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医疗纠纷是较普遍的社会现象，外科领域尤其如此。但多 

数纠纷往往缘于医患沟通不畅或无效⋯。由于皮肤外科手术 

绝大部分属于非急诊和不涉及挽救生命、风险相对较低，所以 

此领域中的医患沟通一直未被重视 ，很随意或不规范，甚至不 

签定手术同意书。医患沟通是有效防范医疗纠纷的前提。因 

此建立一套适合皮肤病学领域的医患沟通模式、强化医患沟通 

基本训练 是当前迫切任务 J。 

1 医患沟通的基本要素 

皮肤外科医生必须加强 自身思想道德修养，重视医学伦 

理，牢固树立“以人为本 、以患者为中心”的行业思想，不因贫富 

贵贱、地位高低而有所不同对待，应遵守职业道德，尊重和维护 

病人的正当医疗权利，行医先做人，为建立良性医患沟通关系 

奠定基础。精湛的医疗技术是提高医疗服务质量、降低医疗差 

错事故的重要保证。皮肤外科医生必须熟练掌握本专业的基 

础知识，具备熟练的外科基本手术技术和较高的审美理念。应 

注重专业培训和相关的医学继续教育。由于皮肤病种繁多复 

杂，一些皮肤外科手术并无固定模式且无参照，扎实的基本功 

和临床经验是手术成功的保证。 

2 医患沟通的基本模式 

2．1 术前评估 

术前评估 是医生和病人接触的第一步，也是保证医生与 

病人建立一种自然和谐关系的重要一步。术前评估一般包括 

病人心理、生理及病理状态。通过评估了解病人心理状态并适 

当提供教育，大致确定哪些病人只需咨询而不需手术 ，哪些病 

人完全可以接受手术。生理和病理状态评估主要依靠对病史 

了解、详细的体格检查和必要的实验室检查，判定手术是属于 

治疗性，治疗兼美容性 ，还是辅助诊断性，术中或术后可能发生 

的并发症，并正确选择手术方式和手术过程。 

2．2 严格执行知情同意制度 

术前充分对话有助于提高病人满意度，是医患沟通的重要 

环节，要耐心、诚恳，用通俗的语言解释医学专业问题。医生有 

权对病人说“不”或指出病人所期盼的并不一定合理，使其明白 

手术的目的以及能达到的目标并正确认识手术后常见问题如 

瘢痕等，从而调整病人的期望值。应将病情、可供选择的各种 
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治疗方案的利弊风险、并发症、预后转归等可能涉及的问题及 

费用向患者详细说明，展示临床照片使之理解手术预期效果， 

或安排与做过类似手术的病人对话让其了解客观情况，使患者 

对医生产生信任感并积极配合治疗 j。然后签署详细的手术 

意见书。总之皮肤外科医师应遵循有益、自主、公正、保密、诚 

实等原则，努力做好医患沟通，以便于临床工作顺利开展。 

2．3 术后交流随访 

当今的医疗技术难以保证所有手术都不发生并发症。尽 

管术前谈话已告之这类情况，但由于医患之间审美观点及利益 

趋向不同，很容易引起冲突。有时医生感觉非常成功和满意， 

或术后单纯瘢痕、色素异常等并无大碍甚至可以逐渐恢复正常 

的问题 ，病人可能很不满意。如果加强术后医患沟通及交流， 

解答疑惑 ，化解患者恐惧不安心情，从精神上支持，从心理上安 

慰 ，往往就能得到病人的理解和宽容，病人也能积极配合医生 

度过难关而不是无理取闹。 

2．4 如何应对纠纷 

应对纠纷不能居高临下、推卸责任，也不能过于委曲求全、 

不讲原则。医生要善于倾听、解释，与患者及家属谈话要讲技 

巧，避免让首诊医生出面，应由上级医师进行沟通 ，让病人明白 

从专业的角度看任何一种治疗都有正反两个方面，手术也是一 

样，即使现今医疗技术高度发达，仍然不能完全避免一些不良 

事件。对极少数无理取闹者，先回避作适当的退让，适时再做 

交流沟通，必要时报警。对患者提 出的合理要求应尽量解决， 

使其满意，从而化解矛盾、圆满解决纠纷 。总之，医生应该树 

立法制观念，要有走法律途径的准备。 
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