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【摘要】目的  探索巴林特小组在培养医学生临床实践中共情和医患沟通能力中的作用。方法  选取2016年7月至2016年12月在上海交通大学医学院实习的500名临床医学专业学生（大学四年级），通过杰弗逊量表和SEGUE量表筛查出在共情与医患沟通能力上有不足的学生，从中随机选取60名，将其随机分巴林特小组（实验组）和常规教学组（对照组）。实验组除了常规临床实习外开展巴林特小组活动，对照组仅参加常规临床实习。在巴林特小组干预后再次对两组成员进行评估，评价巴林特小组对改善医学生共情与医患沟通能力的效果。采用SPSS22.0软件进行分析，数据比较采用配对t检验，独立样本t检验和χ2检验。
结果  实验组和对照组在年龄、性别、是否独生子女、是否担任班级干部以及前一年理论考试成绩方面差异无统计学意义（P>0.05）。共情能力方面，在常规教学实习前，两组人群在观点采择、情感护理、换位思考以及共情总分方面差异无统计学意义（P均>0.05）。经过常规教学实习，两组人群在上述各维度均有明显提升（P均＜0.05），但实验组在上述各维度提升方面均高于对照组（P均＜0.05）；医患沟通方面，在教学实习前，两组人群在沟通启动、信息收集、理解病人、信息给予、结束问诊以及SEGUE量表总分方面差异无统计学意义（P均>0.05）；教学实习后，两组人群在上述5个维度得分均有明显提升（P均＜0.05），其中除理解病人维度外，实验组在其余各维度提示均明显高于对照组（P＜0.05）。结论  在常规临床教学基础上开展巴林特小组活动能进一步改善医学生的共情能力及医患沟通能力。
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【Abstract】 Objectives To evaluate the effect of the Balint group on improving the empathy and doctor-patient communication skills among medical students in clinical practice, and provide a new way to improve the doctor-patient communication skills in medical students. Methods We investigated 500 clinical medical students in fourth grade by JSE-HP and SEGUE framework scale in Shanghai Jiao Tong university school of medicine between July 2016 and December 2016. 60 students with insufficient empathy and doctor-patient communication skills were selected randomly. These students were than randomly divided into the Balint group (experimental group) and the routine clinical practice group (control group). The experimental group participate the Balint group activities in addition to routine clinical practice, the control group only participated in routine clinical practice. After 20 weeks of the Balint group intervention, the two groups were invited to assess the empathy and doctor-patient communication skills again to analyze the effect of the Balint group on improving the empathy and doctor-patient communication ability among intern students. Results There were no significant difference in age, sex, whether only child or class leader and previous year theoretical exam scores between the two groups (all P>0.05). For empathy, there was no significant difference in terms of opinion, emotional care, empathy, and total score before the routine clinical practice between the two groups (P> 0.05) and they all improved significantly after the routine clinical practice (all P<0.05). But the experimental group had higher scores in all above scales than the control group (all P<0.05). For communication skills with patients, there were no significant differences between the two groups in communication initiation, information collection, understanding of patients, information giving, end questioning, and SEGUE scores before the routine clinical practice (all P> 0.05), and they all improved significantly in all above 5 scales after the routine clinical practice (all P<0.05). While except for understanding of patients, the experimental group had higher gains in other scales than the control group (all P <0.05). Conclusion Use of the Barring group activities on the basis of routine clinical practice can improve the empathy and the doctor-patient communication skills in medical students.
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近年来，我国医患关系持续紧张，医患纠纷时有发生，很多案例是由医患双方沟通不善导致。医学生在学习阶段加强共情、沟通能力的培养，对今后适应临床工作及营造和谐医患关系至关重要。但我国医学生共情、沟通技能的培训并未受到足够的重视，医学生共情能力偏低、处理医患关系的能力呈现出下降的趋势，引起了社会各界的持续关注。如何结合临床教学实际情况，培养医学生具有良好的共情以及医患沟通能力，已成为医学教学改革的一个重要课题。
巴林特小组是匈牙利精神分析学家迈克尔•巴林特于1950年组建的用于训练全科医生、旨在以病人为中心、促进医患关系和医师共进的小规模团体讨论组，即一组全科医生与经过培训的主持人定期开会，讨论他们在医疗服务过程中遇到的与心理学有关的案例，重点针对医患关系进行讨论[1]，让医生更好地理解患者的情绪和心理，通过学习情绪控制、发展共情等能力，提高临床沟通能力，最终有效改善临床治疗效果[2-3]。该项活动在中国医学生中是否发挥作用尚不清楚。本研究从分析在校医学生共情、沟通能力现状入手，将巴林特小组技术与医学生教育相结合，旨在探索运用巴林特小组技术培养医学生共情和沟通能力的新途径，以提高医学生处理医患关系的能力。
1. 对象与方法
1.1教学对象和分组
选取2016年7月至2016年12月在上海交大大学医学院处于实习阶段的500名临床医学专业学生（大学本科四年级）作为调查对象，通过杰弗逊量表和SEGUE量表分别行共情能力和医患沟通能力评测，筛查出在共情与医患沟通能力上有不足的医学生，从中随机抽取60名，所有学生再随机分为实验组（n=30）和对照组（n=30）。两组在性别、年龄、学历和实习时间等方面类似。
1.2研究方法

实验组除了常规临床实习活动外每周开展1次巴林特小组活动，共持续20周，对照组仅参加常规临床实习，不参与此项活动。最后在20周的巴林特小组活动干预后对两组成员进行共情、医患沟通能力的评测，进行横向与纵向对比，分析巴林特小组活动对改善大学生共情与医患沟通能力的效果。
1.2.1共情能力评测

采用杰弗逊共情量表（the Jefferson scale of empathy-health professionals, JSE-HP）中文版进行共情能力测评。该量表是由美国杰弗逊大学医学教育和健康护理研究中心的团队研制的评价医务人员共情的量表。其中文版由安秀琴[4]于2008年翻译为中文，具有良好的信度、效度。该量表共20个条目，包括观点采择、情感护理、换位思考三个维度，各包含10、7、3个条目，采用Likert 7级评分法，每一个条目内容的认可度中“强烈不同意”计1分，“完全同意”计7分，量表总分为20~140分，分值越高表示共情能力越高。
1.2.2医患沟通能力评测
选用中文版SEGUE量表评估临床医学生当前的沟通技能水平。该量表内容包括：准备启动、信息收集、信息给予、理解病人、结束问诊共5个维度，25个条目，总分25分，得分越高，该学生沟通技能越好。
1.2.3巴林特小组活动
实验组共分为2个巴林特小组，每个巴林特小组成员由1名督导师和15名成员组成，督导师由我院经过巴林特培训的高年资医师（国家二级心理咨询师）担任。巴林特小组培训模式包括案例汇报、案例讨论、情境模拟及角色扮演等方法。每次活动由督导师主持，由1名成员报告一个自己临床工作中遇到的案例，案例提供者描述事件经过，表达自己的感受并提出问题，案例的汇报是简要的、非正式的，不需要提前准备讲稿。报告人报告结束后，由成员对案例中的细节向报告人进行提问，报告人给予回答或解释，提问结束后，其他小组成员讲述该案例给他们意识或者潜意识层面带来什么感受，当报告人听完所有人都感受感悟后，发表自己的看法与感悟。最后，由督导师和全体成员进行一句话总结。随后小组成员进行案例再现，模拟案例提供者发生的情景，进行角色扮演及角色互换，案例再现结束后小组成员再次提出自己的看法、感受和建议。小组主要关注在讨论医生与病人之间的关系，并注重在这互动过程中的情绪与感觉的体验。全部过程约经历1小时左右。
1.3质量控制
对JSE-HP量表和SEGUE量表的使用进行培训，明确和统一评价条目含义及
评价标准，保证评价的内部一致性。

1.4统计方法

所有资料均采用SPSS22.0软件进行分析。计量资料以均数±标准差（(x±s）表示，计数资料以百分率表示。计量资料自身前后比较采用配对t检验，不同组间比较采用独立样本t检验，计数资料采用χ2检验，检验水准a=0.05。
2 结果

2.1 入组研究的两组学生一般资料比较
与常规教学组相比较，巴林特小组在年龄、性别、独生子女比例、担任班委比例
以及前一年平均成绩均无明显差异（P均＞0.05），见表1。
表1两组学生一般资料比较[(x±s，n（%）] 
	项目
	巴林特小组 
（n=30）
	 常规教学组 
（n=30）
	t/χ2值
	P值

	年龄
	22.10±0.55
	22.05±0.51
	0.810
	0.422

	女性
	20（66）
	21（70）
	-0.275
	0.783

	独生子女
	25（83）
	27（90）
	-0.399
	0.690

	担任班委
	3（10）
	4（13）
	-0.359
	0.720

	前一年平均成绩
	84.61±5.14
	83.34±4.87
	0.992
	0.323


2.2 实施巴林特小组活动前后共情能力分值比较
两组学生在常规实习以及实施巴林特小组活动前，在观点采择、情感护理、换位思考以及共情总分方面差异无统计学意义（P均＞0.05）。通过常规实习教学20周后，两组学生在观点采择、情感护理、换位思考以实施巴林特小组活动前后及共情总分较实习前均有明显升高（P均＜0.05），其中参加巴林特小组活动的学生在观点采择、情感护理、换位思考以及共情总分均高于常规教学组（P均＜0.05），见表2。
表2 两组学生实施巴林特小组活动前后共情能力分值比较（分，x±s）
	项目
	干预前
	t值
	P值
	干预后
	t值
	P值

	
	巴林特组（n=30）
	常规组
（n=30）
	
	
	巴林特组（n=30）
	常规组
（n=30）
	
	

	观点采择
	48.50±5.89
	47.00±4.21
	1.55
	0.132
	66.60±2.26a
	59.55±5.39 a
	5.39
	0.001

	情感护理
	23.20±6.87
	23.85±7.36
	-0.29
	0.771
	41.45±5.21 a
	34.75±6.41 a
	3.63
	0.001

	换位思考
	10.75±3.82
	11.05±3.43
	0.26
	0.793
	19.75±1.48 a
	14.65±2.28 a
	8.39
	0.001

	共情总分
	82.45±13.15
	81.60±13.14
	0.52
	0.613
	127.80±6.38 a
	108.95±11.05 a
	6.61
	0.001


a，与干预前相比，P＜0.05
2.3 实施巴林特小组活动前后医患沟通能力比较
两组学生在常规实习以及实施巴林特小组活动前，在沟通启动、信息收集、理解
病人、信息给予、结束问诊以及SEGUE量表总分方面差异无统计学意义（P均＞0.05）。通过常规实习教学20周后，两组学生在上述5个维度以及SEGUE量表总分较实习前均有明显升高（P均＜0.05），其中参加巴林特小组活动的学生除在理解病人维度外，在沟通启动、信息收集、信息给予、结束问诊以及SEGUE量表总分均高于常规教学组（P均＜0.05）见表3。
表3两组学生实施巴林特小组活动前后医患沟通技能各维度分值比较（分，x±s）
	项目
	干预前
	t值
	P值
	干预后
	t值
	P值

	
	巴林特组（n=30）
	常规组

（n=30）
	
	
	巴林特组（n=30）
	常规组

（n=30）
	
	

	沟通启动
	2.70±0.86
	2.70±0.86
	0.00
	1.000
	4.95±1.27a
	3.55±0.83 a
	4.12
	0.000

	信息收集
	5.57±1.82
	5.55±1.35
	0.03
	0.892
	8.85±1.23 a
	7.11±1.65 a
	4.62
	0.000

	理解病人
	1.85±0.81
	2.00±0.85
	-0.57
	0.571
	3.55±0.51 a
	3.20±1.15 a
	1.24
	0.212

	信息给予
	2.45±0.95
	2.57±0.85
	-0.53
	0.633
	3.90±0.31 a
	3.55±0.61 a
	2.31
	0.031

	结束问诊
	1.10+0.31
	1.32±0.23
	-0.89
	0.156
	1.90+0.31 a
	1.60±0.50 a
	2.27
	0.023

	SEGUE量表总分
	13.65±3.76
	14.10±3.67
	-0.58
	0.593
	23.15±2.25 a
	19.00±3.42 a
	4.53
	0.000


a,与干预前相比，P＜0.05
3 讨论
3.1巴林特小组活动可改善医学生共情
本研究结果显示，巴林特小组干预后，实验组在观点采择、情感护理、换位思考
三个维度以及共情总分均明显改善，且改善程度优于常规实习教学组，这说明医学生在接受巴林特小组干预后，其共情能力达到一个较高的水平。共情是人本主义心理学家罗杰斯最早提出的心理学理论[5]，临床实践中共情是指医务工作者以患者为中心，识别和体会患者的情绪，设身处地的接纳和理解患者[6]。共情是良好医患关系的切入点，是所有医患沟通的精髓，高共情能力有利于其更好地感知患者的需求，提高预测患者行为的能力。共情培养需要医务人员的内在素养和临床思维沉淀。有研究表明，特定的共情培训课程对医学生共情能力的提高具有积极意义[7-8]，但目前关于巴林特小组对医学生共情能力的研究较少。巴林特小组其技术内容简单概括就是小组成员采用报告个案的方式，提供案例的医生表述与该患者见面情况以及存在的问题，小组成员自由地表达他们的观点、感觉、疑惑和躯体感知，该活动主要针对那些医护人员通常很难独自承受和消化的消极情绪反应做工作，这不仅可以帮助医护人员处理医患互动中的负面情绪体验，对内心体验的讨论和分享也可使小组成员处理复杂情绪反应的能力得以提高。本研究表明，通过20周巴林特小组活动，参与活动的医学生共情能力明显提升，能够更加设身处地地与他人进行换位思考，更加正确感知自己和患者的情绪，并能准确判断和评价患者的情感、心理及行为状况，从而奠定医患双方互信基础，减少医患矛盾发生。同时，借助巴林特小组，在其他小组成员身上寻找到合理有效的处理医患矛盾的方法，为今后应对类似事件提供经验积累。这与蒋连英等的研究是一致的[9]。
3.2巴林特小组活动可增加医学生医患沟通能力
实验组在巴林特小组活动20周后在沟通启动、信息收集、理解病人、信息给予、

结束问诊5个维度分值均有明显提升，且大部分维度提升程度优于常规临床教学组，说明实验组成员在接受巴林特小组干预后，能进一步提升医学生的沟通能力。医患沟通是医生和患者传递信息的纽带，对于实习生而言，沟通技能的教学是本科阶段的重要内容之一。研究表明，临床实习生医患沟通技能整体水平不高[10]，如何提高医学生医患沟通技能是各大临床医学院亟待解决的问题。刘文娟等[11]的研究表明，巴林特小组中的成员学会使用自己的感官去观察出现的医患矛盾，其他医护人员分享各自曾经的经验，在小组其他成员向案例汇报者询问案例详情的时候，可以帮助医护人员发现自己曾经忽视的对医患沟通有重要作用的细节，而在其他小组成员讨论自身对这个案例感受和想法的时候，汇报者和其他小组成员可以从不同视角审视该案例所呈现的医患沟通过程和医患关系，提升换位思考的敏感性，在一定程度上使得参与者得到启发。由于传统培训方法一般讨论的是非亲身经历案例，而巴林特小组的案例是亲身经历的事件，其特有的体验性可以使医学生发现自己本身在沟通中的不足[12]，并进一步吸取他人经验教训[9]。因此，巴林特小组不仅仅是理论层面的培训，而且可以强化医学生实际的沟通经验，提高其沟通中的情感感知能力及沟通技巧。与我们研究相似，骆艳丽等[12]将巴林特小组技术运用在医学院精神科医师和研究生教育中，发现该活动能提高学生沟通能力，有助于解决在医患关系中遇到的难以处理的问题。朱玉芬[13]观察巴林特小组培训对护理实习生护患沟通能力的影响，结果表明，接受巴林特小组培训后沟通能力明显增强。
总之，国内对于医学生共情培养尚不成熟，而巴林特小组活动在共情能力的培养方面发挥显著的作用，能够使医学生学会管理和改善自身情绪，提升医患沟通技能，为高素质医学生培训提供了新的思路和新的方法，建议各院校在医学生实习阶段普遍开展巴林特小组培训模式。
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