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近年来#随着患者及家属法律意识的增强#医患纠纷和诉

讼呈逐年增加趋势#其原因除医疗技术和体制等因素外#医患

沟通不良是患方对医护人员抱怨和渎职主张的重要原因*而

医患沟通质量与患者就医心理和医护人员综合素质密切相关*

良好的医患关系有助于双方达成理解#有效表达意愿和要求#

改善治疗结局*但是#目前医患沟通的重要性尚未引起医疗机

构及院校的足够重视#大多数医学院校未设置相关课程#各级

医院对医护人员的再教育也不包含医患沟通的相关培训*本

文根据文献报道#从心理角度探讨医护人员在医患沟通能力方

面的从业后再教育*
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医患纠纷的现状与医患沟通

据上海市卫生局一项调查显示#近几年的医疗纠纷以
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的速度逐年递增#以医疗机构为被告的医疗受理案件从

B##B

年的
""/

起增加到
B##A

年的
$/$

起&

!(B

'

*

!>>$

$

B###

年#江苏省丰县医疗诉讼仅
"

起#

B##!

$

B##;

年
"/

起#

B##$

年

仅上半年就达
!"

起&

"

'

*台湾法院判决的医疗差错从
!>9A

年

的
!/;

起增至
B##$

年的
/!>

起&

/

'

*

B##B

年国内发生医疗纠纷

案件
;###

起#

B##/

年
9###

起#至
B##$

年达
!

万多起#其中#

9#]

$

>#]

的医疗纠纷是由于医护人员未与患者进行及时)有

效的沟通所致&
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的医护人员认

为医患沟通不良与医患纠纷相关*

医护人员的医患沟通不良主要表现为以下几个方面!$

!

%

对患者及其家庭信息缺乏了解($

B

%病情变化未及时与患方沟

通或缺乏沟通技巧($

"

%对预后不良估计不足#夸大疗效#使患

方对治疗期望过高($

/

%同行间相互贬低#使患方对诊疗的正确

性产生怀疑($

;

%文化水平或语言差异导致医患沟通障碍($

$

%

对患者缺乏关心#语气僵硬($

A

%医疗专业知识缺乏#不同医护

人员对病情的解释不统一*
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医患纠纷的心理学原因

在临床工作中常遇到这样的情况#就医学角度而言#治疗

已取得了较好的疗效#但患者仍不满意#这提示治疗结果尚未

达到患者的心理期望值或患者除了治疗目的外#还存在就医的

心理
(

社会原因#而后者常被忽略*因此#能认识到患者就医动

机)期望)压力和情感支持#能极大地提高医患沟通质量#减少

医患纠纷&

A
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*一项对上海
$

所医院
!/>

例心理门诊患者的就

诊心理调查显示+去烧烧香#拜拜菩萨,和+自己找些心理学的

书看看,占
$:A]

(另外#有
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患者填写+不愿看病,#

!#:!]

患者未填写*由此#可见患者的就医的动机是不同

的&

9

'

#医护人员要通过详细的交谈了解患者的就医动机#根据

病情给予不同的处理*

患者在医疗行为中的一些心理活动也应受到医护人员的

重视#如特殊部位病变的患者不愿求医的害羞心理)手术恐惧

心理和担心产生药物依赖心理均导致患者焦虑情绪明显*心

理学家
-H,J=O

认为安全感)归属感和被尊重是人的基本心理

需求#患者住院后处在一个完全陌生的环境#存在不安全心理#

希望尽快被医护人员理解并接纳的归属心理*受目前医疗条

件限制#有些疾病尚无有效治疗方法#使部分患者误认为不受

医护人员重视而渴望获得尊重等*这些心理常阻碍有效的医

疗活动#是医疗纠纷的重要原因#医护人员应多与患者接触#及

时发现#及时沟通*
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'分析患方在发生医疗纠纷时寻求医疗诉讼的原因

和心理显示#患方让医护人员为其医疗错误付出代价而寻求报

复是医疗诉讼的主要动机(其次为自责动机#责备自己把家人

送到不称职的医疗机构#造成不良结局#通过追究医护人员责

任而减轻自己的痛苦(利他动机#通过诉讼要求医护人员或医

院采取措施#避免再发生同样事件(认定医院有隐藏)寻求经济

补偿动机等*

医患双方的个体交流行为也影响医患沟通的质量#如!$

!

%

言语交流的方式#运用良好的语言沟通技巧#可体现人性化服

务*沟通时应注意语言的语气与语速#谈话内容应有主题和针

对性#条理清晰#尽量用通俗易懂的语言表达疾病的相关问题*

根据患者的不同年龄)职业和性格选择不同的交谈方式#对文

化层次较低#接受能力较差者要反复解释#提高交流质量#在交

流过程中#注意保留余地*$

B

%非言语交流方式#医护人员交流

的非言语和情感成分与患者的满意度)对信息的理解)就医信

心及其病情好转等方面明显相关*因此#医护人员与患者及其

家属沟通时#应充分显示出对患者的关注)关心和尊重*另外#

医护人员的态度也是一个重要影响因素#医护人员态度傲慢常

激化患者的愤怒情绪*

医患交流中患者的文化水平)种族)社会经济地位及性别

均影响医患沟通行为的质量*荷兰的一项研究显示#与荷兰人

比较#非西方种族的少数民族患者在医疗咨询中的参与行为较

少#由于语言)沟通及文化水平差异#医护人员与移民患者的交

流时间短#相互包容性差#医患存在较大的误解&

>

'

*受过教育)

有较高收入及年纪较大的患者#能主动交流)有效表述#从而获

得较多的医疗信息#取得较好的疗效&
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医患沟通能力再教育的建议

掌握沟通技巧是减少医疗纠纷的有效途径#建议在医护人

员上岗前和工作过程中进行系统的医患沟通专业培训*培训

内容包括患者心理学)医护人员与患者相处的能力)情商教育)

如何告诉患者坏消息等*并广泛涉猎公共关系学)社会学)组

织行为学)美学)人类学及语言学等相关学科知识&
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*还应该

了解社会经济与文化)医护人员行为准则和相关法律知识*掌
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握沟通的技巧#包括沟通时机$患者入院)出院)特殊检查)特殊

治疗)手术前后及病情变化时%)沟通的内容$患者及家属最关

心的信息)目前的诊断)病情发展)检查结果)今后的主要治疗

措施)所需费用及可能的预后%)了解患者和家属的身心状况

$社会
(

心理)情绪)沟通欲望及生活环境%*实际工作中主动发

现问题苗头#提前与患者及家属沟通*谈话时语言应清晰明

确)语速适当(并根据患者的文化水平和社会经济地位采用对

方能接受的沟通方式(善用适当的非言语性肢体语言#了解患

者的看法#显示自己的关注和理解#避免刺激性语言和机械性

交流方式&
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*

医护人员沟通技巧培训可借鉴
'IH@QFJ

和
.DF)@

&

!"

'为建立

有效的临床沟通#针对住院医护人员而设计的习惯模型#还可

采用设立特定的医疗场景#采用讨论与角色扮演方式进行培

训*对医护人员和患者的双向教育也能促进医患双方的相互

理解&

>

'

*可在门诊候诊室及病房活动室以录像)板报及书刊的

形式对患者及家属进行基本的医学知识教育#这些措施都有利

于医患双方进行良好的沟通*
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完善城乡医疗卫生服务体系
!

乡村一体化管理在农村已

有相当的基础#社区卫生服务网络只有与乡村一体化管理相结

合#才能逐步理顺各级医疗机构之间的关系#避免各级医疗机

构间的无序竞争#促使当前农村有限卫生资源得到公平高效的

利用*社区卫生服务为居民提供就近)方便)经济的医疗卫生

服务#使卫生费用更趋合理#有利于新农合的可持续发展(新农

合的实行使相当一部分农村居民对医疗卫生服务的需要转化

为支付得起的需求#提升了农村社区卫生服务机构盈利少或不

盈利项目的可持续发展能力#有力推动农村社区卫生服务中各

项目的全面协调发展*
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!

完善相关规章制度#加强监督管理
!

农村社区卫生服务

的试点工作表明#只有不断完善相关规章制度#才能为农村社

区卫生服务的发展创造健康的环境*但是#现有规章制度多针

对城市社区卫生服务*由于当前农村的经济社会发展状况与

城市还有较大差距#卫生部门应当从区域全局的角度考虑#建

立)健全农村社区卫生服务相关规章制度#制订农村社区卫生

服务机构#设置相关标准)社区卫生服务的业务管理规范以及

农村社区卫生服务的考核标准等相关规章制度#并对农村社区

卫生服务体系的运行状况做出准确的评价#及时出台干预措

施#促进农村社区卫生服务质量的提高和农村社区卫生服务体

系的完善#促进城乡社区卫生服务协调发展*
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