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医学生与患者沟通技巧的培养 

 
李旭1  孟莹2  鲍光欣1 

(南方医科大学  南方医院1急诊科；2呼吸科， 广州 510515) 

  

    摘  要  在当前医患关系紧张的医疗环境下，加强医患沟通技巧的学习，

对于医学生而言尤为重要。作者在临床实践中，总结了医患沟通的技巧，对于医

学生提高与患者的沟通能力有一定的帮助。 

    关键词  医学生；医患关系 

 

医患关系是医疗人际关系中最主要的一种关系，是以医疗职业为基础、以道

德为核心、以法律为准绳，并在医疗实践活动中产生与发展的一种人际关系。医

患关系通常表现为技术层面和非技术层面，现阶段随着医学模式转化为生物——

—社会———心理模式，医患关系中的非技术层面，包含医患双方交往中社会、

心理、法律的关系，越来越受到重视。1989年世界医学教育联合会在福冈宣言上

指出:“所有医生都必须学会交流和人际关系的技能”［1］。医学实习生是未来

的医生，是医疗活动中不可缺少的一部分，必然要面临与病人沟通的问题。良好

沟通的能力是医学实习生成为一名合格医生不可缺少的条件。由于医学实习生刚

刚进入临床，对复杂的人际关系无所适从，在与病人沟通的实践中，他们倍感困

惑，常常表现为对医患关系认识不深，法律意识不强，在医患沟通技巧上缺少训

练，面对病人时缺乏自信。急诊科是危重病高发区，更是医疗纠纷高发区，除了

把工作做的好以外，和病人及家属的沟通及其重要。在急诊科实习的医学生由于

临床和社会经验不足，容易与患者产生矛盾，诱发医疗纠纷。因此，医学生掌握

必要的与患者沟通技巧显得尤为重要。 

1.医学生医患沟通困难的原因 

医学生缺少人文意识的教育。我国的高等医学教育着重理科的学习，而缺

乏人文意识的教育。医学生对病人缺少人文的关怀是医学生的通病，医学生往

往从生物学的角度看待病人，忽视了病人的社会性，不能从医学、社会、道德



和伦理中去处理医患关系，与患者的沟通存在障碍。再者，过于重视技术性医

患关系，忽略了非技术性医患关系的重要性。教学中欠缺交流技能的培训，讲

究“三基”的掌握，使交流技能只停留简单的“询问病史”的阶段，缺乏系统

的培训，如对患者病情和治疗方案的交代。加之当前恶劣的医疗环境, 医患之

间缺乏信任，作为一名学生，医学生要想取得患者的信任尤其困难。 

2.加强医患沟通的技巧 

    2.1 首先，对患者要富有同情心和爱心。要成为一名好医生,对病人的充分

关怀是取得病人及亲属信任的前提,一个医生的业务技能固然重要,但大部分的病

人的亲属由于医学知识的贫乏,可能并不能充分理解你对病人病情的介绍,而他们

对医生最直观的印象就是你对病人的态度。急诊医生要有和蔼的、平易近人的

“面相”，即使患者及家属就诊时心烦气燥，骂骂咧咧，你也不能一下子变脸，

你以其亲友的口气询问病史，多说“是吗？怎么痛这么严重？边问边大声一点喊

人帮忙，要给人以“医生比家属”还着急的印象，患者和家属才会信任、依赖医

生。对没有生命体征的，一定要边查体，边用焦急的口气大声说，比如：昏迷、

血压为0，心跳停止，呼吸停止等，这时要让患者家属真切的听到，然后抢救，

要让家属在外等候，并经常间隔几分钟告治患者的情况，让家属有心理准备。宣

告死亡后，我们也应该对家属说几句安慰的话，甚至对于悲伤过度的要提供休息

的地方，吸氧，测血压等。对即使已经死亡很长时间，但家属没有心理准备的，

也要抢救，比如：有一个25岁的自缢男性，送来时已经死亡1小时了，但父母跪

着要求抢救，我们继续心肺复苏1小时，最后家属接受了现实。虽然痛失爱子，

家属还是忍着悲伤对我们医护人员表示感谢。可见，作为医生，除了具有精湛的

医术，更要富有爱心。在此基础上掌握好与患者沟通的技巧，才能立于不败之

地。 

2.2 注意医患沟通的语言艺术。针对病人家属的文化层次和职业特点、理解

能力，进行较为形象的比喻，深入浅出地讲解疾病的成因、严重性等。对来自农

村文化层次低的病人，对病情的介绍要简单易懂点。一般此类病人对医生比较的

尊重，谈话比较轻松。对有些自认为知识水平高，高傲自大的人，谈话更需要逻

辑性和全面性。医生交代病情时，一定要有充分的自信，否则连自己都说服不

了，更谈不上说服家属了。如何深入浅出的向家属交代病情呢？例如，我们会对

脑出血（或脑梗塞或颅脑外伤）的患者家属说，这个病在未来的几天里会加重，

就像你的手臂受伤后会肿胀，在以后的几天里会越来越肿，达到高峰期后，然后

才慢慢消退。无论你怎么用药，它都要经过这样的过程。颅脑损伤也一样，发病

后也会慢慢进入病情的高峰期，可能瘫痪会逐渐加重。大概经过一周左右病情才

会慢慢稳定下来。另外，对于伴有脑室系统积血尤其是脑室铸型的患者，我一般

指着CT片如是说：脑子外周是骨头，它的容量不可能扩大的。脑室系统就好比我

们的下水道，脑脊液的循环不断生成好比水龙头在开放。如果下水道堵了，水龙

头又开着，水就要满出来了，接下去所有可能的结局患者或家属一般都理解。对

于心血管意外的病人,我会这样对他们说，人体就象一架飞机，心脏就好比飞机

的发动机，如果飞机的发动机出了故障，那就意味着飞机上所有的旅客面临着死

亡的威胁。如果不及时处理，就会有危险，而且常常是迅速而不可预测的，但我

们一定会以最快和最有效的方式积极抢救。如此一来，给家属一种亲切的感觉。

对于急诊科常见的急腹症，有的诊断很困难。在诊断不明的情况下，不能用强镇

痛剂。患者往往会质问白花钱做了一堆的检查，诊断没搞清，腹痛也没有缓解。



这时候，我们会说：有的腹痛诊断很容易，有的则很难，毕竟隔了一层肚皮，什

么情况都难以意料。B超和X线检查都有各自的局限。目前你的诊断确实还不清

楚，可能有很大的问题。要想止痛很容易，一针强镇痛剂就可以了，但是可能会

耽误你的病情，这是对你的不负责任。病人一般容易接受。 

2.3 分清主要家属和次要家属。记住要向家属中最关键的人谈话，如夫、

妻、子，儿童病人只向监护人谈。最好不要向那些来关心的亲戚、朋友、邻居等

对病人不管事又爱出主意的人多说。尤其是一些有“文化” 自以为对医学很精

通的人，特别注意少说。根据病情及个人经济情况的不同，不同家属会有不同想

法；同时不同家属的性格也不同。因此要抓住“管事的”主要家属来谈病情。特

别是应付有些较难对付的家属较多的情况下，找一个主要的家属出来，让他去解

决家属不同意见带来的干扰。 

2.4 不是家属的所有的要求都要满足的。医疗工作有其原则和底线。坚持医

疗原则与底线，该签字的签字，该记录的记录（宜标明时间）。面对棘手的局

面，多请几个上级医师，甚至会诊医师及资历较老的专家出面，一起来谈，往往

效果更好。 

2.5 值得注意的是，和家属沟通，不能讲太多，不能乱讲话，不同的医生要

尽量保持一致口径，因此最好由同一个人去沟通好，因为言多必失。交流要及

时，第一次交流在两小时内，极危重的病人在抢救治疗的同时即告知病情。 

   2.6 出事了一定不要带情绪，要理智、忍让，大度和自我排解，医院是一个

比较特殊的环境，积累了很多的痛苦和磨难，碰上不顺心的事情是难免的，要学

习超脱与潇洒。 

总之，医学生学会与患者沟通的技巧，对于今后成为一名受患者欢迎的医

师，对于构建和谐的医患关系具有重要的意义，医学生应虚心学习，在医学实践

中体会如何更好的与患者相处，无论对于自身还是对于社会都大尤裨益。 

 

 

参考文献 

1. 陈文军，钟雷，马莉.当今医患关系的心理学浅析.解放军医院管理，2001，

（2）:159-160 
 

 

上两条同类新闻： 

● 中医药大学生网上行为调查分析 

● 从学生性知识现状看学校健康教育存在的问题 

 推荐给朋友 |  打包发回信箱 |  打印本页 |  关闭窗口  


