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医患关系是医疗实践中最重要、最基本的人际关系。由于 

各种原因，近几年来，我国的医疗纠纷明显增多，医患关系呈现 

紧张状况，甚至出现患者及其家属打砸医院，殴打、杀害医务人 

员的恶性案件。医患关系已经成为当前突出的亟待解决的问 

题。正确认识现存医患关系的不足，建立新型的医患关系是摆 

在医务人员面前的重要问题。医学临床实习是由学生到医生 

的过渡，是接触患者的开始，必须在临床实践的多个环节中，重 

视和加强医患关系教育，使学生一进入临床阶段，就能得到医 

患关系教育，在良好的医患关系氛围中得到熏陶。 

1 加强实习生对医患角色的认知 

医学生从学校进入医院这一新环境，有一个角色适应的过 

程。从知识水平、理论基础来说，医学生的角色首先是学生，他 

有接受老师带教指导的权利，同时，也有主动学习的义务；从实 

习目的来说，他有获得操作机会，参与医疗活动的权利，同时， 

也有遵守医疗规程、关心患者生理、心理疾病的义务。由于医 

学实践的特殊性，医学生的主体性就显得特别重要⋯。发挥医 

学生的主体性，首先要让医学生“知己知彼”，即了解自己的新角 

色，了解医患关系，了解造成医患关系的相关因素。在临床教学 

中加强医学生对其新角色和角色转变的认识和了解，有利于医 

学生在实习中学会调整自己的位置．更好的协调医患关系。 

2 更新医患关系的教育观念 

医疗服务模式 向“生物一心理一社会”医疗模式转 变是 社 

会发展的要求和必然趋势 J。医学生应不断学会与患者建立 

共同参与型的医患关系，树立“以病人为中心”的医疗服务观 

念。现代医患关系的演变有两个趋势 ：一是医生与病人之间 

的关系越来越淡漠，二是病人的地位和自主权则越来越受到尊 

重。这说明，人们在发展应用医学科学技术的同时，理性地认 

识到医学伦理学的重要性。医学实习生应该通过对医患关系 

的了解，懂得只有遵守法律规范才能更好地服务于患者，同时 

保护好自己。在客观存在的医息关系的矛盾冲突中，医学生有 

时难免迷失方向，甚至可能产生对立情绪。我们提倡在任何发 

生冲突的情况下，医学生不仅不能盲目陷入冲突，而且应该用 

所学的医学伦理知识，学会冷静思考，并且帮助医患关系的缓 

和，如给予病人必要的解释、安慰 ，与带教老师一起商量解决医 

患矛盾的方法等。通过对现代医患关系的认识，让医学生有加 

强医学伦理学习的紧迫感，在临床实践中逐步学会如何用科 
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学的方法正确处理医患关系，提高自身的职业素养。 

3 提高带教老师的自身素质 

在影响医患关系的诸多因素中，医生的素质是极其重要的 
一 个方面，包括业务素质和职业道德素质两个方面。从业务素 

质来看，由于医生的职业就是治病救人，为病人提供医疗服务， 

如果其业务水平不过关，出现误诊误治等医疗差错、事故，给病 

人身体造成伤害，进而引起医疗纠纷。因而，要求医生必须有 

过硬的专业素质，给予病人及时、准确、安全、有效的诊治。从 

职业道德素质来看，可能是更重要方面。实际上，造成医患关 

系紧张的最主要因素是医务人员的服务态度。现代医学要求 
一 名合格的医生，不仅要有高超技术，做到精益求精，为病人提 

供高效优质服务；同时，要做一个有社会良知、有社会责任感和 

责任心的人。对患者多一份关爱、理解、策略和技巧，是 自己素 

质完善的展示，也是建立协调融洽的新型医患关系的基石_4 J。 

提高医生自身素质是正确处理医患关系并对实习生进行医患 

关系教育的重要条件，带教老师利用自身精湛的医学知识结合 

良好的医德医风教育学生，定会起到立竿见影、甚至是刻骨铭 

心的作用，以至影响学生今后的从医生涯。 

4 加强对实习学生的管理 

管理是实施医患关系教育的前提和基础，没有严格的管 

理，就不会有良好医患关系的形成 J。学校和学习医院应该结 

合起来，制定一系列规章制度，建立约束机制。在学校方面，对 

实习学生专人负责，经常到实习医院检查，主动听取带教老师 

的意见，结合平时对学生的了解，有针对性地进行教育管理，发 

现问题，及时纠正。在实习医院方面，对学生建立严格的考核 

制度，把医患关系作为学习的一项重要任务。在实践中充分发 

挥带教老师的作用，除认真传授专业知识和技能外，更应注意 

医患关系的培养和教育，把学生的医患关系的处理表现反应在 

学习鉴定表上，并及时与学校联系，把对学生的考核结果与本 

人的评先评优、毕业分配等相联系，对于违反规定的学生及时 

给予批评教育甚至处分。对学生学习的评价要客观、公正、全 

面，透明度要高，要有综合科室领导、带教老师、病人等多方面 

的意见，评价内容要有等级优劣之分，不能干篇一律，不负责 

任。要通过评价，使学生既感到有压力，又感到有动力，促使他 

们看到差距与不足，明确奋斗目标和努力方向。 
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缺血性脑血管病的介入治疗是脑血管病治疗的一种新方 

法，具备良好神经病学、神经介入学基础，是作好缺血性脑血管 

病医师的先决条件。我科 2002年至今开展了缺血性脑血管病 

的血管照影、血管成形、支架置人及动脉内选择性溶栓治疗近 

600例。作者就缺血性脑血管病介入医生的培养体会汇报如 

下。 

1 选择好介入医生及病人 

介入治疗的目的是促使神经功能恢复及防止脑血管病的 

复发，介入医生具有神经病学的基础非常重要。所以选择具有 

3年以上神经内科的工作经验，尤其谙熟脑血管解剖及脑血管 

病的基础与临床(如神经功能的常用评分量表、缺血性脑血管 

病的早期影像学表现等)的医生，这为以后的培养打好了良好 

的基础。面对那些昂贵的支架、脑保护装置等器材及检查费， 

应该让进修生从专业的角度出发，慎重的为病人作出选择，掌 

握适应证，缺血性脑血管病的介入治疗的适应证，是参照颈动 

脉狭窄的内膜剥离术的适应证l2 ；介入治疗与传统治疗比较的 

风险／效益比还有待于进一步的研究，尤其是长期随访的研究； 

介入治疗，尤其是支架置人治疗的远期疗效还有待进一步的研 

究。 

2 培养介入医生的体会 

DSA全脑血管造影前，充分了解患者的情况对选择适当的 

病例很重要。造影前应了解的情况，脑血管的仔细听诊、患者 

的原发病 、脑血管的超声检查、经颅多普勒的检查、普通心电 

图、凝血功能检查及颅脑的影像学资料等。对于手术的实施者 

还应该仔细扪诊穿刺侧股动脉的情况，以预计穿刺的难度等。 

有的进修医生在术前没有充分的准备，使 DSA全脑血管造影前 

准备的阳性率受到很大的影响。如在颈动脉造影时为了将颈 

内动脉与颈外动脉分开，常常采用左右斜 30~～60~角，而对于一 

个颈动脉超声检查提示在颈动脉后壁有动脉粥样硬化斑 
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块的患者，就不能反映患者颈动脉的真实的狭窄程度，从而使 

病情诊断错误。同样在颈动脉听诊发现某一动脉有明显的杂 

音，而超声检查又没有发现明显的斑块及狭窄，在造影检查时， 

就应该多用几个角度进行检查。在检查有梗塞侧的相应的血 

管时也应进行多个角度的检查，以免漏诊。对于溶栓的患者仔 

细的颅脑影像资料、患者起病的时问及溶栓前的神经功能评定 

对于溶栓的成败非常重要。临床实践中发现，很多进修生对于 

患者的起病时问非常重视，而对颅脑影像学资料及神经功能评 

定却常常不够重视，如患者术前的 NIHSS评分大于 22分或头 

颅 CT有早期的影像学表现，溶栓导致出血的危险性非常大，这 

是早期溶栓的绝对禁忌证。所以做好术前的各种准备及患者 

术前的各方面的评估对于手术的进行非常重要。 

介入治疗与其它的临床操作一样，仔细、耐心的操作对于 

手术的安全及成功是非常重要的。在神经内科面临的患者绝 

大部分是老年人，动脉硬化程度较重、血管迂曲严重。常常在 

操作过程中路径不好，各种器械到达靶血管的难度较大。如果 

没有很好的耐心及细致的操作，常常使手术难以成功甚至造成 

严重的并发症_3 J。所以，在教学中一定强调仔细、耐心。 

总之，由神经内科医生来培养神经内科的介入医生是一新 

兴的教学方法，坚持走神经病学及放射介入学的有机结合的道 

路是培养神经介入医生的根本，应将这一理念贯穿于教学的始 

终 。 
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