加强医患沟通能力培训在烧伤科住院医师规范化培训应用中的探讨
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【摘要】近年来医学模式正向生物-心理-社会医学模式转变，医患沟通在医疗工作中的作用越来越受到重视。烧伤科作为外科体系中专业性较强的学科，疾病种类多，诊断复杂，就诊患者以急、危、重症患者为主，患者及家属面临心情急迫、担忧、经济负担重等问题，易发生医患矛盾甚至纠纷。目前规培医生在医患沟通方面存在认识不足、缺乏沟通技能、缺少老师指导等问题，因此，规培医生在烧伤科轮转期间应通过加强人文关怀、提高业务水平、加强沟通培训等方面加强沟通能力的培养，同时临床带教老师应加强自身素质，完善考核体系。通过多方面的综合努力，以提高规培医生的医患沟通能力，构建和谐的医患关系。
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Discussion on strengthening the training of doctor-patient communication ability in the standardized training of residents in burn department
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【Abstract】 The medical model is shifting towards bio-psycho-social medical model in recent years. The role of doctor-patient communication in medical work has been paid more and more attention. Burn department, as a highly specialized discipline in surgical system, has many types of diseases and complicated diagnosis. The patients are mainly acute, critical and severe patients. The patients and their families are facing problems such as urgency, anxiety, heavy financial burden, and are prone to doctor-patient conflicts and even disputes. At present, there are some problems in doctor-patient communication in standardized training of residents, such as insufficient understanding, lack of communication skills and lack of teachers'guidance. Therefore, during the rotation of burn department, standardized training of residents should strengthen the cultivation of communication ability by strengthening humanistic care, improving professional level and strengthening communication training. At the same time, clinical teachers should strengthen their own quality and improve the assessment system. Through comprehensive efforts in many aspects, we will improve doctor-patient communication ability and build a harmonious doctor-patient relationship.
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随着社会的不断发展和进步，人们对于医疗的需求也不断提升，除了要求医生具有扎实的理论知识、娴熟的操作技能外，对于在诊疗过程中的知情沟通亦越来越重视，这就需要医生具备良好的人文素养和医患沟通能力[1]。医患沟通是指在医疗工作中，围绕疾病的起因、进展、诊治措施及预期疗效等医患双方共同关心的问题，以医生为主导，建立的有效信息交换，以期使患方对医疗过程有科学理性的认知，最终使双方形成互信的合作关系，为医疗过程的顺利进行及患者的顺利康复提供保障[2]。由于医患双方对专业知识掌握的天然不均等，患者对于医疗过程知晓的渴望强烈，加之随着患者对于自己病情了解的诉求增加，患者从被动了解转变为主动参与整个医疗行为，因此有效的医患沟通，对于患者了解整个医疗过程、构建和谐的医患关系十分重要，这也对医生的医患沟通能力有力更高的要求。目前我国医患关系较为紧张，其中医患沟通不足是其中重要的原因之一[3]。
住院医师规范化培训是我国医学生毕业后继续学习培训的重要组成部分，是医学生接受系统的规范化培训、从学生向医师转变的重要过渡，对培养合格的临床医师极为重要。规陪医生在轮转期间，将以住院医师的身份承担很多一线诊疗工作，他们和患者沟通的质量将直接影响医疗行为的顺利进行。规范化培训（规培）医师虽然已经进入临床工作，但是医患沟通的能力仍有欠缺，因此在规培阶段对其进行医患沟通能力的培训仍有必要。笔者结合本单位烧伤科规陪医生带教的实践，对目前规陪医生在医患沟通方面的存在的问题进行总结和思考，以期为规范化培训过程中提高住院医生医患沟通能力提供借鉴。
1 烧伤外科医患关系的特点

烧伤外科有其复杂性和特殊性。传统的烧伤外科的专业特点主要是通过保守或手术方式，修复各种烧伤创面，以尽可能恢复患者外形及肢体功能，同时预防瘢痕等并发症，以提高患者伤后的生活质量。目前烧伤外科除了覆盖传统烧伤外科的范围以外，还向两个方向进行发展，一方面修复慢性难愈性创面，诸如压疮、撕脱伤、慢性溃疡等，另一方面收治严重创伤、多发伤患者。因此，烧伤外科患者疾病种类多，诊断较为复杂，加之无论是急性创面、创伤，还是慢性创面，处理难度高，治疗风险及治疗费用均较高，容易发生医患矛盾。
烧伤外科不同患者具有不同的医疗需求和心理变化，了解不同患者的不同特点对于改善医患沟通方式、提高医患沟通效果具有指导作用。首先，罹患烧伤、撕脱伤等急性创面的患者，其创伤往往突然发生，且多为意外，伤后多引起强烈的疼痛不适，患者伤后心理应激反应较大，易产生焦虑和急躁情绪。特别是小儿烧伤时，由于其生理特点，小儿就诊时不能完全配合治疗，常哭闹不止，亲属急躁情绪更为明显，极易发生医患矛盾。其次，罹患压疮等慢性创面的患者，往往伴有瘫痪、中风、骨折等并发疾病，完全或部分丧失自理能力，全身情况较差，治疗过程中除处理创面外，还需纠正其全身不良情况，如贫血、营养不良、低蛋白血症、电解质紊乱等，治疗难度大，治疗周期长，治疗费用较为高昂，期间发生其他并发症的可能性高，患者及家属易产生不满情绪。最后，烧伤外科由于专业性较强，患者及家属在治疗过程中往往不能够客观的评价治疗效果或者对治疗的预期过高，如部分患者或家属认为烧伤是“皮外伤”，严重烧伤可引起休克、感染、多器官功能障碍等患者的正常病程被认为是医生对患者和家属的恐吓，没有认识到疾病的严重性，也有部分患者或家属对于创面愈合后的预期过于乐观甚至错误，认为应该不留瘢痕或色素改变，而创面封闭后的治疗效果往往不符合其主观想法，这些都容易引起治疗过程中的矛盾甚至纠纷。因此，这些特点都需要烧伤专业医生具有较好的医患沟通能力，也对规陪医生在烧伤科轮转期间的医患沟通能力的培养提出了更高的要求。
2 规培医师医患沟通方面存在的主要问题
2.1 对医患沟通的重要性认识不足

医学生的培养是一项各项技能全面培养的过程，包括医学知识、医学技能以及人文素质。但在我国传统的医学教育中，更加注重医学知识和技能等专业课程的培养，对于医学生人文素质的培养往往缺乏重视。首先体现在医学院的教育上，在医学院在课程设置中，医学人文社会科学的课程占比较低，有文献报道仅占全部课程学时的不足10%[4]，而且在这些仅有的课程中，大部分为理论内容，缺少医患沟通的实践教学，针对性不足[5]。在教学评价体系中，对于医患沟通的评价体系不够完善，有文献报道约三分之二的评价方法存在缺陷或完全没有评价[6]，这对于医学生的学习导向起到很大作用，阻碍了其对医患沟通能力的提高。因此，大部分医学生在学生期间，对于医患沟通的重要性和沟通方式认识不足，这些学生毕业后进入规范化培训后，重技能轻人文的思维短时间内仍然难以纠正，成为阻碍其正确认识医患沟通的因素之一。
2.2 缺乏医患沟通的技能和方法
规培医生刚刚毕业进入工作，社会阅历往往不够丰富，缺少与患者主动沟通的意识，对于人际关系的复杂性估计不够充分，在医患沟通时缺少应对的方法。丁建等进行的多中心调查研究发现，低年资医生虽然对医患沟通的重要性有一定的认知和实践，但缺乏医患沟通技巧、方法等方面的能力[7]。烧伤外科的规范化培训轮转时间一般设置为1个月，在有限的时间内，规培医生对于烧伤科专科疾病尚未形成系统的诊疗思维，这些都使得规培医生在医患沟通过程中，缺少告知患者病情、风险、诊疗措施及注意事项等方面信息的方法与技巧，加之部分规培医生在与患者沟通时会出现紧张、胆怯心理，更加阻碍了流畅的医患沟通的进行。
2.3 缺乏带教老师的指导
如前所述，烧伤科患者往往以急、危、重症患者为主，这就决定了诊治患者时时间较为紧迫，就可能出现忙于患者的救治，而无法对规培医生进行临床教学。另一方面，规培医生的带教老师往往是高年资主治医师或更高级别医师，他们具有丰富的医患沟通经验和沟通技巧，但由于缺乏系统的医患沟通教学理念和方法，使得带教老师无法将所掌握的医患沟通知识全面系统的传授给规培医生。
3 提高烧伤科规范化培训住院医师医患沟通能力的方法

3.1 注重人文关怀，加强医德教育

人文关怀作为一种人本文化，体现在对人本身的关注、尊重与重视[8]。医学作为一门融合人文教育和科学教育的融合学科，对于人文关怀的重视历来已久。人文关怀在临床医学上的具体体现就是爱护患者，为患者提供最好的医疗服务，将诊疗过程作为对“人”的全面呵护，除了尽力去除患者躯体疾患外，还尽可能减少其精神及心理上的痛楚，而不是单纯的“治病”。人文关怀的核心是医德[9]，学生在进入医学院之初即开始接受医德教育，但工作以后也即进入规培阶段医德教育才真正得以实践应用。在此阶段对规培医生加强医德教育不仅能够起到承前启后的作用，还可以使理论教育与实践结合，更加深入的培养规培医生的人文精神与素养。目前医学模式正由传统生物医学模式向生物-心理-社会医学模式转变，新的医学模式也要求医生除了具备扎实的临床知识及技能外，还需具备良好的人文精神与人文关怀，这都需要将人文与医德教育贯穿在医学院和临床工作的具体实践中，在实践中引导规培医生。
在烧伤科轮转期间，规培医生尤其需要注意人文关怀和医德的培养。烧伤科患者不仅承受着躯体病痛，还对于以后能够恢复外貌、是否影响其生活和工作存有很大不确定感，甚至有一定的自卑感。这时候医生在与患者沟通时，尤其要注意加强人文关怀，在医治患者躯体疾患的同时，也逐步使患者恢复健康的心理，促使患者重新回归社会，重塑患者全面的身心健康。
3.2 加强自身素质，提高业务水平

良好的沟通需要充分的专业自信。规培医生必须熟练掌握专业知识和专业技能，才能够用通俗易懂的语言向患者及家属讲解患者的病情、治疗策略、治疗风险及发生原因、预后等专业问题。加强自身素质，提高诊疗能力及业务水平，才能够有效避免误诊等引起纠纷的因素。比如，只有熟练掌握了烧伤的面积估算、深度判断及严重程度分级这些专业知识，才能够在早期迅速准确的判断患者的伤情，向患者及家属给出准确的病情告知，让患者及家属对病情有科学合理的认识；只有掌握了大面积烧伤之后休克期、感染期、创面修复期、康复期的临床分期及其临床特点，才能够预估患者病程的不同阶段的临床表现，向患者及家属解释不同时期采取的不同治疗策略；只有掌握了创面修复的一般规律，才能够向患者和家属解释创面愈合之后的瘢痕生长、影响外观、功能受限等问题，打消患者过于理想化的预估。
规培医生专业背景不同，有本科毕业医生，也有不同专业的研究生毕业，相对来说对于烧伤专业知识掌握并不全面，因此，规培医生在烧伤科轮转期间必须快速学习并掌握专业知识，勤练专业技能，总结临床经验，努力提高自身业务水平。
3.3 加强沟通培训，传授沟通技巧
在与患者进行沟通时，恰当的沟通技巧对于改善沟通效果非常重要。在规培医生轮转期间，定期开展医患沟通技能的培训，使其掌握恰当的沟通技巧，并在临床工作中给予争取的引导和示范，最终使这些技能成为其职业习惯。比如，在与患者沟通过程中，不要使用床位来称呼患者，而是使用患者的社会称谓；在患者进行植皮手术时，可以用较为通俗的种庄稼来进行类比，以使患者及家属更容易理解影响植皮成活率的创基、皮片、固定等因素，进而使他们配合治疗；与患者沟通时，除了语言沟通之外，还要注意肢体语言和目光接触，以使患者及家属有被尊重的感觉；在进行换药时，可以通过语言与肢体动作，告知患者知晓其换药痛苦，并适当容许患者通过呼喊等方式表达情感。
3.4 提高带教老师自身素质与带教标准
规培医生轮转阶段，带教老师除了教授学生掌握专业知识的同时，还需注重医患沟通等人文素质培养的示范带教作用。首先，带教老师要以身作则，在医疗工作中要率先垂范，注重于医患沟通的方式方法，在潜移默化中对规培医生形成影响。第二，要有医患沟通教学的意识，虽然临床工作通常较为繁忙，在带教规培医生的过程中，也要抽出时间对他们进行医患沟通的教学，将带教老师丰富的经验和沟通技巧传授给他们，同时注重系统的教学，尽量采取由浅入深、循序渐进的教学方式，并且逐渐形成一种教学体系。最后，科室或医院层面对带教老师的医患沟通教学进行统一的培训，将教学效果纳入带教老师的教学评价体系，提高带教老师的教学效果和教学积极性。
3.5 完善医患沟通的考核
目前规培医生的考核大部分采用出科考核以及阶段考核的模式[10]。在这两种考核模式中，均能较为客观、公正、有效的对住院医师临床技能进行考核，但是对于规培医生的医患沟通能力缺乏客观的考核指标，特别是在出科考核中尤其明显[9]。因此可以在规培医生轮转期间，增加恰当的考核指标，比如经管患者的满意度调查表，以通过患方来客观的评价沟通的效果和满意度。

总之，烧伤科作为外科体系中专业性较强的学科，就诊患者往往以急、危、重症患者为主，患者及家属面临心情急迫、担忧、经济负担重等问题，因此，规培医生在烧伤科轮转期间应注重医患沟通的培养，加强人文关怀，在治疗患者躯体伤痛的同时，尽可能减少病患精神及心理上的痛苦。同时临床带教老师应加强自身素质与带教标准，临床带教中注重医患沟通技能的培训，在考核体系中增加恰当的考核指标完善考核体系。通过多方面的综合努力，以提高规培医生的医患沟通能力，构建和谐的医患关系。
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