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儿科住院医师面对面医患沟通考核的实施与分析

王爱华 *，王秀娟，王利平，韩彤昕，王雨嘉

（国家儿童医学中心 首都医科大学附属北京儿童医院教育处，北京 100045）

摘要：通过实施面对面人文沟通技能考核，发现儿科住院医师面对面沟通中存在的问题，为临床培训与教学改革提供依据。

采用 10 min 口试场景模拟，考官扮演“家长”，住院医师按要求完成规定的沟通内容。通过对 2016 年考生扣分项目情况分析，

加强人文沟通培训。2017年考核结果显示“非语言沟通”和“沟通效果”2个维度得分高于2016年，具有显著性差异（P＜0.01）。

尤其是“应变能力”“有效沟通成果”具有显著性差异（P ＜ 0.01）。在诊疗过程中 , 能够清晰有效地与家长进行面对面沟

通不是一件容易的事，除语言表达外，还需要非语言方式的配合，如目光、表情、肢体动作等，所以沟通技巧训练是住院医

师培训中非常重要的一部分。
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Implementation and analysis of assessment for pediatric residents in 
face-to-face communications between doctors and patients
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Abstract: Through the implementation of assessment for face-to-face communication skills, this article aims to identify the problems 
in doctor-patient communication among pediatric residents and provide the basis for clinical training and teaching reform. A 10-minute 
simulative scene for oral test was designed, where the examiner played the role of a parent and asked the resident to complete the 
prescribed communication. By analysis of test scores in 2016, the program decided to strengthen the humanities communication training. 
The results of 2017 showed that the scores of non-verbal communication and communication effect were significantly higher than those 
of 2016. In particular, the scores of " resilience" and "effective communication" had significant differences. It is not an easy task to 
communicate with the parents effectively and clearly in the process of diagnosis and treatment. In addition to language expression, non-
verbal communications such as gaze, facial expressions and body movements are also required. Therefore, communication skill training 
is a very important part of residency training.
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随着现代医学模式转变，良好的医患沟通能力

是一名合格临床医师必须具备的基本素质 [1]，所以

沟通技巧训练是住院医师规范化培训中很重要的一

部分 [2-3]。随着通信技术迅速发展，人与人之间的

沟通方式发生了翻天覆地的变化，已经完全打破了

距离、时间、人数及方式等传统模式的阻碍。短信、

E-mail 等电子化沟通方式已在全世界范围内普及，

视频、微博、微信等沟通方式又使人际交流的范围

以几何级数般的倍速增长。然而，无论科技如何发展，

人与人面对面的沟通仍是不可避免的，也是其他方

式所无法替代的。对于儿科住院医师而言，面对面

沟通更是一门必修课程，因为他们在工作中面对患

儿、家长、上级医师、其他合作者等都必须进行有

效的面对面沟通。

首都医科大学附属北京儿童医院近年来开展人

文沟通情景教学培训，促进儿科住院医师临床执业

能力的提升 [4-5]，并在临床技能考核中增加了人文

沟通科目的考核。本文通过对 2016 和 2017 年的考

核结果进行分析，总结经验，为医学生临床实践教

学改革提供依据。

1   资料与方法

1.1   研究对象   参加人文沟通技能考核人员为纳入

北京市住院医师规范化培训第 3 年的住院医师。

2016 年考核组 66 人，其中首都医科大学长学制儿

科专业方向研究生12人，统招儿科专业研究生12人，

住院医师 42 人；2017 年考核组 80 人，其中首都医
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科大学长学制儿科专业方向研究生 27 人，统招儿科

专业研究生16人，住院医师37人,均为儿内科医师。

1.2   研究方法

1.2.1   考核设计   以现行北京地区住院医师规范化

培训细则为依据，考核时间为10 min，采用口试方式，

设置场景，如交代病情变化、告知操作检查、特殊

用药的沟通或告知坏消息。要求考生拿到情景题卡

后迅速做出反应，完成相应的沟通内容。考官扮演

不同身份的“家长”，根据提供的参考问题，也可

以根据本人在临床工作中的经验对考生进行提问，并

将沟通技能、职业精神融入考核中，考察考生如何应

对。考生按照题目要求完成与“家长”的沟通内容。

1.2.2   考核评分指标   采用自行编制的修改版《人文

沟通（病情介绍）考核评分表》，包括准备阶段（2

项）、沟通内容（8 项）、语言技巧（5 项）、非语

言技巧（4项）、医德医风（2项）和沟通效果（3项），

共 6 个维度 24 个条目。

1.2.3   考官培训   为了保证考核的公正性，防止考核

结果受主观因素影响，出现人情分、印象分的情况。

对考核的各项评分指标进行量化、细化，实现评分

合理、扣分有据，既有广度又有深度 [6-7]。考前对

考官进行统一的培训，培训内容包括考核要求、流程、

评分标准的解读等。

1.2.4   统计学方法   采用 Excel 2007 建立数据库，

数据统计采用 JMP 13.0 软件进行统计处理，计数资

料采用构成比（%）描述，计量资料采用“x
_
±s”表

示，采用 Wilcoxon 秩和检验，以 P＜ 0.05 表示差异

具有统计学意义。

2   结  果

2.1   2016 年人文沟通考核扣分项目情况   从 4 个考

场总体考核结果来看，扣分频数最多的项目是“应

变能力”，扣分人数 39 人（59%），其次是“鼓励

家长提问”“倾听姿态”分别为 27 人（41%）、26

人（39%），“肢体语言”项目扣分频数最低，为

10 人（15%）。各考场具体扣分情况，见表 1。

表 1   2016 年人文沟通考核评价项目扣分情况统计表

Table 1   Deduction points statistics on humanities communication assessment and evaluation project in 2016

项目
A考场（n=17） B 考场（n=16） C 考场（n=17） D 考场（n=16） 总体扣分频数（n=66）
人数 百分比（%） 人数 百分比（%） 人数 百分比（%） 人数 百分比（%） 人数 百分比（%）

交流时的应变能力 8 47.06 10 62.50 9 52.94 12 75.00 39 59.09

鼓励家长提问 4 23.53  6 37.50 5 29.41 12 75.00 27 40.91

倾听姿态（面向家属、反馈、点头） 3 17.65  8 50.00 3 17.65 12 75.00 26 39.39

确认“家长”身份 5 29.41  8 50.00 9 52.94  2 12.50 24 36.36

理解患者（始终保持尊重的语气） 9 52.94  4 25.00 5 29.41  5 31.25 23 34.85

使用通俗易懂的语言介绍病情 5 29.41  7 43.75 4 23.53  5 31.25 21 31.82

控制局面的能力 (倾听 /打断的能力） 6 35.29  3 18.75 7 41.18  5 31.25 21 31.82

目光交流（自信） 2 11.76  4 25.00 5 29.41  6 37.50 17 25.76

面部表情（摘下口罩） 3 17.65  3 18.75 3 17.65  6 37.50 15 22.73

自我介绍、仪表仪容 0  0.00  3 18.75 4 23.53  4 25.00 11 16.67

语言具有亲和力 3 17.65  4 25.00 2 11.76  2 12.50 11 16.67

肢体语言恰当 3 17.65  5 31.25 0  0.00  2 12.50 10 15.15

表 2   2016 年与 2017 年考核组不同维度考核成绩比较

Table 2   Comparison of the results of different dimensions 

between 2016 and 2017 assessment group

评价项目 分值
2016 年考核组

（n=66）
2017 年考核组

（n=80） χ2 值 P 值

语言技巧 28 26.51±1.18  26.44±1.53  0.17   0.68

非语言沟通 12 11.19±0.94  11.70±0.40 10.11   0.00

沟通效果 12 10.75±0.93  11.52±0.65 35.82 ＜ 0.00

表 3   2016 年和 2017 年考核组具体评分项目考核成绩比较

Table 3   Comparison of the scores between 2016 and 2017 

assessment group

评价项目 分值
2016 年考核组

（n=66）
2017 年考核组

（n=80） χ2 值 P 值

目光交流与自信 3 2.80±0.37 2.94±0.19  5.31    0.02

应变能力 4 3.48±0.49 3.84±0.31 20.37 ＜ 0.00

有效沟通成果 4 3.54±0.54 3.92±0.19 24.11 ＜ 0.00

3   讨  论

3.1   基本沟通技能培训的重要性   医患关系是临床

工作中无法回避的特殊人际关系，医疗双方彼此尊

重、寻求理解有助于获得最佳诊疗效果。当代社会

医患关系不容乐观，医学生的人文教育显得更加重

要 [9-10]。临床情景模拟教学法可有效地提高研究生

住院医师医患沟通能力 [4-5,10]，塑造健全的人格，减

2.2   2017 年与 2016 年考核结果比较   将 2 届考生

考核成绩进行统计分析比较，“语言技巧”“非语

言技巧”和“沟通效果”3个维度中，“非语言沟通”

和“沟通效果”2个维度，2017 年得分高于 2016 年，

具有显著性差异（P ＜ 0.01），见表 2。尤其是“沟

通效果”中的“应变能力”“有效沟通成果”2 个项

目评分，2017 年考生成绩高于 2016 年，具有显著性

差异（P ＜ 0.01），见表 3。
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用通俗易懂的语言介绍病情”被扣分频率较高。

3.4   对策   根据考核中存在的问题进行分析，住院

医师方面，首先要加强培训，特别是沟通技巧的培

训，增加人文沟通情景教学培训课时以及临床带教

老师的言传身教。其次，为改善考生临场发挥的稳

定性，一方面可以适当延长考核时间，增加阅题后

的准备时间。另一方面，为避免考官主观评判误差，

需加强教师间的集体备课 [16]，统一考核标准。考核

评价方面，需要进一步细化考核评分标准，建立科学、

可控的考核评价体系 [17]。

沟通是一种日常生活中不可缺少的技能，在诊

疗过程中沟通的技巧尤显重要。住院医师的沟通能

力具有明显的特殊性，他们面对病患、上级存在不

同的角色转换，由于工作繁忙、时间紧迫的原因，

面对患者的沟通往往不能充分的“听”与“视”，

在表达上缺乏应有的自信。这种心理往往会影响沟

通的效果，有时会让患者感觉不受尊重，难以建立

信任。自信并能把自信传递出去使对方产生信任，

是有效沟通的重要前提，需要在沟通技巧方面加强

培训。如何引导医学生建立和谐的医患关系，培养

其沟通能力，成为摆在医学教育者面前的一项严峻

而又刻不容缓的课题。
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面对面的沟通方式考核需要在短时间内迅速组织好

语言，用精简、通俗的语言表达且要词达其意。表2、

表 3 的结果显示：2017 年参加考核的住院医师的成

绩明显好于 2016 年。由于 2017 年考生中接受过医

患沟通情景训练的长学制儿科专业方向研究生所占

比例较多，以及在“非语言技巧”“沟通效果”2

个维度的得分比较具有显著性差异（P ＜ 0.01），

说明对住院医师开展的医患沟通情景训练对提高沟通
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3.2   非语言沟通的重要性   沟通的定义为人与人以
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号传播的，而其余的 65％的信息是非语言符号传达

的。其中仅面部表情可传递 65％中 55％的信息。

他为此专门设计了一个信息冲击力的计算公式：信

息传递／接受的全部效果＝言辞 (7％ ) ＋面部表情
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文论文写作过程中通过不断鼓励和正面评价来训练

社会情感策略和补偿策略的使用，达到缓解焦虑的

目的，使其能够运用多种策略来提高写作水平，激

发写作兴趣。

加强住培期间英文写作方面的教学是提高专业

硕士科研水平的主要途径，在巩固基础知识的同时

使其了解国内外最前沿的动态，但专业硕士身份的

特殊性使其应在保证住培质量的基础上循序渐进地

提高，对英文论文的发表应从多方面进行鼓励，而

不是强制，从而使得“研”“医”结合的双轨模式

真正发挥效用，为医学储备高质量人才打下坚实的

基础。
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