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摘 要:目的 探索如何提高医学生医患沟通能力的方法。方法 通过分析国内外医患沟通概况和医患沟通能力的重

要性。设计切合实际的医学生医患沟通能力的培养方式。包括确实有效的培训内容、培训方法和相关的考核手段。选

取2014年9月—2016年7月在我院实习的本科实习生85人,随机分为A、B两组,并将该模式用于A组学生,B组学生

按原常规模式进行培训。通过现场医患沟通量表和医疗文书评分量表两个评价指标和医患沟通患者满意度问卷调查,

评估两组学生医患沟通能力。结果 A组医疗文书书写评价得分为(74.59±9.82)分,沟通现场评价得分为(21.57±

4.53)分,均分别高于B组的(65.85±10.84)分和(17.71±4.63)分,差异有统计学意义(P<0.001)。针对A、B两组学

生,分别调查了84和86名患者,A组学生培训后的患者满意度53.57%(45/84)明显高于B组的33.72%(29/86)。结

论 该医患沟通能力培养模式对加强医患沟通能力具有非常好的效果。
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  伴随着医学模式的转变,医患沟通能力的培养在

医学教育中有着越来越重要的意义。《本科医学教育

全球最基本要求》指出,沟通技能是其中一项重要指

标,世界各国医学院校都应把培养医学生医患沟通能

力放在重要位置[1]。在发达国家,医患沟通培养已经

形成一套完整的体系。Calgary-Cambridge指南试图

以简明、具体的方式解答医患沟通中的相关问题,被国

外、国内专家广泛认同[2]。另外还有一些欧洲发达国

家的医学院校已经开设医患沟通技巧的训练课程,而
且定为临床技能培训的核心课程[3]。

目前,我国医学生教育中医患沟通类课程还没有

规范和普及,大多学校以选修课为主。国内院校目前

仍没有关于医患沟通能力培训的统一规范和考核指

标,缺乏有目的、有组织的培训模板[4]。所以医患沟通

能力的培养任务就落在临床带教老师身上,但很多附

属医院的教师疲于应付各种临床事务,同时也缺乏对

这方面的基本培训[5]。因此,医患沟通能力培养在临

床教学中仍明显缺失。我院在教学过程中,以国外培

训模式为蓝本,摸索总结出一套切实有效的关于实习

医学生医患沟通能力的培养模式,内容包括培训内容、
培训方法和考核指标等,希望通过此方法提高医学生

的沟通能力。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取2014年9月—2016年7月在我

院实习的全日制临床本科实习生共85人。随机分为

A组(42人)、B组(43人)。

1.2 研究方法 各临床教研室通过查阅文献,总结既

往带教情况,反复讨论后,根据自身医院情况拟定了一

套切实的医患沟通能力培训模式。在临床带教中,运
用于A组学生,而B组学生进行常规临床带教,不针

对医患沟通能力进行特殊培训。

1.2.1 研究时机的选择 刚开始进入科室实习是医

学生最感兴趣的时候,也是进行医患沟通理论教学的

最好时机。临床带教老师用多媒体进行理论教学。时

间选择在入科前三天内:授课时长大约在1.5h以内。
因为过分说教可能造成学生反感,时间太短又不能把

问题阐述清楚。并在实习6个月时再次强化该培训内

容,并针对实习同学在临床上碰到的医患沟通问题进

行一一解答。带教老师应具有丰富教学经验的主治医

师或副主任医师担任。

1.2.2 研究的基本内容 培训内容参照Calgary-
Cambridge指南制定,由开始会谈、采集信息、提供接

诊咨询的结构、建立关系、解释和计划、结束会谈六部

分组成。

1.2.3 培训的重点环节 开始沟通:礼貌的问候患者

并询问姓名。注意环境及氛围,包括语气、仪表、衣着,
并保持微笑。写好一些固定的开场白供学生在会谈中

使用。因为有些学生与陌生人沟通的能力很差,对于

这部分同学来说,提供谈话内容的模板就相当重要了。
交流过程中,注意倾听患者的表述,不要轻易打断患

者,但对于健谈的患者,要积极给予引导,避免交谈偏

离主题。通过交流得出更深层次的问题所在,并适当

总结,以表明理解患者所说的内容。使用简单易于理

解的问题,避免使用过多专业术语,鼓励患者尽量表达
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出自己的真实感受。体格检查时,首先要向患者解释

查体的目的、内容,并征得同意。涉及患者隐私的时

候,一定要有带教老师参与。
结束会谈:给出患者相关诊疗方案和必要的复诊

内容。诊疗方案一定要切合实际,如果不能自己制定

出合理的方案,可以告知患者耐心等待,并请上级医师

制定出相应方案。不要告知患者自己都不确定的诊断

或方案。

1.2.4 实践练习 带教老师一对一地指导学生与未

进行过沟通的患者进行医患沟通练习。一般情况下建

议选择病程相对简单的住院患者进行练习。因为住院

患者可以有充分的时间与学生进行接触、对话,而且病

程短的患者,心情相对轻松,从心理上比较容易接受实

习生的查体。要求每个学生必须在教师的协助下进行

沟通2次,此后可由实习医学生单独进行医患沟通,教
师应在沟通前指出该患者沟通的难点和重点。比如:
急性阑尾炎患者沟通的重点在于给患者分析病情的发

展规律,治疗方案,包括保守治疗、手术治疗的优缺点;
难点在于如何指导患者进行治疗方案的选择,并针对

这些内容对学生指导。沟通后的医疗文书书写(人院

记录、病程记录、医患沟通记录)要由指导教师亲自批

阅,并对沟通过程进行评价。每个实习生出科前必须

至少与2名患者进行医患沟通的训练。

1.3 评价方法 对两组学生均采用客观和主观方法

进行评价,客观评价主要是入院记录的书写和沟通内

容现场评分,并将评分进行统计学分析。主观评价为

患者对医患沟通的满意度问卷调查,并对结果进行分

析。

1.3.1 文书书写评价 入院记录的评分。主要是入

院记录书写,总分100分,可以体现沟通过程中患者信

息采集的准确性和全面性。按照《文山州医院实习生

入院记录评分量表》进行客观评价。

1.3.2 沟通现场评价 以SEGUE、LCSAS两个量表

为蓝本,结合我院实际情况制定出我院的评价量表。
选取国外量表为基础,不仅可以与国际接轨,而且还可

以全方位地对学生的沟通过程进行评价。同时也保证

了评价结果具有可比性、共通性和合理性。带教老师

按总分为33分的《文山州医院实习生医患沟通能力评

价量表》给学生进行评价。

1.3.3 满意度评价 制定《文山州医院实习生医患沟

通满意度调查表》对两组学生的满意度进行评价。内

容包括与患者沟通时的态度、着装、仪态、举止、语速和

整个过程的总体印象。每个内容30分,由患者进行评

分,总分90分,规定50分及以上为满意,50~70分为

基本满意,70分以上为非常满意,低于50分为不满

意。

1.4 统计学方法 本次研究数据采用SPSS7.0软件

进行统计学分析,应用配对资料t检验和秩和检验,以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 入院记录的书写和现场评价得分比较 经过培

训的A组学生在文书书写评价以及沟通现场评价两

方面的得分明显高于B组,差异有统计学意义(P <
0.05),见表1。

表1 两组实习生的文书书写评价和沟通

现场评价得分比较 (췍x±s,分)

组别 n 文书书写评价 沟通现场评价

A组 42 74.59±9.82 21.57±4.53
B组 43 65.85±10.84 17.71±4.63
t 3.914 3.890
P <0.001 <0.001

2.2 患者对实习医学生医患沟通满意度 培训后针

对A、B两组学生,分别调查了84和86名患者。结果

显示,患者对 A组学生的满意度明显高于B组学生

(P<0.05),见表2。

表2 住院患者对两组实习医学生的

医患沟通满意度比较 (n,%)

组别 n 非常满意 基本满意 不满意

A组 84 12(14.29) 33(39.29) 39(46.43)

B组 86 6(6.98) 23(26.74) 57(66.28)

 注:Z=-4.00,P<0.001

3 讨论

随着我国生活质量的不断提高,患者对医疗质量

的要求也日益提高,然而目前医患矛盾日益尖锐,医患

关系跌入冰点,医患沟通就显得更为重要[6]。目前我

国对医患沟通能力的培养仍未足够重视,医疗服务中

医患沟通能力的缺乏集中反映为医疗纠纷的增多和患

者满意度的下降[7]。因此良好的沟通能力不仅是医生

和医学生的基本技能,也是防范日后执业过程中出现

纠纷的预防性措施[8]。教学相长,提高实习生医患沟

通能力的同时也能规范和完善教学医院本身的医患沟

通培养模式[9]。该方法的使用,使得对实习生的医患

沟通能力评价有了详细的量化考核标准,从而使研究

结果更接近真实。但该方法也存在一些不足,如:①我

院实习生为多所本、专科院校的学生,在校培训情况有

所不同,对研究结果可能产生一定的干扰因素。所以
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全部实验对象的选择为全日制本科实习生,进而有效

降低实验对象基本素质的差异性。②随着不同院校实

习同学间的相互熟悉,实验组与对照组之间对该培训

内容的交流将会更深入,将会在一定程度上影响到最

终的研究结果。故首次考核定于入科第三个月,从而

降低因对照组同学对培训内容的熟悉而导致研究结果

的偏差。
总之,以国外培训体系为基础,结合我院实际,设

计出该医患沟通能力培训模式,并在教学中不断实践

和应用。就目前初步收集的数据经分析显示,使用该

模式培训后的实习生客观评价、主观评价的得分均高

于未培训的学生。因此,该培养模式的运用对提高医

学生的医患沟通能力切实有效。
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