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【摘要】传统医学教育的不重视和医患沟通能力不足导致近年来医疗纠纷等问题的不断出现，本文通过研究实习医生多掌握医患沟通的技巧，多注重理论与实践的结合，认真对待医学实习岗前培训，积极主动参加政府及医院等部门的人文活动，早期接触临床等实践活动，在临床实习阶段加强实习医生医患沟通能力的培养，提高医患沟通能力，为国家培养优秀的医学人才和构建良好的医疗环境。
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[Abstract] The failure of doctor-patient communication skills which traditional medical education tends to trivialize has brought about medical disputes ceaselessly.To develop medical elites and civilized medical environment,the interns are required to master doctor-patient communication skills through the training during clinical internship.Combined with theoretical knowledge,early participation in clinical practice can be helpful. It is also necessary to play an active role in social activities of government and hospitals and to attach great importance to pre-post training.
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请注重参考文献著录的批注意见，必须照所述完成
随着社会的进步和医疗实践的发展，医患沟通能力变得不可或缺和难以替代。临床中出现过由于医生缺乏医患沟通能力，没有和患者建立起良好的医患关系，从而导致了患者的不信任甚至医疗纠纷。如果在临床实习阶段紧抓实习医生专业技能的同时，能够注重他们医患沟通能力的培养，在他们成长的道路中将提高医患沟通能力的意识不断注入他们的思维当中，这对为国家培养优秀的医学人才和构建良好的医疗环境有着重要的意义。因此，加强实习医生医患沟通能力的培养对未来医生的从医之路显得尤为重要。
1先贤经验总结
古希腊医学家希波克拉底说过：“世界上有两种东西能治病，一是药物，二是语言”。来自美国的医生特鲁多墓志铭上的一句话“有时治愈，经常缓解，总是安慰”，说明了即使医学在不断发展，医生对于疾病的认识还是非常有限，对于很多疾病医生依然感到无能为力，也说明安慰和鼓励是医患沟通的重要途径。上世纪七十年代美国罗彻斯特大学恩格尔教授提出的用生物-心理-社会医学模式取代了生物医学模式。也就是说，那时候人们就开始认识到医生不仅需要了解患者的疾病，更需要了解患者的心理及其所处的环境。

我国唐代大医家孙思邈在《大医精诚》中也描述了“见彼苦恼，若己有之，深心凄怆，勿避崄巇、昼夜、寒暑、饥渴、疲劳，一心赴救，无作功夫形迹之心。如此可为苍生大医，反此则是含灵巨贼。”等内容，意即看到病人的痛苦、烦恼，就好像自己感同身受，内心悲痛，不避艰险，昼夜，寒暑、饥渴、疲劳，全心全意去救治病人，不能产生推脱和摆架子的想法，像这样才能称作百姓的好医生。著名肝胆外科学家裘法祖说过：痛苦无法显影，影像没有体温。医患之间情感的沟通和交流是建立在医患信任的基础上。[1]
2影响实习医生提升医患沟通能力的主要问题
2.1传统医学教育的不重视

以部分高等医学院校临床医学专业五年制本科学生所学理论课程为例，在教学培养计划中开设的必修课中，关于人际交往和医患沟通内容仅在《医学伦理学》，《思想品德修养与法律基础》，《大学生心理健康》和《医学心理学》等几门课程和部分选修课中有所涉及。据梁栋[2]统计，医学生普遍认为这些人文素质课程开设数量偏少，受访者中仅有3%的人认为学校本科阶段所开设的人文素质有关的课程数量足够。医学生普遍认为医患沟通能力等人文素质对其未来发展非常重要，占98%。
2.2现实中医患沟通缺失带来的问题

2.2.1医患沟通能力不足导致了近年来医疗纠纷不断

中华医院管理学会曾对全国326所医院进行问卷调查显示：医务人员服务态度不好引发纠纷的有49.5％[3]。张磊[4]在调查中总结到：很多医疗纠纷并不是因为操作不当或诊治有误，而是实习医生的语言沟通能力不足导致的。提高沟通能力是一名医学生成为合格医务工作者的必备条件。除此之外，袁伟伟[5]也分析了医疗纠纷产生的间接原因是少数医务工作者的人文素养，职业道德素质和语言沟通能力的不足。由此可见，医患沟通能力的不足确实导致了一部分医患纠纷的发生。
2.2.2重理论轻实践，实习医生未完成从医学生到医生的角色转换

随着科技的进步和时代的发展，生物-心理-社会医学模式一直处于不可取代的地位，但是对于刚离开课堂进入临床实践的实习医生在短时间内无法适应快节奏的临床工作，亦或是仍然与在校园里一样只关注教科书上的内容，做不到理论与实践结合，学以致用，从而忽略了提高自己的医患沟通能力。如果书本上的知识不能与临床感性资料完美的结合，那么这些知识依然是抽象的、难以理解的。很多实习医生在校学习时理论课成绩名列前茅，但是其在临床实习中表现并不突出，甚至会使人觉得这部分实习医生将来并不适合做一名医生,因为他们不能很快地适应临床医生的工作方式或者他们根本不知道如何与患者及其家属沟通。

3提升实习医生医患沟通能力的实践探索途径
3.1医学教育要高度重视培养实习医生的医患沟通能力

实习医生的前身医学生在高等医学院校的基础课学习中，为了提高自己专业课科目的成绩，往往忽视像《医学心理学》，《医学伦理学》，《医事法学》等人文社会类课程的学习。但是，2017年全国硕士研究生招生考试的临床医学综合能力考试大纲已经明确把临床医学人文精神纳入考试范围，由此可见国家非常重视医学生的人文素质培养。因此，如果每一名医学生在成为实习医生之前都能够重视并钻研有助于提升医学生人文素质和医患沟通能力的科目，当其进入临床时仍能够反复学习这几个科目的理论知识，那么他们就会很容易将这些医患沟通的技巧密切联系和应用到临床实践之中。与此同时，这几本书也是一名合格医生的终身学习教材。为此，刘丽萍[6]认为学校也应该完善教育体系，对人文课程进行改革，适当地增加课程的学分，增加人文必修课的比重。

3.2实习医生自身应努力提高医患沟通能力
3.2.1实习医生应多掌握医患沟通的技巧

实习医生作为医院里的一个特殊群体，他们有很强的可塑性，针对他们进行医患沟通能力的培养也相对容易一些。因此在他们真正成为一名医生的起点就应该重视医患沟通能力的培养。笔者所在学校高度重视实习医生的沟通能力，在医学生课间实习和毕业实习阶段都采用了标准化病人（SP）的教学方法，将标准化病人运用到实践教学各个环节，较好的培养了实习医生医患沟通能力的同时也锻炼了其以后面对真正患者的交流能力。

医生对患者态度的重要性不言而喻，很多临床医生只顾埋头给病人做检查和开药，对病人的询问没有很好的应答，会引起病人的不满。因此，实习医生应学会了解病人的心理和真实的需要，做到真正尊重病人，减少因服务态度和沟通而引起的医患纠纷。怎样才能得到患者的信任？除了精湛的医术，医生可通过语言和非语言等形式与患者进行沟通。语言是主要的医患沟通手段，实习医生应掌握好专业基础知识，作为与患者交流的后盾。在临床实习中与患者交流时，要学会尽量减少专业化名词的运用，比如面对心梗患者与其交流时可以把心脏血管堵塞比喻成水管里淤泥拥堵，这样较为形象的解释也方便患者对疾病的理解。在非语言方面，技巧同样重要，医生在面对患者时应看着患者的眼睛交流，不要眼神飘忽游移，否则可能得不到患者的信任。
3.2.2实习医生应该注重理论与实践的结合

临床实践是实习医生学会理论联系实践的重要环节，是实习医生成为医学人才的必经之路。在临床实践过程中，实习医生应该注意带教老师的言传身教，不仅要学习老师如何诊治疾病，更要学习老师如何与患者沟通，如何解决一些沟通障碍的问题。
学校附属医院的资深带教医生在平时就很注重和患者的沟通交流，平时非常关心患者，常到患者床前巡视，为其讲讲化验单，疾病的注意事项，唠唠家常，有时会与患者谈心一个小时，以上这些都作为沟通的一部分，很好地增进了医患关系。医患双方建立的信任让患者更倾向于相信医生给自己制定的治疗方案，因此患者会更容易遵照医嘱，对治愈疾病产生信心。
3.2.3临床实习应注意各科室疾病不同特点，采取不同的沟通方式
在临床实践中会发现，疾病在不同患者身上表现出个体差异性和疾病发展的不可预知性，有时甚至是千差万别。[6]每个科室疾病特点不同，沟通方式也不尽相同。例如：急诊发病急，病情重，变化快，需要实习医生根据患者的症状体征结合自己的理论知识快速的作出诊断、制定相关的治疗方案；门诊的病情复杂多样，实习医生对于疾病要有一个整体的认识，能够准确的辨别疾病的严重程度；产科患者的恐惧心理和隐私问题也应引起注意。因此，实习医生在临床实习过程中应该广泛深入到每一个科室学习，了解每一科目的异同性，注意实习科目的全面性，不能只在实习过程中走马观花。实习医生甚至可以在见习实习期间作“医患沟通笔记”，并定期总结。可以把笔记进行归纳整理，然后在老师的指导下，组织讨论，分享经验。[7]
3.2.4实习医生应该认真对待医学实习岗前培训

大部分教学医院都会在正式实习之前对实习医生进行岗前培训，李书国[8]曾指出：在岗前培训中，可以由具有丰富临床经验的医生或者医疗管理人员，通过以往医患沟通成功或者失败的例子，将经验和教训讲授给学生，指导他们更好地实习。王凤枝[9]也提到医学生正式进入临床之前，医院应该组织相关人员在执业医师法、医患沟通技能、医疗事故处理等多方面对实习医生进行培训。笔者在进入临床实习生活的第一天，确实经历了岗前培训，也清楚地记得当时所在医院的医务科科长用很多鲜活的例子向实习学生讲述了医患沟通能力的重要性，以及如何提高自己的医患沟通能力。
3.2.5实习医生主动积极参加政府及医院等相关部门加强文化建设的人文活动

医疗管理部门和医院应该定期组织医患沟通能力的考核，医患沟通相关的比赛或者知识竞赛等活动，督促医生去学习、去提高医患沟通能力。多组织实习医生学习优秀医务工作者先进事迹，并发表观后感。笔者实习过的医院，每年会多次组织提高医生人际沟通能力的大赛，包括笔试考核和知识竞猜等活动。赛后参赛者确实觉得这样的活动不仅仅丰富了自己的知识储备，也切实地指导了医务工作者在临床工作中处理问题的方法，特别是在医患沟通方面收获了很多捷径。
综上，一名初出茅庐的实习医生想要成为医学领域的佼佼者，在使自己具有渊博的知识和娴熟的技能的同时，必须从踏入高等医学院校的那一刻起就需要知道具有医患沟通能力的重要性，以及无时无刻地通过多途径多方法来提高自己的医患沟通能力。提高医患沟通能力，是时代发展的本质要求，是自身职业素养的必备元素，是营造良好医疗环境的根本途径。正如世界医学教育联合会在《福冈宣言》中写到的：所有医生必须学会交流和处理人际关系的技能，缺少共鸣与同情应该看作与技术不够一样是无能力的表现。无可厚非，只有具备了良好的医患沟通能力才会创建和谐的医患关系。而和谐的医患关系是医疗质量的保证，是医院管理的基础，是社会主义和谐社会的基础，也是一个医学生蜕变为一名优秀的医务工作者的必经之路。也就是说，实习医生只有端正自己的学习态度、做到吃苦耐劳、达到医患合一，将其内化于心，外鉴于行才能使自己快速地成长为对社会、对国家有用的医学人才。
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�其单位不可像这样标注；建议标注为（选其一）：1）……大学…..研究生专业…级；2）或者按所在临床科室著录


�语句整理，合理断句，内容主要切合第3部分观点


�相应中文修订


���1.务必按我刊格式著录


2.自行翻译内容，请标注为绿色字体（仅文献名允许自行翻译）


3. 请逐一检索各条文献，如有DOI号，必须列出。中文文献以万方数据检索结果为准；英文文献以谷歌学术、百度学术检索结果为准


4. 注意正文中的标引


5. 请在各条文献后附网络索引图片






