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【摘要】  目的  了解我院青年医生医患沟通能力现状及相关影响因素。方法  在各临床科室40岁以下的医生人群中，按30%的比例随机选取32名医生；结合利物浦医生沟通能力评价量表（Liverpool communication skills assessment scale，LCSAS）修订版和标准化病人（standardized patients，SP），对青年医生的医患沟通能力进行测评；采用SPSS 21.0行描述统计、t检验及方差分析。结果  青年医生沟通礼仪平均得分为（2.00±0.15）分，沟通技巧平均得分为（1.74±0.29）分，沟通技能平均得分为（3.74±0.39）分。沟通礼仪、沟通技巧及沟通技能评价的检出率（小于2分的人群）分别为33.3%、81.5%、85.2%。内、外科医生的沟通礼仪及沟通技能得分差异有统计学意义（P＜0.05）。不同年龄阶段医生的沟通礼仪得分差异有统计学意义（F=3.641，P=0.028），20~25岁的医生沟通礼仪得分低于其他年龄阶段医生（P＜0.05）。不同职称医生的沟通礼仪得分差异有统计学意义（F=4.410，P=0.023），见习医师的沟通礼仪得分低于医师及主治医师（P＜0.05）。结论  我院青年医生的沟通技能总体处于中间状态，沟通礼仪较好，沟通技巧一般，个体差异较大。医院应从沟通能力低分人群着手，培养医生在生物-心理-社会医学模式下的医患关系思维；帮助新进员工做好角色转换、情绪管理及职业承诺，鼓励患者参与；全方位、多层次提升医生的沟通能力。 
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【Abstract】  Objective  To understand the status quo of our young doctors of doctor-patient communication and related influencing factors. Methods  In various clinical departments under 40 doctors crowd 30% according to the proportion of randomly selected 32 doctors, combined with Liverpool communication skills assessment scale (LCSAS) revised and standardized patients (SP), the ability of doctor-patient communication is evaluated, using SPSS21.0 software description statistics, t test and variance analysis. Results  Medical staff overall scores of doctor-patient communication for communication protocol was (2.00±0.15), communication skill was (1.74±0.29), communication skills was (3.74±0.39). Rate of communication etiquette, communication skills and communication skills (less than 2 minutes) were 33.3%, 81.5% and 85.2%. Physicians and surgeons in communication etiquette and communication skills dimension on significant difference (P<0.05). Significant difference was found in different ages doctor communication protocol (F=3.641, P=0.028), 20 to 25 years old doctor communication manners doctors score was significantly lower than other ages (P<0.05). Different title of doctor there were significant differences in communication protocol (F=4.410, P=0.023), the trainee doctors communication etiquette score was significantly lower than the physician and surgeon (P<0.05). Conclusion  This evaluation reflects our young doctor overall in the middle level of communication skills, doctors better communication manners, the doctor's communication skills for average, score differences between individuals. Hospital should begin from the communication ability, low crowd cultivate doctor biology-psychology-social medicine thinking mode of the doctor-patient relationship, to help new employees completes the role transformation, emotion management, and professional commitment, encourage patients to participate in the medical process, all-round, multi-level the ascension of the doctor's communication ability.
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近年来，随着医患关系问题的白热化，不论是高等医学院校还是医疗机构都愈发重视对医学生或者医生医患沟通能力的培养，但最为有效的培养模式或体系却始终处于探索阶段，亦未被最终定型。其中，将医患沟通的理论和实践相结合，借助标准化病人或家属模拟接诊过程中的信息采集、建立关系、解释和计划、结束会谈等情景的方法被证实是一种可行、有效的医患沟通能力评估和培养方式[1]。 

1  对象与方法

1.1  研究对象

2016年8月，在我院各临床科室40岁以下的医生人群中按30%的比例随机选取医生参与测评，共抽取32名，实到27名。其中，科室：内科17名，外科10名；性别：男性15名，女性12名；年龄：20~25岁2人，26~30岁11人，31~35岁12人，36~40岁2人；因被抽取的医生中存在与我院签订见习合同，且尚未取得执业医师资格的医学毕业生，故而为方便统计研究在职称项增加“见习医师”，职称为见习医师3名，医师11名，主治医师13名。

1.2  评估方法

1.2.1  研究工具 

采用徐婷等[2]根据国内环境本土修订后的利物浦医生沟通能力评价量表（Liverpool Communication Skills Assessment Scale，LCSAS），原LCSAS量表共12个条目，分为4个维度，包括基本沟通能力、尊重心与同理心、提问能力和给出信息能力，评价分为计分和总结评语，其中计分方式分为4级（不可接受=0，较差=1，可接受=2，很好=3），合计分数越高代表该医生沟通能力越好。LCSAS量表在英国使用的信效度报告显示，其内部一致性信度为0.79~0.86，重测信度为0.81~0.89。经过徐婷等修订后的量表共计11个项目，包含沟通礼仪和沟通技巧2个维度：沟通礼仪是指在医患沟通过程中应做到的基础性沟通，对沟通技巧要求较低，但是如果医生未予以重视将会影响患者对其总体印象；沟通技巧是指医生在实践中不断学习和总结后所获得的较高水平的沟通技能。量表修订版具有良好的信度和效度，总量表的内部一致性Cronbachα系数为0.86，两维度Cronbachα系数为0.85和0.82；总量表的重测信度为0.83，沟通技巧和沟通礼仪两因子的重测信度为0.85和0.81。量表采用4级评分制（不可接受=0分、较差=1分、可接受=2分、很好=3分），得分越高代表沟通能力越好。

本次测评共2名标准化病人（standardized patients，SP），2人均为正常人，由专家提前2周进行专业规范化培训，1人模拟社区获得性肺炎患者，作为内科疾病模拟者，另1人模拟急性阑尾炎患者，作为外科疾病模拟者，主要模拟患者的病史、症状及体征，力争将患者的疾病特征、特有态度、精神感情等模仿出来，旨在恒定、逼真地复制真实就诊经过。
1.2.2  评估实施 

参与被试在测试当天提前1 h来到候考区就坐，每人领取3份相同量表，由本人在量表背后填写姓名和科室，工作人员按照被试所在科室将他们划分为内科和外科，考场按照就诊诊室进行场景布置。测评开始后，每一被试以自己抽签的序号为先后顺序进行测试，原则上待前一被试测试结束离开考场2 min后下一被试才进入考场，内科和外科医生交替进入，内科和外科模拟患者亦交替进行。研究测评人员为3名经过事前考察培训的高年资医师，他们根据被试医生与标准化病人的沟通情况进行评分，每一名被试的得分由3名测评人员分别在自己的量表上进行逐项评分，将2分作为参照值，低于1分视为较差，介于1~2分为中间状态或一般，2分以上为较好。待测试结束被试离开诊室后，由模拟患者在白纸上写上自己的评价意见，附在3份量表后，测试结束后由统计人员对3份量表的每一项目进行均值计算并进行数据录入。时间上要求被试在5~15 min内完成患者首次就诊内容，10 min时提醒被试。

1.3  统计方法

本次评估所收集数据主要采用SPSS21.0软件进行统计学分析。根据数据特征及研究目的，测评的总体情况采用描述性统计，基本信息与各维度的关系比较采用独立样本t检验和单因素方差分析。检验水准α=0.05。 

2  结果

2.1 测评得分的统计分析结果

2.1.1 总体得分情况 

各维度得分详见表1，医生的医患沟通礼仪均分为2分，标准差为0.15分；沟通技巧均分为1.74分，标准差为0.29分；沟通技能均分为3.74分，标准差为0.39分。其中，有33.30%的医生沟通礼仪得分小于2分，76.70%的医生在2分以上；81.50%的医生沟通技巧得分小于2分，18.50%的医生在2分以上； 85.20%的医生沟通技能得分小于2分，14.80%的医生在2分以上。

表1 医患沟通能力测试得分总体情况

	维度
	项目数（分）
	极大值（分）
	极小值（分）
	众数（分）
	均值±标准差（分）
	频 率（检出率，%）

	
	
	
	
	
	
	小于2分
	2分以上

	沟通礼仪
	6
	2.22
	1.61
	2.00
	2.00±0.15
	33.30
	76.70

	沟通技巧
	5
	2.33
	1.13
	1.80
	1.74±0.29
	81.50
	18.50

	沟通技能
	11
	4.50
	2.86
	2.86
	3.74±0.39
	85.20
	14.80


注：“2分以上”包含2分；沟通技能为沟通礼仪和沟通技巧分数的总和，频率以4分为界限

2.1.2  各项目得分情况 

医生医患沟通能力测试各项目得分详见表2。    

表2  医患沟通能力测试各项目得分情况（分）
	项目
	极小值
	极大值
	极差值
	均值
	标准差

	问候患者、确认此次就诊原因
	1.33
	2.67
	1.34
	2.05
	0.31

	自我介绍和工作能力介绍
	1.00
	3.00
	2.00
	2.01
	0.35

	声音清楚、阐述清晰
	1.67
	2.67
	1.00
	2.38
	0.25

	目光接触
	2.00
	2.67
	0.67
	2.56
	0.19

	非言语沟通的运用
	0.67
	2.67
	2.00
	1.26
	0.55

	尊重患者
	2.00
	2.00
	0.00
	2.00
	0.24

	对患者感受的同理心方面
	1.00
	2.33
	1.33
	1.73
	0.35

	适当的开放式和封闭式问题
	1.00
	2.00
	1.00
	1.67
	0.39

	阐明并总结问题
	0.67
	3.00
	2.33
	1.77
	0.54

	问题的敏感性
	1.00
	2.33
	1.33
	1.65
	0.33

	确认患者是否理解并恰当结束本次就诊
	1.00
	2.33
	1.33
	1.62
	0.40


2.2  医患沟通能力相关影响因素的统计分析结果

2.2.1  不同科室的医生沟通能力比较

内外科医生之间在沟通礼仪维度上差异显著（P＜0.05）；在沟通技能维度上差异显著（P＜0.05）；在沟通技巧维度上差异不显著（P＞0.05），见表3。

表3 科室与医患沟通能力的t检验
	检验项目
	内科（n=17）    外科（n=10）
	t值
	sig

	沟通礼仪
	2.03±0.11
	1.96±0.19
	1.228
	0.044

	沟通技巧
	1.70±0.24
	1.79±0.37
	-0.765
	0.224

	沟通技能
	3.73±0.29
	3.75±0.53
	-0.115
	0.049


2.2.2 不同性别的医生的沟通能力比较

不同性别的医生在沟通礼仪、沟通技巧、沟通技能方面不存在显著差异（P＞0.05），无统计学意义，见表4。

表4 性别与医患沟通能力的t检验
	检验项目
	男性（n=15）
	女性（n=12）
	t值
	sig

	沟通礼仪
	1.99±0.14
	2.02±0.15
	-0.585
	0.599

	沟通技巧
	1.71±0.32
	1.77±0.26
	-0.520
	0.303

	沟通技能
	3.70±0.41
	3.79±0.38
	-0.603
	0.549


2.2.3  不同年龄的医生沟通能力比较

不同年龄阶段的医生在沟通礼仪维度上存在显著差异（P＜0.05），通过多重比较发现20~25岁人员的沟通礼仪得分显著低于其他年龄阶段医师的得分（P＜0.05）。不同年龄阶段的医生在沟通技巧和沟通技能方面差异不显著（P＞0.05），见表5。
表5 年龄与医患沟通能力的单因素分析

	检验项目
	20~25岁（n=2）
	26~30岁（n=11）
	31~35岁（n=12）
	36~40岁（n=2）
	F值
	P值

	沟通礼仪
	1.72±0.16
	2.04±0.15
	2.00±0.11
	2.05±0.00
	3.641
	0.028

	沟通技巧
	1.60±0.09
	1.82±0.34
	1.65±0.23
	1.93±0.37
	1.098
	0.370

	沟通技能
	3.32±0.25
	3.86±0.45
	3.65±0.3
	3.99±0.39
	1.686
	0.198


注：多重比较结果显示：20~25岁得分＜26~30岁得分，P=0.004；20~25岁得分＜31~35岁得分，P=0.009；20~25岁得分＜36~40岁得分，P=0.016

2.2.4  不同职称的医生沟通能力比较

不同职称的医生在沟通礼仪维度的得分上存在显著差异（P＜0.05），进一步多重比较发现见习医师的沟通礼仪得分显著低于医师及主治医师的得分（P＜0.05）；不同职称的医生在沟通技巧和沟通技能水平方面差异不显著（P＞0.05），见表6。

表6 职称与医患沟通能力的单因素分析

	检验项目
	见习医师（n=3）
	医师（n=11）
	主治医师（n=13）
	F值
	P值

	沟通礼仪
	1.79±0.17
	2.05±0.14
	2.01±0.11
	4.410
	0.023

	沟通技巧
	1.6±0.07
	1.81±0.35
	1.71±0.26
	0.772
	0.473

	沟通技能
	3.40±0.22
	3.86±0.46
	3.71±0.33
	1.785
	0.189


注：多重比较结果显示：见习医师得分＜医师得分，P=0.007；见习医师得分＜主治医师得分，P=0.017

3  讨论

3.1 医患沟通能力的现状

本研究显示，我院青年医生的沟通技能总体处于中间状态，沟通礼仪较好，沟通技巧一般，少部分人的沟通能力较好，各项目水平参差不齐，个体差异较大。其中，有待提高的项目主要为非言语沟通的运用、对患者感受的同理心、适当的开放式合封闭式问题、阐明并总结问题、问题的敏感性及确认患者是否理解并恰当结束本次就诊；个体内部差异较大的项目分别为自我介绍和工作能力介绍、阐明并总结问题与非言语沟通的运用、阐明并总结问题，提示医院应对低分人群的沟通能力进行重点训练。

3.2  医患沟通能力的相关影响因素

    本研究表明，内外科医生在沟通礼仪及沟通技能的水平上差异明显，内科医生的沟通技能更好，他们对基础性沟通（问候和尊重患者、自我介绍、目光接触、同理心、问题敏感性）的控制较外科医生更为熟练或水平更高，往往能给患者留下较好的就诊体验。这可能与内外科医生日常所面临的疾病种类、处理的紧急程度等不同有关。一方面，根据患者疾病的轻重程度和自身人格结构特点的不同，其最终体验到的负性情绪程度也不尽相同[3]，如身体上的痛苦感受、对医学的不知、对安全、尊重、爱与归属的需求及对经济的担忧，而情绪的形成需要时间来蓄积，这就与内科疾病的治疗周期不谋而合，当患者向医生反馈时，内科医生更加需要沟通礼仪和沟通技能且频繁应用，以此稳定业务群体，形成信赖关系。另一方面，在临床诊疗过程中，外科医生常遇到一些风险较高且亟待紧急处理的疾病，这就要求其在短时间内提出治疗方案，并及时与患者及家属进行扼要沟通，相较于内科医生而言，此时的沟通对外科医生的要求更高，沟通技巧的重要性更显突出，从而导致沟通礼仪的应用被弱化，并逐渐形成习惯。

此外，内外科医生在沟通技巧方面不存在显著差异，且成绩一般，说明内外科医生运用沟通技巧的水平基本相当。结合模拟患者反馈，内外科医生在沟通和患者交换意见时，缺乏将封闭式和开放式的提问技术相结合的意识；在运用简明通俗易懂的语言后仍不能有效传达信息的情况下，容易忽视运用解剖图像、书面说明等辅助传播方式所带来的沟通效果；在接诊过程中不会向患者介绍问诊和查体的过程，在查体或问诊结束之后仅就诊结论进行告知而缺乏解释；在共同参与决策制定诊疗计划过程中，命令式的言语较多，缺乏让患者提供建议和作出选择、鼓励患者说出自己的想法等。说明医生在与患者沟通过程中极易忽视患者的参与，仍处于“重视疾病、忽视病人”的生物医学模式的医患关系思维，而有文献指出[4]：患者参与度和自发性越大，越有利于沟通的顺畅和有效，越能改善诊治治疗和效果。结合中国医院协会患者安全目标（2017版）已将“鼓励患者参与患者安全”纳入其中[5]，特别指出应加强医生与患者的有效沟通，为患者提供多种参与医疗照护过程的方式和途径，提示我院应及时为患者和医生提供相关培训，鼓励患者参与整个医疗过程，让医生树立“生物-心理-社会医学模式”下的医患关系思维模式，强化医生医患沟通技能重要性的认知以及“以人为本”的行医理念，促使医生在关心患者躯体疾病的同时，更加侧重于关注患者的心理，切实保障患者的知情同意与选择等合法权益。 

本研究发现，不同性别与医患沟通礼仪、沟通技巧及沟通技能之间不存在显著差异，与房佳蓉等应用SECUE量表对临床实习生的医患沟通能力检测结果一致[6]，说明性别不是影响医生沟通能力的先天决定性因素。

本研究显示，见习医师（或20~25岁的医生）的沟通礼仪水平明显低于其他年龄和职称阶段的医生，这是因为见习医师刚刚结束实习医生的角色扮演，转而深入临床一线，言语与知识相对匮乏，面对患者时常目光呆滞、不知所措，且缺乏共情，不免焦虑、沮丧、压抑，产生情绪倦怠和职业承诺危机，易被始动于患者的移情所左右，甚至在言语或行为上产生冲突，从而影响医患关系。当然，更多的见习医师在面对患者的负性情绪时会选择默默承受，在极度自卑的同时，会不断强化学习，随着自身知识和经验的积累，情绪管理愈发得当，当获得更高职称时其沟通礼仪水平已相当可观，这与阿德勒的“自卑与补偿理论”相符合[7]。从某种意义上讲，医生情绪衰竭的职业表现是影响医患沟通的重要原因[8]。有研究表明，当医生职业承诺水平增高时，因工作协调造成的情绪倦怠很大程度上得以缓解[9]，而职业成长和社会资源是影响医生职业承诺的关键因素[10]，因此医疗机构应为医生提供公平的成长机会，政府和社会则应尊重和认同医疗行业的奉献精神，以降低医生的执业压力，增加职业兴趣，让医生更愿意与患者沟通，最终实现医患共赢。
此外，不同年龄及职称阶段的医师在沟通技巧和沟通技能水平上差异不明显，说明随着医生年龄的增长或职称的上升或工作经验的积累，其沟通技巧和沟通技能没有明显提升，同时结合模拟患者反馈，医生在帮助患者回忆或理解信息或表达想法或提供建议或作出选择时，普遍缺乏“首先……其次……”的沟通层次。这与不同阶段的医生在“开始会谈-采集信息-接诊咨询的结构提供-建立关系-解释和计划-结束会谈-病情解释和诊疗计划的选择”[11]的整个沟通过程中普遍表现出的逻辑混乱有关，提示医院在对不同年龄或职称医务人员的沟通技巧和技能的培养或重视力度上应适当倾斜。

虽然此次测评能有效反映我院青年医生的医患沟通水平，但取样总体较小，存在一定的局限性。同时，尽管我们采用了将“观察人员设置成三人”的方法，但因为情景模拟与实际接诊之间存在临场差异，所以被试在测评过程中可能产生刻意掩饰的行为，从而导致沟通状态出现偏倚。此外，因标准化病人对所模拟疾病的身心特征较为固定，在与医生沟通过程中难免思维僵化，与实际患者存在差距。因此，在今后的研究中可以尝试对真实接诊或术前或特殊检查谈话进行测量评估，同时还可结合视频录像、观摩沟通水平较高医师谈话、典型病例的沟通特点及设置科室专门沟通场所等方法对医师进行沟通技能培养，以切实提升医生的医患沟通能力。此外，针对见习医师的过渡性职业角色特点和医患沟通能力水平较低的现状，医学院校可尝试性建立医学生医患沟通能力培养体系[12]，根据学业年级或学历层次对在校学生进行分阶段、有次序的医患沟通理论知识和实践技能的培养。
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