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医患沟通技能课程新模式的探索与评价

刘　平
１，杜　莲

１，王　婷
１，蒙华庆１，况　利

１，陈鸿雁２，胡　华
１△

（１．重庆医科大学附属第一医院心理卫生中心　４０００１６；２．重庆医科大学附属第一临床学院教务处　４０００１６）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．０９．０４７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）０９１１４６０２

　　近年，我国媒体多次报道患者砍死砍伤医生不良事件，北

京地区相关研究也表明住院医师存在医患沟通的负面经历［１］；

另有研究对某大型公立医院调查显示，该院６２％的医师对自

身沟通能力的提高有明确需求［２］，显然沟通能力依然是医疗工

作中的薄弱环节。然而目前我国医学院校对医学生在医患沟

通能力方面的教育模式普遍停留在重理论、轻实践上，甚至无

实践课程的设置［３］。有研究对国内５０所医学院校进行调查，

仅有４０％的医学院校开设了沟通类选修课，且很多都存在课

程相对单调、课时相对偏少、教学形式欠灵活等问题［４］。随着

医学模式的转变，对医学生的医患沟通技能提出了更高的要

求，传统的教学模式已不能满足学生的需要。本课题组基于心

理学知识背景，提出了构建融入心理学技术的医患沟通实践课

程新体系，以“角色扮演”法为主要教学载体，以团体活动为主

要教学形式。本课题组已在前期工作中进行了医患沟通技能

课程模式的初探［５］，本文借助３６０度考评法，于该课程结束时

和１年后评估了新模式的近远期效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　在重庆医科大学临床医学系某专业大四下学

期自愿参加本课程的医学本科学生中，抽取３１人设为观察组，

其中女１８人，男１３人，年龄２２～２４岁，平均（２２．７１±３．５６）

岁；同年级中抽取未参加本课程的３０人设为对照组，其中女

１６人，男１４人，年龄２２～２４岁，平均（２３．２１±２．７６）岁。两组

学生的年龄、性别、学历差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法

１．２．１　医患沟通技能课程的传统模式　国内医学院校医患沟

通教学方式基本以课堂讲授为主，多为事实性和概念性知识，

课程的设计和安排远不能满足医学生进入临床以后处理复杂

医患关系的需要［６］。重庆医科大学本科教学中没有专门设置

医患沟通技能课程，仅在医学心理学本科教学中按照传统模式

设置“医患关系”、“沟通技巧”等课时，平均３～６学时，均为理

论教学，多采用教师讲解理论、分析病历、分享自身经验的方

法。在新模式的课程教学前，观察组和对照组均已经历了医患

沟通传统模式的教学。

１．２．２　医患沟通技能课程新模式

１．２．２．１　内容安排　在传统模式的理论教学基础上，对大四

临床见习生增加总长１６学时、层层递进的４次体验式教学实

践课程，包括：关于医德的讨论及学习病史采集、告知病情、制

定医疗处理方案等重要临床环节中的医患沟通技巧。

１．２．２．２　教学方式　（１）团体模式：采用由８～１２人组成小组

的方式，形成３个小组团体，分别由１名教师负责，利用团体心

理学优势，通过相互观察、模仿学习和体验，觉察医学生自己在

医患沟通中的优势和缺陷，促进医患沟通技能的提高。（２）情

景教学法：国外医学生的教学研究表明，角色扮演是最有效的

方法之一［７］。首先，播放我国医疗活动中常见医患情景的视频

或影片作为基本情景，使学生充分了解患者及自身角色。再通

过设定相应角色，模拟临床真实场景，并进行角色互换，让学生

感受到医患双方不同角色差异的心理活动，既增强学习趣味

性，又提高沟通实践能力。（３）典型案例教学法：即通过对临床

各重点科室（急诊科、普内科、普外科及肿瘤科）典型案例的分

析和讨论，提升学生对理论知识、重点难点及临床分析能力的

理解和掌握，也可极大程度调动学习积极性和主动性。（４）以

问题为导向的教学方法：以问题为导向、学生为中心，依照教学

中出现的具体问题及学生反馈，开展小组或集体讨论，丰富专

业知识，拓展思维，解决具体问题。

１．２．３　效果评价　采用拟３６０度考评法，其理论基础是心理

测量学中的真分数理论［８］。３６０度考评法一般采用问卷法，问

卷的形式包括等级量表和开放式问题两种，可单独或综合使

用［９］。问卷的内容，多为与被评价者学习内容密切相关的技

能、素养、回馈等。问卷正式使用前，统一集训评估者，让其学

习固定指导语及评估细则。本实验依据以上原则，自制自评及

他评（患者、患者家属、带教老师）等级量表，其内容包括医师自

信心、重视度、沟通时长、服务态度、患者满意度、疾病共识度、

医患信任关系、相互理解程度等９个问题。采用１～５分的５

级评分；其中１分，完全不赞同；２分，大部分不赞同；３分，部分

赞同；４分，大部分赞同；５分，完全赞同；问卷总分为９～４５分。

从而对医患沟通技能的新模式教学近远期效果进行多维度的

评估，避免传统考核中考核者极易发生的“光环效应”、“居中趋

势”、“个人偏见”和“考核盲点”等现象［１０］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，采用方差分析及独立样本狋检验。检验

水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　效果　分别于观察组开展新模式教学前、教学结束当日、

教学结束１年后，让该组学生进行自我评估并比较前后差异，

发现其医患沟通自我评价得分在教学刚结束时［（３４．２０±

３．５４）分］、１年以后［（３３．８４±３．８０）分］均较教学前［（３１．９４±

３．４２）分］有显著性提高（犉＝３．５４４，犘＜０．０５）。

表１　　两组医学生医患沟通能力培训１年后评价

　　　　　结果比较（狓±狊，分）

组别 狀 自我评价 患者评价 家属评价 教师评价

观察组 ３１ ３３．８４±３．８０３４．７１±３．６９３４．６５±３．５７３３．８７±３．３２

对照组 ３０ ３１．５０±４．０７３２．５７±４．０１３２．３０±４．０４３１．５３±３．５３

狋 ２．３２ ２．１７ ２．４０ ２．６７

犘 ０．０２４ ０．０３４ ０．０１９ ０．０１０
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２．２　远期效果　在课程新模式完成１年以后，对进入临床实

习３个月的观察组和对照组医学生医患沟通技能得分进行比

较，结果显示观察组的自我评价、患者评价、家属及带教老师评

价得分均显著高于对照组（犘＜０．０５），见表１。

３　讨　　论

探索医患沟通技能培训新模式，意在提高医学生在临床活

动中的沟通能力。目前我国高等医学院校普遍开设了医患沟

通课程，但在开设的过程中，存在着教学内容随意、不科学、不

严谨，实践教学难以开展，流于形式等问题，导致教学的实效性

差［１１］。

本调查发现，新模式教学后学生的自我评价得分显著提

高，虽然１年后得分较教学刚结束时有所下降，但差异无统计

学意义（犘＞０．０５），且较教学前仍显著增高（犘＜０．０５），提示新

模式有益于增加医学生的沟通信心，传递积极的能量，并有助

于提高其医患沟通能力，且可较长时间保持该效果，最终体现

在了临床实践中；进一步与对照组比较，从不同角度反映出新

模式教学后的学生医患沟通能力有明显提高，可知该教学模式

的效果不仅是参与者主观体验良好，同时也得到患者、家属及

老师的认可，表明新的医患沟通教学模式是有效的，值得推广。

通过新模式教学的参与和反思，作者总结了该模式的优点

与不足。优点：（１）采用多种生动的教学方式，使学生完全融入

整个教学过程中，将一堂教学课演绎成一部“医患情景剧”。

（２）制订了严谨的教学方案，将医患沟通的各个细节，通过１６

学时的课程淋漓尽致地展现在学生面前。学生从道德伦理、理

论知识到临床实践，全方面了解了医患沟通的重要性，掌握了

基本的沟通理论及技能。（３）通过借鉴３６０度考评法，设计多

维度评价系统，准确评估了学生的沟通能力，对下一步制定教

学方案有极大的参考价值。而不足之处在于，课题组缺乏课程

结束后的长期监管体系，不利于教学效果即医患沟通技能在临

床实践中的进一步巩固提高；多维度评价系统尚不完善，缺少

同级（同学）评定；团体模式要求带教老师有一定的心理学背

景，对教师的个人能力要求较高，也可能影响到最终的教学

效果。

为进一步推广本教学模式，使其最终融入到日常教学活动

中，使广大医学生真正受惠，本课题组拟建立相关学习班提高

师资水平，呈现更为丰富的教学内容；继续完善评价体系，引入

完整３６０度考评法（自我、同学、患者及家属、带教老师），得出

更为准确的评价结果；设立完备的随访及反馈体制，促进课程

的日益完善。
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《重庆医学》杂志对运用统计学方法的有关要求

１．统计学符号：按ＧＢ３３５８－１９８２《统计学名词及符号》的有关规定，统计学符号一律采用斜体。２．研究设计：应告知研

究设计的名称和主要方法。如调查设计（分为前瞻性、回顾性还是横断面调查研究），实验设计（应告知具体的设计类型，如

自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等），临床试验设计（应告知属于第几期临床试验，采用了何种盲法

措施等）；主要做法应围绕４个基本原则（重复、随机、对照、均衡）概要说明，尤其要告知如何控制重要非试验因素的干扰和

影响。３．资料的表达与描述：用狓±狊表达近似服从正态分布的定量资料，用犕（犙犚）表达呈偏态分布的定量资料；用统计表

时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度

值的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于２０，要清楚区分百分率和百分比。４．统计学分析方法的选择：对于定量

资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用狋检验和单因

素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的条件及分析目的，选用合适的统计

学分析方法，不应盲目套用χ
２ 检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回归类型，不应盲目套用简单直

线回归分析；对于具有重复实验数据检验回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资料，要在一元分析的基础

上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系做出全面、合理的解释和评价。５．

统计结果的解释和表达：应写明多用统计学方法的具体名称（如：成组设计资料的狋检验、两因素析因设计资料的方差分析、

多个均数之间两两比较的狇检验等），统计量的具体指（如：狋＝３．４５，χ
２＝４．６８，犉＝６．７９等）；再用不等式表示犘值的情况下，

一般情况下选用犘＞０．０５、犘＜０．０５和犘＜０．０１３种表达方式，无须再细分为犘＜０．００１或犘＜０．０００１，当涉及总体参数（如

总体均数、总体率）时，再给出显著性检验结果的同时，应再给出９５％可信区间。
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