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医患沟通质量评价量表设计

刘本智滕志香

有研究发现医务人员的沟通技巧与其医疗水平

间存在较高的相关性[1]，可能的原因是良好的医患

沟通引发患者较好的行为表现，从而产生较好的治

疗效果[21；另一个可能的原因是，当医生给与患者

详细和完全的指导，患者遵医嘱的概率增加从而产

生较好的临床效果[3]。因此，医患沟通是一套能改

进医疗结果的程序和步骤[1]。我们的前期研究也表

明患者对医患沟通的满意度对其诊后行为有显著影

响，良好的医患沟通使患者对医生的信心增强，从而

遵守医嘱，坚持治疗方案，如果患者对沟通不满意往

往会再去其他医院就诊以求证该医生的诊断和治疗

方案，甚至会因为不相信诊断和治疗方案而中止治

疗[4]。另有研究表明，70％的医疗事故诉讼来自不

良的沟通，良好的医患沟通是防止医疗诉讼的卓越

保障[5]。因此，医患沟通是临床实践中的一项核心

要素‘6|。

但何谓高质量的医患沟通?如何评价医患沟通

的质量?当前的沟通质量评价量表可以分为两大

类：沟通过程质量和沟通结果质量的评价量表。医

生作为医疗服务的提供者，其沟通能力是沟通过程

质量的决定因素，因此目前没有对医生沟通能力评

价量表和沟通过程质量的评价量表进行区分，量表

内容也都是围绕“沟通什么”和“如何沟通”而设计，

即沟通内容和沟通方式方法，前者包括疾病的诊断、

治疗等，后者包括语言、语气、语调、表情等[7。11|。沟

通结果的评价量表，包括以下几类：心理状态影响的

评价、患者对决策的态度评价、患者需求满足评价和

患者沟通满意度评价[12-15]。同时包括过程质量评价

和结果质量评价的量表还未见报道。

相对于国外种类丰富的质量评价量表，国内对

医患沟通质量评价的研究起步较晚，定性研究较多，

定量研究不足，还未见相关的研究报道。但由于国

内外文化差异、医疗制度和就诊过程不同，国外的量
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表不能直接为我国所用。基于此，我们参考国外量

表的内容、设计方法和量表所体现的理念设计了医

患沟通质量评价量表，以期为我国医患沟通研究起

到一定的作用。

对象和方法

一、量表内容

参考国外正在使用的量表，建立了项目池，通过

与患者的小组座谈，筛选评价项目，设计了医患沟通

质量评价量表。量表包括沟通过程质量评价和结果

质量评价两个维度，过程质量评价分为沟通内容和

沟通方式两个二级指标，沟通内容的三级指标包括

项目1～17，沟通方式的三级指标包括项目18～24，

沟通结果质量评价指标包括项目25～28(见表1)。

项目采用正向标度的里克特5级平衡量表，对1～

24项目，1～5分分别代表：很不好、不好、一般、好、

很好；对于25～28项目，1～5分则分别代表：不知

道、知道一点儿、大概知道、基本知道、明确知道。

二、数据收集和整理

研究采用以上量表，在山东省内以方便抽样的

方法选择了17家医院，包括7家三级医院、4家二

级医院、4家中医院、1家一级乡镇医院和1家专科

医院，对当天就诊的门诊患者进行随机抽样调查。

共发放问卷800份，回收700份，整理出有效问卷

612份，其中量表内容完整的问卷391份，本研究是

基于这391份完整量表进行的。

结果

一、量表信度检验

研究采用奇、偶数分半的方法，把量表分为两个

半量表，每个半量表都包含14个项目。前半量表的

信度系数为0．8085，后半量表的信度系数为

0．8294，两个半量表的斯皮尔曼一布朗相关系数为

0．9266，即折半信度为0．9266。量表的Cronbach’S

a信度系数为0．9038。折半信度和Cronbach’S a

信度都说明了量表具有较好的内部一致性，内部信

度理想。
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二、量表效度检验

(一)表面效度：量表设计完成后，请部分一线临

床工作者和患者审阅了量表，均认为该量表调查了

同一主题，即量表具有较好的表面效度。

(二)内容效度：通过量表项目评分与量表总分

的相关性进行了内容效度检验，除了第15个项目与

总分的相关系数为0．3368外，其余27个项目与总

分的相关系数均在0．4以上，说明量表具有较好的

内容效度。

(三)构建效度：研究采用KMO值和巴特勒球

形检验来检验量表的构建效度，KMO统计值

0．878，说明项目间有较强的偏相关性；Bartlett球

形检验结果：近似卡方值3855．027，自由度378，P

值为0，说明各项目的独立性假设不成立，可以提取

少量的公因子解释大部分方差。以上数据也说明该

·673·

量表适合进行因子分析。

三、维度验证

研究以主成分法提取了7个特征根值大于1的

公因子，7个公因子解释了60．045％的方差，采取

最大四次方法对公因子进行了旋转，旋转后的因子

载荷详见表1。结合专业知识，这7个公因子分别

解释为沟通方式、诊断信息沟通、沟通结果、预后信

息沟通、治疗信息沟通、患者决策信息沟通和费用信

息沟通，7个公因子中除沟通方式和沟通结果外，

其余5个都属于沟通内容，即因子分析结果把沟通

内容细分为诊断信息、治疗信息、患者决策信息、预

后信息和费用信息。因子分析结果与前期假设不矛

盾。

四、量表内部结构

按照前期假设与以上因子分析结果，本量表可

表1 沟通质量评价各项指标旋转后的因子载荷矩阵

1告诉我得病原因0．168 0．446 0．285 0．185 --0．020 --0．062 0．143

2告诉我一般身体检查结果0．131 0．495 0．310 0．070 0．050 --0．078 0．161

3告诉我为什么进行此项化验0．172 0．757 --0．045 --0．014 0．044 0．131 --0．057

4解释化验的结果0．173 0．720 0．052 0．066 0．179 --0．063 0．135

5解释为什么进行设备检查0．202 0．706 0．090 --0．043 --0．062 0．270 --0．004

6解释设备检查的结果0．140 0．587 0．122 0．143 0．131 0．107 --0．025

7提供其他治疗方案以供选择0．171 0．198 0．134 0．142 0．040 0．804 0．126

8告诉我治疗方案的利弊0．206 0．224 0．156 0．155 0．249 0．678 0．112

9告诉我药物的作用0．219 0．202 0．161 0．036 0．733 0．139 --0．050

10告诉我用药方法和注意事项0．191 0．164 0．185 0．358 0．524 --0．136 0．001

11提醒我药物的副作用0．257 0．051 0．139 0．090 0．736 0．138 0．207

12告诉我什么是影响治疗的不良生活方式0．262 0．265 0．126 0．409 0．429 0．104 --0．296

13告诉我疾病可能的发展方向0．223 0．218 0．050 0．676 0．122 0．136 --0．065

14告诉我可能需要的恢复时间0．207 0．049 0．090 0．677 0．203 --0．001 0．117

15告诉我复诊的时间0．136 0．037 0．042 0．761 --0．051 0．115 0．131

16告诉我大致治疗费用0．183 0．173 0．192 0．152 0．068 0．098 0．800

17医生询问我对费用的承受能力0．421 0．203 --0．108 0．085 0．057 0．243 0．613

18医生回答我的疑问0．563 0．189 0．242 0．275 --0．084 --0．114 0．033

19医生耐心倾听讲述病情0．636 0．118 0．208 0．218 0．036 --0．080 --0．102

20医生以温和的语气讲话0．653 0．151 0．192 0．114 --0．031 --0．047 --0．091

21医生安慰我0．711 0．070 0．157 0．001 0．032 0．273 --0．051

22医生问我是否明白他的话0．743 0．140 --0．007 0．041 0．198 0．134 0．149

23问我有无其他问题0．680 0．147 --0．010 0．077 0．200 0．117 0．144

24医生给我充足的时间0．722 0．092 0．101 --0．032 0．150 --0．022 0．225

25我知道得了什么病及病情轻重0．297 0．169 0．620 0．077 --0．120 --0．048 --0．142

26我知道了一些保健知识0．273 0．099 0．728 0．023 0．137 0．063 --0．006

27我知道了一些用药常识0．120 0．101 0．697 0．054 0．199 0．115 0．142

28我知道了影响健康的不良生活方式0．170 0．157 0．680 0．055 0．152 0．126 0．040

万方数据
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以分为两个子量表：沟通过程质量和沟通结果质量

评价量表，两个子量表的Cronbach’S a信度系数分

别是0．8939和0．7879，说明内部信度极佳。

(一)沟通过程质量评价子量表的构建效度检

验：KMO统计值为0．875，Bartlett球形检验结果的

近似卡方值3204．623，自由度276，P值为0，说明

项目间有较强的偏相关性，可以提取少量的公因子

解释大部分方差。因子分析结果提取了6个特征根

大于1的公因子，6个公因子解释了59．45％的方

差，旋转后的因子载荷矩阵(表2)与总量表因子载

荷矩阵基本一致，稍有不同的是项目12在公因子

3、4上的载荷相差不大，结合专业知识，把项目12

归到公因子4。提取的6个公因子仍然依次解释为

沟通方式、诊断信息沟通、预后信息沟通、治疗信息

沟通、患者决策信息沟通和费用信息沟通，后5个公

因子仍为“沟通内容”。

(二)沟通结果质量评价子量表的构建效度检

验：KMO值0．766，巴特勒球形检验的近似卡方值

719．624，自由度6，P值为0；因子分析结果提取了

1个特征根值大于1的公因子，并解释了61．363 oA

的方差变异，以上数据均说明子量表具有较好的构

建效度。

对两个子量表的信度和效度分析结果显示，两

个子量表均可单独使用，进行医患沟通过程质量和

结果质量的评价。

讨论

本研究借鉴了国际常用量表的调查内容，又结

合了我国国情，具有较强的适用性。例如，欧美国家

患者就诊时，接诊医生不需要向患者介绍费用情况，

由其他人员介绍相关信息。在我国现行医疗体制

下，医生是患者获取费用信息的重要来源，费用信息

成为医患沟通的重要内容。其次，量表结合了定性

研究和定量研究设计而成，采用客观的统计分析方

法进行信度和效度检验。

研究还存在一些不足，主要表现在项目设计上：

首先，Ong等人提出医患沟通的三项功能：建立良

好的人际关系、交换信息和制定治疗方案[16|，本量

表2 沟通过程质量评价各项指标旋转后的因子载荷矩阵

1告诉我得病原因0．169 0．524 0．163 0．115

2告诉我一般身体检查结果0．158 0．560 0．067 0．116

3告诉我为什么进行此项化验0．166 0．716 --0．034 --0．040

4解释化验的结果0．184 0．720 0．039 0．135

5解释为什么进行设备检查0．212 0．688 --0．041 --0．120

6解释设备检查的结果0．160 0．596 0．133 0．113

7提供其他治疗方案以供选择0．168 0．203 0．149 0．083

8告诉我治疗方案的利弊0．226 0．231 0．161 0．253

9告诉我药物的作用0．249 0．219 0．022 0．718

10告诉我用药方法和注意事项0．223 0．209 0．338 0．555

11提醒我药物的副作用0．277 0．082 0．063 0．764

12告诉我什么是影响治疗的不良生活方式0．292 0．273 0．409 0．386

13告诉我疾病可能的发展方向0．227 0．214 0．671 0．104

14告诉我可能需要的恢复时间0．219 0．080 0．661 0．234

15告诉我复诊的时间0．154 0．045 0．773 --0．080

16告诉我大致治疗费用0．202 0．220 0．148 0．107

17医生询问我对费用的承受能力0．416 0．171 0．069 --0．029

18医生回答我的疑问0．577 0．239 0．269 --0．020

19医生耐心倾听讲述病情0．656 0．165 0．207 0．094

20医生以温和的语气讲话0．669 0．183 0．112 --0．001

21医生安慰我0．721 0．082 0．002 0．049

22医生问我是否明白他的话0．750 0．118 0．032 0．112

23问我有无其他问题0．682 0．126 0．064 0．128

—0．115

—0．090

0．200

—0．005

O．311

0．132

0．775

0．674

O．187

一O．120

0．165

0．133

0．160

—0．012

0．117

0．105

0．297

—0．144

—0．121

—0．071

0．250

O．180

0．165

0．184

O．157

—0．086

0．100

—0．037

—0．053

0．141

0．098

—0．071

—0．009

0．207

—0．321

—0．06l

0．129

0．118

0．798

0．588

0．048

—0．096

—0．087

—0．045

0．123

0．125

24医生给我充足的时间0．728 0．109 --0．049 0．143 --0．010 0．223

万方数据
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表中没有与医患人际关系评价相关的项目。其次，

患者就诊目的可归纳为三类[17]：得知自身健康、疾

病的信息以及相关的健康教育，做出最佳的治疗决

定，得到医生的支持和帮助。本量表中医患沟通结

果质量的评价侧重于自身健康和医学知识的学习，

忽略了沟通对患者心理状态影响的评价。最后，与

国外量表一样，量表内容体现了医生是沟通质量最

重要的影响因素，该量表也可以作为医生沟通能力

的评价量表；但根据服务营销理论，患者和沟通环

境都是沟通质量的影响因素，本量表没有考虑到该

因素。以上是项目设计的不足，建议其他学者在以

后的研究中加以注意并增加此类评价项目。
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