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【摘要】  目的  探讨在住院医师规范化培训中开展社会心理执业技能的意义。方法  选择2012年在湖北医药学院附属人民医院17个住院医师规范化培训基地参加培训的138人，以调查问卷的形式，比较社会心理执业技能培训前后规培医生对医患关系认知情况、社会心理执业技能掌握情况，及医患沟通技能评价、客观结构化临床考试成绩以及专业知识考核成绩。采用SPSS16.0进行数据分析，计量资料行t检验；计数资料进行卡方检验。结果  ①对医患关系认知情况调查表明，培训后有56.5%的医师（78/138）认为自身存在医患沟通技巧不足，66.7%的医师（92/138）认为良好的沟通是接诊患者中主要的技巧，培训前后差异有统计学意义（P＜0.05）。②对社会心理执业技能掌握情况对比表明，培训后有86.2%的医师（92/138）认为问诊时应该倾听患者的诉说，79.8%的医师（110/138）认为有必要构建良好的沟通气氛，87.7%的医师（121/138）认为培训可以提高沟通技巧，79.8%的医师（110/138）认为住院医师规范化培训是进行社会心理执业技能培训的最佳阶段，培训前后差异有统计学意义（P＜0.05）。③SEGUE问卷评分显示，培训后医师的建立沟通能力、信息收集能力、信息提供能力、评估患者沟通能力、结束谈话能力均明显高于培训前，差异有统计学意义（P＜0.01）。④OSCE评分成绩显示，培训后医师的总成绩及每一项合格率（＞60分）的人数较培训前，均有所提高。⑤培训前后医师笔试部分、技能操作及面试考核成绩中，技能操作考核差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  住院医师规范化培训遵循医学教育和医学人才培养规律，加强医师社会心理执业技能的培养，可持续提升医疗卫生服务能力和水平，值得推广。
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【Abstract】  Objective  To discuss the significance of social psychological medical humanities professional skills training in the resident standardization training. Methods  Choosing 138 people attending the training in 17 resident standardization training in Hubei University of Medical, and carrying out medical humanities professional skills training by the form of questionnaire, comparing social psychological professional skills training rules before and after the doctor cognitive situation of the doctor-patient relationship, social psychological professional skills to master, doctor-patient communication skills assessment, assessment of objective structured clinical examination results and the professional knowledge. Results  ①the cognitive situation of the doctor-patient relationship in a survey showed that 56.5% (78/138) patients after training of physicians think that they are short of doctor-patient communication skills, 66.7% (92/138) believe that good communication skills is the most important skills, differences were statistical significance (P<0.05). ②the compatison of the social psychological professional skills to master shows that 86.2% of the doctors think inquiry need to listen to every patients, 79.8% thought it is necessary to build a good communication atmosphere, 87.7% thought training could improve the communication skills, 79.8% think resident standardization training is the best stage of social psychological professional skills training, compared before has obvious difference (P<0.01). ③SEGUE questionnaire scores showed that after training physician training of doctor-patient communication is significantly higher than before, statistically significant differences (P<0.01). ④OSCE grading result shows that after training physicians grade and every qualified rate (>60 points) compared with before training, the number of statistically significant difference (P<0.01). ⑤For the written part, eight skills operation and the evaluation result more after the interview, physician before and after the training in the skill skill examination of significant difference (P<0.05). Conclusions  The resident standardization training following medical education and medical talent growth rule, which is worth to be popularized because of strengthening social psychological medical humanities professional skills training is up to sustainablely improve the level and ability of medical treatment and public health. 
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    《全球医学教育最低基本要求》中提出的“职业道德素质（包括职业价值、态度、行为和伦理）”已成为医学生必备基本素质之一[1]，对医学生的职业素质教育已成为医学教育的重要内容。2003年，中国医师协会将“社会心理执业技能”的概念引入我国；2009年我国教育部和卫生部编制了我国《临床医学本科生教育标准》，均强调医学人文精神是医学的灵魂，是医学教育不可或缺的组成部分。医学学科发展的目标应该是医学科学精神和医学人文精神的融合[2-3]。2013年，国家卫生和计划生育委员会等7部委提出在我国实行住院医师规范化培训制度，特别强调在青年医师走上临床工作岗位后的岗位胜任能力培养[4]。这种以提高岗位胜任力为导向的毕业后医学教育，是医院培养高、精、尖人才的重要方法和必经阶段，要求医师除了具备医学专业知识和技能外，还必须拥有医患沟通、人文服务、心理调节、团队合作等基本能力。社会心理执业技能的培训，目的旨在强化医师的人文精神，培养出同时具备人文精神和科学技能的“仁、德、术”完美结合的临床医师。2012年起，湖北医药学院附属人民医院在住院医师规范化培训中，采用课程教学、情景教学、实践教学、一体化教学等，以医学人文教育为载体强化青年医师社会心理执业技能培训，取得良好效果。

1  对象与方法
1.1 培训对象 

    2012年，湖北医药学院附属人民医院17个专业基地面向社会招生，共招录138名住院医师参加住院医师规范化培训，其中内科系统53人、外科系统54人、全科医学科6人、医技系统25人；本院医师82人，委培医师53人。17个临床培训基地的教师均为高年资主治及以上医师，评估者均进行了住院医师规范化师资培训及2005年版的卡尔加里-剑桥指南的培训[5-6]。培训内容主要包括医德医风、临床实践技能、专业理论知识、政策法规、人际沟通交流等，2015年底均合格毕业，获得全国《住院医师规范化培训合格证书》。
1.2  培训方法

1.2.1 培训教材 

    以中国医师协会制定的“中国医师人文医学执业技能”系列课程为培训教材，开设社会心理执业技能培训班，由17个专业基地主讲的高年资医师编写各专业标准化病人（SP）剧本，编写典型病例，并准备本专业社会心理执业技能相关课件进行集中授课。在讲解理论知识的同时重点分享自己的临床经验，告知医师在进行问诊、病史采集、病情告知、制定医疗计划的同时如何与患者及家属沟通病情；通过培养医师与患者及家属建立和谐关系的医患沟通技巧，提升规培医师社会心理执业技能。

1.2.2  FHM“四习惯”模型训练

    进入轮转前，医院开展医患沟通技能专项培训，即通过营造气氛（in-vest in the beginning）、病史采集（elicit the patient’s per-spective）、情感共鸣（demonstrate empathy）、方案建立（invest in the end）四个步骤学习，迅速与患者建立信任关系及有效地沟通，期待达到良好的医疗效果。

1.2.3  情景模拟教学 

    各临床基地根据标准化病人剧本，由标准化病人模拟患者，再现医疗真实场景，对住培医师进行“病情谈话”实践训练。训练过程中医师分别进行医师、患者或家属的不同社会身份扮演，切身感受不同社会身份的心理行为，最后分组讨论如何通过医师有效的病情告知达到预期的临床效果。带教教师分别以经验示范、美德教育法等形式对培训医师进行社会心理执业技能的训练及点评。

1.2.4  实践教学 

    轮转期间，各基地以“病情谈话”为切入点，通过临床案例分析、影像分析、问诊标准化病人等方法再现临床中常见的医患场景，对处于不同社会角色的患者的医患沟通方式进行分析，各小组医师从仪表态度、专业知识、沟通技巧和书面表达等方面进行讨论分析，使住培医师充分了解医务工作者在医患沟通中的角色定位，分析与不同社会角色的患者进行医患沟通的缺陷，从而提出改进措施，将社会角色与心理分析共同运用到医患沟通的技巧上。

1.3  评价标准

    住院医师规范化培训考核包括过程考核和结业考核，以过程考核为重点。过程考核分为日常考核、临床轮转出科考核和年度考核。首先，医院制定统一的《医患关系现状及医学生培养管理调查问卷》，在住培医师入培训基地前及年度考核时对其医患关系认知情况及社会心理职业技能掌握情况进行调查。其次，采用《医患沟通技能评价表》进行考核，即SEGUE问卷[7]，内容包括：建立沟通（5分）、信息收集（10分）、信息提供（4分）、评估患者（4分）以及结束谈话（2分）五个方面，总分25分（表1），在日常考核中对住培医师进行医患沟通能力的评估。第三，出科考核采用客观结构化临床考试（objective structured clinical examination，OSCE），从职业礼仪形象、病史采集、沟通技巧、健康指导、专科检查、临床思维方面对住培医师进行评分（每项20分），评价他们的临床综合能力。第四，年度考核内容包括笔试、技能操作及面试三部分。其中笔试部分包括临床基本理论测试、英语水平测试；技能操作包括体格检查、心肺听诊、血压测量、静脉采血、单人徒手心肺复苏、切开缝合、拆线换药、穿脱隔离衣等8项操作，面试部分包括英语口语能力测试。采用主客观评价方法，严格进行考核，确保培训质量。 

表1  SEGUE问卷内容

	建立沟通（5分）          信息收集（10分）             信息提供（4分）       评估患者（4分）   结束谈话（2分）

	衣着整洁，环境干净   患者自身对病情的理解（2分） 告知目前病情、诊断（0.5分） 运用移情来沟通  与患者商讨术后注意

（1分）              询问病情，了解生物医学方    解释手术的必要性和风险，   （1分）         事项和远期计划（1分）
问候患者，自我介绍   面的信息（2分）             提供应急预案（2分）        认同患者的担忧、 确定合适的时机结束，

（1分）              询问背景信息，了解社会心理   鼓励患者参与、提问，分享  顾虑，接受患者感 简要总结（1分）

确定谈话的原因目的   信息，分析疾病因果关系（3分）看法，验证患者理解的程度  受的合理性（1分）         

（2分）              注意倾听，通过语言或非语言  （0.5分）                  对手术显示恰当的信

保护患者隐私，显示   方式辅助患者的应答，适时给予 共同对手术方式作出决策    心，关心、尊重患者

对患者的尊重（1分）  验证，核实所获信息（3分）    （1分）                    （2分）                                  


1.4  统计学方法 

    采用SPSS 16.0统计学软件进行数据分析，计量资料用均数±标准差表示，进行t检验；计数资料以百分比表示，进行卡方检验，检验水准ɑ=0.05。

2 结果 

2.1 培训前后住培医师对医患关系认知情况  

    社会心理执业技能培训后，66.7%的规培医师（92/138）认为良好的沟通技巧最重要，较培训前[7.2%（10/138）]有明显提高；培训后仅有14.5%的规培医师（20/138）认为医患紧张的主要责任归属是患者人文素质低，较培训前[63.8%（88/138）]显著降低。经过社会心理执业技能培训，56.6%的规培医师（78/138）发现自身沟通技巧欠缺是影响医患沟通的主要影响因素，较培训前[9.4%（13/138）]有明显增加；社会心理执业技能培训使规培医师能够通过患者社会角色分析，换位思考，通过对不同社会角色所呈现的心理因素进行区分，以此与患者相互信任，相互理解，从而建立良好的沟通（表2）。

表2 培训前后住培医师对医患关系认知情况的对比分析[n（%）]

	项目内容
	           肯定结果
	
	

	
	培训前           培训后       (2值    P值    
	
	

	医师接诊患者中哪项最重要

高端的科技                          48（34.8）       11（7.9）      

精湛的医术                          80（58.0）       35（25.4）    106.7   0.000 1

良好的沟通技巧                      10（7.2）        92（66.7）                                                      

医患关系紧张的主要责任归属        

患者人文素质较低                    88（63.8）       20（14.5）
医疗工作缺乏人文关怀                13（9.4）        75（54.3）     87.2   0.000 1

新闻媒体炒作不客观                  20（14.5）       23（16.7）
政府福利保障工作不到位              17（12.3）       20（14.5）
医患沟通的主要影响因素

医护人员沟通技巧差                  13（9.4）        78（56.5）
医护人员临床经验不足                35（25.4）       25（18.1）
医护人员工作超负荷                  17（12.3）       15（10.9）     86.7   0.000 2

患者对医师不信任                    63（45.7）       10（7.2）
媒体报道有失客观                    10（7.2）        10（7.2）


2.2 培训前后住培医师对社会心理执业技能掌握情况  

    培训前，92.8%的医师（128/138）认为在问诊患者时医师应占主导地位，仅18.1%的医师（25/138）愿意倾听患者诉说。而以“病情谈话”为切入点，进行FHM“四习惯”模型训练后，86.2%的医师（119/138）认为应倾听患者诉说。培训前，仅21.7%的医师（30/138）认为社会心理执业技能培训有助于改善医患关系，36.2%的医师（50/138）认为住院医师规范化培训是社会心理执业技能培训的最佳阶段，而培训后87.7%的医师（121/138）认为培训的意义重大，可以提高沟通技巧，明显改善医患关系。79.8%的医师（110/138）认为进行社会心理执业技能培训的最佳阶段是住院医师规范化培训期间。可见，经过社会心理执业技能培训，住培医师能清醒的意识到医患沟通的重要性，更有效地应用所学知识改善医患关系（表3）。

表3 培训前后住培医师对社会心理执业技能掌握情况对比[n（%）]

	项目内容
	           肯定结果
	
	肯定结果

	
	           培训前          
	
	培训后         

	病史采集过程中需营造良好的沟通气氛          30（21.7）                            110（79.8）    

谈话的方向及过程由医师主导                 128（92.8）                             50（36.2）     

诊疗过程需与患者产生感情共鸣                35（25.4）                            125（90.6）     

问诊过程需详细倾听患者诉说                  25（18.1）                            119（86.2）     

移情技术有利于病情告知                      60（43.5）                            121（87.7）    

尊重患者知情同意的权利                     100（72.5）                            118（85.5）    

解释病情需使用医学专业术语                  92（66.7）                             32（23.2）    

诊疗方案建立需与患者达成一致性              65（47.1）                            138（100）       

医患沟通困难主要是因为患者不信任医师       129（93.5）                             50（36.2）     

医师需如实告知患者健康状况，不需要安慰     108（78.3）                             20（14.5）    

社会心理执业技能培训有助于改善医患关系      30（21.7）                            121（87.7）     

住培阶段为社会心理执业技能培训的最佳阶段    50（36.2）                            110（79.8）    


2.3 培训前后SEGUE问卷调查结果   

   SEGUE问卷评分显示，通过多形式的社会心理执业技能培训，医师的医患沟通能力明显高于培训前，差异有统计学意义（表4）。
表4  培训前后SEGUE问卷调查结果（分）

	分组          建立沟通      信息收集        信息提供     评估患者       结束谈话

	培训前         1.10±0.03        2.60±0.14       1.00±0.03        1.20±0.13        0.50±0.23

培训后         4.70±0.50        9.80±0.78       3.80±0.43        3.90±0.28        1.80±0.50   

  t值           84.43          106.7          17.61           102.7          27.75

  P值           0.000           0.000         0.000            0.000         0.000


2.4 培训前后OSCE成绩比较  

    OSCE评分显示，培训后医师各项成绩得分及每一项合格率（＞60分）的人数与培训前比较，均有所提高（表5）。  

表5  培训前后OSCE成绩比较  （分）

	项目
	培训前
	培训后
	＞60分的人数[n（%）]

	
	
	
	培训前
	培训后

	职业礼仪形象
	11.20±0.12
	19.50±1.20
	30（21.7）
	110（79.7）

	病史采集
	12.90±1.03
	17.10±1.19
	68（49.3）
	 95（68.8）

	沟通技巧
	 9.30±0.51
	16.90±0.78
	25（18.1）
	 96（69.6）

	健康指导
	11.30±1.02
	18.90±1.25
	10（7.2）
	120（87.0）

	临床综合思维
	13.20±1.04
	18.10±1.16
	10（7.2）
	100（72.5）


2.5  培训前后考核成绩比较

    通过社会心理执业技能培训，规培医师综合考试成绩有明显提高，综合考核包括专业课笔试+面试、技能考试两个部分，培训前后的综合考试成绩相比较，差异有统计学意义（表6）。

表6  培训前后考核考核成绩比较（分）

	分组           笔试+面试          技能考试

	培训前          60.5±6.2            62.3±5.8

培训后          82.5±5.9            92.9±3.2

t值              30.2                 54.27

P值              0.000                0.000


3 讨论

3.1 住院医师规范化培训现状

    住院医师规范化培训属于毕业后教育，主要模式是“5+3”，是培养合格临床医师的必经阶段。培训内容主要包括医德医风、临床实践技能、专业理论知识、政策法规、人际沟通等。然而医学教育长期存在重知识、轻实践；重技能、轻人文；重治疗，轻预防[8]，医师普遍缺乏人文素养。我国“杀医案、伤医案”等恶性事件在各地医院多次发生；相关调查也表明，约98.47%的医院发生过医疗纠纷，90%以上的伤医事件为医患沟通不畅所致[9]。本研究显示，住培医师进入临床实践前，45.7%的医师认为影响医患沟通的主要因素归咎于患者本身对医师不信任，63.8%的医师认为是患者人文素质较低。医务人员主要倾向于采取医学技术和司法途径来促进医患沟通，难以促进有效的医患交流。目前，国际医学教育中提出的7个基本教育要求有4个完全属于人文社会科学范畴，而全球医师必须具备的62条标准中有35条属于人文素养，全球医学教育最低基本要求中也提出沟通技能是医学毕业生应该具备的基本技能之一。然而，本研究显示，培训前58%的住培医师认为精湛的医术才是从医最重要的。

3.2  社会心理执业技能培训的重要性
    首先，应对医学模式转变下发展医疗卫生服务的需要，有利于缓解紧张医患矛盾。社会心理执业技能又称人文医学职业技能，是指执业医师应具备除了医学专业知识以外的人文方面的能力。具体内容包括医患沟通能力、医疗工作心理适应能力、医疗团队合作精神、处理医疗纠纷能力、医师社会化技能等[10]，是21世纪医师必须具备的核心素质，其核心内容是医患沟通技能，其不仅关系到医师个人的专业水平，更关系到患者的诊疗期望值和社会的和谐发展。中华医院管理协会调查显示，在已发生的医疗纠纷中约2/3是因不和谐的医患关系导致[11]，医学教育工作者越来越重视对医师医患沟通能力的培养。本研究显示：通过社会心理职业技能培训后，医师意识到自身存在医患沟通技巧的不足，认为良好的沟通技巧是接诊患者中最为主要的。可见，医师改变了观念，认为沟通技巧是有效避免医患矛盾的方法。住院医师规范化培训是临床医师成长的必经过程，住院医师在临床实习中面临尖锐的医患矛盾，进行多样化社会心理执业技能培训，使其适应现实医疗环境，独立、正确、规范地处理临床常见问题。

    其次，弥补医学高等教育在人文精神培养方面的不足，有利于医学职业道德培养的连续性。目前，高等医学院校开展了人文医学教育，但多以选修课为主，基本是课堂授课形式，存在“理论多、实践少”的尴尬局面，人文课程缺乏连续性和实用性[12]。应试教育考核的重点仍然在医疗技术方面，医学生无法将所学的人文精神内化为稳定的素质，或外化为自觉地行为[13]。本研究显示，进入临床轮转前，住培医师认为在接诊患者过程中拥有精湛的医术最重要；将医患纠纷归结于患者本身；在问诊时医师应该占主导地位。因此，社会心理执业技能培训就是解决“见病不见人，治病不治心”的有效方式。
    最后，养成正确的服务观和责任感，有利于医学生尽快具备医学职业素养。要成为一名合格的医师，仅有精湛的医术，已经无法适应医学模式的转型。医师面对的不仅是病人，还需要同时关注病人的社会属性及心理特征，在医患之间达成信任和合作，以“德”和“诚”应对复杂的医患关系，从而提高医疗期望值，增加医师的职业认同感。本研究显示，培训后医师在技能操作中明显体现了对患者的人文关怀，在进行职业礼仪形象、病史采集、沟通技巧、健康指导、临床思维等方面临床综合能力，OSCE成绩也明显高于培训前。
利益冲突  无
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