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转型期的医患关系面临较多挑战!矛盾的产生无非源于利

益与沟通两个方面&

%M!

'

$利益问题须有赖于国家对医疗相关配

套设施%医疗保险制度的完善!随着政府的重视和国民经济的

发展!转型虽需一定时间但终会改善$而沟通问题则需要医务

人员长期重视!因为即便是在具备比较完备的医疗保险制度%

对患者利益问题给予了较为充分保障的发达国家!也存在诸多

起源于沟通问题的医患冲突$

情绪智力能促进人与人之间的沟通互动!并且可以通过恰

当的教育手段进行改善提高&

*

'

$然而医学生平时学习的课程

繁多且都是极为理性的自然科学!如何在医学生已经非常繁重

的课程中再对其实施有效的情商教育是需要探究的实际问题$

这一方面需要授课教师的重视!另外一方面也需要科学地有的

放矢%对症下药$本文采用情绪智力量表"

-"$

#和医学生医患

沟通行为自评量表"

RI#M&$

#对某校完成实习阶段的医学生

进行联合测试!旨在找出情绪智力中对医患沟通影响最为显著

的维度!为在有限时间内对医学生进行有效的情商教育提供

依据$

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

对某校结束实习阶段%有一定临床实习经验

的本科医学生进行情绪智力和医患沟通能力的联合问卷调查!

共发放
+5;

份问卷!问卷填写后当场回收!剔除废卷后!共获得

有效问卷
+;*

份!有效回收率
9;,%:

!其中男生
*35

名!女生

%48

名$

B,!
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方法
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选用中文版
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!该量表由
$<@C(D'

等于
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年

根据
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和
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的情绪智力理论编制!
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年由王才康

修订成中文版并经使用验证!具有较好的信度和效度&
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$中

文版
-"$

采用
8

点计分!共有
**

个项目!包含情绪知觉%自我

情绪管理%他人情绪管理和情绪利用共
+

个情绪智力的维度$

医患沟通能力的评价选用
RI#M&$

!该量表采用
8

点计分!共

+5

个项目!由信息获取%重视沟通%信息告知%沟通意识%病情

外关注%过程掌控和尊重意识共
;

个方面组成!量表报道的

#/A?V)<@f1

+

系数为
3,94

!且具有较高的重测信度&
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统计学处理
!

采用
$I$$%*,3

软件进行数据统计分析!

计量资料采用
Ll>

表示!统计方法包括单因素方差分析%相关

分析和多元逐步回归分析等!以
!

"

3,38

为差异有统计学

意义$

!

!

结
!!

果

!,B

!

情绪智力的性别差异性分析
!

将情绪智力及其各组成维

度分别作为因变量!性别作为影响因素进行单因素方差分析$

结果表明!在
-"$

总分%自我情绪管理和情绪利用维度上性别

的差异无统计学意义"

!

#

3,38

#$而在情绪知觉维度!女生的

得分明显高于男生!差异有统计学意义"

!23,333

#,在他人情

绪管理维度!男生相对于女生获得了较高的分数!差异有统计

学意义"

!23,333

#$见表
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情绪智力各维度在性别上的差异&
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)分'

项目 男生"

'2*35

# 女生"

'2%48

#

N ?#
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情绪知觉
++,94l+,45 +4,5;l+,84 %5,35 3,333

自我情绪管理
*!,%+l!,5; *%,4;l*,+; !,88 3,%%%

他人情绪管理
!*,;%l!,4! !!,53l%,9% %8,;8 3,333

情绪利用
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总分
%!5,%5l%%,!; %!5,9*l;,59 3,89 3,++*

!,!

!

医患沟通能力的性别差异性分析
!

以
RI#M&$

总分作

为因变量!性别作为影响因素进行单因素方差分析$男性及女

性的
RI#M&$

总分&"
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#分
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分'差异无统计学意义"

!23,353
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情绪智力与医患沟通能力的关系
!

相关分析表明!医患

沟通能力"

RI#M&$

总分#与
-"$

总分"

523,4;+

!

!

"

3,3%

#及

其
+

个组成维度"情绪知觉%自我情绪管理%他人情绪管理%情

绪利用#均存在不同程度的正相关关系"

523,4*5
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3,+;;
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3,83+

%

3,*9!

!均
!

"

3,3%

#$以
RI#M&$

总分为因变量!以

-"$

的
+

个组成维度"情绪知觉%自我情绪管理%他人情绪管理

及情绪利用#为自变量进行逐步回归分析!发现只有情绪知觉%

自我情绪管理和他人情绪管理
*

个变量进入回归方程!

*

个因

素的标准化偏回归系数见表
!

!

523,;3%

!决定系数为
3,+9%

!

联合解释
+9,%:

的
RI#M&$

总分变异!回归方程经检验达到

显著水平"

!

"

3,3%

#$

表
!

!!

多元逐步回归分析结果

自变量 标准化偏回归系数
6 ?#

(

情绪知觉
3,+58 %!,5!8 3,333

自我情绪管理
3,!+5 4,!*4 3,333

他人情绪管理
3,%%9 !,55+ 3,33+
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讨
!!

论
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沟通是缓解矛盾的一剂良药!在本调查问卷中!绝大多数

被试者亦认为良好的医患关系最重要的因素是沟通!而良好的
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情绪智力是进行合理%有效沟通的前提$情绪智力即情商一词

已为人所熟知!但由于其概念较为宽泛!对情绪智力的定义和

测量目前仍有争论!大体上对情绪智力的测量可以分为两类!

即基于混合模型的情商测量和基于能力模型的情商测量$基

于混合模型的情商测量由于模型宽泛且缺乏独立性!虽然对行

为的预测性较好但科学性偏弱!该类量表与人格维度高相关$

而基于能力模型的情商测量把情绪智力从人格范畴独立出来!

认为情绪智力是一种本质特征为推理的认知能力!该类量表与

一般心理能力高相关!预测度不如基于混合模型的量表好$

由于本研究偏重于对行为能力进行预测!而且需联合

RI#M&$

进行调查!考虑到整个调查问卷的题量问题!故选择

了基于混合模型%题量较小的
-"$

$本研究发现!医学生的情

绪智力水平与医患沟通的行为能力呈显著性的正相关!运用多

元逐步回归分析发现!情绪智力中情绪知觉维度是影响医患沟

通能力最为显著的因素$由于医学生的学业课程极其繁忙%授

课教师的精力亦有限!作者认为在授课过程中着重穿插与情绪

知觉相关的教学内容!能提纲挚领地以最小的时间成本有效地

提高医学生的医患沟通能力$
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视%纵向约束%产品差异化%广告%进入壁垒%战略遏制%兼并%研

究与开发%标准制定等$
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!

启示
!

医院所处的产业就是医药产业!因此产业组织理

论当然适用于医药产业!医院发展和科室建设可以从产业组织

理论中得到有益启示$参照该理论!比如!科室在医疗市场中

获得和保持力量有市场力量!必须发展特色技术寻求差异化发

展!必须进行学术推广巩固好而确立学术地位!必须牵头或参

与行业标准和诊疗指南制定提高话语权!必须不断创新发展新

技术新业务等$再比如!医院)十三五*谋划可以参考产业经济

的)五力*模型!指导分析学科未来发展竞争环境与战略制定!

如何面对网络医院%)春雨医生*%)淘宝未来医院*等新进入者

威胁!如何面对行业内现有竞争者的竞争!如何面对患者健康

需求与消费能力增长等!可供借鉴的还有很多$
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!

产业结构理论

C,B

!

涵义
!

产业结构调整理论中郝希曼)不平衡增长理论*认

为!由于发展中国家资源的稀缺性!全面投资和发展一切部门

几乎是不可能的!只能把有限的资源有选择地投入到某些行

业!以使有限资源最大限度地发挥促进经济增长的效果!此即

不平衡增长$

C,!

!

启示
!

产业结构演变与经济增长具有内在联系$产业结

构的高变换率会导致经济总量的高增长率!而经济总量的高增

长率会导致产业结构的高变换率$同理!医院和科室发展结构

调整就是要调整学科发展方向%调整收治病种%调整新技术新

业务组成%调整高耗低值业务等$基于不平衡增长理论!将有

限的资源优先投入到优势学科%优势技术%重点中!以)不平衡

的投入*获得)不平衡的发展*!再以)获得的发展优势*来带动

弱势学科发展!比如!医院全军烧伤研究所%全军肝脏移植&

5

'

%

肾脏移植等技术重点打造过程中!带动了相关学科发展$

经济学理论对于医院管理可供借鉴的应该远远不限于上

述!还值得深入探讨$我们梳理这些理论但不限于上述理论!

是要以经济学思维来思考解决医院发展中的问题!是运用微观

经济学和产业组织等理论来寻找医院可持续发展战略!是从经

济学的立场%观点和方法来探寻引领医院转型道路和措施$
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