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情景案例分析在培养医学生人文医学执业技能中的 
应用 

王秀娟 冀石梅 王爱华 李 霞 何 欢 刘夫红 魏：l云法 师依洋 

首都医科大学附属北京儿童医院教育处，北京 100045 

【摘要】目的 为探讨培养医务人员的人文医学执业技能的方法，采用情景案例分析的方法，以提高医学生语言沟通技巧，建 

立和谐医患关系。方法 收集设计情景案例，通过课堂讨论，分析解决问题，帮助学生掌握沟通技巧。结论 临床实习阶段是培 

养医学生人文医学执业能力的重要阶段，在提供高质量医疗技术服务、加强医德医风建设同时，利用情景案例教学训练学 

生沟通技巧，强化“以病人为本”的价值理念．提高医学生的人文医学执业技能。 
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随着科技的不断进步，人们对医学的期望值越来越高，患者 

的健康意识、权利意识也不断增强。医患关系紧张相互不信任，漫 

骂、殴打医护工作者的事情也屡见不鲜ll_。我国目前的医患纠纷原 

因中，医患沟通不畅引起投诉和纠纷的占26．9％～70％ 。使：得人 

们对医生的人文医学执业技能产生了质疑，而现代高等医学院校 

的医学教育往往只注重医学知识的传授和培养，忽略了人戈精神 

的重要性和人文医学技能的培养。因此加强对人文医学执业技能 

培训显得尤为迫切和重要【1]。 

所谓医学人文是指与医学科学和医疗服务相关的人文科学 

知识的总称吲。学术界对医师人文执业能力的结构提出了丰富的 

见解 ，普遍认为在医德认知能力、医德修养水平、伦理决策依法 

行医能力外 。人际沟通能力列为首位 ，是提供人性化服务能力的 

基础。 

目前．我国医学院校已开设 了相关的医学人文课程，对医学 

生学习阶段人文知识的学习和人文精神的培养起到了积极的作 

用。但教学方法上仍采用传统的课堂理论教学方法和考核方式， 

课程设置单一化，理论多、实践少．与临床医疗服务缺乏有效的结 

合131。为了使沟通课程不再流于说教 ，寓教于“剧”，直观、可学 ，该院 

于 2013年 7月一2014年 7月分别在 2007级 、2008级七年制儿 

科班医学生中开展情景训练教学方式，通过表演再现临床大夫接 

诊过程中所遇到的问题，传授学生语言和非语言交流的技巧 ，提 

高向患者告知的艺术以及满足患儿家属心理需求等方法。 

1案例收集与设计 

该研究在即将毕业的 2007级同学中普遍征集案例 ，现将其 

中一案例展示如下：时间：下午时分，地点：心内科室。人物：王大夫(实 

习医生)，刘大夫(主治)，其他实习医生及护士若干人，患者家属。 

剧情背景：新人院患儿李某，男，5岁，室性早搏，病史 1年 

余，室性早搏较前增加而再次人院治疗，家长坚决要求陪住，但其 

不符合儿童医院陪住规定。 

实习大夫：家长你好，我是您的主管大夫孩子有什么不舒服? 

【作者简介】王秀娟(1964一)，女，本科 ，高级讲师 ，研究方向：学生管理与医 

学教育。 

家长 ：我们孩子检查发现室性早搏 ，大夫 ，您看这都 1年多 

了，我们一直按着点的吃着药 ．这复查 Holter一点没见好．我们室 

性早搏从 1 000多反而变成了 2 000多次 ，这反而加重了。不是说 

心脏病病人都不让活动要求静养么，孩子这一年多一直都被我圈 

在家里，跑啊跳啊我们都不敢让他参加，大哭我们都不敢让他哭 

实习大夫 ：孩子这次发现室性早搏增加入院了，那您觉得孩 

子平时有什么症状吗?比如说胸闷、憋气 、心慌什么的? 

家长：没有，我们家孩子一点症状都没有，孩子内向胆小，住 

院我们家长又不能陪着。就让孩子一个在这待着，就怕家长不在 

身边孩子心情不好。这哭啊指定影响孩子病情就让我们陪住吧。 

(开始抹眼泪)护工钱我们照给您还不行么?我们给您双份的都行， 

您就让我们陪住吧。 

实习大夫：我们这里病人多，住院空间有限，医院规定只有病 

情危重，有生命危险的孩子才可以陪住 ，您孩子一般情况挺好的， 

不符合陪住标准，病房周二、周四、周 日下午 2：30～4：00是有探视 

时间的，孩子在这里有大夫、护工、护士照顾，我们都很有经验，您 

放心。家长。您是说您孩子从发病到现在都没有什么不舒服的表 

现吗? 

家长：没有 ．你问他从来没说过难受。大夫 ．我们能陪着孩子 

吗?我看你们病房还有挺大孩子陪住的，您能不能通融一下，我们 

多给你钱都没关系，让我们在这陪着孩子 ，你说让孩子这么哭下 

去不利于治疗，孩子这么小，也懂事了，以后会留下心理阴影。 

实习大夫：实在抱歉。我们病房有规定病情重的孩子才能陪 

住，您孩子这个室性早搏目前病情比较平稳，不是很严重的心脏 

病，我们不能让您陪住．这不是钱不钱关系不关系的问题，我们按 

规定办，有病情需要才能让陪，要是家长都来陪住会增加病房感 

染几率，是不利于孩子病情恢复的，也希望家长能积极配合我们 

医务工作。 

家长 ：您能不能给我加张床，就是随便打个地铺都行。 

家长开始哭泣⋯一 

2课堂讨论 

学生在临床实习工作了近 1年 ，依照他们的经验认为在这个 
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问题上一定要态度坚决 ．否则无法管理。同学振振有词的发言： 

“在我们医院陪住是需要两个条件的：一是孩子的条件：孩子病情 

比较重 ．需要在抢救室待着，随时有需要抢救的。另一个条件是必 

须病房陪住床出院(内科系统每个病房也就有 ：3-5张陪住床)，我 

们才能安排陪住 ．而且也是按顺序排着 ，我们这有来了好多天的 

“小豆子”都等着陪呢，怎么着也得有个先后顺序吧。必须要两个 

条件都满足才行，缺一不可。而且我们也不是就不让您看孩子了， 

我们有探视时间的，在这个时间内您只能是一个人，可以换人，带 

好口罩．这样减少交叉感染的可能。” 

在讨论家长要求“能不能给我加张床，就是随便打个地铺都 

行。”这个问题时，有同学说 ：这是医院不允许的，您这么做也是对 

孩子不利的，这么多人在一个屋子里。都会增加交叉感染的可能， 

孩子要是发烧了怎么办 ，再者说来，现在我们的空间有限，就是有 

地方我也不能加啊，要是给你加了．其他家长也都来求我加床，那 

我怎么和别的家长解释．那医院岂不是乱了套了嘛。希望咱们还 

是能相互体谅一下吧。” 

马上又有同学说 ：“告诉家长，您要是实在觉得受不了，那我 

们这毕竟条件有限，您如果经济条件允许的话，可以去国际部住 

院。那里条件好，都是单间陪住病房。” 

3分析解决问题 

①儿童医院的小病人们是一个特殊的群体，他们年龄小、缺乏 

自理能力 ，有的孩子得的病又较重，这使他们对家长的依赖程度 

更加高 ．他们的身体和心理都需要家长 ：24 h的爱护与支持。但是 

由于陪住条件有限，大多数患儿都是没有陪住的，只能自己在病 

房默默忍受痛苦。有位同学 日记中写道：“每次听到探视结束后婴 

幼儿撕心裂肺的哭声我都眼圈泛红．家长更是一狠心掩面冲出病 

房，生怕看见自己孩子哭泣的脸而心软，有的小孩甚至因为思念 

父母而拒绝吃饭。每次经历这种场面。我都担心这件事会在孩子 

幼小的心灵中留下多大的创伤。作为患)L'IH的医生，我们能做的 

很有限．无法改变硬件不足的这个客观限制 ，所以我们只能既当 

医生，又当患儿们的“爸爸、妈妈”，平常只要有时间我就会陪孩子 

们聊聊天、给他们讲故事，照顾他们生活，鼓励他们坚持战胜病 

魔。我始终相信，心灵的愉悦是可以帮助患者们战胜疾病的”。 

②人文服务的能力除了依法行医、伦理决策等能力外，更需 

要医师具有医患沟通能力12]。掌握语言沟通技巧，就是要学会使用 

得体的称呼语，正确利用幽默语言 ，多用称赞性语言 ，语言表达简 

洁明确，讲究提问的技巧，使用保护性语言，避免伤害性语言，善 

于使用美好语言等。另外还要注重非语言性沟通技巧，即重视第 

一 印象，举止端庄，目光接触恰当，面部表情自然，身体姿势、手势 

合适等。医生还要有效地释疑、劝说和教育病人。通过情景训练． 

让学生掌握沟通技巧。 

③“要求陪住”是家长从入院开始就纠结的一个问题．也是临 

床工作中最常见的问题。作为家长，将从没离开过家的患病孩子 

托付在陌生的医院 ，心情都是忐忑的，希望 自己能够陪着孩子战 

胜病痛。但作为医务工作者，我们应该理解家长焦急的心情，学会 
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移情。在交谈中首先表明理解家长心情的态度 ，然后再站在家长 

的角度思考问题，把孩子当成自家的孩子。向家长传达陪住也有 

着诸多不利因素，其中最重要的一点就是大大提高了交叉感染的 

风险，不利于治疗。 

④现在医院的医疗条件有限．有限的空问都用于安置患儿 ， 

很难为患儿和家长提供令人满意的住院条件，在这样的现实中， 

年幼的孩子独自住院确实有很多不便 ，孩子的情绪也不好，陪住 

在一定程度上能缓解患儿的焦虑心情。我们医务工作者更应该尽 

力为患儿和家长服务。 

经过情景训练学生做出这样的回答： 

家长：大夫 ，让我们陪吧，孩子太小了，从来没离开过家长。 

医生：家长，您舍不得孩子的心情我理解，但是咱们病房的规 

定就是这样的，如果病情不危重是不允许陪住的，您看咱们孩子 

的病情还算是平稳的，您就放心吧。 

家长：孩子太小了啊，晚上一醒了就哭，必须得我哄着。 

医生 ：您看我们这病房里还有吃奶的孩子呢，也是一样 自己 

住在病房里，都挺乖的。而且孩子比家长想的都独立多了，您别看 

现在他抱着您不撒手，过一会看上电视，跟别的小朋友玩个起来 

就好了，其实小朋友适应力都可强了。 

家长：孩子一个人在病房里哭了怎么办呀，别留下什么心理 

阴影啊．要是身上病好了心里留下病那也不行啊。 

医生 ：您别担心，我们病房里有护工大姐 、护士还有我们大 

夫，孩子哭了、饿了、要上厕所都有护工大姐呢，病情变化则有我 

们护士医生看着，都能好好处理的。再说孩子也不能一直在家呆 

着吧，过不久也得去托儿所、幼儿园了，您就当这是个提前“预习” 

吧。先让孩子适应离开家离开爸爸妈妈。而且咱们每周都有探视 

时间，您还是可以来看看孩子的。而且从我们医务人员看来，家长 

陪住其实是增加了交叉感染的风险．咱们大人身上携带很多病 

菌，,ffff]没事但是小孩子身体弱，再加上生病，抵抗力更低 ，万一 

交叉感染了就不好了，也影响原发病的治疗 ，更不能出院回家了， 

您说这多得不偿失呀。 

家长 ：那好吧，下次探视的时候我再过来。 

3讨论 

①培养医务人员的人文医学执业技能首先要转变医学教育 

观念．应充分认识到人文医学执业能力在实现人才培养目标中所 

起的关键作用 。在我国的医学教育体系中，医学人文教育虽已成 

为医学院校的基础课程，但教育与实践脱节、教育多仅局限于学 

校系统培养。为解决这个问题，我们将医患沟通技巧的训练采取 

观摩、讨论、亲身体验等方式，让学生掌握如何与不同的患者进行 

有效沟通，考核则采取现场实地演练的方式 ，而不是背诵教条。 

②要真正实现医师人文执业能力由理论走向实践．关键是 

要做好在校学生人文知识向人文能力的转变嘲。研究表明多种形 

式的实践性教育活动，能有助于提升医学生的人文精神和提高医 

学生的人文服务能力同。 因此在理论授课的基础上，采用角色扮 



演的方式，体会患者的心理特点和需求 ；开展床边人文关怀教育 ， 

在情景案例讨论的过程中适时对学生传授有关对人、对生命尊重 

和关爱的人文知识，促使学生在实践中了解患者的人文需求、感 

悟医学人文服务的内涵。 

③从上面的案例及讨论中体现出．开始学生只注重疾病的诊 

疗．缺乏对病人整体的照顾观念．医患对话中医学生语气强硬、态 

度冷漠，以制度压人。王亚娜用等人提出通过人文教育可以使医务 

人员在情感维度上培养起对患者的同情和敏感性 。并且有助于加 

强自我的认知和内省：并使医护人员在认知维度上提升对生命价 

值的理解，从理性的高度指导自己的行为，获得医患沟通的技巧， 

并有助于医护人员减缓工作压力。 

④现今研究表明．每一种躯体疾病都有可能导致心理的异常， 

对于成人来讲，疾病可能造成情绪低落，甚至抑郁，对于小孩来 

讲，可能对其生长发育和行为都产生影响。这种影响甚至可以持 

续终生，这后果将是不堪设想的。所以我们医生要明白，患儿首先 

是一个“人”，而不能把患者只看做一个疾病的载体，我们应当把 

每一位患者都看做是我们自己的家人，从身体及心理全方位的去 

关爱他们。 

综上，临床实习阶段是培养医学生人文医学执业能力的重要 

阶段，是医学生从学校走向临床的第一步。在提供高质量医疗技 

术服务的基础上，加强医德医风建设同时，利用情景案例教学训 
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练学生沟通技巧 ，体现“生物一心理一社会”医学模式，强化“以病 

人为本”的价值理念。培养人文医学执业技能是一个长期持续的 

过程，因此应创造良好的人文医学氛围，建设完善的课程体系，通 

过多种教学形式和考核方式来提高医务人员的人文医学执业技 

能，情景案例教学只是一种尝试，还需不断的完善。 
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参考平台”，每天收集、反馈读者意见；利用现代传媒手段增设图书 

馆新浪、腾讯微博等及时报道图书馆动态及各种文化活动[7】。③开 

展高校间的馆际互借服务 ，充分开发和利用各校图书馆的文献信 

息资源，弥补该馆文献资源不足，种类局限的问题。最后 ，延长服 

务时间。缩短法定节假 日日的休假时间。增加寒暑假图书馆的开 

放时间并且将自习室开放时间应延长为全天 24 h开放。 

3．4强化 内部管理 ，注重人才队伍建设 

图书馆的管理是一项繁杂而系统的工作，统领了图书馆各项 

工作的运转和创新。①建立健全内部管理制度和业务工作制度，使 

从人员管理到资源采购各项事物有章可循，通过一系列制度的指 

定，而规范业务工作、理顺工作关系，提高工作效率。②提高官员 

的行政管理能力。通过外出学习培训、具体工作指导、沟通谈心等 

方式帮助各部门主任转变思想管理。提高行政管理能力 ，从而以 

身作则，努力工作，积极出谋划策，带领各部门人员出色完成工作 

任务。③提供各种条件和机会，鼓励全馆人员学习进修，提供支持 

条件鼓励合同制员：[利用工余时间自学提高。 
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