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【摘要】目的 医患沟通能力是医生职业能力的重要组成部分，本课题通过调查，了解临床医学毕业生的医患沟通能力现状，分析形成的原因，并探讨加强培养的对策，以期为医学生医患沟通能力的培养提供参考。方法 问卷调查、实地访谈。用自行设计的问卷对湖北医药学院2016届临床医学毕业生的医患沟通能力进行了抽样调查，又以大体相同的内容调查了患者及家属对毕业生医患沟通能力的评价，并与其中部分调查对象进行了深度访谈。结果 临床医学毕业生医患沟通能力整体水平不高，非言语技能总体符合率能达到63.2%，但言语、倾听、理解等技能以及职业化及道德水平符合率都不足50%；不同性别的毕业生在不同类别的沟通技能上水平不同；毕业生的自我评价与患者及家属对毕业生的评价有区别。结论 注重在校医学生普通人际沟通能力的培养；加强医学生医患沟通能力、特别是医学道德和职业化的教育和培养；强化青年医师医患沟通能力的继续教育。
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【Abstract】 Objective: the competence of doctor-patient communication is a key ingredient in doctor’s professional abilities. Based on the survey, the topic realizes the current situation about clinical graduates’ competence on doctor-patient communication, analyzes the source of it and probes into the countermeasures for the reference to medical students’ development on doctor-patient communication. Measure: questionnaire and field interview. We collected the data by the sample survey on 2016 graduates of clinical medicine at Hubei University of Medicine with a self-designed questionnaire, and also the assessments of these graduates’ communication ability made by patients and their family members, and conducted some indepth interviews as well. Result: the competence of doctor-patient communication for clinical graduates is far from perfect; Those whose non-verbal capability reaches the standard account for 63.2%, while the number drops below 50% regarding their verbal communication, listening and comprehension skills, professionalism and moral standards. Graduates of different genders show different communicative abilities. The self-assessments of graduates differ from patients and their family members’ evaluations. Conclusion: lay stress on the cultivation of interpersonal communicative skills for undergraduates; reinforce the education on medical college students’ competence in doctor-patient communication, especially on medical ethics and professionalism; enhance the in-service education of communicative competence for young doctors.
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   “医学-社会-心理”新医学模式最基本的特征是认为人体的健康与疾病不是某种生物学变量的结果，而是生理、心理、社会之间协调与破坏的结果。在这种模式下，医患关系也由传统的主动-被动型转变为共同参与型[[endnoteRef:0]]。这就要求医者不仅要有高超的医术，还要具备较高的人文素养和沟通表达能力。有调查显示，由医患沟通不足导致的医疗投诉和纠纷占总数的26.9%-70.0%，在某些情况下已经超过了由医疗技术引起的数量[[endnoteRef:1]]。因此，加强医学生医患沟通能力的培养已经成为医学院校一项十分紧迫的任务。 [0: 参考文献  
[]袁爱清，舒曼.剖析医患信息不对称及其对策[J].医学与哲学，人文社会医学版，2011,32(4)：28-29，49.
Yuan AQ,Shu M.Analysis and countermeasure research in the information asymmetry between doctor and patient[J].Medicine ＆ Philosophy：Humanistic ＆ Social Medicine Edition,2011,32(4)：28-29，49.]  [1: []陆学超，刘素娥.浅谈医患关系的现状、原因及改善措施[J].中国社会医学杂志，2007,24（2）：101-102.
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本文对已经完成实习、即将走上工作岗位的毕业年级学生进行调查和访谈，重点了解其作为准医生的医患沟通能力现状，以期为在校生普通沟通能力以及医患沟通能力的培养提供参考，同时也为住院医师规范化培训提供更好的指导。
1研究对象与方法
1.1研究对象
研究对象为湖北医药学院临床医学专业2016届毕业生。共发放410份调查问卷，回收390份，有效问卷366份，回收率为95.12%，有效率为93.84%。其中，男生156人，女生210人。
1.2研究方法 
本调查根据医患沟通能力的要求，参照SEGUE量表[[endnoteRef:2]][[endnoteRef:3]]，结合该校学生的实际情况，自制了问卷对学生进行调查。问卷内容分非言语表达（4个条目）、言语表达（5个条目）、倾听（5个条目）、理解（4个条目）、职业化和医学道德（4个条目）五个类别。每个问题后面有“符合”、“比较符合”和“不符合”三个选项，分别按照2分、1分、0分计算。为保证问卷的信度和效度，在正式调查之前进行了试测，并根据试测情况对问卷进行了修改。为了验证毕业生自我评价的可信度，我们又以大体相同的内容从患者角度进行了调查,例如“您觉得实习医生能做到容貌清新、发型适当、服饰整洁吗？”、“您觉得实习医生在与您交流时注意说话快慢和声音大小吗？”每个问题后面也有“符合”、“比较符合”和“不符合”三个选项，分别按照2分、1分、0分计算。在该校所在城市的三家三甲医院各发放100份问卷，涉及内科、外科、妇科等医生与患者沟通较多的科室，共发放问卷300份，回收294份，有效问卷266份，有效率为90.47%。正式调查的数据汇总整理后采用SPSS19.0软件进行统计分析，以了解该校临床医学毕业生的医患沟通能力。计数资料呈现偏态分布的采用Kolmogorov-Smirnov Z方式检验，计数资料呈现正态分布的采用卡方检验，检验水准取双侧α=0.05。 [2: []田冬霞，刘俊荣，等.测量中国医学生学习医患沟通技能态度的工具——《医学生沟通技能态度量表》中文版的初步修订[J].医学与哲学：人文社会科学版，2014,35（1）:58-61.
Tian DX, Liu JR,et al.A tool to measure chinese medical students＇ attitudes towards doctor-patient communication skills learning：developing a chinese version of communication skills attitude scale[J].Medicine ＆ Philosophy：Humanistic ＆ Social Medicine Edition,2014,35（1）:58-61.]  [3: []申丽君，孙刚.基于SEGUE量表的医生医患沟通技能评价研究[J].中国全科医学，2017，20(16)：1998-2002.DOI:10.3969/j.issn.1007-9572.2017.16.019.
Shen LJ, Sun G.Assessment of physician-patient communication skills in practicing physicians by SEGUE framework[J].Chinese General Practice.2017，20(16)：1998-2002.DOI:10.3969/j.issn.1007-9572.2017.16.019.] 

2结果 
2.1该校临床毕业生沟通能力表现最好的是“仪容仪表”
表一统计数据显示，有83.9%的临床毕业生能做到“容貌清新、发型适当、服饰整洁”，其中，女生的符合率高达87.6%，男生也达到78.8%；做得最差的是“问诊时关注患者诊断之外的话题和内容，不随意打断”一项，整体符合率仅为27.9%，女生的符合率为32.4%，男生则为21.8%；其次为“能揣测患者的弦外之音”，整体水平为30.1%，男生为38.5%，女生仅为23.8%。其他各项，除了非言语技能的几个条目以及言语技能和倾听技能的个别条目（向患者开放式提问、复述患者的话并向患者确认）的符合率能达到50%之外，其他均在50%以下，尤其是理解技能、职业化及道德水平的大多数条目，符合率不足40%。这说明临床毕业生医患沟通能力整体水平不高。
2.2女生的非言语技能和言语技能整体水平高于男生，男生的理解技能、职业化及道德整体水平高于女生
表一统计表明，男女生在倾听技能水平上没有太大差异。女生在“容貌清新、发型适当、服饰整洁”（女生符合率87.6%，男生78.8%）、“注意目光交流”（女生61.9%，男生51.9%）水平上高于男生，且具有统计学意义（P值分别为0.028、0.032）；男生在“揣测患者的弦外之音”（男生38.5%，女生23.8%）、“理解并公开认可患者的感受与观点”（男生43.6%，女生36.7%）、“能慎重处理与患者尴尬费劲的话题”（男生40.4%，女生27.1%）水平上高于女生，也具有统计学意义（P值分别是0.002、0.001、0.005）。这几个条目分别属于非言语技能、理解技能、职业化及道德这几个整体水平上有差异的类别。这说明不同性别的毕业生在不同类别的沟通技能上水平不同。


表一 临床专业毕业生对医患沟通能力的自我评价
沟通                                                符合（%）           比较符合（%）      不符合（%）
技能            具体问题                         男    女   总体      男    女    总体    男   女   总体    P值           
非言语  我能做到容貌清新、发型适当、服饰整洁   78.8   87.6   83.9   19.2   12.4   15.3   1.9   0     0.8   0.028
技能    我与患者交流时注意运用手势等身体语言   59.6   53.3   56.0   35.9   44.3   40.7   4.5   2.4   3.3   0.162
我与患者交流时主动控制语速、音量等     56.4   56.7   56.6   40.4   41.4   41.0   3.2   1.9   2.4   0.713
我与患者交流时能注意目光交流           51.9   61.9   57.7   43.6   37.1   39.9   4.5   1.0   2.4   0.032
言语    我经常用开放式问题向患者提问           51.9   64.8   60.1   35.9   29.5   32.2   10.3  5.7   7.7   0.094
技能    我经常通俗地为患者解释医学问题         33.3   43.3   39.6   59.6   50.0   54.1   7.1   5.7   6.3   0.116
体格检查前我会征求患者许可并予以指导   61.5   65.2   63.7   34.6   34.3   34.4   3.8   0.5   1.9   0.064
我与患者谈话能保证逻辑性和条理性       35.9   36.7   36.3   59.6   58.1   58.8   4.5   5.2   4.9   0.912
谈话结束时，我会问患者是否还有其他要求 46.8   49.5   48.4   48.1   39.5   43.2   5.1   11.0  8.4   0.700
倾听    我听患者谈话时常用“嗯”“哦”应答      47.4   48.1   47.8   45.5   43.8   44.5   7.1   8.1   7.7   0.925
技能    我在问诊时关注患者诊断之外的话题和     21.8   32.4   27.9   48.1   45.2   46.5   30.1  22.4  25.6  0.055
内容，不随意打断
我能对患者的信息进行复述和概括         49.4   44.3   46.5   47.7   51.9   50.0   3.2   3.8   3.5   0.590
我能合理地接受患者的观点               46.2   44.8   45.4   51.3   53.3   52.4   2.6   1.9   2.2   0.845
我经常复述患者的话并向患者确认         50.6   52.4   51.6   46.2   44.3   45.1   3.2   3.3   3.3   0.959
理解    我能揣摩患者的弦外之音                 38.5   23.8   30.1   52.6   58.1   55.7   9.0   18.1  14.2  0.002
技能    我与患者交流时会确定他的治疗期望，     37.2   32.9   34.7   58.3   61.4   60.1   4.5   5.7   5.2   0.623
帮助他把期望调整得更加现实一点           
我经常与患者分享想法，鼓励他们参与     39.1   33.3   35.8   51.3   51.9   51.6   9.6   14.8  12.6  0.253
我能理解并公开认可患者的感受与观点     43.6   36.7   39.6   53.2   59.0   56.6   3.2   4.3   3.8   0.001
职业化  我能慎重处理与患者令人尴尬费劲的话题   40.4   27.1   32.8   55.8   62.4   59.6   3.8   10.5  7.6   0.005
及道德  我能很好地沟通患者的隐私问题，以消除   43.6   36.7   39.6   50.6   58.1   54.9   5.8   5.2   5.5   0.333
他们和家属的疑虑
我会注意收集患者的家庭、经济、文化水平 36.5   36.7   36.6   55.8   51.9   53.6   7.7   11.4  9.8   0.486
等信息，以便更好地展开诊疗
我会坚决但委婉地拒绝患者不合理的要求   39.1   39.5   39.3   57.1   54.3   55.5   3.8    6.2  5.2   0.600
2.3患者对毕业生的评价与毕业生的自我评价是有差别的
表二的数据显示，毕业生对自身非言语技能、言语技能和倾听技能的评价高于患者及家属的评价（毕业生自我评价分别是6.44分、7.17分、3.84分，患者的评价分别是6.32分、7.10分、3.81分），但患者及家属对毕业生理解技能、职业化及医学道德的评价高于毕业生的自我评价（患者的评价是5.53分、5.31分，毕业生自我评价分别是5.35分、5.08分），尤其是“职业化及医学道德”这一项，其差别具有统计学意义（P值为0.029）。单纯从数字上来看，区别不大，但需要说明的是，在调查过程中，大多数的患者和家属是分不清实习生和有一定临床工作经验的住院医师以及主治医师的，而是将他们笼统地归为“年轻医生”，因此，患者和家属对毕业生的能力评价是加上了对后两者的评价，具体到毕业生，实际能力水平应该更低。
表二 患者对毕业生的评价与毕业生自我评价的差异
沟通技能                毕业生自我评价（分）        患者对毕业生的评价（分）         P值         
                非言语技能                    6.44                          6.32                     1.000
                言语技能                      7.17                          7.10                     0.566
                倾听技能                      3.84                          3.81                     0.905
                理解技能                      5.35                          5.53                     0.202
                职业化及医学道德              5.08                          5.31                     0.029
3讨论
3.1该校临床医学毕业生医患沟通能力整体水平不高
调查结果显示，该校医学生医患沟通能力的培养比较欠缺，还有很大的提升空间。出现这种情况，主要有三个方面的影响因素：首先，随着改革开放的不断深入，我国普通家庭的生活条件逐步提高，不少人成为“6+1”集体的核心，享受和消费了过多的精神关爱与物质条件[[endnoteRef:4]]。在这种社会和家庭背景下，很多大学生自我意识较强，在沟通中习惯从自身需要和个人好恶出发，一味地以自我为中心，无视他人的观点和情感，这种人格上的偏差往往会导致人际交往障碍。其次，在目前应试教育的大环境中，分数成了社会和家庭衡量学生的主要标准，学生的主要任务就是学习和考试，其他能力得不到应有的重视和培养。第三是高等医学教育的问题。长期以来，我国“重理论轻人文”的医学教育模式使得医学教育偏重医学技能的培养，一定程度上忽视了医患沟通教育[[endnoteRef:5]]。很多医学院校开设了医患沟通课程，但也只是作为辅助课程存在，并未得到足够的重视。师资参差不齐，授课教师或临床经验欠缺，或理论知识不足，教学方法也有待改进，总之，教学效果不理想。 [4: []万美容，胡咚，等.论影响90后大学生思想行为发展变化的主要因素---基于湖北省90后大学生思想行为特点实证研究结果的分析[J].学校党建与思想教育，2013,11:20-24.
Wan MR, Hu D,et al. On the main factors influencing the development and changes of post-90s college students' ideological behavior -- based on the empirical research results on the characteristics of post-90s college students' ideological behavior in Hubei province[J]. The Party Building and Ideological Education in Schools, 2013,11:20-24.]  [5: []牛红萍，赵淑媛，等.妇科临床带教中医患沟通能力培养现状与对策[J].重庆医学，2017,46（I）：401-402.
Niu HP,Zhao SY,et al.The current situation and countermeasures on the competence of doctor-patient communication in gynaecology clinical teaching[J].Chongqing Medical Journal, 2017,46（I）：401-402.] 

医生具有医学道德维护者和执行者的身份，医学道德是职业化中最重要的一项内容。但此次的调查结果显示，医学毕业生的医学道德水平较低。究其原因，一方面是已经走上工作岗位的职业化医生只注重从技术层面对患者进行诊疗，而不太注重对患者的人文关怀。他们本身在职业道德方面做得不够好，对学生潜移默化的作用也就不足。另一方面，各门课程尤其是专业课程的教学过程中，授课教师也不太强调职业道德，导致学生只注重专业知识的学习，对职业道德的培养未给予足够重视。
3.2该校不同性别的毕业生在不同类别的医患沟通技能上存在差异
女生的非言语技能、言语技能整体高于男生，而男生的理解技能、职业化及道德水平整体高于女生。之所以出现这种差异，有两个方面的原因：从社会角色的角度来讲，女性更加注重外表的修饰和感性交流，而男性则更加注重理性思考；从生物学的角度来讲，女性的左脑更加发达，而左脑负责语言和逻辑思维，所以女性的语言能力发育得更快，言语表达能力也优于同龄男性。过去人们认为女性的沟通能力比男性好，主要是指言语表达。但医患沟通绝不仅仅是言语表达，还有理解、感受和思考，是一个整体性的、系统性的技能。此次的调查结果并不是对之前相关结论的否定，而是让我们对医患沟通有了更加深入的理解。医患沟通是对医学理解的信息传递过程，在与患者及家属的接触中，医务人员的语言、表情、动作、仪表甚至是医院的环境，都在传递着特定的信息[[endnoteRef:6]]，这些信息不仅包括疾病的诊断结果、治疗方案，还包括医务人员的情感和态度。所以，医务人员在沟通时不仅要考虑患者的病情，还要考虑患者的经济状况、心理状态、家庭情况、文化水平甚至是道德水准等因素。沟通顺畅，医患双方就能心情舒畅、关系和谐；沟通不畅，双方就会关系恶化甚至引发医患冲突。它的重要性和复杂性，对医学生的综合素质、尤其是沟通能力提出了更高的要求。 [6: []曲书强，孙福川，周艳娟.医患沟通：医患冲突防范及化解的特效处方[J].医学与哲学，人文社会医学版，2007,28（3）：45,57.
Qu SQ, Sun FC, Zhou YJ. Doctor-patient communication:special prescription for preventing and resolving doctor-patient conflicts[J]. Medicine ＆ Philosophy：Humanistic ＆ Social Medicine Edition,2007,28（3）：45,57.
] 

3.3患者对毕业生的评价与毕业生的自我评价有着较大差异
毕业生对自身非言语技能、言语技能和倾听技能的评价高于患者对毕业生的评价。出现这种差异，有三个方面的原因：一是90后大学生生活在一个更加富足和开放年代，他们对自身的能力比较自信，认为自己可以做得很好；二是由于涉及到对自身的评价，毕业生在填写问卷的过程中有“趋优”的心理倾向，对自己的评价较高；三是虽然在这些技能上做得不好，但毕业生认为自己能做到，恰恰说明他们认识到了这些能力的重要性。患者对毕业生这三项技能评价不好，说明患者对这些能力有着较高和较为强烈的要求，也正说明这些能力对医疗工作的重要性。数据显示，患者和家属对“年轻医生”的“仪容仪表”、“目光交流”、“检查前征得患者同意并予以指导”、“注意收集患者的背景信息”等几个条目远低于毕业生的自我评价，这说明这几项技能是双方都很关注的地方，也正是毕业生特别需要注意做好的地方。当被问到“您认为年轻医生最需要改进的地方”时，患者和家属提到最多的是“关心、尊重患者”、“耐心认真”、“理解患者”、“为患者着想”等几项，也从侧面映证了这一点。
患者及家属对毕业生的理解技能、职业化及道德的水平，尤其是职业化及医学道德的评价更高，有以下原因：一是由于社会进步，医学院校开始重视医学道德教育，医院也有相应的要求，医生的医学道德和职业化水平确实有了较大幅度的提高；二是随着“医学-社会-心理”新医学模式的逐步确立，患者的权利意识增强，再加上当前不太和谐的医患关系、社会舆论压力等因素，使得医生对自身道德和职业化提出了更高的要求；三是年轻医生在职业成长上需要有经验的积累和一个较长的过程，患者和家属对其进行评价时抱着较为包容的心态。
4对策
4.1注重医学生普通人际沟通能力的培养
医患沟通是特殊的人际沟通，是对普通人际沟通能力在医学领域的运用。没有较好的基础知识和技能，想让学生直接具备医患沟通的能力，是不太现实的。学校要将培养学生沟通能力的观念与日常的学生管理工作结合起来，与学生的学习、生活的实际情况结合起来，通过开设相应的课程和第二课堂活动，从不同阶段、不同方面、用不同的方式来培养学生的人际沟通能力。例如，低年级开设《演讲与口才》、《人际沟通》、《现代礼仪》、《职业生涯规划》、《心理学》、《管理心理学》、《公共关系》等课程，可对学生沟通能力的培养起到促进作用；院系组织学生在节假日开展社会实践、演讲辩论、社会调查、志愿服务、参观学习、经典阅读、专题讲座等第二课堂活动；班级也可以从学生活动的角度，利用班会、文体活动、各种赛事等载体为学生提供锻炼的机会。
4.2加强医学生医患沟通能力、特别是医学道德和职业化的教育和培养
在医学生已经具备普通人际沟通能力的基础上，高年级开设《医患沟通》、《医患关系学》等专门培养医患沟通技巧的专业课程，并在临床见习、实习阶段通过带教老师的言传身教让学生学习如何跟患者及家属进行有效沟通。定期组织学生分组讨论，总结在医患沟通中的问题，有针对性地开展辅导讲座，组织情景模拟、角色互换等实践活动，提高学生对医学语言的使用能力。各门课程，包括公共课程、专业基础课和专业理论课的任课教师，都要强调医学道德的重要性，见习、实习的带教老师也要提高自身的职业化水平，以更好地对学生施加潜移默化的影响。
4.3强化青年医师医患沟通能力的继续教育
在被问到“在以后的工作和学习中，你希望以什么途径来提升医患沟通能力”时，有68.6%的毕业生选择“参加沟通技能培训”，40.4%的人选择“听有关沟通的专题讲座”、35.2%的人选择“开展小组讨论”，25.7%的人选择“写诊疗日记不断反思以提升沟通能力”。有42.1%的人同时选择了2种以上的途径，22.4%的人同时选择了3种以上的途径。这说明毕业生经过临床实习阶段的医患接触，已经更加深刻地认识到医患沟通的重要性和能力提升的紧迫性。因此，要对青年医师加强医患沟通技能的继续教育，尤其是将它作为住院医师规范化培训的重要内容，采取多种有效措施将医患沟通能力的培养贯穿于培训的全过程。
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