
作者简介：邓凤（１９８２－），助教，在读博士，主要从事妇产科学、医学教育的研究。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１３８８０１３２７８５；Ｅｍａｉｌ：ｌａｎｓｈｕｉｈｅｄｆ＠

１６３．ｃｏｍ。

·调查报告·　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１５．０９．０２９

医学生的医患沟通技能教育现状调查

邓　凤
１，欧阳运薇１，王　忠

２，姚　强
１△

（１．四川大学华西第二医院妇科，成都６１００４１；２．四川大学科研院，成都６１００６５）

　　［摘要］　目的　了解综合性大学医学生医患沟通教育中，学生的学习态度及医患沟通技能的自我评价现状。方法　利用国

内外已发表的《医学生沟通技能态度量表》（ＣＳＡＳ）及《医学生医患沟通行为量表（自评）》对某综合性大学的１２７名医学生进行问

卷调查。结果　１２７名学生完成ＣＳＡＳ后其积极态度分量表平均得分为５１．４３分，消极态度分量表平均得分为３２．９４分。调查

前、后比较，差异有统计学意义（犘＝０．０００），而男女、不同学制之间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。９５．２８％学生同意或完全

同意“学习医患沟通技能与学习临床技能同样重要”。１２７名学生完成《医学生医患沟通行为量表（自评）》，总分１５０分，１２７名学

生的平均自评得分为１０４．９３分，男生得分高于女生（犘＝０．００８）。五年制及八年制学生各项得分比较差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　医学生对医患沟通学习持积极态度，绝大多数学生认为“学习医患沟通技能与学习临床技能同样重要”，且对沟通

技能自评不高，医患沟通技能教育亟待加强。
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　　随着医学模式从生物医学模式逐渐转换为生物心理社

会医学模式，加之近年来国内医患矛盾加剧，医患沟通障碍或

者医患关系冲突常成为医疗纠纷、医疗差错及事故的导火索。

因此，医学教育界在加强临床技能教育的同时，越来越重视医

学生医患沟通能力的培训。２００８年９月教育部及卫生部印发

的《本科医学教育标准临床医学专业（试行）》明确指出本科临

床医学专业毕业生应达到以下基本要求：“在思想道德与职业

素质目标上应具有与患者及其家属进行交流的意识，使他们充

分参与和配合治疗计划”。国外已有系统化教育模式进行医患

沟通能力的培养［１４］。有调查显示国内４０％医学院校已开设

沟通类课程，但课程设置、授课形式等仍处于探索阶段［５］。那

么，医学生是如何看待医患沟通培训呢？他们对自身的医患沟

通技能如何评价呢？本文通过国内外已发表的２个问卷调查

表来了解医学生对医患沟通的学习态度及医患沟通技能的自

我评价［６７］。

１　对象与方法

１．１　调查对象　四川大学华西临床医学院４年级的临床医学

五年制学生和５年级的临床医学八年制学生。这些医学生均

已开始在各临床科室见习。

１．２　研究方法　２０１１年８～１０月向被调查的医学生发放问

卷调查表并收回。问卷包括《医学生沟通技能态度量表

（ＣＳＡＳ）》和《医学生医患沟通行为量表（自评）》。《医学生沟通

技能态度量表（ＣＳＡＳ）》由Ｃ．Ｒｅｅｓ设计并验证，该量表具有很

好的信度和效度［６］，已有一些国家和地区的学者采用该量表了

解与评估医学生对于医患沟通技能的态度［８１０］。该量表由２

个分量表组成，每个分量表有１３个问题。一个分量表反映学

习医患沟通的积极态度。另一个分量表反映学习医患沟通的

消极态度。所有问题都有５个答案选项可供选择，每个答案选

项有不同得分（“完全不同意”为１分、“不同意”为２分、“中立

态度”为３分、“同意”为４分、“完全同意”为５分）。最后分别

统计积极态度分量表总得分（ＰＡＳ）和消极态度分量表总得分

（ＮＡＳ），得分波动于１３～６５分，得分越高，代表态度越强烈。

《医学生医患沟通行为量表（自评）》是由陈全等编制，具有较好

的信度和效度［７］，分为６部分（共５０个条目），分别评价：（１）传

递和采集信息能力；（２）态度及服务能力；（３）互动与达成共识

能力；（４）表达能力；（５）确认信息能力；（６）体会感受与反馈能
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力。每个条目有４个答案可供选择：“不太符合”为０分、“部分

符合”为１分、“基本符合”为２分、“完全符合”为３分。总分最

高为１５０分。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行分析处

理，统计方法采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　基本信息　共对１５８名学生发放问卷，收回１２７份，回收

率为８０．４％。１２７名学生包括５８名五年制学生，６９名八年制

学生。其中，女生５６名（４４％），男生７１名（５６％）。所有学生

交流语言均为汉语。

２．２　ＣＳＡＳ结果　（１）积极态度分量表（ＰＡＳ）得分情况：１２７

名学生的ＰＡＳ得分为４４～６５分，平均得分为５１．４３分。五年

制学生和八年制学生的得分为４５～６１分和４４～６５分，平均得

分为５１．０７分和５１．７８分，犘＝０．３８７。７１名男生的得分为

４４～６５分，平均得分为５１．６８分；５６名女生的得分为４４～６１

分，平均得分为５１．１３分，犘＝０．５０３。１２１名（９５．２８％）学生同

意或完全同意“学习医患沟通技能与学习医学技能同样重要”，

１名学生不同意，５名学生持中立态度。（２）消极态度分量表

（ＮＡＳ）得分情况：１２７名学生的 ＮＡＳ得分为２５～４３分，平均

得分为３２．９４分。五年制学生和八年制学生的得分为２６～４０

分和２５～４３分，平均得分为３３．０７分和３２．８３分，犘＝０．３８７。

７１名男生的得分为２６～４０分，平均得分为３３．０３分，５６名女

生的得分为２５～４３分，平均得分为３２．８２分，犘＝０．７７７。（３）

ＰＡＳ和ＮＡＳ的得分比较：１２７名学生的ＰＡＳ平均得分比ＮＳＡ

平均得分高１８．５０分，差异有统计学意义（犘＝０．０００）。

表１　　不同学制学生《医学生医患沟通行为

　　　量表（自评）》结果（分）

项目 五年制学生 八年制学生 犘

传递和采集信息能力 ２６．９０ ２６．５１ ０．６５４

态度及服务能力 ２８．３３ ２６．３０ ０．１３９

互动与达成共识能力 １６．９５ １６．８６ ０．８９７

表达能力 １１．２８ １１．５９ ０．４６１

确认信息能力 １４．７９ １４．１９ ０．３６１

体会感受与反馈能力 ８．４８ ７．９７ ０．２０１

总分 １０６．７２ １０３．４２ ０．４００

表２　　不同性别学生《医学生医患沟通行为

　　　量表（自评）》结果（分）

项目 女 男 犘

传递和采集信息能力 ２５．７７ ２７．４１ ０．０５８

态度及服务能力 ２５．１６ ２８．８６ ０．００６

互动与达成共识能力 １５．９１ １７．６７ ０．０１３

表达能力 １１．１１ １１．７２ ０．１５７

确认信息能力 １３．５０ １５．２３ ０．００８

体会感受与反馈能力 ７．７３ ８．５８ ０．０３４

总分 ９９．１８ １０９．４６ ０．００８

２．３　《医学生医患沟通行为量表（自评）》比较　该量表总分

１５０分，１２７名学生的平均自评得分为１０４．９３分，若换算成

１００分制的总分，则平均得分为６９．９５分。五年制学生得分为

６６～１５０分，平均得分为１０６．７２分；八年制学生得分为５８～

１５０分，平均得分为１０３．４２分。６个项目的具体得分见表１。

五年制和八年制学生的各项得分比较差异均无统计学意义（表

１）。７１名男生和５６名女生的得分分别为６７～１５０分和５８～

１５０分，平均得分为１０９．４６分和９９．１８分，差异有统计学意义

（犘＝０．００８）。６个项目的得分比较见表２。男生和女生在态

度及服务能力、互动与达成共识能力、确认信息能力、体会感受

与服务能力方面比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），男生自评

得分均高于女生（表２）。

３　讨　　论

３．１　医学生对医患沟通的学习态度　本研究分析了１２７名学

生完成ＣＡＳＡ量表的得分，其中ＰＡＳ平均得分为５１．４３分，比

ＮＡＳ平均得分高 １８．５０ 分，差异有统计学意义。１２１ 名

（９５．２８％）学生同意或完全同意“学习医患沟通技能与学习医

学技能同样重要”。而男、女学生及不同学制学生之间比较差

异无统计学意义。说明受调查的医学生，无论其性别及学制，

均对医患沟通的学习持积极态度。此种积极态度可能归于以

下几方面原因：（１）现实医疗环境中医患关系紧张。近年来，医

患关系日趋紧张，医患矛盾日趋激化，不断有医患纠纷的恶性

事件发生。中国医师协会的调查发现，在各类医疗纠纷中因医

生技术原因引起的不到２０％，而８０％缘于医生的服务态度、语

言沟通和医德医风等问题［１１］。中华医院管理学会维权协会对

３２６所医疗机构的调查表明，当前医疗纠纷的８０％不是由医疗

技术引起，其中，４９．５％是因为服务不到位造成的
［１２］。医学生

从各种途径也了解到了医患关系的紧张。（２）医学教育界对医

患沟通技能的重视。早在１９８９年，世界医学教育联合会在福

冈宣言中指出，所有医生必须学会交流和人际关系的技能。缺

少共鸣（同情）应该视作与技术不够一样，是无能力的表现。

１９９９年成立的国际医学教育专门委员会（ＩＩＭＥ），在其制定的

本科医学教育全球最低基本要求（ＧＭＥＲ）中把沟通技能列为

７大领域之一。２００８年９月教育部、卫生部印发的本科医学教

育标准临床医学专业（试行）中明确指出本科临床医学专业毕

业生应达到以下基本要求：在思想道德与职业素质目标上应具

有与患者及其家属进行交流的意识，使他们充分参与和配合治

疗计划；在技能目标上应具有与患者及其家属进行有效交流的

能力。国内外医学教育均对医患沟通技能表现了充分的重视。

（３）医学生自身的迫切需求。医学生在医患沟通过程中，很多

时候由于专业知识不足、甚至年轻的外表都会遭到患者及家属

的质疑和不信任。与患者及家属进行良好沟通，是获得信任、

获得必需的病史信息、完成一定医疗活动的重要条件。研究表

明，目前医学生在与患者沟通过程中普遍存在“紧张胆怯、亲和

力不足、自身信心不足”等问题［１３］。医学生在加强临床基础知

识及技能的同时，也迫切需要医患沟通的相关培训。

３．２　医学生医患沟通技能的自我评价　本研究《医学生医患

沟通行为量表（自评）》结果显示五年制和八年制医学生各项得

分比较差异均无统计学意义，且自我评分均不高，１２７名学生

的平均自评得分为１０４．９３分，换算成１００分制的总分，则平均

得分仅６９．９５分。这与受调查医学生刚进入临床见习、医患沟

通行为还在最初的实践阶段有关，也提示医患沟通技能培训对

他们的重要价值。调查显示，男生自评总得分高于女生，差异

有统计学意义。男生和女生在态度及服务能力、互动与达成共

识能力、确认信息能力、体会感受与服务能力方面比较差异均

有统计学意义。男生自评得分高于女生，分析其原因：（１）由于

性别差异，男生通常能更快地完成从学生到医生的角色转换，

能更自如地投入到医患沟通中。（２）通常男生具有更强的自信

心。这也提示医学教育工作者在对医学生的医患沟通技能培

训时应该针对男女性别的特点进行培训及训练，并给予女学生

更多的指导和帮助，才能促使女学生成为合格的医生。同时，

加强健康教育培训，通过开展各种各样健康教育活动，通过向

患者提供其所关心的医学科普知识的过程，提高与患者的沟通

技能，也可增加其治愈的信心［１４］。值得注意的是，在大力加强
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医患沟通教育的同时，临床技能的教育培训不能放松。提高临

床思维能力和临床技能，充分了解患者病情、理解甚至能够制

订合适的治疗方案，是获取患者信任、增加医学生信心、促进医

患良好沟通的基础。

《医学生医患沟通行为量表》仅为自评量表，易受主观因素

的影响，缺乏一定的客观性［７］。目前，尚无统一的考核体系来

客观地评价、考核医学生的医患沟通技能。国内外常用的医患

沟通技能评价方法，主要包括专家评价法、自我评价法和患者

评价法三方面并拥有相应的评价工具［１５］。但沟通技能必须根

据沟通环境或沟通对象的不同而改变；不同量表均有其特定的

适用范围和局限性，在使用过程中还需根据研究目的选择合适

的量表。
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