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关于医患沟通概念的解析
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【摘要]为了使医疗机构更好地为患者提供高质量的医疗服务，提高患者满意度，在对以往的文献资料进行总结、分析、演

绎、归纳基础上，对微观层面的医患沟通概念进行了探讨，对医患沟通的定义和内涵进行了界定，分析了医惠沟通的构成要素，

并对医患沟通质量的影响因素进行了一定的研究。
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Abstract：In order to provide patients with high—quality medical service and improve patients7 satisfaction for

medical institutions。this paper studies relevant literatures-explores the definition of doctotr—patient communica—

tion from a microcosmic dimension-defines the definition and connotation of doctor—patient communication-dis—

CUSSES the components and influential factors of doctor—patient communication．
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1医患沟通的内涵

为了便于陈述，我们暂且把医患沟通分为微观层丽的医患

沟通和宏观层面的医患沟通，微观层面的医患沟通是医护或医

技人员个体与患者(包括陪同者)个体在医疗服务过程中进行的

双向信息交流的过程；下文是基于微观层面的医患沟通。

1．1 医患沟通是疾病诊断和治疗的过程

1．1．1病史收集和诊断的过程。

医患沟通开始于病史采集过程，明确和快速的诊断离不

开准确、有效的病史采集。国外有人用实验来评价病史采

集、体格检查、实验室检查对诊断的重要性，结果显示单纯依

靠病史采集完成正确诊断的比例为82．5％，¨1这个实验说明

了病史采集对于正确诊断的帮助较大。由于医学知识的专

业性和复杂性．患者的陈述未免不专业，甚至不准确，医者仔

细地倾听患者的病史陈述，耐心细致地询问病史，给予患者

充分的理解和鼓励；患者以自然放松的心境说出自认为有用

的病情，直接影响到病史采集的全面性与准确性，决定诊断

的正确与错误，以及治疗方案的合理性。

1．1．2疾病治疗的过程。

患者是否执行和遵守治疗方案，建立在医者对疾病性

质、发展、预后及检查方法和治疗方案充分解释的基础上。

因为患者无法自行判断医生诊断结果的正确与否，也无法判

断治疗方案是否最佳，他们的评判往往根据的是医务人员对

其病情发展变化、检查结果、治疗方案等的解释。

1．1．3鉴别诊断的过程，服务补救的过程。

“服务补救的实质是在出现服务失误时所做出的一种实

时性和主动性的反应。”【2。疾病的诊断和治疗过程也是一个

鉴别诊断的过程，初次诊断不一定是正确的，第一治疗方案

也不一定是最恰当的方案，来自患者及时、全面的信息，使医

务人员及时发现诊断、治疗、护理上的失误，主动、及时地采

取服务补救措施，即在患者意识到误诊之前，在误诊给患者

带来严重损害或损失之前排除现有诊断，作出正确的诊断结

论。有调查显示，我国误诊率占就诊总数的26．2％，其中既

有医务人员的技术性失误原因造成的误诊和漏诊，也有患者

表述不专业的原因，旧。患者充分的信息表达能够帮助医生不

断地完成排除疾病和鉴别诊断的过程。

1．2 医惠沟通是情感交流的过程

医学是以有生命、有情感的社会人为研究对象的，医患

关系是一种情感关系，是以情感为纽带联结起来的社会关

系。由于对预后和生理状况的担忧，患者往往陷入恐惧、怀

疑、孤独或抑郁的情感当中，具有专业知识并能为其提供专

业帮助的医者自然成为其倾诉的对象，加之患者在医者面前

与之俱来的自卑感，使患者对医者的依赖性增加。医者充满

情感的话语、眼神等可以缓解患者的种种负面情绪，有利于

患者保持心理的健康并尽快恢复身体健康，医者的人性化关

怀在给患者关爱的同时，医者对患者的关爱、救助与同情也

满足了爱与被尊重的心理需要，因此，真正的医患沟通也是

医患双方彼此理解和情感的交流。

1．3 医患沟通是对患者进行健康教育的过程

健康教育是指医护人员对疾病状态下的特殊人群进行

的疾病预防、康复以及有关医疗、护理及自我保健等卫生科
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学知识和行为的教育。H1早在1991年，世界卫生组织就宣

布：个人的健康和寿命60％取决于自己。"1受过系统专业训

练的医者可以采用患者能理解的通俗语言向其讲授必要的

医药学知识，提高患者对疾病和自身健康状况的认识，减轻

患者的心理负担，使其主动配合治疗，严格遵从医嘱，促进康

复。或者帮助患者认识和改变不科学的生活方式，并对其进

行合理的健康干预，使其培养良好的生活和饮食习惯，维持

生理、心理的健康。有调查显示，接受综合健康教育服务的

患者对疾病基础知识、自我保健能力、疾病控制能力大大

提高。‘63

1．4 医患沟通是医者的自我营销过程

按照整合营销传播理论，营销贯穿于营销者与顾客的一

切接触中，医患沟通是医患双方最密切的服务接触。调查显

示医患沟通过程不但是患者满意度的影响因素，【7-也是影响

患者就医推荐的因素，对医患沟通满意度高的患者有较高的

推荐意愿，从而有较高的忠诚度。H1新的医改方案提出要“稳

步推动医务人员的合理流动，促进不同医疗机构之间人才的

纵向和横向交流，研究探索“注册医师多点执业”，医师的多

点执业成为合法的人才流动方式。随着民营资本和外资进

入医疗服务领域，医疗服务市场的竞争将日趋激烈，能与患

者顺畅沟通的医师将是多家医疗机构争聘的对象。

1．5 医患沟通是医患双方增加信任的过程

在信任的三个维度中，关系的信任是理性的信任，是基

于对被信任方信息和知识基础上的理性的判断，【91而医患双

方之间医学信息的不对称是关系信任不能有效建立的主因。

最大限度解除信息不对称的方法就是医务人员通过对患者

进行健康教育，增加患者的医学知识，帮助其能够对诊断结

果和治疗方案进行相对科学合理的判断。并通过语言、表

情、行为等方式增强患者对诊断结果和治疗方案的信心，增

强对医务人员的信任，对医务人员的行为作出恰当的反应，

该反馈信息进而增强医务人员对患者的信任。

2医患沟通的要素

2．1 医患沟通的主体

医患沟通的主体是医者和患者，患者是为了恢复或保持

自身健康而与医疗服务机构进行接触的人，既包括通常意义

上的需要恢复健康的患者，也包括为了维护健康而向医疗机

构进行咨询的健康人，还包括陪同以上人员与医疗服务机构

接触的陪同人员。医者包括与患者进行服务接触的一切医

护、医技人员。

2．2医患沟通的内容

笔者将医患沟通的主要内容分为三大类：基础信息、辅

助信息和社会情感。基础信息也就是医学信息，“医学信息

交流是指导性和技术性的交流”，[1刚主要包括患者的症状、

体征、病史、药史，以及用药指导、疾病诊断、病情转归、预后

等。是医患沟通最重要的内容，是与疾病诊断和治疗有关的

基本的医学信息，也是我们暂称为基础信息的原因。

辅助信息是对疾病诊断和治疗有辅助作用的非医学信

息，主要是医患双方的个人基本资料。患者的个人资料主要

有患者的职业、经济状况等，了解此类信息有助于医务人员

在制定治疗方案时充分考虑患者的治疗便捷程度和经济承

受能力，从卫生经济学和药物经济学的角度制定适合患者的

治疗方案，能最大限度地防止出现因病致穷的情况；了解患

者的受教育程度和工作背景，有助于医务人员使用适合患者
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的方式方法与患者进行医学信息的交流，例如，对受教育程

度高的患者可以使用书面语，甚至适当使用专业术语，而对

受教育程度较低的患者要使用通俗易懂的口语，甚至通过比

喻向患者解释复杂的发病机理、药物作用机理等，避免使用

专业术语，达到医患双方和谐共处，防止医疗纠纷的发生。

医生由于受过系统、专业的医学教育和知识培训，形成

的是一个由逻辑规则组成的科学视域，而患者由于缺乏这种

系统和专业的知识，形成的是一个以体验组成的日常视

域。【11J医患双方视域的本质区别是患者传递的医学信息是采

用日常语言表达的一种“切身体验”，其陈述不免冗长、哆嗦，

甚至有些夸张，这就要求医务人员最大限度的理解和宽容患

者，“设身处地地从社会生活和个人体验角度与患者形成有

效的对话”。¨u

长期的生物医学模式使人们忽略了医学的人文价值，医

学人文精神、人文关怀的缺失，使医患之间的信息交流侧重

于医学信息的交流，忽视了能够帮助的最佳治疗方案的辅助

信息和增进彼此理解的情感交流，从而使医患之间医学信息

的交流也变得程式化。生物一心理一社会医学模式的推广，

社会情感的交流将得到加强，医疗活动中“只见病不见人”的

状况将有所改善，实现真正的“以病人为中心”。

2．3医患沟通的工具

医患沟通的工具包括医患双方之间传递信息的一切方

式方法，包括文字、语言、表情等表达形式。以文字为载体的

沟通表现为书面的病历、药历、病程记录，各种化验单、检查

单等。语言既包括通常意义上的文字语言，还包括与之伴随

的语气、语态等。表情则通过眼神、笑容、肢体语言等来表

达。医者在与患者进行语言交流时，往往忽视了与文字伴随

的语气、语态，眼神、笑容等，使得信息沟通的内容只有医学

信息，缺少了情感；各种病程、病历、化验单等也只是客观、无

情感的医学信息记录。世界医学教育联合会《福冈宣言》指

出，医护人员必须掌握交流和处理人际关系的技能，缺少共

鸣(同情)与技术不够一样是其能力不足的表现。医护人员

应该重视各种沟通工具的综合运用，与患者顺畅地进行情感

和医学信息的交流。

3 医患沟通质量的影响因素

医患沟通是医者提供医疗服务的过程，是由服务提供者

和服务接受者共同决定的，相同的服务提供者、相同的服务

过程，不同的接受者有不同主观感受；同样，对不同的服务提

供者，同一服务接受者也有不同的主观感受，从而有不同的

服务质量。因此，医患沟通没有客观的标准，是服务接受者

的主观感受。

患者对医患沟通质量的判断受到双方个人因素、沟通内

容、沟通情境等的多种因素影响，如医患双方文化程度、个人

经历、年龄、患者的就医经历等。甚至有研究指出，医者对医

疗器械的使用也是影响医患沟通质量的因素。¨则
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2．2医学生社会责任感教育是伦理学理论应用于实践的

栽体

医学伦理理论没有在实践中引起足够的重视，很难运用

于实践。医学生的社会责任感教育为医学伦理学理论提供

了实践的载体，医学生可以将伦理学理论运用到对家庭、对

他人、对集体、对国家、对社会的责任感培养实践中，为自身

良好社会责任感品质的养成打下坚实的基础。

3 从伦理学角度加强如后医学生社会责任感教育的途径

3．1 家庭伦理道德环境是90后医学生社会责任感教育最初

的场所

在家庭伦理道德实践中首先要倡导良好向上的家风，从

而带动家规、家教、“家貌”的形成和体现。其次，把长幼、夫

妻和亲子之间的各种伦理关系定位在“爱”的核心上。有了

爱的核心和前提，才能充分享受到家庭中感情的慰藉与依

托，才能产生尊老爱幼、平等友善、相濡以沫的效果。再次。

要摒弃中国传统文化中的“三纲五常”，在父子、夫妇、兄弟之

问体现各自的独立、平等与自由，提倡家庭人伦关系上的尊

重与和谐，使家庭氛围宽松愉悦，各得其乐，为90后医学生医

德心理的形成与发展构建良好的“医德场”0【，o

3．2从信息伦理现入手更新90后医学生社会责任感教育的

手段

网络使传统的教育方式突破时空限制，为伦理道德教育

提供良好客观条件的同时，也带来了前所未有的先进方法和

手段。【61例如通过加大信息开发、利用与交流的力度，建立内

容丰富和形式多样，具有吸引力的高质量道德教育网站。面

对网络中出现的有害人身心健康的信息，更要有针对性，广

泛地传播科学健康、思想向上的信息，以渗透性方式充分发

挥隐性教育的作用，为伦理道德教育所使用的哲学、心理学、

社会学的方法插上现代科技翅膀，使之成为寓德性、知识性、

交互性、趣味性、生动性于一体的电子教材，达到潜移默化的

效果。[7
3

3．3将医学生职业伦理贯穿于90后医学生社会责任感教育

的始终‘81

90后医学生目前正处在在校学习的阶段，为了让其早期

接触医学职业伦理，医学院校在教学时应将临床专业课程与

德育功能相结合，在医学五年各门课程、尤其是临床课程中

贯穿医学道德思想，如从教材编写、内容安排、授课形式、方

法等方面融人医学生职业伦理。同时，针对未接触系统临床

知识的低年级学生，医学院校可把医学生的早期临床实践和

社会实践作为教学改革的重要方面。通过建立标准化病人

与模拟病人让学生更形象、更客观、更准确地学习和掌握临

床诊断知识。可在“标准化病人”现有作用的基础上，扩展教

育思路，使标准化病人从模拟接近真实，从实验室走向病房

和医院．让学生从“病人”身上不仅学习掌握诊断技术技巧，

而且学习与“病人”心理、社会的交往、情感的交流和人道服

务的艺术。这种实践其作用并不以学生医疗技术的学习和

掌握为目标，而是提前培养学生的病人意识、社会意识、服务

意识以及认识医生对病人、社会健康的责任。不仅如此，在

政治理论课、思想品德课等课程中也应注意切实结合医学的

实践，把人道主义医学伦理观、价值观、社会观贯穿其中，高

校思想政治工作与医学伦理道德、医学信念教育的密切结合

无疑更贴近学生的思想和职业理想，可以起到事半功倍的

效果。
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