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【摘要】　目的　探索多模式医患沟通培训对本科医学生医患沟通能力及共情能力的作用和效

果。方法　选取 2025 年在中山大学附属第三医院进行诊断见习的 85 名临床医学本科生作为研究对

象，按见习小组采用整群随机法分为对照组和试验组。对照组采用传统教学方法，试验组采用包括医

疗影视剧观摩、模拟训练及角色扮演、巴林特小组讨论等在内的多模式教学进行训练。教学前后采用

杰弗逊共情量表评估医学生共情能力，采用利物浦医生沟通能力评价量表进行医患沟通能力综合测

评。采用 Stata 18.0 进行配对 t 检验和 Wilcoxon 符号秩和检验。结果　经培训后，试验组医学生共情

能力总分高于对照组，尤其在观点采择（62.17±3.75 vs. 59.73±5.65，Z=2.08，P=0.037）和情感关怀

（51.27±2.63 vs. 48.82±3.64，Z=3.27，P<0.001）维度上，差异具有统计学意义。利物浦医生沟通能力

评 价 量 表 评 分 中 ，试 验 组 在 沟 通 技 巧（12.24±1.49 vs. 10.68±1.64，t=4.58，P<0.001）和 沟 通 礼 仪

（14.58±1.70 vs. 13.56±1.67，t=2.77，P=0.007）维度均优于对照组，差异具有统计学意义。结论　在医

学本科生培养过程中，融入多模式医患沟通培训，可显著提高医学生的共情能力和医患沟通能力。
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【Abstract】 Objective　 To explore the role and effectiveness of multi-modal doctor-patient 

communication training on doctor-patient communication skills and empathy of undergraduate medical 

students. Methods　 A total of 85 undergraduate clinical medical students who underwent diagnostics 

clerkship at the Third Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University in 2025 were included. Students were 

assigned to a control group and an experimental group by cluster randomization based on clerkship groups. 
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The control group received traditional teaching methods, while the experimental group received multi-modal 

teaching including medical drama observation, simulation training and role-playing, and Balint group 

discussion. Before and after teaching, the Jefferson Scale of Empathy was used to evaluate the empathy of 

medical students, and the Liverpool Communication Skills Assessment Scale was used to comprehensively 

evaluate doctor-patient communication skills. Paired t-test and Wilcoxon signed-rank test were performed 

using Stata 18.0. Results　After training, the total empathy score of the experimental group was higher than 

that of the control group, and significant differences were observed in the dimensions of perspective taking 

(62.17±3.75 vs. 59.73±5.65, Z=2.08, P=0.037) and compassionate care (51.27±2.63 vs. 48.82±3.64, Z=

3.27, P<0.001). Based on the Liverpool Communication Skills Assessment Scale scores, the experimental 

group outperformed the control group in the dimensions of communication skills (12.24±1.49 vs. 10.68±

1.64, t=4.58, P<0.001) and communication etiquette (14.58±1.70 vs. 13.56±1.67, t=2.77, P=0.007), and 

the differences were statistically significant. Conclusions　 In the process of medical undergraduate 

education, integrating multi-modal doctor-patient communication training can significantly improve the 

empathy and doctor-patient communication skills of medical students. 
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医患沟通是指医护人员与患者及其家属之间

通过言语和非言语交流来分享信息、意义和感受的

过程。良好的医患沟通可以提高医患交流效率，为

患者提供更好的情感支持，增加患者就医的依从

性，也有助于获得更好的长期治疗结果[1]。同时，医

患沟通与新时代医学教育理念的转变及“以人为中

心”的医学理念相契合[2]。

近年来，西方国家已构建国家级医学教育框

架，将沟通技能教学列为医师核心胜任力的重要组

成部分，而中国高校引入医患沟通课程的时间较

晚，开设课程的比例较低[3]，存在覆盖面窄、体系不

完整、模式单一的问题[4]。医学生因沟通技能理论

基础薄弱、临床实践经验欠缺，往往难以有效获取

患者信任，进而影响良好医患关系的构建。因此，

在医学生培养的全过程中，需持续系统地强化医患

沟通与共情能力的培养。传统的医患沟通训练[5]往

往侧重于教师的单向输入，难以调动学生的兴趣，

课程互动形式单一，无法很好地模拟真实医患沟通

场景，难以有效培养学生的换位思考能力和实际应

用能力。因此，本研究通过融合多种医患沟通培训

模式，包括观看医疗影视剧、模拟训练与角色扮演

融合教学、巴林特小组模式讨论等，促进学生深度

参与、共情换位和主动应用。模拟训练和角色扮演

教学通过模拟临床常见医患沟通场景，让学生从医

患双方的不同视角体验沟通过程中的心境变化，从

而培养学生的换位思考能力并实现知行转化。巴

林特小组讨论教学则以医患关系和情感互动为核

心，通过团体互助活动，针对典型案例进行深度讨

论和反思，提高学生的沟通能力与人文关怀素养。

同时，本研究通过量化评估教学干预对学生共情能

力和医患沟通能力的影响，为人文教育融入医学生

培养实践提供可操作路径和依据，探索适合临床前

期医学生提升医患沟通能力的培养模式。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2025 年在中山大学附属第三医院进行诊

断见习的 85 名本科三年级临床医学生作为研究对

象，调查其在接受多模式教学干预前、后的共情能

力及医患沟通能力的变化。采用整群随机分组法，

按小组分为对照组和试验组（共 8 个小组，各小组人

数为 10~12 人），其中对照组 44 名，试验组 41 名。经

课程说明后，参与学员自愿参与本研究，并能在教

学干预前、后完整填写问卷。两组医学生基本资料

比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（P>0.05），具 有 可 比

性（表 1）。

1.2　教学方法

1.2.1　对照组教学

对照组采用传统临床带教的方式进行医患沟

通培训。按照诊断学临床带教计划及教学大纲开

展教学工作，具体内容包括：①医患沟通的专题讲

座培训，通过线下授课形式开展，每 2 周 1 次，聚焦

医患沟通的伦理规范、心理学知识，解读相关法律

法规中与沟通相关的条款，夯实学员理论基础；

②临床带教问诊过程中的医患沟通训练，带教教师

提前明确沟通要点，如病情信息的获取、下一步治
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疗方案的解释、生活建议等，指导学员制定个体化

问诊沟通框架。学员在带教教师的监督下，完成与

患者的问诊沟通，带教教师观察学员的沟通态度、

言语表达、共情能力等，问诊结束后开展现场复盘，

点 评 学 员 的 沟 通 表 现 ，结 合 实 际 情 况 讲 解 改 进

方法。

1.2.2　试验组教学

试验组在常规医患沟通培训的基础上，着重采

用多模式教学方式，培训频率为每 2 周 1 次，包括：

①医疗影视剧[6]片段沉浸式教学。选取时长 5~8 min

的《急诊室故事》《心术》《豪斯医生》等具备典型临

床场景、贴近真实医患互动的影像剧片段，学习具

体的医患沟通技巧，由授课教师针对片段中的沟通

要点、话术设计等进行讲解，重点剖析不同沟通场

景下的应对策略和常见误区；随后组织学生分组讨

论，围绕影视片段中医师沟通行为的优势与不足、

作为接诊医师如何优化沟通流程等问题进行深度

交流，引导学生从案例中提炼医患沟通技巧。②模

拟训练及角色扮演融合教学。基于临床高频的医

疗沟通情景（如门诊问诊、病情告知、诊疗方案知情

同意等）设计标准化模拟情境进行模拟训练。学生

被随机分配医师、患者、患者家属等角色，模拟对应

的情绪状态，还原真实临床沟通中的场景。学生在

模拟过程中独立完成沟通流程，教师进行观察并指

出沟通中存在的问题，引导扮演医师角色的学生换

位思考，深刻体会患者及家属的心理需求和情感诉

求，强化共情能力。③巴林特小组模式讨论。在模

拟训练后，参考巴林特小组的核心理念与操作规

范，组建小组进行讨论，讨论聚焦于模拟训练中出

现的沟通难点、情绪冲突及角色体验感悟，鼓励学

生分享扮演过程中的心理变化及沟通应对心得等，

促使学生在交流中反思自身沟通模式的不足，借鉴

他 人 的 优 秀 经 验 ，进 一 步 巩 固 模 拟 训 练 的 教 学

效果。

1.3　评价指标

医学生共情能力评估：采用中文版杰弗逊共情

量表（学生版）[7]进行评估，该量表已在医学本科生

中得到验证，具有较好的信度和效度。量表包括观

点采择（条目 1、4、5、6、8、10、11、13、16）、情感关怀

（条目 3、7、9、12、14、15、18、20）、换位思考（条目 2 和

17）3 个维度，采用 Likert 7 级评分法计分，其中正向

计分条目 10 个，反向计分条目 10 个，满分为 140 分，

得 分 越 高 ，说 明 共 情 反 应 水 平 越 高 。 总 量 表

Cronbach’s α 系数为 0.899，重测信度为 0.812。

医学生沟通能力评价：本研究采用徐婷等[8]修

订的中文版利物浦医生沟通能力评价量表，该量表

更符合中国医疗环境，具有良好的信度和效度。中

文版量表共 11 个条目，可分为沟通技巧（条目 3、5、

8、9、11）和沟通礼仪（条目 1、2、4、6、7、10）2 个维度，

评分包括 4 个等级，分别为 0（不可接受）、1（较差）、

2（可接受）、3（很好），分数越高表示沟通能力越强。

总量表 Cronbach’s α 系数为 0.86，重测信度为 0.83。

1.4　调查问卷及量表情况

学生版调查问卷由两部分组成，包括人口学资

料（年龄、性别、是否独生子女、性格特质、是否担任

学生干部等可能影响共情能力的指标）和中文版杰

弗逊共情量表。首份学生版调查问卷由带教教师

在入院教育现场说明研究目的，取得医学生知情同

意后通过电子问卷进行填写；培训 3 个月后再次发

放电子问卷，由医学生自评杰弗逊共情量表。在基

线及培训 3 个月后，由带教教师使用利物浦医生沟

通能力评价量表对医学生进行评估。

1.5　统计学方法

采用 Stata 18.0 进行统计学分析。基线期两组

医学生的一般资料比较中，符合正态分布的计量资

料以均数±标准差表示，组间比较采用独立样本 t

表1 两组医学生的一般资料比较

项目

年龄（岁，x±s）

男性[例（%）]

独生子女[例（%）]

性格特质[例（%）]

　外向

　内向

　中性

担任学生干部[例（%）]

参与社会实践活动[例（%）]

选修或学习过医学人文课程[例（%）]

试验组（n=41）

19.71±0.71

23（56.10）

23（56.10）

5（12.20）

13（31.71）

23（56.10）

12（29.27）

31（75.61）

34（82.93）

对照组（n=44）

19.70±0.70

21（47.73）

23（52.27）

4（9.09）

15（34.09）

25（56.82）

13（29.55）

36（81.82）

42（95.45）

t/χ²值
0.02

0.59

0.12

0.23

0.00

0.49

3.51

P 值

0.985

0.290

0.446

0.903

0.584

0.332

0.063
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检验；计数资料以例数（百分比）表示，组间率的比

较采用卡方检验，检验水准 α=0.05。干预前、后两组

医学生各问卷得分以均数±标准差表示，并对两组

教学干预前、后得分的差值进行比较：若差值符合

正态分布，采用配对样本 t 检验分析；若不符合正态

分布，则采用 Wilcoxon 符号秩和检验。检验水准

α=0.05。

2　结果

2.1　干预前、后两组学生共情能力比较

干预前，两组医学生杰弗逊共情量表总分及各

维度得分比较，差异无统计学意义。除换位思考维

度外，干预后两组医学生杰弗逊共情量表总分及各

维度得分均有所提升，试验组医学生在总分、观点

采择和情感关怀维度得分提升幅度高于对照组，差

异具有统计学意义（表 2）。

2.2　干预前、后两组医学生沟通能力变化情况

干预前，对照组 44 名学生中沟通能力最高得分

为 29 分，最低得分为 12 分；试验组 41 名学生中沟通

技能最高得分为 23 分，最低得分为 11 分，两组医学

生的医患沟通能力得分比较，差异无统计学意义。

干预后，两组医学生的利物浦医生沟通能力评价量

表总分及各维度得分均有所提升，干预前后两组间

总分、沟通技巧及沟通礼仪比较，差异有统计学意

义（P<0.05）（表 3）。

3　讨论

3.1　多模式医患沟通技能培训有助于提高医学生

的共情能力

本研究发现，基于医疗影视剧观摩、模拟训练

与角色扮演相融合的教学及巴林特小组讨论的多

模式医患沟通培训能显著提高学生的共情能力，这

一发现与既往巴林特小组研究的结论相符合[9]，提

示该教学模式在激发学生的学习动机、增强医学生

共情能力方面具有积极作用。该教学模式依托建

构主义学习理论与情境认知理论，秉持“以学生为

中心”的教学理念，强调学生在知识建构中的主动

地位和深度参与，与传统教学中单向灌输式的知识

传递形成鲜明对比。在教学活动设计方面，医疗影

视剧观摩与角色扮演模拟训练的有机结合，不仅调

动了学生的学习兴趣，还提高了学习情境的真实还

原度，能有效提升学习主动性和职业认同感，比传

统授课更贴合医学人文与技能培养的需求。最后，

通过巴林特小组共情式讨论，聚焦医患关系中的情

感互动，从精神心理深层次强化医学生的自我觉察

与心理调适能力。教师在讨论过程中的观察和倾

听，能精准识别学生在医患共情、情绪觉察和自我

心理调适等方面的薄弱点，提出针对性指导意见，

形成有效的教学闭环，促进学生沟通能力的持续

提升。

3.2　多模式医患沟通技能培训有助于提升医学生

的沟通能力

研究数据显示，试验组在沟通能力各维度得分

及总分方面均高于对照组（P<0.05），表明该教学模

式能有效提升学生医患沟通综合能力。上述研究

发现与已有相关研究结果高度契合[9-12]，为复合型

医患沟通培训模式在提高医学生医患沟通能力方

面的有效性提供了进一步佐证。该教学模式通过

“理论学习—模拟训练—临床应用”的闭环设计，从

目标导向、情感互动和策略优化 3 个维度促进沟通

能力提升。首先，在目标导向方面，以临床医患沟

通实效为核心目标，引导学生围绕“精准传递诊疗

表3 干预后两组医学生医患沟通能力总分及各维度得分比较（分，x±s）

维度

沟通技巧

沟通礼仪

利物浦医生沟通量表总分

干预前

试验组

7.58±1.46

10.41±1.91

18.00±2.67

对照组

7.52±1.92

10.98±1.54

18.50±2.88

Z 值

0.47

-1.37

-0.68

P 值

0.641

0.172

0.495

干预后

试验组

12.24±1.49

14.58±1.70

26.83±2.95

对照组

10.68±1.64

13.56±1.67

24.25±2.88

t 值

4.58

2.77

4.07

P 值

<0.001

0.007

<0.001

表2 干预前、后两组医学生的共情能力得分情况（分，x±s）

维度

观点采择

情感关怀

换位思考

杰弗逊共情量表总分

干预前

试验组

53.85±8.00

45.24±6.03

8.46±1.31

107.56±11.92

对照组

55±6.77

45.64±5.83

8.77±1.71

109.41±11.47

t/z 值 a

-0.71

-0.26

-0.93

-0.72

P 值

0.476

0.791

0.353

0.468

干预后

试验组

62.17±3.75

51.27±2.63

8.32±0.88

121.76±5.50

对照组

59.73±5.65

48.82±3.64

8.23±1.09

116.77±8.19

Z 值

2.08

3.27

0.65

2.95

P 值

0.037

0.001

0.513

0.003

注：a，干预前、后的差异值符合正态分布，采用配对样本 t检验分析，以 t值表示；不符合正态分布，采用Wilcoxon符号秩和检验分析，以Z值表示。
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信息、有效安抚患者情绪、构建和谐医患关系”开展

理论学习与实践，贴合临床实际需求，提升沟通技

巧与能力。其次，在情感互动维度，通过医疗影视

剧观摩和分析增强学生的学习兴趣，在后续角色扮

演中模拟真实医患沟通情境，引导学生感知患者的

情绪需求和心理顾虑，学会共情回应与情绪安抚。

最后，在策略优化层面，强调沟通策略的灵活性与

个体化应用，通过实践演练、反思总结，优化沟通语

言、倾听方式和应对策略，逐步提升学生沟通能力。

多模式医患沟通技能培训通过夯实医患沟通基础

理论知识，并以模拟训练及临床实践促进沟通技巧

的应用，不仅有助于学生在未来的医患沟通中保持

积极主动的态度，还能激发他们持续改进医患沟通

能力的动力；同时，针对临床实践中的复杂情境，该

培训能够培养学生高效、高质地进行医患沟通的能

力，从而为患者提供更佳的就医体验。

3.3　多模式医患沟通培训中教师能力的深层挑战

尽管中国医疗体系在过去十年取得了快速进

展，但在医患沟通技能培训方面仍存在显著差距[4]。

医患沟通技能培训的有效开展，离不开教师团队的

专业支撑。教师需具备扎实的理论功底与丰富的

临床沟通经验，能衔接多种教学模式。此外，教师

在整个培训过程中扮演引导者、组织者和反馈者等

多重角色，既要能营造包容的学习氛围，引导学生

主动参与、深度思考，又要能观察到学生沟通短板，

提供针对性指导，同时还要结合临床实际优化培训

场景，将沟通理论、临床实操与情感引导有机融合，

实现理论—模拟—临床的闭环培训，确保贴合学生

需求与临床实际。因此，实施医患沟通培训对教师

的能力提出了更深层次的挑战。在未来的医学教

育实践中，应进一步强化教师人文素养培养，持续

提升其教学设计能力，完善多元化教学评价手段；

同时，不断丰富并优化线上教学资源供给，构建及

时有效的学习反馈机制，为医学生医患沟通能力的

系统化培训提供有力支撑。

4　结语

综上所述，新时代医学教育应以提高医学生核

心胜任力为导向，推动医学教育理念实现从“以疾

病治疗为中心”向“以促进健康为中心”的转变。医

患沟通能力的培养应在医学本科阶段即开展规范

培训。本研究通过复合式教学模型及形成性评估

方法，有效提升了试验组医学生的共情能力和医患

沟通能力，教学效果显著，证实了“理论学习—模拟

训练—临床应用”的闭环培养模式在提升医学生沟

通能力和共情能力方面的重要性及可行性。医师
人文素养、医患沟通能力不仅是衡量医学岗位胜任
力的核心指标，更是践行以临床岗位胜任力为导向
的医学人才培养模式的关键抓手，对提升医疗服务
质量具有深远意义。
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