器官農場與生物醫學倫

理；愛麗絲孟若(Alice Munro)講述失智症照護問題的短篇小說“The Bear 

Came Over the Mountain”等經典作品。因為文學作品本身呈現當時歷史脈絡、

社會經驗與文化情境，在教學過程中可作為參照，藉此探究在某些特定的歷史

氛圍與社會情境中，醫療論述是如何被形塑、被理解與被認知。 

教學方式包含講授、小組深度議題討論等。透過部分講授課程，教授文學

分析與詮釋之學術技能，如人物角色性格型塑(characterization)、敘事觀點型態

(Narrative Point-of-View)、劇情架構(Stage of Plot)、敘事風格(Style, Tone and 



 

 

 

 

                       

     通識教育架構下的醫學人文概念：以「西洋文學與醫學」通識課程為例      91 
              

 

   

Language)、象徵及隱喻(Symbol, Metaphor and Allegory)，以及文學主題(Theme)

等基礎重要文學閱讀及詮釋能力培養，藉此能更深入理解文學作品，再現角色

人物所處之社會時代氛圍以及面對之生存困境，進而模擬若面臨類似狀況時，

能有更深刻的思考。而小組深度議題討論則是結合單元主題，設計情境式任務，

透過小組團隊合作、自學、思考、討論、達成共識、發表等方式學習，在過程

中解決問題並激發各種不同面向的想法。課程進行期間（108 學年度第一學期、

110 學年度第二學期），教師除了講授課程之外，也觀察學生如何進行深度討

論、學生如何形塑自身的看法、問題、見解與可能之解決方式，以幫助教師理

解自己與教學現場的關係。 

教學目標、教學時程分布、單元主題及閱讀作品及引導討論之問題，如下

所列： 

 

教學目標： 

    以「西洋文學與醫學」通識課程課室及活動為教學實踐場域，特點

為結合西洋經典文學之人文底蘊與醫學專業大學之醫學教育內涵，側重

醫學及健康照護領域學生，如何藉由對文學作品進行批判性思考，透過

文學作品再現的人與疾病、醫療倫理等多元面向，探索自我，進而更進

一步建立自我與他者的連結，學習倫理關照經驗與同理心建立之再省思。

課程進行方式為透過文學文本詮釋與分析技能、批判性思考的脈絡教學、

單元主題與文本閱讀之小組深度討論等方式，達成上述教學目標。 

教學時程分布： 

第一至二週 

主題：文學與醫學概論An Introduction to “Literature and Medicine”  

理論簡介：Rita Charon, “Narrative Medicine”、Susan Songtag, Illness as 

Metaphor 、Virginia  Woolf, “On Being Ill”  
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文獻閱讀：1. Halperin, Edward C. “Preserving the Humanities in Medical 

Education.” Medical Teacher 32.1 (2010): 76-79. 

2. Marini, Maria G. Narrative Medicine: Bridging the Gap 

between Evidence-Based Care and Medical Humanities. 2016. 

Internet resource. (excerpt) 

第三週 

主題：文學再現下的醫師與病患形象一 (Images of Doctors and Patients in 

Literary Representations I) 

閱讀文本：Franz Kafka, “A Country Doctor”  

討論引導： 

1. Please describe and elucidate the doctor-patient relationships in the 

story. 

2. Comment on the doctor’s personality and his attitude toward his 

medical profession. 

3. What is the doctor's dilemma? How is it made manifest in the story? 

4. In what ways is the doctor in the story associated with the notions 

of “existentialism”? 

第四週   

主題：文學再現下的醫師與病患形象二--醫學論述下的性別議題 (Images 

of Doctors and Patients in Literary Representations II-- Gender Issue in 

Medical Discourse) 

閱讀文本: Charlotte Perkins Gilman, “The Yellow Wallpaper” 

討論引導： 

1. The story’s narrator, who has recently given birth, is suffering from 

what her husband, a doctor, calls “temporary nervous depression – 

a slight hysterical tendency”. What is the relationship between this 
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depression and the story’s setting? What is the interactions between 

the patient/wife and the physician/husband? Is there anyone who 

should be blamed? The patient? Or the doctor? Or none of them? 

Then, what has caused the tragedy? 

2. Describe the wallpaper. What does the narrator actually see in it, 

and what does she imagine? How can you tell the difference? 

3. What has probably caused the narrator’s depression? What factors 

aggravate it? How much insight does the narrator seem to have into 

her situation? 

4. Aside from the physical setting – the room, the house, and the 

garden – what other aspects of the story’s setting are important? 

How does the narrator’s mood change as the story progresses? How 

do her descriptions of her setting change? 

5. In what ways will you interpret the final scene of the protagonist 

“creeping over her husband” again and again? Does the act of 

“creeping” indicate a way of “triumphant rebellion” or “frustrated 

degeneration? 

6. Do you think a present-day physician or psychiatrist would give the 

narrator different advice? Do you think a present-day woman 

would respond differently to advice from her husband or doctor? 

Please explain. 

第五至七週  

主題：感染的恐懼與瘟疫的文學想像(Fear of Contagion and Literary 

Imaginations of Pandemics) 

閱讀文本：Bram Stoker, Dracula  

討論引導： 
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1. Consider the differing roles of men and women in nineteenth-

century England. How were women expected to behave in the 

company of men? What was expected of them socially as well? 

How were men expected to behave? Where do the men and women 

in Dracula break with convention? What does "blood" signify in this 

novel? 

2. Please elaborate your ideas on the connection between the fear of 

certain disease and the connotation of vampirism.  

3. Please discuss the roles of doctors (or medical science) and the 

patients in the society of late 19th century in England (Victorian era). 

第八至九週  

主題：社會建構下的藥物文化意涵 (The Cultural Implications of Drugs 

under Social Construction)  

閱讀文本：Conan Doyle, Sherlock Holmes short stories 

討論引導： 

1. The boundary between medicine and drug seems to be blurred in 

19th century England. What do you think about Sherlock Holmes’ 

drug use? Does his behavior in the stories indicate any cultural 

connotations? 

2. Would Sherlock Holmes, without using drugs, stay the same as the 

protagonist, yet his readers? 

3. During 1905 to 1927, the author Doyle had never portrayed any 

scenes of drug addiction in Sherlock Holmes stories. It seemed that 

Holmes’s habits had simply and mysteriously gone away. Why? 

What’s Doyle’s intention? What had happened to Great Britain 

during these 22 years? 
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4. The stories of Sherlock Holmes had been spanning for over forty 

years from 1887 to 1927. What had happened to England in 

decades? 

第十週 期中評量 

第十一至十二週  

主題：文學想像、科學與倫理議題一 (Literary Imagination, Science and 

Ethics I) 

閱讀文本：Mary W. Shelley, Frankenstein, or Modern Prometheus 

討論引導： 

1. Have a discussion on the personality of Victor Frankenstein and the 

monster he creates. 

2. What’s your interpretation towards the ending? Do the monster and 

Dr. Frankenstein have to be destroyed for the sake of restoring 

natural law/order among men?  

3. Discuss the role that nature plays in this novel. 

4. In what ways did the Enlightenment’s view, the Industrial 

Revolution, and medical procedures influence Mary Shelley’s 

writing of Frankenstein? 

5. Describe the Prometheus syndrome or the concept of hubris. Is Dr. 

Frankenstein’s intension to stop death and to create life an 

unforgiven sin against nature or God? 

6. Discuss the relationships between Dr. Frankenstein and the monster 

he creates, and further elaborate the definition of human and 

nonhuman.  

7. How can society balance the benefits of new medical discoveries 

and technologies against the ethical or spiritual questions they may 
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pose? 

8. Define Frankenscience and give several examples.  

9. At first, Dr. Frankenstein’s creature seems to be intelligent, kind 

and articulate. What transforms the creature into a vicious monster? 

Please analyze the interactions between the society and the creature.   

10. Please associate the story of creating life to the ethics of human 

cloning in contemporary medical science.  

第十三至十四週 

主題：文學想像、科學與倫理議題二 (Literary Imagination, Science and 

Ethics II) 

閱讀文本：Kazuo Ishiguro, Never Let Me Go 

討論引導： 

1. Compare and contrast the personalities of Kathy and Ruth. What 

character traits differentiate them. Which character you will 

empathize with?  

2. Comparing to her childhood at Hailsham, what is the 

significance of the two years that Kathy spends at the Cottages?  

3. What does it mean to be "human beings with souls"? (You are 

encouraged to bring in issues of soul, arts, music and so on, to 

enrich your discussion.) 

4. Please analyze the ethical dilemmas emerged in Never Let Me 

Go. 

第十五至十六週 

主題：老年與疾病--失智症  

閱讀文本：Alice Munro, “The Bear Came Over the Mountain” 
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討論引導： 

1. Fiona's self-will plays a crucial part in the plot lines. The status of 

the love triangle between Fiona, Grant, and Aubrey, depends on 

Fiona's remembering and forgetting. Based on their interactions, 

please analyzes the relationship between memory and love.  

2. “The Bear Came over the Mountain” is narrated largely from 

Grant’s perspective. In what ways does this influence the 

development of the story? Would the story look very different if 

narrated from Fiona’s perspectives?  

3. In your own interpretation towards the story, what does it mean to 

be “faithful”? 

4. Why does “The Bear Came over the Mountain” have that title? 

5. Please analyze the idea of subjectivity and self-identity in the 

context of “dementia.”  

6. Please discuss the issues of “care ethics” in the context of 

“dementia.” 

第十七週 校外學者專家演講 

第十八週 課程總整檢討回顧，期末評量 Course Wrap-up; Final 

課程進行期間，藉由主題探究的深度議題小組討論與教學引導，協助學

生透過文學經典作品的批判式閱讀，明瞭人文關照在醫學專業教育養成中的重

要性和內涵，進而在未來進入醫療照護場域能具備並應用同理心。課程結束後

以蒐集到的相關文件包括先備知識問卷、前測後測短文式學習單、書面報告作

業、每周學生學習札記、學生總整回饋報告、期末口頭成果報告等，進行資料

分析。 
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三、研究方法與實施步驟 

 

(一) 研究架構    

本課程的設計架構為西洋經典文學作品搭配西方醫學史、醫療文化、文

學理論文獻，交互檢視閱讀及進行思辨分析。以線性時間發展為經，以社會文

化現象及議題設定為緯，兩至三個週次為一個單元模組，藉由文學作品當中涉

及的醫病關係、疾病與人、瘟疫與感染的想像、生物醫學倫理、老年研究與照

護倫理及之文學再現等主題，進行人文相關倫理道德的正反辯證。 

 

(二) 研究對象與場域 

本課程108學年度第一學期25人修課、110學年度第二學期23人修課，學生

年級分布從大一至大四，分屬醫學、中醫、牙醫、藥學、護理、公衛及健康照

護等醫療照護相關學系。因小組討論為本課程重要教學觀察活動，教學環境採

用利於小組分組活動之主動學習教室，有使用人數上限。加上新設課程有部分

實驗性質，故採小班教學，分數個小組進行。教學場域主要於主動學習教室進

行，教室內空間配置數位教學系統及多組課桌椅，學習者可高度互動，為有利

於小組討論教學的學習環境。進行方式為文學學術分析概念及文學閱讀詮釋技

巧的講述、學生課堂內演練及深度討論。 

本課程為通識教育架構下外國語文領域內之進階英語以及人文藝術領域

類之跨領域通識課程，著重在西方文學經典作品中涉及醫學論述的文本作品進

行閱讀與教學。此課程設定為醫學專業大學中的通識教育課程，因此教學內容

強調論述剖析這兩者的匯流之處、及其相互激盪所產生的特殊社會文化現象。

課程內容包含設計倫理困境與同理心培養之情境式素養任務，針對每一單元主

題所探討的議題，學生必須內化整合上課所學，換位思考，達成設定之學習目

標。討論問題之內涵，以作品呈現之劇情軸線、事件等要素仿作為案例探討，

問題的設計融入倫理困境與同理心培養之情境式任務，針對每一單元主題所探

討的議題，學生必須內化整合上課所學，換位思考，達成設定之學習目標。每

個單元探討之議題，詳列於課程內容章節。 
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(三) 研究設計 

本研究採取「行動研究法」（Action Research in Teaching and Learning: A 

Practical Guide to Conducting Pedagogical Research in Universities 2019），以修習

「西洋文學與醫學」通識課程的醫藥專業領域的學生為研究對象，探討他們進

行主題式探究的學習歷程，在歷經對經典文學作品批判性思考訓練後，對醫學

人文的本質內涵及同理心概念的認知過程，以及在此學習過程中的成效及其可

能隱含的意義。研究者經由規劃設計、行動、觀察、反省等步驟，透過課程活

動設計的議題性討論、回饋、書面以及課堂口頭發表等方式，在自我批判省思

下，改進教學成效。 

教學設計分為五個階段： 

第一階段：銜接/橋接(bridging)，明確定義課程本質內涵、教學目標、重

要性與意義，藉以促進學生學習動機。 

第二階段：前測(Pre-test)，為問卷式調查，據以衡量學生先備知識之基礎

及學習動機。 

第三階段：參與式學習過程(Participatory Learning)，透過情境式導向設

計主題探索，設計倫理困境與同理心培養之情境式素養任務，

針對每一單元主題所探討的議題進行深度討論與內容分析。各

週上課均有明確主題與進度，先備知識導讀、引導式問題及其

延伸之討論議題也於課前上網供學生預習。指定閱讀之文學經

典文本及延伸閱讀資料，目的在於鼓勵學生提早研讀準備，藉

以形成有深度廣度之先備知識，以期進行有品質之小組討論，

而非僅憑藉自身直覺性批評。 

第四階段：後測(Post-test)，同前測之調查題目，於期末進行，藉由學生

的自述答題申論，評估學習後是否呈現轉變。 

第五階段：總結摘要(Summary)，整合回顧學習內容。 
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    本研究主要目的在於探索「西洋文學與醫學」之通識內涵可豐富醫學人文

脈絡的過程與意義，採歸納式的分類方式進行分析文字資料，並以敘述詮釋作

為研究結果。進行方向切合質化研究應用於自然情境下，以「觀察、深入的訪

談或分析文件，探討某一事件或問題的本質」（黃寶園，2006）。比照於實證量

化研究之效度與信度，本研究將以內涵相似之可信性、遷移性、可靠性作為說

明（潘淑滿，2006；王文科與王智弘，2010）。 

    就本論文而言，可信性指收集資料的真實程度，所蒐集資料皆來自修課學

生的書寫及上傳至 Moodle 教學平台的回饋與作業繳交，具真實可信性。遷移

性則是授課教師對於學生的課堂口頭經驗分享與書寫之文字回饋有效的轉換成

文字描述與詮釋。可靠性則奠基於授課教師透過課程設計進行有效的資料收集，

例如討論引導問題等策略收集到學生直接反饋的資料。教學過程中蒐集之質性

資料如下： 

1.文學素養先備知識調查：初步調查學生過去接觸西洋文學作品的經驗、

閱讀理解以及詮釋文學作品的能力等。進行方式為，請學生分析目前讀

過印象最深刻的一部文學作品，從中分析學生對於人物角色性格型塑

(characterization)、敘事觀點型態 (Narrative Point-of-View)、劇情架構

(Stage of Plot)、敘事風格(Style, Tone and Language)、象徵及隱喻(Symbol, 

Metaphor and Allegory)，以及文學主題(Theme)等基礎之文學閱讀技能所

涉獵的程度為何。 

2.前測與後測使用短文作答進行調查： 設計開放式問題，請學生於學期初

填答。後測於修課結束後填答。理解學生於修課前後，對於相應主題的基

本理解與認知。修習完課程後，檢視學生回饋內容，針對同一議題之立場

是否有變化。 

3.多元檢測方式：由於批判性思考能力、主題探究、人文素養皆屬於高層次

的認知能力，較不易以標準化紙筆測驗、選擇題形式等來評斷學生最終的

學習成果，因此使用質性文字敘述、課堂口頭及書面報告作為多元評量方
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式。本研究雖以質性為主，但問題設計有部分參酌 Meier1及 Reddy2等教

育學者對於文學素養與高等教育之量表項目內涵，例如對於文意、語義以

及隱喻的理解等，進行討論問題之設計。 

4.學生質性文字之反思回饋資料：由每一個作品所衍生出的引導問題進行議

題性的探討，學生透過引導進行小組討論，透過蒐集、分析及詮釋學生討

論內容，進行評量與檢視，來確認是否達到該單元的教學目標以及學習成

效。就質性研究能呈現具有類似信度效度的概念為：真實可信性、可遷移

性及可靠性。而本研究所蒐集資料皆來自修課學生的書寫及上傳至

Moodle 教學平台的回饋與作業繳交，具真實可信性。遷移性則是授課教

師對於學生的課堂口頭經驗分享與書寫之文字回饋有效的轉換成文字描述

與詮釋。可靠性則奠基於授課教師透過課程設計進行有效的資料收集，例

如討論引導問題等策略收集到學生直接反饋的資料。 

 

伍、討論 

    本課程教學內容除了強化博雅通識架構下的人文內涵如何展現在學生醫學

專業訓練之外，並隨著社會的發展與新浮現之議題隨時更新、充實教學內容、

汲取多元活潑之教學法及作業設計規劃。由經典文學作品所再現的醫學場域面

臨之倫理難題、衝突等，引導學生自主發想問題意識、主動思考可行之解決方

式。並且藉由分組討論、反思省察方式，讓學生將自我生活周遭之生命經驗與

歷史及文化脈絡做一連結，進而體認醫病關係、疾病之隱喻甚至醫療商業化等

 
1 Meier, Christel, et al. "An Extended Model of Literary Literacy." Competence Assessment in Education. Springer, Cham, 2017. 

55-74. 
2 Reddy, Y. Malini, and Heidi Andrade. "A review of rubric use in higher education." Assessment & evaluation in higher 

education 35.4 (2010): 435-448. 
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議題如何在醫療人文的論述中被理解或被建構。在未來，能將此批判性觀點及

問題意識帶入所有學習過程中各種議題的思辨、關照以及理解。 

教學過程前、中、後，透過行動研究的方法論，教學過程中系統化搜集

的資料，並採用紮根理論（grounded theory）的質化分析方法，以歸納的方式

對現象加以分析整理，藉此產生該領域之概念與理論架構（Glaser, 1967；徐

宗國，1997）。本研究的分析資料，來自於學生的期初、期末問卷調查、單元

主題與議題討論回答內容、課程活動與期末成果展現之自我反思內容等。為方

便呈現，所蒐集的學生質性資料均進行去識別化編碼，編碼方式為「授課學期

號—期初前測、期末後測問卷調查—子題目號—學生序號」，如「11002-5-8-15」

代表 110 學年度第 2 學期，作業序號 5，第 8 子題，第 15 位學生。學生學習

過程中的發現如下： 

醫學人文教育近年已推展有成，但過程中仍經歷一些共同的困境，例如

學生對「醫學人文課程」所需具備的知識承載度之認同上。部分學生對於作為

醫學人文重要一環的通識教育有錯誤的想像迷思，預設通識課程不應該過度嚴

格、以及視專業課程重要性優先於通識課程等現象，特別是通識架構下的人文

屬性課程。學生因為對於人文課程的低度認同感，或是太過實際取向，認為人

文課程無助於國考證照考試的通過，因此以較為消極的學習態度對待。由此觀

察到的課室現象，最迫切的議題必然是協助學生建立與通識博雅及人文課程的

連結，協助學生理解充實人文知識與內涵對於未來進入醫療照護職涯能產生深

遠的影響。 

基於上述兩個因課程的認同問題偏誤，導致學生在修習通識人文課程之

前，就已預設立場，造成學習的動機低落與主動學習精神的匱乏。因此，「西

洋文學與醫學」通識課程，透過嚴謹的教學策略、知識建構、批判思考能力的

建立、同理心的學習，以及彰顯文學的淑世與溝通功能等方式，並輔以情境任

務式的教學活動設計引發學生自主學習的驅力，進而反轉學生對於人文課程淺
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薄化的偏誤與迷思。學生先對探究的議題進行「問題定義」分析，研究者以期

刊文獻導讀、心智發想概念圖等方式，引導各組學生定義出要探究的核心內容

為何。 

再者，教學過程中亦教導學生搜尋資訊，尋求解決策略的多元方法，如

紙本及電子參考工具書的使用，書籍、期刊、網路資源的搜尋；從而，學生從

文本作品及資訊融合中批判省思，並思考如何應用在真實人性的困境上；最後

能合理地闡述自己的發現和推論，並形成整組成員對於此探究議題最後的結論。

在整個主題探究過程中，教師不斷提醒學生要「評估」每個階段的優缺點和值

得改進之處。 

以下列舉學生修課後的的質性回饋，經過反思歷程後，內容提及對於批判

性思考及覺察能力的前後差異： 

疾病可能由『性別偏見』所造成，且也有可能是被社會文化所建構出

來的。以 Dracula 這部小說為例，由於當時人們對於未知傳染病—性病、

狂犬病、黑死病的恐懼，進而創造出『吸血鬼』的形象，並將他們當

作代罪羔羊。因此，血液成為傳播的象徵，也是靈魂的象徵，被吸血

鬼咬到後會失去自己的意識：男人會發神經、女人會變蕩婦（其中就

有隱含對於女性的貶抑）。….而以 The Yellow Wallpaper 這部小說為例，

雖然產後憂鬱是只屬於女人的疾病，但由於對於女性的偏見，以及當

時社會文化對於女性有很多的約束，所以更加重作者的病情。以 The 

Yellow Wallpaper 和 Dracula 這二部小說來看，疾病確實可能由『性別

偏見』所造成，且也有可能是被社會文化所建構出來的。因此，現代

的我們在閱讀以前的作品時，不妨可以思考這些疾病的謬誤，將其修

正成正確的醫學知識，並以性別平等的角度客觀分析。(11002-後測- 

11-5) 
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我覺得修習完此門課程後，帶給我最大的轉變就是『批判性思考』！

老師選讀的文學作品都是歷史上的經典，其中所想要講述的道理必定

很值得我們深思。而老師會針對每部作品提出幾個問題，這些問題皆

是該部作品中最核心以及深入的問題，透過思考與回答問題，培養我

批判性思考的能力。此外，修習完此門課程後，帶給我最大的省思在

於：將醫學的理性和文學的感性揉合在一起！身為醫護人員，要帶給

病患的不僅是『疾病上的治療』，也有『情感與心理上的幫助』，而要

達成這個能力可以透過閱讀醫療文學，帶領自己做換位思考，以增加

自己同理心的展現。(11002-後測-16-5) 

其實我覺得這堂課和我原本的價值觀頗為接近，課堂中不斷提醒我們

要以多元的角度去審視一個在法律、道德層面有不同見解的問題，有

時甚至跟當時代的思潮有關，我們是否能跳脫原有的主觀框架，去主

動思考其背後的歷史脈絡與影響，成為我這次最大的收穫。(11002-後

測-08-16) 

在修完這門課後，我覺得自己最大的轉變就是自己會更多方面地思考

問題，不只是站在有一個角度思考，還會嘗試站在他人的角度看待事

情。雖然這可能不是大家想像中會從這門課中想像的轉變，或是領悟

到任何關於醫學的事情，但確實在想法這方面是改變了我不少。我在

這門課中發言的次數不多，也不太會表達，但是每個人的意見或見解

我都有一個一個嘗試去理解，然後從別人的見解結合我自己的看法領

悟終結出道理。(11002-後測-16-09) 
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以上學生質性回饋包含主題性議題的深入探討之結論，以及期末後測對

於整體課程綜整性的學習成效自我評估，學生對於批判思考以及學習動機的 

轉變。 

目前台灣醫師的養成教育，除了少數大學有學士後醫學系外，大都是高

中畢業直接就讀醫學院。當學生甫由高中進入大學階段，相較於國外學士後醫

學制度，本地學生的生活層面、日常經驗較為單純，需要更長時間透過人群互

動或年歲增長，方能歷練出較為成熟的溝通技巧及與他者同理、與他人溝通的

能力。 

若能在課堂上使用經典文學文本，作為演繹人性與生命遭遇疾病或是苦

難困境的場景，經過適當的教學設計與引導，可協助學生進一步體察與感知人

性，藉由觀察模擬作品中的人生百態與苦難經驗，試著理解與同理。經典文學

作品是人類社會現實的寫照與反射，經常反映各個時代情境與文化歷史脈絡下

人類的生存情態。藉著批判式閱讀與思考的方式，讓學生融入文學中展演的

「人」的各種故事與人性百態，不只對於學生認識自我的經歷有幫助，對於從

事醫療工作需要熟稔他者心理、熟悉他人之痛苦，有正面的助益。在訓練過程

中，醫護人員可藉由文學對於人類經驗及境況豐富的描述及敘事能力，對故事

當事人產生感官情緒投射、共鳴、抽離或替代的轉移作用，使醫學更貼近人

心。 透過經典文學作品中呈現的人與疾病的掙扎、醫病關係的互動、老年困

境等主題，讓學生透過文學作品中人物與情節摹寫，進而模擬生命存在的難題

該如何面對，能激發學生的學習動機以及明瞭同理心培養。 

以下列舉學生的質性回饋： 

當初選擇『西洋文學與醫學』課程的自我期許與目的是希望自己在修習

完此門課程後，能深探每件事物表面底下的真實，不妄下定論，耐心深

究各種事物的起因與背景。在老師的耐心引導下，我不但更能耐下性子

仔細觀察，即使得到結論也會反覆用不同的角度與方式驗證自己結論的
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可信度，讓自己不被自己所設下的框架所限。此外，我還因為修課更加

富有同理心，站在對方的角度思考，就如同上課時老師詢問我們不同角

色的內心一般，學會換位思考。(11002-後測-02-21) 

在經歷過這些思考後，我最終會選擇醫德，因為人的一生能得幾次絕

症？但小病卻是不計其數的。而且我認為世上沒有任何一位醫生在面

臨絕症時能有絕對的自信能讓患者痊癒，當一位只有醫術卻沒有醫德

的醫生此時會說出什麼？直面說出患者已經無藥可醫？還是會為了自

身面子而選擇使用危險度極高的療法？此外，面臨絕症的患者在經歷

一連串的打擊與挫敗後，我想，能拯救他們的，不會是堆積如山的藥

物與冰冷無情的病房，而是醫生與家人朋友的鼓勵與陪伴，即使最終

不幸逝世，也能少了些遺憾。(11002-後測-07-21) 

我覺得『人』的本質就是擁有感情、能夠思考、擁有判斷能力、並且

還能夠表達出來。這也是『人』與『動物』最大的區別。對於『Never 

Let Me Go』這個故事中的克隆人議題，雖然他們是可以被創造出來

的，但是他們本質上還是一個人。他們擁有與人同樣的人體構造、擁

有與正常人一樣的情緒和感情、也會做出判斷。因此故事中世人對待

他們的方式我覺得是還蠻殘忍的，因為他們沒有權利選擇自己想要的

人生，不能和正常人一樣生活。(11002-後測-14-09) 

以失智症來說，從現在醫學的角度來看是一個不可逆的過程，我們對

它無能為力只好採取延緩的對策。而社會將之視為拆散家人、掠奪記

憶的恐怖疾病，得了失智症的人只能一天一天忘記週遭的親人，而他
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的家人只得看著自己成了對方眼中的陌生人。我認為這其中除了醫學

的因素，更多的是如何處理情理層面。假如我們成了那些家人，那是

否要接受對方已成為陌生人的事實，重新來過？還是要強迫他想起那

些種種往事？(11002-後測-12-14) 

上完這門課之後，覺得獲得的比原本預期的還多。一直以為醫學就是

診斷與治療，很少在討論病人與醫生的心情，更不用說社會對於兩者

的期待與眼光。修完這門課之後讓我在討論案例時會開始思考，除了

病況、心情之外，社會眼光、病人與醫生的視角是什麼，希望能看到

更多原本沒考慮到的事情。(11002-後測-01-16) 

 

以上學生的質性回饋，奠基於每一個設定的議題、透過文本閱讀之後，

進行深度探討。學生在學習過程前中後表現出對「同理心」的認知上的轉變。 

 

 

陸、結論、建議與展望 

開設由人文學為主體觀點出發的醫學人文課程，突破傳統醫學人文課程

仍以醫學本位思考之框架，別具意義。在通識教育架構脈絡下切入醫學人文教

育，建構系統性的文學與醫學敘事課程，促進新興議題之醫學人文研究社群資

源共享、共同交流思考並深入探討台灣脈絡下所產生的醫療生命敘事，如何改

變或反映當代健康照護環境與參與其中的醫療人員及病患。 

以文學研究角度參與醫學專業領域，教學主軸包含探討經典作品文本如

何再現疾病、醫病關係、老年敘事、以及疾病如何作為特定經濟社會文化環境

之隱喻等主題，試圖藉由經典文學作品中所呈現的生命敘事及特定文化研究理
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論所模擬出的各式的人類生存樣態，讓學生透過批判性思考教學、課堂深度議

題討論激發主動學習的動機，開啟學生詮釋體察多元的人性與生命各個面向感

知，進而培養學生醫學文學跨領域知識統整與融通、問題探索與解決、獨立思

辨與判斷的能力，進入未來醫療照護專業職涯能有人文博雅內涵的輔助。 

文學教育中的生命敘事屬性能夠強化醫學人文教育的內涵，但文學性感

知的美學層次上，要如何設計教學策略，才能不落入僅依靠各個授課者個人主

觀詮釋或是表達感染力等個人特質才能達成成效？是否能建構一種相較客觀的、

可被複製的文學教學策略，應用在類似屬性的醫學人文課程？研究者提出批判

性思考與問題意識建立的教學策略，試圖回應此教學現場所遭遇之難題。 

教學者透過批判性思考與問題意識建立的教學引導，提高學生閱讀作品

的美學層次訓練、文學分析與詮釋之學術技能。實際的操作方式為課程進行中，

透過文學文本分析方法中，人物角色性格型塑(characterization)、敘事觀點型態

(Narrative Point-of-View)、劇情架構(Stage of Plot)、敘事風格(Style, Tone and 

Language)、象徵及隱喻(Symbol, Metaphor and Allegory)，以及文學主題(Theme)

等基礎重要文學閱讀及詮釋能力的培養，協助學生具備文學詮釋的知識、理解、

應用、分析、綜合、評鑑等認知目標。 

隨著學生對於文本有基礎的理解後，再進行深化學習，加上進行批判性

思考的六個步驟：脈絡化(Historical Context)、假說(Thesis)、論證(Argument)、

對話(Dialogue)、立論(Statement)、以及人文關懷(Humanity Concern)等六個面

向，引導學生能有系統性的知識取得，並在經典文學作品的閱讀與詮釋中產生

共感，再經由批判性思考，深度理解作品中內隱的意涵與作為人所可能面對的

各式難題該如何解決，協助學生養成文學分析的能力，而非僅是停留在對作品

淺顯的「欣賞」層次。 

閱讀文學性作品可以強化同理心與體察理解他人情緒之能力，進而對於

處理現實生活中的複雜人際關係有正向回饋，是通識教育核心理念價值之一。
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因為人文學作品本身即為反映社會經驗與文化情境的再現系統；理解作品即

是自我省察能力的訓練，進而關照內在與定義自身。本論文藉著教學現場所

觀察到的問題，進行摸索、試驗與修正，探究在某一些特定的歷史氛圍與社

會情境中，醫療論述是如何被形塑、被理解與被認知，以及透過文學作品做

為生命敘事的角色，協助學生在閱讀與詮釋的過程中，對於疾病與醫學等相

關課題所帶來的人性掙扎，進行思考與討論，如此的學習過程亦可被視為生

命教育的一環，期待學生將此能力應用在未來的職涯，當面對生命議題時，

能謹慎思考與論證，為自己與他人做出更合適的選擇與判斷，呼應社會整體

對於醫學專業與倫理的召喚。 
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The Course “Western Literature and Medicine” as 

an Example to Demonstrate the Concept of Medical 

Humanities Reconsidered under the Framework of 

Liberal Arts Education 

Hsin-Ju Kuo 

Associate Professor, Center for General Education, China Medical University 

Abstract 

     Under the framework of liberal arts and general education, the course 

“Western Literature and Medicine” bears humanities mindset as the main 

consciousness and reconstructs the teaching strategies in the cultivation of medical 

students’ capabilities of critical thinking and empathy. Unlike the traditional courses 

on medical humanities currently offered in the medical profession, this course is 

based on the canonic literature education, attempting to redefine the relationships 

between medicine and the humanities from an alternative perspective. The course 

starts from the literary interpretation of life narrative texts selected from classic 

western literary works, analyzing the physical and mental struggles of characters, the 

dilemmas of their life and the awareness of illnesses the characters encountered. In 

order to establish the profound values of the relevant medical issues, the students will 

be able to develop their awareness of ethics towards life, cultivate their empathy, and 

achieve critical thinking abilities. The following issues were observed and attempted 

to be solved in the instructor’s teaching and students’ learning process: (1) medical 

students’ misconceptions and faulty imaginations about the superficiality of general 

education courses have been modified and their learning motivation has been 

enhanced; (2) student’s learning approaches towards “empathy” and “critical 

thinking,” the core values of medical humanities, have been improved. 

 

Keywords: medical humanities, literary education, life narratives, critical 

thinking, empathy 
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