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乳腺外科医学生医患沟通技能现况调查及教学相关探讨
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摘要：目的　调查分析乳腺外科医学生医患沟通技能的影响因素，提高医患沟通技巧。方法　采用自设问卷调查
１１８名２０１２—２０１３级蚌埠医学院第一附属医院乳腺外科临床实习医学生对影响医学生医患沟通技能因素和提高医
患沟通技能方法的看法。结果　发放问卷１１８份，回收问卷１１８份，有效问卷回收率为１００％。在影响医患沟通的
因素中，９０．７％的医学生认为专业知识重要，８９．０％认为交际能力重要，８６．４％认为心理因素重要，８４．７％认为临床
经验重要，８３．０％认为自信心重要，７９．３％认为语言通俗性重要，７４．５％认为患者及患者家属因素重要，６６．９％认为
临床工作量重要，６１．９％的医学生对沟通重要性的认知程度欠缺，３７．３％认为沟通态度重要，只有２２．０％认为人文
知识重要。提高医患沟通技能的方法按支持率高低为临床带教９２．６％，医患沟通技能培训专题讲座８５．１％，医患
沟通技能理论课８２．３％，标准化病人８１．９％，提高诊疗水平８０．７％。认为最有效提高的方法为临床带教。结论　
医学生普遍认为影响乳腺外科医患沟通技能的因素众多，但大部分医学生对医患沟通重要性的认识欠缺，且很少人

意识到人文知识和沟通态度的重要性，要加强医学生以上三方面的认识和能力培养。
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　　近年来，我国医患关系紧张，医患纠纷越来越多，
暴力伤医甚至杀医事件时有发生，引起了社会的广泛

关注。究其原因，据不完全统计，８０％与医患双方的沟
通不畅有关［１］。良好的医患沟通可以规避很多潜在的

纠纷，减少医患矛盾［２４］。医学生是未来的医生，良好

基金项目：安徽高校省级自然科学基金（ＫＪ２０１５Ｂ０９７ｂｙ）
通信作者：周锐，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｏｕｒｕｉ１９８１０１２０＠１２６．ｃｏｍ

沟通能力的形成是其成长为一名合格医生不可缺少的

条件。但在乳腺外科的临床工作中，医患沟通有一些

特殊性，一是恶性肿瘤患者多，患者心理状况复杂［５］，

情绪千变万化，医护人员较难把握；二是诊治工作涉及

到患者的隐私。这些特殊性导致医患沟通难度增大，

尤其是对刚步入临床的医学生。为了了解医学生在乳

腺外科临床实习阶段存在的医患沟通问题以及相关解

决办法，通过对我院乳腺外科的医学生进行问卷调查，

·７８４·中华全科医学　２０１９年３月第１７卷第３期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒｃｈ２０１９，Ｖｏｌ１７，Ｎｏ３



现将结果报道如下。

１　对象与方法
１１　研究对象　选择在我院实习３个月以上的来我
科实习的蚌埠医学院２０１２—２０１３级（五年制）学生，男
生５２名，女生６６名，共１１８名，平均年龄２３．５岁。
１２　调查方法　通过查阅文献，采用自行设计的调查
问卷进行无记名问卷调查。调查由２名乳腺外科副主
任医师对调查对象进行问卷讲解及答疑。

问卷内容分二部分，第一部分调查影响乳腺外科

医学生医患沟通技能因素，包括：心理因素（有无胆怯、

紧张或焦虑等）、自信心、沟通技巧、沟通态度、语言通

俗性、专业知识、临床经验、人文知识、沟通重要性的认

知程度、患者及患者家属因素、临床工作量等项目。第

二部分调查医学生认为能提高乳腺外科医患沟通技能

的方法，包括：医患沟通技能理论课、医患沟通技能培

训专题讲座、临床带教、标准化病人［６］、提高诊疗水平

等项目。

１３　统计学方法　问卷调查结果用ＥｐｉＤａｔａ软件由２
人重复录入，录入完毕后核对，以避免数据采集错误，

采用ＳＳＰＳ１８．０统计软件对调查数据进行统计分析。
采用的统计学方法为描述性统计，计数资料采用百分

比（％）表示。

２　结　果
２１　一般情况　发放调查问卷１１８份，回收１１８份，
有效问卷为１１８份，有效问卷回收率为１００％，无无效
问卷。

２２　影响乳腺外科医学生医患沟通技能因素　影响
医患沟通的因素中，９０．７％（１０７人）医学生认为专业
知识重要，８９．０％（１０５人）认为交际能力重要，８６．４％
（１０２人）认为心理因素重要，８４．７％（１００人）认为临
床经验重要，８３．０％（９８人）认为自信心重要，７９．７％
（９４人）认为语言通俗性重要，７４．５％（８８人）认为患
者及患者家属因素重要，６６．９％（７９人）认为临床工作
量重要，６１．９％（７３人）的医学生对沟通重要性的认知
程度欠缺，３７．３％（４４人）认为沟通态度重要，只有
２２．０％（２６人）认为人文知识重要，见表１。
２３　医学生认为能提高乳腺外科医患沟通技能
方法　提高医患沟通技能的方法按支持率高低为临床
带教 （９２．６％）、医 患 沟 通 技 能 培 训 专 题 讲 座
（８５．１％）、医患沟通技能理论课（８２．３％）、标准化病
人（８１．９％）、提高诊疗水平（８０．７％）。认为最有效提
高的方法为临床带教。

３　讨　论
３１　乳腺外科的特殊性和培养乳腺外科医学生医患
沟通能力的必要性

３１１　乳腺外科的特殊性　乳腺外科所诊治的患者

几乎都是女性，与男性相比，女性心理及情感更为细

腻。乳房疾病让患者比较敏感，情绪上容易出现自卑、

消极等；在诊疗过程中，又需要患者告知自己的某些隐

私，暴露自己的私密部位让陌生人触摸检查，部分患者

心理很难接受。乳腺癌是乳腺外科最常见的疾病，患

者不仅有其他肿瘤患者的心理特征如焦虑、多疑、悲

观、抑郁等，同时还存在性障碍与社交障碍等心理问

题［７］。因为乳腺癌患者治疗后存在乳房外形受损甚至

缺失，而众所周知，乳房不但是女性健美的一个方面，

也是女性重要的性器官，在两性活动中占有重要位置，

所以患者不可避免的产生自卑心理。患者非常在意另

一半对自己身体变化的态度，并在性方面表现出疏远、

害怕等不良心理表现；此外，患者普遍认为自身丧失了

女性魅力，回避、抗拒社交往来［８］。乳腺癌患者多半需

要切除乳房，但少数患者始终不能接受，拒绝手术治

疗。这些无疑都增加了乳腺外科医患沟通的难度。

表１　影响乳腺外科医学生医患沟通技能
因素的重要性［例（％）］

因素 非常重要 重要 一般 不太重要 不重要

心理因素 ２４（２０．３） ４６（３９．０） ３２（２７．１） １０（８．５） ６（５．１）
自信心 ４８（４０．７） ２８（２３．７） ２２（１８．６） １２（１０．２） ８（６．８）
交际能力 ５５（４６．６） ３４（２８．８） １６（１３．６） ９（７．６） ４（３．４）
沟通态度 ６（５．１） １３（１１．０） ２５（２１．２） ３２（２７．１） ４２（３５．６）
语言通俗性 ２２（１８．６） ４２（３５．６） ３０（２５．４） １５（１２．７） ９（７．６）
专业知识 ３５（２９．７） ２６（２２．０） ４６（３９．０） ９（７．６） ２（１．７）
临床经验 １７（１４．４） ３８（３２．２） ４５（３８．１） １１（９．３） ７（５．９）
人文知识 ３（２．５） ８（６．８） １５（１２．７） ２９（２４．６） ６３（５３．４）
沟通重要性的认知程度 ７（５．９） １５（１２．７） ２３（１９．５） ３２（２７．１） ４１（３４．７）
患者及患者家属因素 １９（１６．１） ２６（２２．０） ４３（３６．４） １６（１３．６） １４（１１．９）
临床工作量 ９（７．６） ２１（１７．８） ４９（４１．５） １３（１１．０） ２６（２２．０）

３１２　培养乳腺外科医学生医患沟通能力的重
要性　医学生采集病史、进行体检，实际上就是医患沟
通的初步建立过程。乳腺外科诊疗涉及到患者的诸多

隐私，女性患者的情绪易受外界因素影响，对医护人员

的语言敏感，易产生情绪波动［９］。患者对乳房检查常

常怀有害羞、害怕等心理反映，如果医生操作不熟练，

甚至是一位男医生，反复触摸患者的隐私部位，患者更

加烦恼和焦虑，从而产生厌烦和不信任感。医患之间

能否彼此理解和良好沟通直接影响到病史采集的全面

性、准确性和及时性，影响到体检结果的准确性和全面

性、诊治的正确规范及顺利进行和患者的满意度，最终

影响到医患之间和谐关系的建立。ＦＡＬＬＯＷＦＩＥＬＤＬ
Ｊ［１０］对确诊１年后的女乳腺癌患者进行焦虑和沮丧的
评估，那些对最初病情告知满意的患者的焦虑和沮丧

程度明显低于不满意患者，所以良好的沟通能力在乳

腺外科显得尤为重要。

３２　解决乳腺外科医学生医患沟通问题的对策　本
次调查结果显示，医学生认为影响乳腺外科医患沟通
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的因素众多，普遍认为专业知识、临床经验、交际能力

和自信心等很重要，但只有 ２２．０％认为人文知识重
要，３７．３％认为沟通态度重要，６１．９％对沟通重要性的
认知程度欠缺。

３２１　思想上重视医患沟通的重要性　希波克拉底
曾说过：“世界上有两种东西能治病，一是药物，二是语

言。”吕永强等［１１］分析了山西省肿瘤医院１３６起医患
纠纷的原因，结果发现：医务人员人文医学素质较低占

１２．１％，医患沟通告知不当占５３．６％。１９８９年，世界
医学教育联合会福冈宣言提出：“所有医生必须学会交

流和处理人际关系的技能。缺少共鸣（同情）应该看

作与技术不够一样，是无能力的表现。”这些都说明了

医患沟通在整个医疗诊治过程中的重要性。但本调查

中６１．９％医学生忽略了医患良好沟通的重要性，认为
只要治愈好患者的躯体疾病，医患纠纷自然可以避免。

但这种观念已不能适应现代“生物心理社会”医学模
式的要求，医患沟通技能是医学生必须具备的基本职

业技能，应该成为医学教育的核心目标之一。

３２２　加强乳腺外科专业知识的学习，增强自信心，
减轻胆怯、紧张心理　韩江莉等［１２］报道医学生认为影

响与患者沟通的因素中，专业知识不足列为第一位，占

调查学生人数的９２．５％。本调查中９０．７％的医学生
也认为专业知识重要。确实，扎实的专业知识就像一

颗定心丸，使医学生在面对患者时不会发怵，可以从容

不迫、有条不紊地答复患者提出的各种乳腺疾病问题。

相反，对于专业知识一知半解，不懂装懂，回答问题时

支支吾吾、闪烁其词，患者会投来不信任的眼光，不愿

互动交流，甚至引起一些不必要的矛盾［１３］。

３２３　加强人文知识学习，倾注关爱之心，改善服务
态度　关爱与敬重生命、尊重人的生命权与健康权、医
学科学与医学人文的结合是现代新的医学人文观的三

个方面［１４］。郎景和院士曾经说过：“医生开给病人的

第一张处方应该是关爱。”现代医学模式下医生关注的

不光是孤立的疾病，而应该更多地关注患有这种疾病

的“人”［１５］。哈佛医学院等名校已将医学人文教育与

医学科学教育进行整合；而对临床医务人员的医学人

文继续教育则贯穿职业生涯始终［１６］。我国医学人文

教育起步晚，在教学体系、课程设置、教学方法、教学内

容、考核评价方法等方面都存在诸多问题［１７］。医疗服

务过程中仍普遍存在重“技术”轻“人文”的问题，造成

当下医生职业自尊淡化、医患关系紧张，医疗纠纷频发

等现象逐渐凸显［１８］。本调查中７８．０％的医学生忽视
了人文知识的重要性。由此可见，我国医学生人文教

育亟待加强。临床中的每一个细小环节其实都是培养

医学生人文素养的好机会：给患者体检或换药前充分

解释操作的目的，操作时搬来屏风、关上窗门、洗净双

手等，都能够让学生体会到“医者仁心”无处不在。对

待乳腺癌这个最常见病种，除了需要医生掌握精湛的

手术技巧、规范的放化疗等医疗技术，同时还需要医生

倾注足够的人文关怀：患者的乳房是否有希望保留？

患者的腋窝淋巴结需不需要清扫？切除乳房的患者能

否进行乳房再造手术，是一期再造还是二期再造？术

后或放化疗后患者的生活质量能否得到最大的保证？

患者的经济情况适合哪些治疗等等。对于患者而言，

很多时候并不存在“最好”的治疗方法，只有融入医学

人文理念的个体化综合治疗模式才是“最合适”的，而

这一能力的培训理应贯穿于乳腺外科医学生的整个培

训期间。

３２４　提高临床带教老师队伍的素质　优秀的临床
带教老师必然对医学生学习产生积极的影响。本调查

中９２．６％的学生认为临床带教是最能提高医患技能
的方法，与肖满田等［１９］报告的９４％近似。反之，敷衍
了事、自身能力有限的带教老师会对医学生的工作态

度和职业信仰产生负面影响，甚至会使其产生放弃从

医的想法［２０］。因此，要培养高素质的医学生，首先要

提高带教老师的素质。一名优秀的临床医生不一定是

一名优秀的带教老师，所以，临床医生除了钻研医术，

也要加强医学人文知识的学习，不断提高自身医学人

文修养。另外要增强教学意识，多参加教学学术交流

活动等。上级行政部门应该加强投入，以鼓励临床医

生的教学积极性，同时进行严格的教学评估，建立相应

的教师资格审核制度等。

３２５　建立合适的考核体系　将医患沟通能力同专
业知识和技能操作一样列为学生出科考试的一项重要

内容，同时作为评价医学生临床实习是否合格或优秀

的标准之一，才能使其内心引起重视［２１］。我科制定了

医学生与患者沟通交流评价的量化表格，用于考核和

评价医学生的医患沟通技能，取得了一定的成效，但也

存在一定的局限性，有待于探索出更好的考核方法。

良好的沟通能力不是与生俱来，它是每个人在不断实

践中逐步学习到的。临床情况千变万化、瞬息万变，医

学生只有在不断的临床实践中，与不同职业、年龄和社

会阶层的患者进行沟通，积累经验，才能提高自身的沟

通能力。另外，也要注意沟通技巧的学习，如：语言要

简洁和通俗，尽量减少专业术语；注重语速和交流的互

动性；学会倾听的艺术，给患者保留合理的心理空间；

善于使用肢体语言等。针对乳腺外科女性群体的个性

特征，沟通时呵护备至，讲究礼貌用语、文明用语，注重

保护隐私等，让患者真切地感受到来自医护工作人员
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的尊重与理解。
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系列神经内分泌反应，改善局部血液循环。其次拔罐

可增强血管壁的通透性，通过其负压作用，促进皮下深

层和浅层的微循环，使得皮下深层和浅层毛细血管中

堵塞的不能自行排出的代谢物拔出体外［１２１３］。再者拔

罐后发生自身溶血现象，会释放组织胺和５羟色胺等
类组织胺物质，随体液周流全身，调节神经系统和内分

泌［１４１５］。本研究通过对患者超微针刀刺激后的部位进

行拔罐，治疗中风偏瘫肩痛，可有效刺激患者局部神经

末梢，增强局部肌肉的应激效果。治疗后，患者 ＡＤＬ、
ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ、ＶＡＳ、生存质量评分显著改善，且效果优于
对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗效果优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

综上所述，超微针刀加拔罐可有效改善脑卒中后

偏瘫肩痛，增强患者康复信心，提高患者的生活质量。

但本研究评价方法单一，未能以循证医学为证据，大规

模、多中心、前瞻性进行临床试验，也未能从动物试验、

细胞水平和分子水平进行更深层次的探讨，对治疗频

次的研究缺乏有效的对比，对这些缺陷所在，需日后进

行深入研究。
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