OSCE中临床实习医学生沟通能力三方评价差异性研究
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【摘要】  目的  分析客观结构化临床考试（objective structured clinical examination，OSCE）中考官、标准化病人（standardized patients，SP）和受评者自身对医学生沟通能力评价的差异性及相关性，为探索适宜的医学生沟通能力评价方法提供科学依据。方法  采用OSCE对重庆市大坪医院某医学院90名临床实习医学生的沟通能力，进行考官、SP、学生自身三方评价。应用Excel及SPSS 17.0，通过Friendman M检验、t检验、相关分析，对三方评价的差异性及相关性进行研究。结果  考官的平均评分最低[（8.39±1.18）分]、SP的平均评分最高[（9.62±0.73）分]、学生自身的平均评分较高[（9.28±1.09）分]；考官对医学生同理心、语言沟通能力、非语言沟通能力及礼仪操守的评价较低，与其他两方评价的差异有统计学意义（P=0.00）。三方对医学生沟通能力的总体情况、同理心、非语言沟通能力的评价存在相关性（P＜0.05）；SP与学生自身对医学生语言沟通能力、礼仪操守的评价存在相关性（P＜0.05）。结论  OSCE中单用考官、SP或学生自身来评价医学生沟通能力，对学生真实能力的反映性欠佳。考官和SP作为主要审考人员，应协作对医学生的沟通能力进行评价。考官可主要评价医学生的医学伦理与法学、同理心、非语言沟通能力三项，SP可主要评价医学生的语言沟通能力、礼仪操守两项，这样可更为准确地反映医学生的医患沟通能力。
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【Abstract】  Objective  to analyze the difference and correlation of the evaluation of the medical students' communication ability between the examiners, standardized patients (SP) and medical students themselves in objective structured clinical examination (OSCE), and to provide scientific basis for the appropriate evaluation method of medical students' communication ability. Methods  OSCE was used to evaluate the communication ability of 90 medical students in  Daping  Hospital, Chongqing, and the three parties was evaluated by the examiners, SP and medical students themselves. Using Excel and SPSS17.0 statistical analysis software, through Friendman M test, t test and correlation analysis to analysis the differences and correlation of the three parties evaluations. Results  the different evaluation between the three parties on the communication ability of medical students: Examiner' s evaluation is the lowest (8.39±1.18), SP's evaluation is the highest (9.62±0.73), Medical students themselves' is higher (9.28±1.09 ); The examiner's evaluation of Medical students' empathy, verbal communication ability, nonverbal communication ability and etiquette is lower (P=0.00). The correlation analysis of the three parties' evaluation shows: There was a significant correlation between the three parties on the communication ability, empathy and non verbal communication ability (P<0.05). The evaluation of SP and medical students themselves on medical students' language communication ability and etiquette was significantly correlated (P<0.05). Conclusions  Only use examiner or SP or medical students themselves to evaluate the communication ability of medical students is not accurate, The Examiner and SP as the main trial test personnel should collaborate to evaluate medical students' communication ability. The examiner evaluated the three projects what is medical ethics and law, empathy, non verbal communication ability, the SP evaluated the two projects what is language communication ability and etiquette, collaborative evaluation of the two sides can be more accurate to reflect the communication ability of medical students’.
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目前，医疗纠纷频发是我国卫生服务系统面临的重要问题之一。据卫生部统计，2006至2010年全国医疗纠纷从10 248件上升至17 243件，2014年达11.5万件，其中80％因沟通不良所致[1-2]。研究显示，医学教育中人文教育的不足是导致医患沟通能力缺乏的重要原因之一[3]。近年各医疗机构已加强对临床实习医学生医患沟通能力的培训，但尚无统一的评价方法[4]。有研究采用客观结构化临床考试（objective structured clinical examination，OSCE）模式，通过模拟临床医疗场景，使用标准化病人（standardized patients，SP；指经过标准化、系统化培训后，能准确表现实际临床问题的正常人或病人）来测试医学生的医患沟通能力，效果良好[5

 ADDIN NE.Ref.{1BC07F93-7828-4E34-AB79-BD2903243491}-6]。但业界对于单由专业考官评价医学生沟通能力的准确性存在质疑，段宝华等[7]提出，SP作为沟通的直接参与者，从患者角度出发，对医学生沟通能力的评价更有说服力。此外，医学生对自身沟通能力的正确评价在提高自身沟通能力中有重要影响。据此，本研究采用OSCE模式测试医学生沟通能力，通过考官、SP、医学生自身三方对其进行评价，并比较分析其差异性和相关性。现报告如下：
1  资料和方法
1.1  OSCE的实施

1.1.1  考核对象

采用方便抽样法，抽取大坪医院某医学院经临床实习1年的医学生90名为医患沟通能力考核对象，均完成医学生沟通能力培养相关课程，且使用相同教材、经相同的老师进行授课。

1.1.2  评价者

评价者由考官、SP、医学生自身三方组成。①考官：选取专注于人文沟通研究且临床经验丰富的专家1人。②SP：选取年龄、性别、气质类型均相同的重庆市某医学院大一医学生2人，经系统培训，均有较好且稳定的扮演表现。③医学生：作为考核对象的临床实习医学生自身。医学生、SP及考官对此次研究均知情，且自愿参与。
1.1.3  考核实施

采用OSCE模式进行考核，在同一医疗情景（与焦虑患者的沟通情景）下，三方使用同一评价指南（评价指南由考官根据医学生沟通能力培训教材、文献报道及与相关领域专家讨论后编制），在统一标准下进行评分（评价项目总分10分，包括医学伦理与法学4分、同理心2分、语言沟通能力1.5分、非语言沟通能力1.5分、礼仪操守1分）。临床医疗情景设置信息量适当，难度适中。医学生考试前2 min开始阅读情景内容及考核要求，入考场后考官对其再次重复，且再给考生2 min进行准备，以确保医学生对情景及要求充分理解。由一名SP计时，并发出开始与结束的指令，另一名SP与医学生进行情景沟通，正式沟通时间为8 min。沟通结束，由考官、参与沟通的SP及医学生自身同时根据评价指南对该医学生沟通能力进行现场评价，评价结束后该医学生即刻离开考场，下一名医学生入考场。

1.2  资料分析方法

1.2.1  分数计算

考官评分，指考官对90名医学生评分的平均分。SP评分，指与医学生进行情景沟通的SP对90名医学生评分的平均分。医学生自评，指90名医学生自评的平均分。

1.2.2  统计学方法

收集三方评价所得分数资料，应用Excel及SPSS17.0软件进行统计分析，计量资料用均数±标准差描述，两样本均数比较用独立样本t检验，多个相关样本比较用非参数Friendman M检验；用相关分析对三方评价之间的关系进行定量描述。检验水准α=0.05。
2  结果

2.1  三方对医学生沟通能力评价的差异性分析
考官、SP、医学生自身对医学生沟通能力的总体评价差异有统计学意义（x2=113.31，v
=2.00，P=0.00），SP对其评价最高[（9.62±0.73）分]、其次是医学生自我评价[（9.28±1.09）分]、考官评价[（8.39±1.18）分]。其中，三者对同理心、语言沟通能力、非语言沟通能力、礼仪操守的评价有统计学差异（P=0.00），SP对该四项条目的评价均高于医学生自身及考官，见表1。
	表1 考官、SP及医学生自身对90名医学生沟通能力评价的比较

	　
	总分
	医学伦理与法学
	同理心
	语言沟通能力
	非语言沟通能力
	礼仪操守

	考官
	8.39±1.18
	3.93±0.36
	1.51±0.47
	1.16±0.40
	1.07±0.31
	0.72±0.44

	SP
	9.62±0.73
	3.96±0.30
	1.77±0.43
	1.47±0.14
	1.45±0.23
	0.97±0.18

	医学生
	9.28±1.09
	3.93±0.36
	1.62±0.51
	1.44±0.24
	1.34±0.33
	0.94±0.23

	x²值
	113.31 
	0.25 
	29.15 
	68.70 
	83.74 
	33.75 

	v值
	2.00 
	2.00 
	2.00 
	2.00 
	2.00 
	2.00 

	P值
	0.00 
	0.88 
	0.00 
	0.00 
	0.00 
	0.00 


2.2  三方评价的两两差异性

考官与SP对医学生沟通能力评价的差异性、考官与医学生自身对医学生沟通能力评价的差异性，均与三方评价的差异性分析结果保持一致，但SP与医学生自身对医学生沟通能力中语言沟通能力（t=1.30，P=0.20）、礼仪操守（t=1.09，P=0.28）的评价，差异无统计学意义。见表2至表4。

	表2  考官与SP对90名医学生医患沟通能力评价的比较

	　
	总分
	医学伦理与法学
	同理心
	语言沟通能力
	非语言沟通能力
	礼仪操守

	考官
	8.39±1.18
	3.93±0.36
	1.51±0.47
	1.16±0.40
	1.07±0.31
	0.72±0.44

	SP
	9.62±0.73
	3.96±0.30
	1.77±0.43
	1.47±0.14
	1.45±0.23
	0.97±0.18

	t值
	-11.95 
	-0.45 
	-5.32 
	-7.12 
	-10.88 
	-5.05 

	P值
	0.00 
	0.66 
	0.00 
	0.00 
	0.00 
	0.00 


	表3 考官与医学生自身对90名医学生沟通能力评价的比较

	　
	总分
	医学伦理与法学
	同理心
	语言沟通能力
	非语言沟通能力
	礼仪操守

	考官
	8.39±1.18
	3.93±0.36
	1.51±0.47
	1.16±0.40
	1.07±0.31
	0.72±0.44

	医学生
	9.28±1.09
	3.93±0.36
	1.62±0.51
	1.44±0.24
	1.34±0.33
	0.94±0.23

	t值
	-9.19 
	0.00 
	-2.53 
	-6.90 
	-7.49 
	-4.44 

	P值
	0.00 
	1.00 
	0.01 
	0.00 
	0.00 
	0.00 


	表4  SP与医学生自身对90名医学生沟通能力评价的比较

	　
	总分
	医学伦理与法学
	同理心
	语言沟通能力
	非语言沟通能力
	礼仪操守

	SP
	9.62±0.73
	3.96±0.30
	1.77±0.43
	1.47±0.14
	1.45±0.23
	0.97±0.18

	医学生
	9.28±1.09
	3.93±0.36
	1.62±0.51
	1.44±0.24
	1.34±0.33
	0.94±0.23

	t值
	3.40 
	0.45 
	3.30 
	1.30 
	2.88 
	1.09 

	P值
	0.00 
	0.66 
	0.00 
	0.20 
	0.00 
	0.28 


2.3  医学生医患沟通能力三方评价的两两相关性分析

   考官、SP及医学生自身对医学生沟通能力的总体评价、同理心、非语言沟通能力上呈统计相关性（P＜0.05）；考官评价与医学生自身评价相比，语言沟通能力（r=0.35，P=0.00）有统计相关性；SP评价与医学生评价相比，语言沟通能力（r=0.54，P=0.00）、礼仪操守（r=0.35，P=0.00）有统计相关性，见表5。
	表5 对90名医学生沟通能力三方评价的两两相关性分析

	条目
	考官与SP
	考官与医学生自身
	SP与医学生自身

	
	r值
	P值
	r值
	P值
	r值
	P值

	医学伦理与法学
	-0.28 
	0.79 
	-0.03 
	0.75 
	-0.28 
	0.79 

	同理心
	0.45 
	0.00 
	0.64 
	0.00 
	0.56 
	0.00 

	语言沟通能力
	0.08 
	0.44 
	0.35 
	0.00 
	0.54 
	0.00 

	非语言沟通能力
	0.29 
	0.01 
	0.43 
	0.00 
	0.27 
	0.01 

	礼仪操守
	0.02 
	0.84 
	0.10 
	0.33 
	0.35 
	0.00 

	总分
	0.57 
	0.00 
	0.68 
	0.00 
	0.52 
	0.00 


3  讨论
3.1  对医学生医患沟通能力的三方评价存在差异
本研究显示，经医患沟通技能课程培训后的医学生医患沟通能力平均达到良好水平（总分10分，平均在8分以上）。Walker等[8]对2010至2013年OSCE人文测试结果进行比较，发现医学生沟通技巧显著提升（P＜0.05），与本研究结果一致。本研究结果显示，考官、SP及医学生自身对医学生医患沟通能力的评价中，考官评价平均分较低[（8.39±1.18）分]，SP评价平均分较高[（9.62±0.73）分]（P＜0.05）。 就考核内容的六个条目而言，考官对医学生医患沟通中同理心、语言沟通能力、非语言沟通能力、礼仪操守的评分偏低（P＜0.05），可能与考官作为临床经验丰富且专注于人文沟通研究的专家，其人文素养及沟通技巧的认知水平较高，对细节的观察更为细致，评价受自身专业认知经验的影响，对医学生要求更为严格有关。医学生对自身医患沟通能力的评价结果显示，同理心及非语言沟通能力两项条目有待加强，可能与医学生完成沟通能力培训课程，对自我医患沟通中应注意的沟通技巧有所认知，但因其在沟通过程中对同理心及非语言沟通的沟通技能掌握度不够，不能很好地应用该沟通技巧，以致自我评价时根据评价指南规定的得分点及扣分点，给出了较低的评价。SP对医学生医患沟通能力的评价普遍较高，可能与其缺乏临床诊疗经验，对沟通技巧的认知深入
有关。
3.2  考官单独评价医学生医患沟通能力不够准确

    SP与医学生作为沟通的直接参与者，对医学生医患沟通能力的评价有重要意义。目前多数OSCE配备专业考官进行评价，但其对医学生医患沟通能力评价的准确性受到质疑。Setyonugroho等[9]认为，应由2名专业考官共同对OSCE中医学生沟通能力进行评价。段宝华等[3]认为，SP评价医学生沟通能力具有一定意义和可行性。本研究显示，考官、SP及医学生自身对医学生医患沟通能力的总体评价呈统计相关性（P＜0.05）。但对沟通过程中五个条目的三方评价两两相关性分析比较发现，考官、SP及医学生自身对医学生沟通能力的同理心、非语言沟通能力上呈统计相关性（P＜0.05）；考官评价与医学生自身评价相比，语言沟通能力（r=0.35，P=0.00）有统计相关性；SP评价与医学生评价相比，语言沟通能力（r=0.54，P=0.00）、礼仪操守（r=0.35，P=0.00）有统计相关性。因此，考官评价医学伦理与法学、同理心、非语言沟通能力，SP评价语言沟通能力、礼仪操守可更为准确地反映医学生医患沟通能力。一方面，考官作为人文沟通专业的权威人士，对同理心及非语言沟通的观察更为细致，有利于准确反映医学生非语言沟通能力，并提出相应改善建议；另一方面，考官拥有丰富的临床工作经验，对医患沟通中应注意的医学伦理及法学相关点更为了解。有数据显示，大脑的功能，50％用于阅读和观察，70％用于说话，SP作为医患沟通过程的直接参与者，思维集中于沟通过程，故而其对医学生的语言及礼仪操守有更为敏锐的观察力和感受性[7]。
4  小结
本研究采取考官、SP及医学生自身三方对临床实习医学生医患沟通能力的评价发现，医学生同理心及非语言沟通能力有待提高，考官评价医学伦理与法学、同理心、非语言沟通能力，SP评价语言沟通能力、礼仪操守，可更为准确地反映医学生医患沟通能力。在临床实践中，医患沟通是医务人员与患者或家属围绕治疗而产生的人际沟通[10]。医患沟通不良是导致目前医患纠纷频发的主要原因之一[11]，具备良好的医患沟通能力是医学生适应工作岗位的重要临床技能。加强医学生人文教育、提高其医患沟通能力是解决医患矛盾的必要方法[12]，而准确评价医学生医患沟通能力是判断培训效果的重要条件。通过OSCE，推动标准化、规范化医学生医患沟通能力培训体系构建，有利于提高医学生的人文素养及医患沟通能力，使其恰当应对医患冲突，从而更好地服务于患者，减少医患纠纷的发生。
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