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医患沟通核心课程是近年来提出的一种针对

医患沟通技能培养的课程，临床上应用较广、可行

性较高，其目的在于提高住院医师临床沟通效果和

患者的满意度，减少医疗纠纷、冲突，提高医疗质

量。作为全科医师多服务基层，接触患者多样，医

患沟通面临挑战，但以往的培训方案多体现在课堂

教学、模拟高年资医生等传统模式，缺乏系统规范

的医患沟通技能培训[1]，秉承国内外先进理念，将

“医患沟通核心课程”纳入到教学研究中，通过完善

教学体系和考核机制进一步探讨该教学方案在全

科住院医师技能培训中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择自 2018年 9月进入河南科技

大学附属许昌市中心医院全科住院医师规范化培

训基地的 52名全科住院医师为研究对象。纳入标

准：在我院进行住院医师规范化培训的全科学员有

意愿参加培训方案和评估程序。所有人员均自愿

参加，已签署知情同意书，并经医学伦理委员会审

核通过。排除以前参加过沟通培训方案或类似课

程的全科住院医师和完成低于 80%程序的培训方

案和不愿意参加的住院医师。其中女性 30名、男性

22名，年龄 24～28 岁，平均（24.74±1.34）岁。采用

数字表法分为两组，对照组 26名，男性 12 名、女性

14名，平均年龄（24.82±1.23）岁。观察组26名，男性

10 名、女性 16名，平均年龄（24.65±1.44）岁。两组

基线资料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组采用传统教学法：以传统教师讲

授为主，按规范化培训大纲要求，对纳入的住院医

师实施医患沟通培训。内容涉及职业素养、医德医

风、医学心理学以及医患沟通的应用等。观察组采

用医患沟通核心课程：该方案的制定是基于文献查

阅、调查问卷、专家商讨、教学基地提出等方式，先

行理论教学，再行沟通技能培训，其主要通过观看

情景视频、导师案例教学、学员场景演练等方式进

行，采用新型的医患沟通技巧模式GLTC即示善-医
方倾听-医患交流-医患合作模式[2]，并按照具体

的沟通步骤和方法进行。①获取信息：采用敬语，

自我介绍，征求患者同意，开放式提问，不能思维

固化，避免强硬或引导方式提问。②告知谈话目

的：介绍病情，获得完整病史，提供专业信息，锻炼

信息给予能力，了解患者观点，解答疑问，告知利

弊。③特殊患者病情告知和诊疗方案的讨论：认真

了解患者所知所想，有效解答，保证其对问题的理

解，与患者商定治疗计划。④告知坏消息：做好谈

话前铺垫，表示同情，体现人文关怀，给予精神文化

支持，实施安慰鼓励，做出最终决策。⑤与多家属

的沟通：将重要家属及有表达意向的家属召集一

起，表示尊重，了解其与患者关系，告知病情，最后

询问家属意见，详细解答。⑥危重患者家属谈话：

表情凝重，介绍目前情况，用形象的比拟、通俗的语

言向患者家属传达危重的信息、病情进展的规律及

目前医疗诊治的有限性，了解家属的态度，使其感

受到善意，相互理解。⑦医疗纠纷的沟通：认真听

取患者及家属对该事件的描述，安抚情绪，做好记

录，换位思考，若自身有问题需向患者及家属道歉，

及时解决问题，达到双方满意，若存在误会，需向患

者及家属解释清楚，同时因沟通不到位向对方

致歉。

1.3 评价指标 本研究采用双盲，考官及研究者对
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所有学员分组情况不了解，比较两组培训前、培训

后及培训结束 1月后（共 3次）医患沟通技能评价量

表评分（set elicit give understand end framework，
SEGUE），整个评分量表分为 5个维度（包括准备阶

段、信息收集、信息给予、理解患者、结束问诊），

25个项目，总分 25分，分数越高，沟通能力越好。选

取 4名住院医师提前两周经培训作为标准化病人，

采用视觉模拟评分法[3]获取受试人员和标准化病人

对医患沟通核心教程的满意度。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 对本次研究所

收集数据进行统计。计量资料以均数±标准差

（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内前

后比较采用配对样本 t检验。设P＜0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组培训前后SEGUE 得分比较见表1
表1 两组学员培训前、培训后、培训结束1个月后

SEGUE评分比较

组别

观察组

对照组

培训前

14.46±1.82

14.84±1.62

培训后

20.00±1.96*

16.73±1.59

培训结束1 个月后

20.92±1.90*

16.77±1.63

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，培训前两组 SEGUE 评分比较，差

异无统计学意义（t=0.81，P＞0.05）；培训后，观

察组 SEGUE 评分高于对照组，差异有统计学意

义（t=-6.61，P＜0.05），培训结束 1个月后，观察组

SEGUE 得分情况高于对照组，差异有统计学意义

（t=-8.47，P＜0.05）。
2.2 观察组组内 SEGUE评分及满意度评分比较见

表2
表2 观察组组内SEGUE评分及满意度评分比较/分

项目

SEGUE总评分

准备阶段

信息收集

信息给予

理解病人

结束问诊

标准化病人满意度

学员满意度

培训前

14.46±1.82

2.00±0.85

3.46±0.81

1.77±0.71

2.12±0.71

1.15±0.73

4.23±1.21

5.88±1.40

培训后

20.00±1.96*

3.42±0.90*

7.54±0.95*

1.88±0.77

2.62±0.90*

1.58±0.64*

7.08±1.16*

8.42±1.14*

培训结束1个月后

20.92±1.90*

3.46±0.81*

7.62±0.90*

2.77±0.16*

2.85±0.88*

1.69±0.55*

7.35±1.26*

8.00±1.13*

注：*：与培训前比较，P＜0.05。

由表 2 可见，培训后及培训结束 1 个月后的

SEGUE总评分、准备阶段、信息收集、理解病人、结

束问诊、标准化病人满意度及学员满意度均高于培

训前，差异均有统计学意义（t分别=-9.87、-6.02、
-18.42、-2.39、-2.10、-7.14、-7.22；-13.01、-7.24、
-17.32、-4.05、-3.19、-8.08、-6.16，P均＜0.05），其

中，信息给予环节培训前与培训后比较，差异无统

计学意义（t=-0.72，P＞0.05），但培训结束 1个月后

信息给予评分较培训前明显提高，差异有统计学意

义（t=-6.37，P＜0.05）。
3 讨论

全科医师规范化培训是我国医疗体制的重大

改革，其目的不仅是提高医学生的医疗技术，更要

提高医患沟通、培养临床思维，体现人文关怀，保障

医疗安全[3]。因此对于全科医生的沟通核心技能培

训十分必要[4]。传统的医患沟通教学模式侧重于理

论教学，已无法满足目前医学生应对临床工作的需

要[5]，医患沟通核心课程得以在国内外广泛开展。

医患沟通核心课程教学方案是采用情景模拟

训练、案例分析、角色扮演等方法，按照一定沟通步

骤和方法进行实施，通过标准化病人模拟临床情景

参与考评工作，使住院医师身临其境、更有代入感，

避免了传统教学中实践和理论分离的现象，有助于

学员更好地掌握沟通技巧，多项研究证实这是一种

可行、有效的医患沟通技能培训方式[6,7]。本研究结

果显示观察组培训后及培训结束 1 个月后 SEGUE
总评分均高于对照组（P均＜0.05），说明医患沟通

核心教程能更好地提高学员医患沟通技能，比传统

教学更加系统化、规范化且易操作，与叶胜等[8]、吴

君等[9]的研究结果相似。本研究中观察组培训后

SEGUE总分及准备阶段、信息收集、理解患者、结束

问诊评分均明显高于培训前（P均＜0.05），提示医

患沟通核心课程很大程度提高了全科住院医师的

沟通能力，适用于临床，这与闫雅鑫等[10]的研究结果

相似。但信息给予环节在培训前后比较差异无统

计学意义（P＞0.05），说明该方案的侧重点不在于

提高基本理论知识，而是在对学员的诊疗思维和人

文素养方面的提高更具优势，这一结论同时支持朱

丹等[11]的观点，即理论知识的欠缺是导致住院医师

不能给予患者信息的主要原因，通过反馈信息更针

对性的强化训练，促进课程方案的完善。

本研究结果显示观察组培训后学员和标准化

病人对该课程成效的满意度较培训前均明显升高
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（P＜0.05），得到了受试者的肯定，提高其学习积极

性，使患者满意，促进医患和谐，这与黄栋梁等[12]、周

卫华等[13]的研究结果一致。但本次研究由于时间和

人力有限，为实现同质化，样本量较小，存在一定的

局限性。受试者在评估中可能存在刻意掩饰，导致

沟通过程出现偏倚。此外，虽然标准化病人测评更

加规范化、专业化，但因其模拟疾病的特征较为固

定，不可避免出现思维僵硬，这与临床中千变万化

的疾病特征有所差距。因此，在今后的研究中可以

尝试在学员不知情的情况下对真实接诊、特殊检查

谈话、病情告知等方面进行测评，并逐渐实现多中

心研究。

综上所述，医患沟通核心课程的实施引导学员

总结出操作性更强的临床沟通经验，有效提高全科

住培医师的沟通能力，是医学教育改革开放的新举

措，为临床医生提高应变沟通能力、改善医患关系

提供新的途径。
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