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医患人文沟通的重要性 
 存在的问题 

 现代医学：注重疾病、轻视人的社会属性 
 医疗纠纷：35%由于沟通不够 

 原因 
 社会问题：培训体系、医疗体制、社会风气及舆论 
 医生个人问题：价值观、医德、认识、沟通技能 
 患方问题：维护自身权益增强 

 医学人文沟通益处：医患和谐、疗效良好 

演示者
演示文稿备注
价值观决定行为，AMI病人伴急性左心衰或心源性休克，手术还是保守治疗；晚上来个外院转诊来的78岁老人，腹部穿孔，诊断腹部淋巴结核，不愿手术，拖到第二天让别的大夫处理。
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医生的价值观 

正直诚实 
负责可靠 
尊重他人 
关切同情 
清醒认知 
沟通合作 
精益求精 

演示者
演示文稿备注
医患之间信息不对等，如果医生不诚实，靠技术赚钱是非常不道德的。出了错，诚实向患方说清楚，也是考验我们是否把患者放在第一位的思想和行动的落实。
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四项基本医德原则 

有益原则：帮助病人解除或缓解病痛 
无害原则：无害、少害、轻害 
自主选择： 
公正原则： 

 平等对等所有病人 
 公平合理分配有限医疗资源 

演示者
演示文稿备注
有益：帮助病人解除病痛
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医学人文沟通的能力模型 

职业化态度与服务能力 
非语言表达与解读能力 
主动倾听能力 
口头表达能力 
谈判与化解冲突的能力 
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职业化态度与服务能力 
职业化： 

 保证并实践我们对社会的承诺： 
•维护和促进健康、正确面对死亡 

 职业素养：善良、智慧、奉献、钻研 
 工作行为：标准化、规范化、制度化 
 技能要求：专业技能、沟通技能 

 

演示者
演示文稿备注
医生有三大禁忌，无知、冷漠和缺德 善心：高限、良心：底线医生素养：知识、智慧，怜悯之心、正直，领导力、中立，系统观，仔细、谦卑、稳重 敏锐的感官、灵巧的双手、厚实的专业、良好的心态 好的医生应该具有三个“H”�：Head是知识，Hand是技能，Heart就是良心 
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沟  通  技  巧 

观察 倾听 

讲诉 

思想 

体语 

观察 

http://images.google.com.hk/imgres?imgurl=http://www.333cn.com/graphic/zyjc/h001/h01/img200903101131530.jpg&imgrefurl=http://www.333cn.com/graphic/zyjc/98425.html&usg=__e--lBRQyXGMtqUyE1JVhYWV18LM=&h=520&w=650&sz=46&hl=zh-CN&start=16&itbs=1&tbnid=2ug6oCvA_Os2YM:&tbnh=110&tbnw=137&prev=/images?q=%E5%98%B4%E5%B7%B4&hl=zh-CN&newwindow=1&safe=strict&gbv=2&tbs=isch:1�
http://images.google.com.hk/imgres?imgurl=http://news.xinhuanet.com/world/2008-09/12/xin_582090512132817152312.jpg&imgrefurl=http://news.xinhuanet.com/world/2008-09/12/content_9937734.htm&usg=__rbCvvVZT1IqTFnrhNg6z0ssyVZs=&h=423&w=600&sz=48&hl=zh-CN&start=12&itbs=1&tbnid=PTf2jPVQlaOqSM:&tbnh=95&tbnw=135&prev=/images?q=%E5%A4%A7%E8%84%91%E5%9B%BE%E7%89%87&hl=zh-CN&newwindow=1&safe=strict&gbv=2&tbs=isch:1�
http://images.google.com.hk/imgres?imgurl=http://img1n.soufun.com/blog/2009_11/04/article/1257343250112_000.jpg&imgrefurl=http://blog.soufun.com/24004629/8144086/articledetail.htm&usg=__nzDZ7jrahRows01XmResana_IlY=&h=297&w=349&sz=22&hl=zh-CN&start=44&itbs=1&tbnid=DBFFX-RQwmpudM:&tbnh=102&tbnw=120&prev=/images?q=%E8%80%B3%E6%9C%B5&start=40&hl=zh-CN&newwindow=1&safe=strict&sa=N&gbv=2&ndsp=20&tbs=isch:1�
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非语言表达与解读能力 

 
 有效地运用和解读非语言表达方式 

•边听边哭的“男子汉” 

 正确地认知和管控自己和别人的情绪 
•不愿放支架的夫妇 

 对于别人的情绪予以恰当的反应 
•蜷曲的病人：关切表情、恰当回应、询问详情
、查体探明、果断处置 

演示者
演示文稿备注
56岁男子汉，三支严重病变，医生交待病情后，患者边听边哭----原因？：疾病导致？、经济窘迫(夫妻俩下岗工人) 、内心矛盾痛苦河南农村来夫妻俩，当地已做冠造示右冠严重狭窄，需行PCI治疗，来院求医，再次造影，向病人交待病情应行PCI术，患者说跟我妻子谈(含义：我做不了主)，妻子听后，问能不能不放支架，答：最好是放，不放有风险。答：不做了。医生 感气愤、被耍感觉。回去告知病人，病人问为什么不做了？再次问能不能不放支架。医生理解病人经济困难。同意先行PTCA，如满意不放支架，如不行再放。双方达成一致意见。解读别人发出的非语言信号：呻吟、痛苦表情及蜷曲捂肚进入认定：解读非常痛苦，病情严重----回应：关注表情、适当安慰、迅速问史、查体、处理。
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非语言沟通分类 
 肢体语言： 

 面部表情 
 目光接触 
 身体姿态 
 肢体动作 
 身体接触 

 副语言 
 声调、节奏、语气 

 利用物件进行沟通 
 着装、环境 

演示者
演示文稿备注
副语言表达(1)态度诚恳：你好!请坐、您哪不舒服？(2)态度冷漠：坐、怎么啦？着装
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第一好印象 

诚挚打招呼：尊称、握手、问候 
请病人先坐： 
目光交流：亲切、友善、同情、自信 
面部表情：与场景符合 
身体姿态：不双手插兜、插腰、不双臂抱胸 
肢体动作：不挤眉弄眼、挠头、抖动双腿 
说话风格：沉稳、自信、中速、注意病人特点 

演示者
演示文稿备注
老人特点：反应慢、听力差；文化素养低：用通俗词语解释病情
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主动倾听能力 
 

 注意力集中 
 理解含义和提出疑义 

 听患者“表述”的意思及心声 
 分析背景 

• 身份、对病情态度、情感及内心感受 

 适当帮助对方清楚准确表达自己的观点或感受 
 给予尊重与肯定 

 

演示者
演示文稿备注
病人家属说不做PCI了，实际是不愿做支架，但可以接受PTCA，在万不得已的情况下再放支架。
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主动倾听能力 

主动搜索信息：你关注地或尚未关注的 
调动全身各器官主动搜索 
将信息快速贮存、并与头脑中各个数据库
及模板进行分析比较 

做出决策 
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福尔摩斯探案 
 福尔摩斯：“你又开业给人看病了。” 
 华生：“你怎么知道的？” 
 福尔摩斯：“我看到并推断出来的。你最近挨了雨淋，而且还

和一位笨手笨脚和粗心大意的使女在一起待过。” 
 华生说，“你简直太厉害了……的确，周四我步行到乡下一趟

，回家时被雨淋了。可我已经换了衣服，你是怎么看出来的。
” 

 福尔摩斯：你左脚那只鞋的里侧，皮面上有六道几乎平行的裂
痕。这应该是有人为了去掉沾在脚跟上的泥疙瘩，粗心大意地
顺着鞋跟刮泥时留下来的。我推断：。。。 

 你走进我的屋子，身上带着碘酒的气味，右食指上有硝酸银的
黑色斑点，大礼帽右侧鼓起了一块。我推断：。。。 

 
 

演示者
演示文稿备注
糜烂面小、炎症侵润较浅的话，可以在局部涂10%~20%的硝酸银溶液腐蚀糜烂面，涂后立即用生理盐水棉球轻轻擦拭 
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福尔摩斯探案 
 福尔摩斯： 

 看到：你左脚那只鞋的里侧，皮面上有六道几乎平行
的裂痕。这应该是有人为了去掉沾在脚跟上的泥疙瘩
，粗心大意地顺着鞋跟刮泥时留下来的。 
• 我推断：你曾在恶劣的雨天里走过，你皮鞋上出现的特别难
看的裂痕，是伦敦年轻而没有经验的女佣人干的。 

 闻到：你走进我的屋子，身上带着碘酒的气味， 
 看到：右食指上有硝酸银的黑色斑点---消毒伤口 
           大礼帽右侧鼓起了一块---藏过听诊器 

• 推断：开业行医 

 
 

演示者
演示文稿备注
糜烂面小、炎症侵润较浅的话，可以在局部涂10%~20%的硝酸银溶液腐蚀糜烂面，涂后立即用生理盐水棉球轻轻擦拭 
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口头表达能力 

简洁、明白、有条理地进行陈述事实，看
法或感受 

恰当地使用肢体语言帮助表达 
使用总结，提问等手段帮助听者专注与理
解自己所讲的内容 
 

例：冠脉造影/PCI术前谈话 

演示者
演示文稿备注
简单粗暴谈话：你看看这同意书上写着的可能发生的并发症啊，赶快把它给签了。签有可能死，不签也可能死!冠脉造影及PCI术前与病人及家属谈话：1.说明检查的必要性和目的性；2.简要说明检查的可通过：入路、操作；3.可能发生的并发症及其发生率和抢救措施；4.术前及术后应注意的事项；5.大致的费用；6.听听患方的意见和问题；7.再根据问题进行具体的解答。8.最后请患方签字。
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冲突的种类 

事实冲突：对事实认识不一致 
关系冲突：尊重 
价值观冲突：疾病晚期的抢救 
资源冲突：谁先住院、手术 
历史事件引起的冲突：喉癌术后病人投诉 
结构性冲突：经济困难与医疗费用昂贵 
心理冲突：服务不周导致的心理伤害 

演示者
演示文稿备注
事实冲突：对并发症的认识，医生：客观存在这种可能性，难以把控；患方：不管是客观还是主观你对我造成了伤害关系冲突：冷漠、专横、敷衍对等病人；价值观冲突：疾病晚期的抢救；资源冲突：谁先住院、手术；历史事件引起的冲突：同仁医生被砍结构性冲突：经济困难与医疗费用昂贵；心理冲突：服务不周导致的心理伤害
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谈判与化解冲突的能力 

以事实为依据，以讲道理的方式说服对方 
以法律、法规为准绳处理问题 
寻找双方共同的利益或共识 
必要时求得同事或上级的支持 
在不损害原则的基础上可适当妥协寻求共识 
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应对冲突的沟通技巧 

 管理好自己的情绪：在生气、愤怒等激动的情况
下，不容易做出理智的判断和行动 

 为对方消气的技巧：让对方说完、承认分歧、在
不失原则的情况下做些策略处的让步 

 理解与同情：用同理心理解对方 
 鼓励对方把内心的想法与感受都说出来 
 注意说话技巧：不卑不亢、不说狂言逊语，避免
责怪对方，给自己和同行留有余地 

 应对病人抱怨的说话技巧：积极应对、以诚相待
、不回避错误、不怕道歉、倾听诉说、采取补救 

演示者
演示文稿备注
为对方消气：病人找院长投诉病房环境不安静，极大影响休息；院长：告办事人员，先送个花蓝，表示谦意，第二天再见面了解情况，病人感谢
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危机情况下的沟通 

人在突然遇到威胁生命的打击时，常会产
生强烈的心理反应和过激的情绪和行为反
应，在这种情况下产生的反应有时会失去
理智(说什么也听不进去---沟通渠道堵塞) 
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与危机患者沟通注意问题 

如实告知病情的严重性，承认结果有很大
的不确定性 

给予支持、帮助、鼓励和可能的希望 
避免为安慰患者或家属而说一些自己做不
到的事情 

正常对待患者或家属的情绪表达 
注意维护自己的安全 

演示者
演示文稿备注
AMI病人做急诊PCI，台上发生室颤，已抢救半小时，如何向家属告知坏消息
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如何应对“棘手”的病人 

患有顽症或绝症 
喜欢挑刺 
某些精神障碍 
缺少社会支持 (有严重心理社会障碍) 
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“棘手”病人的心理 

自暴自弃倾向 
对医疗服务过度使用 
具有强烈的以自我为中心的观念  

 强烈的操纵、控制欲 
 喜欢对医生发号施令或表示不满 
 不愿服从医生建议 

对治疗效果怀有不切实际的期望 
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“棘手”病人的产生原因 
常常感到内疚，觉得自己无能，没有价值 
孤僻，在社会上感到孤立 
害怕被别人抛弃 
生活压力过大 
感觉自身安全没有保障 
过去受到过侵害 
性格或情感障碍 
生活上遇到了其他方面的麻烦 

演示者
演示文稿备注
生活不如意，压力过大，不能正视事实，感觉自己没有能力度过难关
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如何应对“棘手”病人 
 安排充足的时间应对 
 加强倾听、深入理解病人、使对方觉得你对他的
尊重 

 建立信任关系、伙伴关系 
 要能够坚守住底线，不做无原则地让步 
 如感到个人应付困难时，可主动寻求同事甚至心
理医生的帮助 

 对表现出极端焦虑或富有侵犯性的病人，应该考
虑是否需要通过心理治疗与药物来缓解 
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如何应对“棘手”病人 

与自己沟通 
 你对他有什么感觉？ 
 这种感觉会如何影响你与他的关系，及治疗的
效果 

 认识到自己能做什么以及不能做什么 
 试着改变自己的想法：改变自己对于某人或某
事的感受的最有效的办法是改变自己的想法 

演示者
演示文稿备注
你没有多大的权力来控制别人或所发生的事件，但你可以控制自己对他的反应。你可以帮助这类病人对他自己的行为加以改变，但他最终是否改变，不是你所能负责得了的
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团队合作及沟通能力 

 定义：多名人员为完成一个共同的任务或目标，
利用各自不同的技能在一起相互合作(如蓝球队) 

 工作原则 
 都愿意为完成团队的目标而努力 
 都非常清楚自己的任务与角色，并负起责任 
 成员之间强调平等合作，忘记职位的高低的差异 
 成员之间有良好的沟通 
 团队领导能听得进不同意见，大家能开诚布公地交换
意见，团结互助，做出最佳决策 

演示者
演示文稿备注
北楼早上碰头会形式
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团队沟通 

共同的价值观 
主动交换信息 

 主动倾听、询问信息和传递信息 

合理适当地运用沟通方式(口头、书面、电
话、多媒体) 

合理运用技巧有效地沟通：听、说、看、
触、非语言、理解 
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团队互助的其他重要技能 

团队精神：奉献、合作、成功 
适应能力：不同的性格、作风、为人 
协调、协作和互补能力： 
合作决策与解决问题的能力 
团队领导力 
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应对压力的技能 

压力的定义： 
 工作、生活中的负荷：不喜欢、不善长、过量
烦琐的事 

 对负荷产生的负面感受：厌烦、不舒服、不愉
快、痛苦 

 应对负荷的能力：欠缺 
 

 同样的事或人，对不同的人会产生不同的情感
反应(如对重病人的抢救) 
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压力的感受 

躯体感受 
 心跳剧烈、呼吸短促、血压升高、手脚冰凉、
肌肉紧张、头疼背疼、消化不良、疲劳不安、
难以集中精力、失眠 

情绪感受 
 莫名的焦虑、抑郁、失去兴趣、易发脾气 
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应对压力的常见方法 

 提高自身修养和能力 
 身心放松 

 常规性锻炼 
 充足睡眠 
 劳逸结合 
 幽默 

 期望要现实、知足常乐 
 支持系统：家人、朋友、同事 
 提高自我管理技能：管理时间、科学、统筹、有
序安排各项工作和生活节奏；团队配合 
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感谢你的关注 
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