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【摘要】  目的    比较住院医师与医学生在沟通课程前对不同医患沟通环节的自评和医患定位，为不同对象开展针对性教学提供参考。方法    抽取北京协和医学院2009年10月至2013年10月期间开设临床医患沟通课程的331名八年制医学生及308名住院医师，使用两个自评问卷的方式进行课前评估，包括：医患沟通技能和职业实践的信心问卷和医生患者定位问卷。应用SPSS17.0软件进行数据处理和统计学分析，采用独立样本t检验。结果对不同沟通目标的排序，住院医师和八年制医学生均为：收集患者完整的病史最高[（4.340±0.756）vs.（4.050±0.707）]，建立良好的医患关系次之[（4.310±0.740）vs.（4.030±0.790）]，和患者讨论治疗方案再次[（4.050±0.812）vs.（3.600±0.823）]，告知坏消息最低[（3.850±0.897）vs.（3.260±0.907）]。对于建立良好的医患关系[（4.310±0.740）vs.（4.030±0.790），P<0.01]、收集患者完整的病史[（4.340±0.756）vs.（4.050±0.707），P<0.01]、和患者讨论治疗方案[（4.050±0.812）vs.（3.600±0.823），P<0.01]、告知坏消息[（3.850±0.897）vs.（3.260±0.907），P<0.01]、整体的医患沟通能力[（4.230±0.796）vs.（3.700±0.808），P<0.01]的信心，住院医师组均高于八年制医学生组。医生患者定位量表提示，住院医师组“以医生为中心”的倾向高于八年制医学生组[（60.630±7.665）vs.（3.760±0.828），P<0.01]。结论    住院医师对于医患沟通的自信高于八年制医学生，而“患者为中心”的理念弱于医学生。医患沟通教学的重点在两个群体分布特点相似，八年制医学生教学中需要兼顾其经验不足，住院医师则需要强调共情和换位思考能力的培养。
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【Abstract】  Objective  The purpose of this study was to compare the communication confidence and doctor-patient position between medical students and residents. Methods  A sample of 331 medical students and 308 residents in first year resident training who were not trained in Clinical communication skills course were investigated by self-assessment questionnaires. Their answers were compared statistically. Results  The order of the different aspects of doctor patient communication skills was same in two groups, gather complete history [(4.340±0.756) vs. (4.050±0.707)] first, and establish good doctor patient relationship [(4.310±0.740) vs. (4.030±0.790)], agree on a plan with patient [(4.050±0.812) vs. (3.600±0.823)], breaking bad news [(3.850±0.897) vs. (3.260±0.907)] followed. According to the self-assessment, the confidence of establish good doctor patient relationship [(4.310±0.740) vs. (4.030±0.790), P<0.01], gather complete history [(4.340±0.756) vs. (4.050±0.707), P<0.01], agree on a plan with patient [(4.050±0.812) vs. (3.600±0.823), P<0.01], breaking bad news [(3.850±0.897) vs. (3.260±0.907), P<0.01], general ability at doctor patient communication [(4.230±0.796) vs. (3.700±0.808), P<0.01] were all higher in residents than in medical students. In doctor-patient relationship attitude, residents showed a stronger “doctor centered” style than medical students [(60.630±7.665) vs. (3.760±0.828), P<0.01]. Conclusion  This study suggested that medical students and resident had similar baseline in doctor patient communication skills. Medical students' communication curriculum needs to take into account the limited clinical experience, training for resident needs to emphasize the capacity of empathy and perspective-taking. 
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根据国际医学教育专门委员会( Institute for International Medical Education，IIME)制定的医学教育全球最低基本要求，沟通技能是医学院校培养合格人才的核心任务之一[1]。医患沟通是医疗服务中的基本组成部分，也是存在诸多问题的领域[2]。国内许多医学院校已经开设医患沟通课程，邓凤等报道医学生对于医患沟通学习的态度总体较为积极，而对沟通行为的自我评价不高[3]。胡金伟等研究发现医学生对于医患沟通能力的自我评价在医学院学习期间先下降再上升[4]。随着住院医师规范化培训的推行，如何将医患沟通教学整合到规范化培训中已经成为规培的重要议题。本研究通过比较规培住院医师和8年制医学生在课前对不同医患沟通环节的自评和医患定位，希望了解这两组人群的医患沟通基础，为指定规培住院医师和医学生医患沟通教学的针对性、差异化课程提供参考。

1  对象与方法

1.1  研究对象
住院医师：2012年参加职业化医患沟通技能课程的北京市住院医师规范化培训第一年住院医师308人，已经接受了7个月住院医师规范化培训。来自北京市住院医师规范化培训不同的医院和基地，包括临床科室和辅助科室的住院医师。

医学生：北京协和医学院2009年10月至2013年10月参加临床沟通课程的八年制临床医学7年级医学生331人，已经有临床见习的经历，未进入实习阶段。

1.2 研究方法

采用横断面研究设计，对研究对象进行问卷调查。

1.3 评估方式

根据课程目的设计自评问卷，包括：对医患沟通技能和职业实践的信心8项，按照医患沟通课程的教学目标设计，采用Likert式5项评分，1=非常不同意，2=不同意，3=既不同意也不反对，4=同意，5=非常同意。高分代表对自身沟通技能有较强的信心，符合教学目标。

自编问卷医生患者定位18项，主要评估住院医师和医学生如何看待医患关系，每项评1~6分，1=非常反对，2=中度反对，3=轻度反对，4=轻度同意，5=中度同意，6=非常同意。高分代表以医生为中心，反向计分5项，分别为：条目9、10、13、15、17。18个条目的内部一致性Cronbach α=0.747。初步的探索性因子分析显示：该量表包含5个因子，共解释总方差的51.935%，五个因子依次可解释总方差的15.5%、9.7%、9.5%、9.2%和8.1%：因子1包含条目5、6、7、11、16 （Cronbach α=0.729）；因子2包含条目1、2、3、4（Cronbach α=0.729）；因子3包含条目8、13、18（Cronbach α=0.729）；因子4包含条目14、15、17（Cronbach α=0.729）；因子5包含条目9、10（Cronbach α=0.729）。本研究使用总分作为医患定位的主要指标；将以患者为中心的5个条目和以医生为中心的13个条码逐条对比，比较两组的差异，作为次要指标。

自评问卷在课前发放，填写后回收。医学生评估问卷发放349份，回收331份，住院医师评估问卷发放355份，回收308份。

1.4  统计方法

应用SPSS17.0软件进行数据处理和统计学分析。医患沟通信心及医生患者定位各条目得分采用均值和标准差描述，住院医师和医学生的各条目评分和总分采用独立样本t检验进行均值比较。检验水准为0.05。

2  结果

2.1   住院医师与八年制医学生对于医患沟通技能和职业实践的信心比较

统计结果显示，对于建立良好的医患关系、收集患者完整的病史、和患者讨论治疗方案、告知坏消息、整体的医患沟通能力、将知识和技能运用到医患沟通中以及职业化和人文医学实践的信心，住院医师组均高于医学生组，差异有统计学意义（表1）。

表1 医学生和住院医师对沟通自信的自评比较

	评估项目


	住院医师

（n=308）

	医学生

（n=331）

	t值
	P值

	建立良好的医患关系
	4.310±0.740
	4.030±0.790
	4.641
	0.000

	收集患者完整的病史
	4.340±0.756
	4.050±0.707
	4.994
	0.000

	和患者讨论治疗方案
	4.050±0.812
	3.600±0.823
	6.883
	0.000

	告知患者病情坏消息
	3.850±0.897
	3.260±0.907
	8.301
	0.000

	与患者和家属沟通的整体能力 
	4.230±0.796
	3.700±0.808
	8.291
	0.000

	把知识和技能应用到医患沟通实践 
	4.260±0.779
	3.890±0.811
	5.959
	0.000

	医师职业化和人文医学实践 
	4.150±0.831
	3.760±0.828
	5.960
	0.000


由表1可知，对于建立良好的医患关系、收集患者完整的病史、和患者讨论治疗方案、告知坏消息4个不同的沟通目标，住院医师和医学生的信心排序均为：收集患者完整的病史最高，建立良好的医患关系次之，和患者讨论治疗方案再次， 告知坏消息最低。

2.2  住院医师与八年制医学生的医生患者定位比较
统计结果显示，以患者为中心的5项描述中有2项住院医师组高于医学生组，1项住院医师组低于医学生组，其余2项在两组间无显著差异。以医生为中心的13项描述中有7项住院医师组高于医学生组，其余6项在两组间无显著差异，量表总分住院医师组高于医学生组（表2）。

表2  医学生和住院医师的医患定位自评比较

	评估项目
	住院医师

（n=296）
	医学生

（n=316）
	t值
	P值

	就医过程中的话题应由医生决定a
	4.680±1.045
	4.280±1.053
	-4.798
	0.000

	去人性化对医学进步而言只是很小的代价a
	3.780±1.364
	3.400±1.314
	-3.516
	0.000

	体格检查是标准就医模式中最重要的部分a
	4.930±1.049
	4.060±1.337
	-8.974
	0.000

	患者不应以自己方式描述病情a
	3.540±1.437
	3.160±1.335
	-3.421
	0.001

	患者应该把自己完全托付给医生a
	2.910±1.396
	2.600±1.152
	-2.922
	0.004

	医生对患者的背景提问是窥探隐私a
	2.210±1.378
	2.020±1.132
	-1.828
	0.068

	只要诊疗技术高明，就可忽略对待患者的方式a
	2.190±1.325
	2.200±1.243
	0.096
	0.924

	患者没必要不停地询问a
	4.400±1.329
	4.470±1.129
	0.632
	0.528

	应该赋予患者平等的权力和地位
	4.620±1.218
	4.310±1.207
	-3.173
	0.002

	患者对于安慰的需要常大于实际健康状况改善的需求
	3.550±1.447
	3.370±1.275
	-1.636
	0.102

	医生的坦诚和温和无助于成功行医a
	2.850±1.525
	2.860±1.352
	0.114
	0.909

	不同意诊治方案意味着患者对医生不信任和不尊重a
	3.610±1.323
	3.290±1.228
	-3.096
	0.002

	与患者生活方式或价值观冲突的治疗方案往往不成功
	4.430±1.152
	4.670±0.956
	2.719
	0.007

	多数患者不想花时间与医生交流a
	3.030±1.447
	2.730±1.355
	-2.644
	0.008

	患者应高度关注医生是否投入医疗服务
	2.900±1.396
	2.900±1.175
	-0.030
	0.976

	患者的文化和背景对治疗疾病不重要a
	2.380±1.240
	2.270±1.090
	-1.242
	0.215

	幽默是治疗的主要成分
	3.670±1.337
	3.340±1.229
	-3.124
	0.002

	患者自己找医疗信息常是混乱的a
	4.420±1.246
	4.470±1.156
	0.507
	0.612

	总分
	60.630±7.665
	58.240±7.613
	3.788
	0.000


注：a为以医生为中心的定位 

3   讨论

3.1  规培住院医师和医学生对医患沟通的信心

已有教学研究证实了通过医患沟通的课程或者培训，医学生和住院医师均能够对医患沟通的各环节更有信心，并且增强以患者为中心的态度[5-6]。本研究通过比较，发现住院医师对于医患沟通的各方面自信水平均高于实习前的医学生。一方面，其他研究中发现随着医学生向医生角色的转化，对于沟通能力的认识和需求提高，激发了更强的学习动机，努力提升沟通技能[4]。一方面在临床工作中住院医师积累了更多的医学经验和沟通实践经验，也会提升其自信。这一结果提示住院医师的医患沟通培训与医学生相比，可以倾向于更少理论内容，把重点放在技能实践上。

3.2  对医患沟通不同任务的信心比较

住院医师和八年制医学生均将采集病史信心排在第一位。吴颖等对医学生考试的研究有相似的发现：信息收集最优，而尊重理解患者和沟通技巧相对不足[7]。住院医师规范化培训的研究结果也显示，病史采集在培训后改进，但以患者为中心的沟通方式存在不足[8]。因此，对采集病史的自信，推测主要来源于对医学能力的自信。在教学组织和实施中，建议医学生的病史采集沟通偏重组织访谈的技能，而住院医师偏重以患者为中心的访谈方法。不论是八年制医学生还是住院医师对于“告知坏消息”均显示最缺乏信心。这部分无疑是医患沟通教学的一个难点和重点，需要反复和强化训练。

3.3  住院医师与医学生的医患定位比较

医生患者定位提示住院医师在患者为中心的理念方面低于八年制医学生。在沟通技能和医学知识的关系上，各研究报道的结果并不一致 [9-10]。对于本组住院医师，一方面可能与其接受的人文医学教育不足相关，另一方面也可能与职业耗竭相关。据报道，住院医师的职业耗竭超过70%[11]，专业学位研究生可达50%[12]，实习医学生达70%[13]，耗竭状态的医生更容易以去人性化的方式看待患者。这一研究结果提示，住院医师的医患沟通课程，应注意强化以患者为中心的沟通态度和技能，可以将培训目标定位于提高住院医师的共情和换位思考能力。一方面可以在医患沟通培训中采用角色体验的教学方法，尤其是让培训对象有机会在角色扮演中体会患者的思想、情感和态度；另一方面可以将巴林特小组等体验式培训整合到住院医师培训中，有助于提高共情能力，并有预防职业耗竭的功能[14]。

综合比较规培住院医师和八年制医学生，规培住院医师对于沟通的经验优于八年制医学生，对于医患沟通更为自信，而患者为中心的态度更为薄弱，给住院医师规培提出更高要求，不仅要培养过硬的医疗技能，还需要在系统培训中加强有效的人文医学教育。

3.4  研究不足和展望

本研究的代表性和方法学存在局限性：①研究对象中的八年制医学生为医学生中数量较小的群体，对于结果的解读需要结合其他研究[3,5,7-10] ，进一步研究可以在其他群体中开展。②使用自编的工具，对于医患定位的研究工具需要进一步验证。③医生对医患沟通的态度和实际的沟通行为可能不一致[15]。自评问卷的研究结果反映的是住院医师和医学生的内在态度，而非外显行为。今后可以结合行为评价指标，进一步分析医生认知、态度和沟通行为的关系。

综上所述，本研究通过住院医师和医学生的比较发现，两者对于医患沟通各环节的自信排序趋势是一致的，开展医患沟通培训的重点和难点有高度相似性。对于医学生，在沟通教学中需要兼顾到其对医学环节的经验不足，对组织访谈等基本技能进行指导；对于住院医师，医患沟通的教学中需要强调共情和换位思考能力的培养。
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