
人员扣除工作量，并在全处通报，保证制度落实到位。

２．５　急救类、生命支持类与大型医疗装备使用科室质量和安

全记录表　根据本院急救类、生命支持类与大型医疗装备使用

情况建立使用科室质量和安全记录表，每月一份，表中列出设

备名称、数量、每天设备状况、故障经过、报修情况、科室整改记

录等。设备使用科室需每天一检查每天一记录；由片区工程师

每月进行一次全面的检查，做好巡查记录；设备处办公室人员

每季度督查，对执行不好的科室按照装备质量管理规定扣除管

理分，对巡查不及时、不到位的片区工程师扣除工作量，并在全

处通报。

３　体　　会

对急救类、生命支持类医学装备的实时监管，是保证设备

正常运行的有力措施，对保证临床急救、提高急救的成功率、减

少急救风险具有十分重要的意义。作者认为：监管制度的建立

是基础，具体措施的制定是保证，关键是不折不扣的执行和落

实，逐步自我完善、持续改进监管措施并注重落实，保证急救

类、生命支持类医学装备的实时监管措施落实到位，保障装备

真正处于完好状态。
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建立重点沟通制度以防范医患纠纷

周明元１，雎胜勇２△
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　　近年来，随着我国医疗卫生体制改革的不断深入和人民对

生命健康期望的日益增长，医患关系渐趋紧张，医患纠纷不断

发生。如何让医患之间相互理解和信任，如何有效地减少和避

免医患纠纷的发生，成为当今医院管理的难点。作者认为针对

重大风险手术、采取特殊治疗方式等的患者，建立程序化、规范

化的事先告知、重点沟通制度，对于防范医患纠纷的发生，构建

和谐的医患关系具有积极意义。江苏某三级甲等医院自建立

重点患者重大手术重点沟通制度以来，２０１２年共进行重点沟

通１８７例，其中沟通后产生医患纠纷的仅１例。

１　重点沟通的含义

医患沟通是在医疗卫生和保健工作中，医患双方围绕伤

病、诊疗、健康及相关主题，以医方为主导，通过各种有特征、

信息全方位的多途径交流，科学地指导患者诊疗，使医患双方

形成并建立信任合作关系，达到维护人类健康、促进医学发展

和社会进步的目的［１］。而重点沟通是医方针对有重大风险手

术、采取特殊治疗方式、治疗后效果不明确等的患者，在采取进

一步诊疗措施之前，通过特殊、专项、重点的交流，向患者及其

家属传递信息并寻求反馈，减少误解以达到相互理解与尊重的

过程。

２　重点沟通的对象

重点沟通之前需要对患者及其家属进行筛选，以提高医疗

工作的效率，达到重点沟通的目的。（１）疑难病例在医疗实践

中经常遇到，尽管医务人员实施的诊疗行为符合诊疗规范，诊

疗结果也达到与当时医学水平相适应的效果，但患者及其家属

不能理解医学的局限性，认为进了医院就能治愈任何疾病，将

无法治愈的责任完全推卸到医疗机构或医务人员的身上，针对

此类对医疗效果期望值过高的患者及其家属，需要进行重点沟

通；（２）重大手术患者，如脑外科手术患者，因其病症往往比较

严重，手术风险比较高，术后并发症发生可能性比较大，也需要

在术前进行充分的沟通告知；（３）特殊检查、特殊治疗的患者，

因采用特殊方法治疗而发生高额医疗费用，患者及其家属容易

对检查方式和治疗方式产生质疑和争议，因此需要耐心解释沟

通，使其理解和接受医疗消费内容；（４）针对采用第２、３类医疗

技术的患者，因医疗技术涉及重大伦理问题，具有较高的法律

风险，安全性、有效性尚需经规范的临床试验研究进一步验证，

需要进行严格化、程序化、规范化的沟通告知；（５）情感脆弱、容

忍性差的患者及其家属对医务人员微小的瑕疵行为会产生激

烈的反应，也需要进行耐心地解释重点地沟通。

３　重点沟通的方式

３．１　进行重点沟通工作的医务人员　医患双方的个体交流行

为会影响医患沟通的质量［２］，因此在进行重点沟通时，需要筛

选适合的医务人员。医方需要具有医学专业知识较强，技术水

平较高的高级职称医师和具有处理医患纠纷经验的专职工作

人员。高级职称医师一方面可以让患者及其家属觉得经治医

师对自己的疾病非常认真与谨慎，会产生被重视的感觉；另一

方面通过高级职称医学专家的解释，也可以让患者及其家属认

识到自己的疾病或治疗方式和一般人有所区别，对疾病有更加

客观全面的认识。同时，专职的医患纠纷处理人员一般具有较

好的沟通能力，并具有一定的法律知识，由此类工作人员积极

主动地配合临床医务人员充分履行告知义务，才能将医生专业

性较强的医学知识，转化成浅显易懂的语言向患者及其家属解

释，提高交流的质量，达到沟通的目的［３］，从管理的层面和法律

的角度，也更制度化、规范化、人性化地保障患者及其家属自主

选择和知情同意权。
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３．２　进行重点沟通工作的地点　一般的沟通告知行为在病

房、医生办公室等普通场所进行，沟通方式比较简单，沟通的过

程也容易被打扰。而重点沟通的地点则安排在专门的办公室，

不仅能够引起患者及其家属的重视，而且更有利于保护患者的

隐私。进行重点沟通工作的办公室应设置录音录像的硬件设

备。医患纠纷发生后，因为记忆的偏差，常常出现医患双方各

执一词，难以达成共识，给医患纠纷的处理和化解带来诸多麻

烦。积极保全视听等重要资料，是保护医患双方合法权益的有

效做法。当医患纠纷需要通过司法诉讼程序解决时，重点沟通

时的视听资料可作为证据，真实客观地反映真相，保证医患纠

纷在司法裁判的过程中以事实为依据。

３．３　进行重点沟通工作的内容　首先，应告知患者病情的情

况和个体的差异性，重点是疾病的发生、发展和转归，使患者对

疾病有客观和正确的认识；其次，是阐述对患者实施的诊疗方

案的选择，患者不仅对治疗方式的有选择权，而且对医疗机构

和医生也有选择权；再者，是告知所选诊疗方案存在的各种风

险和预期效果，避免患者对医疗效果的期望值过高而产生医患

纠纷；还有，是对于可能产生昂贵费用情况进行解释说明，做到

收费透明，建立互信，消除患者疑虑；最后，医务人员对告知的

内容以书面形式进行固定，要求沟通双方人员签字，留下书证

记录。

４　重点沟通的意义

４．１　传播医学知识，避免医患双方信息不对称　患者及其家

属对医疗诊疗工作和医学知识的不了解，对医疗效果的期望值

过高是当前医患纠纷产生的重要原因［４］。医学科学是专业技

术性非常强的一门学科，很多纠纷是因为患者认为医方利用专

业知识和技术优势以谋取私利、逃避责任。因此对可能产生纠

纷风险的患者及其家属采取重点沟通，使患者正确地获取医疗

信息，理解医方所采取的治疗方式，降低对医疗效果的过高期

望，减少沟通不畅导致的疑虑，并理性地面对治疗后的不良效

果，从而避免因医患双方信息不对称而引起的纠纷。

４．２　强化医务人员的安全意识，提高医疗服务质量　医疗机

构管理制度不够完善，过度追求经济利益，医疗服务质量重视

不够是医患之间产生纠纷的成因之一。建立重点沟通制度，临

床医务人员在沟通之前需要全面仔细的核查患者医疗信息，包

括门诊病历、入院记录、生化检查、影像资料等；在和患者及其

家属进行重点沟通之时，对于患者及其家属提出的困惑和质

疑，查找问题症结，提出相关的医学意见。专职的医患纠纷处

理人员，具有良好的行政管理素质，能够帮助临床医务人员解

决医疗服务工作中的顾虑，让临床工作人员积极配合医患纠纷

防范、处理工作［５］。通过重点患者定点沟通，让专职的医患纠

纷处理人员主动介入和动态关注诊疗过程，与临床医务人员联

合协作，防范和控制纠纷风险。整个沟通过程可提升医院管理

水平，强化医务人员的安全意识，避免因医疗过失造成患者损

害，提高医疗服务质量。

４．３　建立诚信尊重的基础，增进医患双方的感情　医学伦理

学中的尊重原则是指医患双方交往时应该真诚地尊重对方的

人格，并强调医务人员尊重患者及其家属独立平等的人格与尊

严［６］。一些媒体的不良导向，让患者及其家属认为自己是弱势

群体，对医方产生对立情绪。而实际上，医方和患者及其家属

的目的是相同的，都是为了维护患者的生命健康。通过重点沟

通的方式，可以让患者感受到特别的尊重和关怀，让患者理解

医方为患者康复所做的努力，建立相互信任的基础，积极配合

医方进行治疗。耐心的解释和细心安慰能增加医务人员的亲

和力，既要让患者及其家属建立战胜疾病的信心，又要把疾病

复杂性及风险性告诉患者及家属，让其有思想上的准备［７］。即

使治疗后的效果没有预期的理想，患者及其家属也会因为医方

的诚信、尊重和良好的职业道德而化解矛盾，避免纠纷。

４．４　固定沟通内容，保护双方合法权益　医务人员在对患者

诊治过程中，尊重和维护患者及其家属的相应权利，实质上也

是为减少或避免日后的医疗纠纷困扰所做的自我保护，在一定

程度上能够得以化解和遏制医患纠纷［８］。语言交流是医患沟

通最常见和有效的形式。在进行重点沟通时，固定影像和音频

资料，可以反映出医方是否全面履行了告知义务；以文字记载

形式可以确认患者及其家属是否认可医方的诊疗行为。因此

保存重点沟通时的视听资料和书证，可以让医患纠纷在发生初

期得到控制，或者在医患纠纷发生时，医患双方有相关的证据

保护自己。这种做法不仅强化医务人员的风险安全意识、证据

意识、自我保护意识，而且可以减少和避免医患纠纷发生后，因

举证不力或无法核实事实真相而承担不利后果［９］。

重点沟通应该是一种有效沟通，并不是单单指医患双方达

成一致的意见，而是准确地理解信息的含义，即呈现一种双向、

互动的反馈和理解过程［１０］。根据重点患者的特点，采取通过

特殊、专项、重点的沟通交流，不仅可以提高医务人员的自律性

和安全意识，争取患者及其家属积极地配合医方的治疗行为，

而且能够让患者及其家属对医学科学的局限性和高风险性有

客观的认识，同时也能够构建医患互信氛围，是减少和避免医

患纠纷，构建和谐医患关系的有效举措。
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