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【摘要】 目的 探索儿科住院医师结业考核中的人文沟通考核体系。方法 设计人文沟通考核 

方案及评价表，并对首都医科大学附属北京儿童医院 2017年与 2016年儿科住院医师考核成绩进行 

分析．比较接受过和未接受过系统医患沟通情景训练的儿科住院医师的考核成绩，进一步完善考核评 

分表。应用 JMP 13．0进行 Wileoxon秩和检验。结果 在 5个维度中，沟通内容、非语言技巧、沟通效果 

3个维度以及 3个评分条目比较均具有统计学意义 ，接受过系统医患沟通情景训练的住院医师成绩 

明显好于未接受系统训练的住院医师。结论 本考核体系重在能力的考察，从考题、考核场景设计，到 

考核项 目评判，要求考生只有熟练掌握各项沟通技能，才能在考试中充分发挥，取得好成绩。 
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【Abstract】 Objecfive To explore the assessment system of humanistic communication in the grad— 

uation examination of pediatric residents．M ethods A humanistic communicatiOil assessment program and 

an evaluation form were designed and put into practice in the graduation examination of pediatric residents 

in 2016 and 2017 in Beijing Children’S Hospital affiliated to Capital Medical University and the scores 

were collected and analyzed to compare the differences in pediatric residents who have undergone system— 

atic physician—patient communication scene training and who didn’t．With this analysis，the assessment 

system was further improved．Results Of all the 5 dimensions，communication content。nonverba1 skills． 

and communication effects and the comparison of their respective scores were statistically significant．The 

scores of the residents who have undergone systematic physician—patient communication scene training are 

much better than those who didn t．Conclusion This assessment system focuses on the investigation of 

ability．From the design of examination questions and assessment scenes，to the evaluation of students per— 
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formances，only when candidates have mastered the skills of communication can they do well in examina— 

tions and achieve good results． 

【Key words】 Pediatric residents；Humanistic communication；Design of assessment system 
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医患关系是医疗实践中非常重要的一种关系I”， 

医患间的沟通直接影响治疗结果。美国住院医师教 

育的六大核心能力之一是人际关系和交流技巧，要 

求住院医师必须掌握沟通技巧，以达到和患者、家属 

及同事的通畅交流，建立融洽的关系嘲。加拿大医生 

培养要求的七种能力中也有沟通能力这一项。世界 

医学教育联合会《福冈宣言》指出：所有医生必须学 

会交流和人际关系技能，缺少共鸣(同情)应看作与 

技术不够一样。自2O世纪 80年代 ，国内的许多医 

学院校也开始开展医学人文研究[31。随着现代医学 

模式转化，良好的医患沟通能力是一名合格临床医 

生必备的基本素质[41。所以，沟通技巧训练也成为住 

院医师培训中很重要的一部分 。首都医科大学附 

属北京儿童医院自2013年起每年对 2007至 2011 

级共 5个年级七年制临床医学(JL科专业方向)学生 

开展医患沟通情景训练[71．2017年起培训范围扩大 

到统招研究生和基地招收社会化住院医师。为评价 

培训对沟通能力的提升效果 ．我院在住院医师规范 

化培训结业考核中设立人文沟通技能考核 ，也作为 

七年制学生“5+3”模式培养改革实施后 ，住院医师 

规范化培训第一阶段考核项 目之一。现将该研究介 

绍如下。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 

选取首都医科大学附属北京儿童医院(儿科住 

院医师规范化培训基地)参加住培一阶段结业考核 

的儿内科住院医师为研究对象。2017年参加考核的 

住院医师 80人 ，其中 2008、2009级长年制学生 27 

人．统招儿科专业研究生 16人 ，社会化培训住院医 

师 37人。2016年参加考核的住院医师 66人 ，其中 

2007级七年制毕业生 12人，统招研究生 12人，社 

会化培训住院医师 42人。所有参加考核的住院医 

师中。长学制考生为实验组，均接受过系统的医患沟 

通情景训练，统招研究生与社会化培训住院医师设 

为对照组。 

1．2 考核方法 

1．2．1 拟定考核方案 

人文沟通技能考核作为住院医师规范化培训第 

一 阶段结业考核内容四大模块、OSCE多站式考核 

项 目之一 ，采取口试方式，设置场景，要求住院医师 

做病情变化的交代 ，可以是对操作检查的沟通、特殊 

用药的沟通，或者告知坏消息。由考官扮演不同身 

份的患儿家长，根据提供的参考提问，也可以根据本 

人在临床工作中的经验提问，考验考生如何应对。 

考试时间为 10 min(包括读题时间)，考生按照题 目 

要求完成与患儿家长的沟通内容。 

1．2．2 沟通案例的编制 

人文沟通考核题 目脚本编制：模仿情景模拟临 

床问题进行沟通技能考核，主要包括病情告知(术前 

谈话)、签署知情同意书、并发症或纠纷的处理、特殊 

矛盾的处理等方面lIl。题干中对病情简要描述，根据 

情况可以明确告知诊断，明确告知要沟通的事项 ： 

考核案例 A：5个月患儿 ，因“发热咳嗽加重伴 

喘息 3 d”人院，诊断为“毛细支气管炎”，目前鼻导 

管吸氧下仍有呼吸困难，下一步治疗需要应用经鼻 

持续气道正压通气 nasal continuous positive airway 

pressure，NCPAP)呼吸支持，请考生以住院医师角色 

与患儿家长沟通病情。 

考题案例 B：1O岁女童，因“发热 1个月，发现 

颈部淋巴结肿大半个月”人院，诊断为“发热、颈部淋 

巴结肿大原因待查”，目前抗感染等治疗效果欠佳， 

下一步治疗方案是需完善淋巴结活检，请与患儿家 

长沟通病情。淋巴结活检后提示“亚急性坏死性淋 

巴结炎”。请向患儿家长交待病情。 

在这两个案例中，考官将模拟患儿家长，就病情 

程度和治疗方案相关问题向考生提问，并提出对治 

疗的质疑或拒绝，根据考生的表现进行考核。 
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1．2．3 考核评分指标的确定 

采用德尔菲专家咨询法完善考核评价标准。采 

用背对背发放问卷的方式征询 12位以往参加过规 

范化医师培训一阶段考核的专家意见，在原有考核 

评分表即病情交代(75分)、沟通技巧(20分 )、医德 

医风(5分)3个维度 11项基础上，以美国Makoul提 

出的 SEGUE医患沟通模式为框架添加条 目罔，细化 

评分内容，并请专家制定沟通内容、沟通技巧所占权 

重，整理回收问卷，统计结果，形成 5个维度 24项的 

试用版评分表。对 146人考核试用后，进行统计分 

析，根据结果再次征询专家意见 ，细化整合 ，制定每 

个项目评分标准。形成5个维度20项的修改版考核 

评价表(表 1)。 

1．2．4 考核质量控制 

为了保证考核的质量，考核专家 2人一组分别 

打分，考前再次对所有考官进行统一评分的标准进 

行规范化培训，对考核的各项评分指标量化、细化， 

以实现评分合理、扣分有据，既有广度又有深度 Ⅷ。 

考核结束后，对所有数据进行认真核对和逻辑检查， 

录入时由两人交替进行查错和补漏。 

1．2．5 统计学处理 

将考核成绩录入 Excel 2007，应用 JMP 13．0软 

件进行 Wilcoxon秩和检验统计分析。 

2 结果 
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2．1 不同维度及项目考核成绩分析 

将两届考生考核成绩统计分析，其中准备阶段 

(8分)的介绍自己、确认家长身份归在语言技巧维 

度中，结果显示：在 5个维度中“沟通内容”考核成绩 

2016年高于 2017年。“非语言技巧”“沟通效果”2 

个维度比较。2017年成绩高于2016年，均具有统计 

学意义(表 2)，这与平时培训力度的加大有关。非语 

言沟通维度中“目光交流与自信”．沟通效果中“应变 

能力”“有效沟通成果”3个评分项 目得分，2017年 

考生成绩高于 2016年考生成绩 ．具有统计学意义 

(表 3)。证明此种考核方式重点不仅仅是沟通内容， 

还能够体现人文沟通能力评价的效果。 

2．2 考核成绩比较 

经过人文沟通情景训练的2008、2009级长学制 

考生成绩在沟通内容、告知进一步检查内容及必要 

性、说明疾病预后、非语言沟通 5项得分明显高于对 

照组，具有统计学意义(表4)。说明对住院医师开展 

的医患沟通情景训练对提高沟通技能起到了较好效 

果⋯ 31 

表 1 人文沟通考核(介绍病情)评分表 

一

级指标 二级指标 评分细则 所占分值 

修改版 试用版 原始版 
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表 2 2016年与 2017年人文沟通 5个维度考核成绩比较 

沟通内容 

告之进一步的检查内容及必要性 

说明疾病的预后 

非语言沟通 

37 

5 

5 

12 

32．24 

4．5l 

4．47 

11．87 

1_22 

0．41 

0．47 

O．21 

230．92 

4．24 

4．23 

11．60 

2．38 

O．58 

0．53 

O_53 

6．567 

4．293 

4．941 

6．Ol5 

0．01O 

0．038 

0．026 

O．014 

3 讨论 

3．1 考核设计合理，注重沟通能力评价 

本考核体系重在能力的考察，从考题、考核场景 

的设计，到考核项目的评判．要求考生只有已经熟练 

掌握沟通的各项技能，才能在考试中充分发挥，取得 

好成绩。医生在与患儿、患儿家长交流中，应当增加 

尊重与关怀。打破传统医患关系模式下医生的绝对 

性控制地位，给患儿提供更多且更加充分的表达 自 

身感受与欲求的机会[81。本研究考题设置一般为临 

床中常出现的场景，专业知识层面没有难度，规避了 

因为不熟悉专业知识引起的沟通不利，从而使考核 

更有效反映考生的沟通能力。评分表设计大幅度下 

降沟通内容即病情交代所占分值，由原来注重说清 

楚病情转化为侧重沟通能力的专项考核 ，强调人文 

关怀意识．符合现阶段社会医学模式理念。如以往 

考生在前一站考核胸腔穿刺结束后，进入人文沟通 

考场没有意识到需摘下口罩与“家长”进行沟通，新 

制定的非语言沟通评分条目中增加了“面部表情”一 

项．表 3和表 4统计结果均显示，非语言沟通方面接 

受过培训的考生与未接受过培训的学生比较有统计 

学意义。 

3．2 考官充当患儿家长，考核住院医师的应对能力 

随着现代医学模式转化，良好医患沟通能力是 
一 名合格临床医生必备的基本素质，尤其在临床医 

生处理危重病情时，如术前谈话、病情告知、特殊检 

查甚至医疗纠纷等。良好沟通技巧的掌握，有助于 

患者和家属充分理解医生的建议并积极配合诊疗_T 

作 ，化解潜在医患矛盾风险I4]。在考核过程中，考官 

扮演患儿家长的角色，不断提出“不合理的要求”故 

意为难考生，甚至设置陷阱，考查住院医师如何应对 

突发事件。在需要患儿监护人签署知情同意书或告 

知书时一定要核对家长身份。在考核过程中，如果 

考生没有有效确认家长身份 ，询问“您是某某的爸 

爸／妈妈吗”。有经验的考官会以姑姑、姨妈的身份出 

现。医学的特殊性，使得经验成为建立 自信不可或 

缺的部分。年轻的住院医师因为缺少经验，谨小慎 

微 。此外由于并不能成为医疗决策及医疗行为的决 

定者。面对“刁钻的考官”不能够显示出足够的自 

信l 。 
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3-3 集中考官培训，避免考官主观评判误差 

虽然已经将考核项目充分细化，沟通考核毕竟 

是主观考核项 目，考核成绩受考题难度的细微差异， 

不同考场的考官掌握理解评分标准的差异等影响， 

还是存在主观评判因素较多的局限I生。为避免考官 

主观评判误差，减少不同考官的扣分误差，提高考官 

一 致性 一方面加强指导老师、考官间的集体备 

课旧．分析考核中存在的问题 ，考核案例编写进一步 

规范，考官明确提问问题 ，标注得分点；对于沟通内 

容项，只要出现就计分，经提醒扣掉 1分 ，对于沟通 

技巧项 ．只要没出现就不给分I1l。另一方面，统一考 

核标准．进一步制定评分标准，定性评价与定量评价 

相结合，建立科学、可控的考核评价体系『1 6l。 

3．4 改进方向 

①随着对人文沟通考核的认识和重视程度的提 

高，有望增加考核时间，全方位考核，使评判结果更 

能反映考生的真实水平。可以加强平时模拟考试场 

景训练 

②设置考试题库，由专家组评判难度系数，考核 

成绩乘以难度系数作为最终成绩 ，从而避免因题目 

要求和专业因素等对考生应答能力的影响。 

③规范考官队伍。加强培训，增加考前沟通会次 

数和时间，充分分析解读考题及评分项 目来尽量减 

少主观因素的影响程度。每次考前沟通会都应该在 

基本评分表的基础上就每一道具体题 目作出细化的 

给分和扣分项 目。 

本研究是对儿科医学生实施医患沟通情景式训 

练后。探索医患沟通能力评价体系。医患关系是临 

床工作中无法回避的特殊人际关系，冲突性的医患 

关系主要是由于诊疗过程中缺乏人文关怀 。过度依 

赖技术旧。医患沟通能力培养不应局限于课堂培训， 

人文沟通培训应该贯穿整个医学教育过程。基于考 

核体系的设计．引领培训规范化 ，培养人文关怀意 

识，提高住院医师人文知识储备和行业素养【l8]。提升 

人文医学执业技能；使患者(家长)感知到 自己是被 

重视的，感知到充分的来自医生的人文关怀嘲；以促 

进德才兼备的儿科医生培养。 

利益冲突 无 
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