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医患沟通在肿瘤学教学中重要性的探讨
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摘要：随着目前医患关系日趋紧张，医患沟通成为肿瘤学教学中的至关重要的一课。在临床教学中教育学生充分了解医患沟

通的重要性，学会快速有效的沟通技巧，不仅有利于医患关系的缓解，对于治疗更是事半功倍。
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　　临床教学中，不仅要教会学生怎么治病，更要
教会学生怎么与患者沟通。肿瘤患者往往来自各

个阶层，文化、教育、生活背景千差万别，根据每位

患者的自身特点，量体裁衣式的沟通往往能取得事

半功倍的效果。通过医患沟通可以帮助患者充分

认识疾病，减轻恐惧，树立治疗信心。本文结合临

床中最常见的肿瘤学教学，就如何提高医学生医患

沟通能力，引导、培养他们建立和谐的医患关系进

行探讨。

１　医患沟通的定义
医患沟通是医生与患者之间的一种特殊交流

模式，分为广义的医患沟通和狭义的医患沟通。前

者是指以患者为主体的接受医疗服务的群体、以医

生为主体的提供医疗服务的群体之间的关系，除了

医生，护士、医技人员及医院行政部分外均属于提

供医疗服务的群体。后者是指医生与患者在医疗

过程中所构建的、一种特殊的医治关系［１］。不同于

一般的人际沟通，患者就诊时特别渴望医护人员的

关爱、温馨和体贴，因而对医护人员的语言、表情、

动作姿态、行为方式更为关注、更加敏感。这就要

求医务人员必须以心换心，以情换真，站在病患的

立场上思考和处理问题。在医疗卫生和保健工作

中，医患双方围绕伤病、诊疗、健康及相关因素等主

题，以医方为主导，通过各种有特征的全方位信息

的多途径交流，科学地指引诊疗患者，使医患双方

形成共识并建立信任合作关系，达到维护人类健

康、促进医学发展和社会进步的目的。

２　我国肿瘤患者的特点
我国是一个肿瘤大国，我国的肿瘤有以下几个

特点：（１）发病率高、病死率高：我国癌症发病率接
近世界水平，但病死率高于世界水平。究其原因除

了人种，还有就是我国发病率较高的肿瘤是肺癌、

肝癌及消化道肿瘤，而这些肿瘤的总体生存率都较

低，且我国癌症患者发现多处于中晚期。（２）“穷
癌”“富癌”并存：“穷癌”是指贫穷人群因饮食、环

境差等原因诱发的癌症，如食管癌、胃癌、宫颈癌、

肝癌等。而由于高脂蛋白饮食、缺少运动等原因诱

发的癌症被称为“富癌”，如肺癌、结直肠癌、乳腺
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癌、淋巴癌和前列腺癌等。国家癌症中心发布的

《２０１２中国肿瘤登记年报》［２］显示，全国肿瘤登记
地区恶性肿瘤发病第一位的是肺癌，其次为胃癌、

结直肠癌、肝癌和食管癌；死亡第一位的是肺癌，其

次为肝癌、胃癌、食管癌和结直肠癌。（３）男性发病
率高于女性：据报道，肿瘤发病率正在逐年上升，且

男性发病率一直高于女性［３］。

３　医患关系的现状
随着生活水平的提高，患者对于医疗服务质量

也有了更高的要求。患者不仅希望自己的疾病得

到及时有效的治疗，同时也希望自己能在治疗过程

中得到良好的服务质量。近几年，因为媒体的倾斜

报道，患者对医院的认同感空前降低、信任感下降，

此外患者自身的维权意识不断提高，这些都使得医

患关系日趋紧张。有研究分析发现目前有１６．３％
的人认为医患之间属于“商家与消费者”关系，还有

７．７％的认为医患之间属于“利益对立”关系［４］。患

者由于对疾病本身和医疗知识存在认识不足，往往

存在期望过高，认为花钱数量应该与治疗效果成正

比，往往无法取得期待的效果。当疗效远低于预期

时，患者会有诸多抱怨，近年来，我国医患矛盾频

发，甚至伤医、杀医屡发。看病难、看病贵不断刺激

着老百姓的神经，加之一些媒体歪曲事实的不实报

道更加激化人们的愤怒情绪。此外，一些暴力伤医

的肇事者没有获得他们应有的惩罚，更加助长了这

种歪风邪气。我国较高的肿瘤发生率伴随着治疗

手段的进步，越来越多的肿瘤患者希望能通过治疗

延长寿命，甚至治愈。但是当希望的破灭及大量的

钱财在看病中花去，很多患者及家属面临人财两空

难以接受时往往会作出一些极端的举动，伤害医生

的安全。这就要求肿瘤学专业的学生不仅会治病，

更要学会与这群特殊的患者沟通。

４　医学生与肿瘤患者沟通方面存在的问题
学校教学往往侧重于专业课与技能的培养，对

于医患沟通这样的人文关怀提及甚少。目前医学

生的医患沟通能力多缺乏。医学生学到了肿瘤学

的专业知识，但是对医患关系认识不深，缺乏与肿

瘤患者沟通的技巧。在与患者交往中存在以下的

问题：（１）自信心不足、紧张、焦虑：尤其是发生在态
度强势、难以沟通的患者身上，这时候医学生往往

认为自己是个学生，难以回答患者的问题，回答了

又担心答错，不回答又会导致患者不信任。这就使

得医学生紧张、焦虑。（２）不能深入的了解患者的
需求：肿瘤患者的需求跟一般的疾病患者有所区

别。患者本身可能知道自己患病且生存时间有限，

但是求生的欲望使得患者希望从医生的口中听到

自己病情轻、能治愈等语言。而医学生往往不能顾

忌患者的心理感受，过多的讨论疾病的预后而忽视

了对患者心理的治疗。此外，肿瘤的治疗尤其是晚

期肿瘤的治疗常常需要多次入院，花费巨大，很多

患者担心最终人才两空。医学生尤其是当今社会

的一些医学生，他们从小过着衣来伸手、饭来张口

的生活，多难以理解患者捉襟见肘的窘迫境地。不

理解患者的难处决定了沟通不能达到预期的效果。

（３）认为肿瘤患者不需要沟通：有些医学生认为肿
瘤患者多能预见生命的有限性，故不需要过多沟

通。这导致在治疗过程中存在很多潜在的隐患。

这使患者可能会对治疗带来得一系列的毒副反应

缺乏认识，故而产生巨大的生理及心理上的恐惧，

对于后续的治疗及患者的病情极为不利。（４）交流
障碍：患者多缺乏医学知识，学术语言多难以达到

充分沟通的目的。

５　医患沟通的教学
５．１　理论基础教育　在校的学生多注重专业课的
培养，对于医患沟通的基础理论知识的传授多缺乏

甚至缺失。医学院校应该合理安排医患沟通的课

程。具体的教学应该突出以下几点：（１）合理安排
医患沟通课时，分析目前多发的医患暴力事件原

因，分析事件中医患沟通缺失的因素。（２）加强临
床教师的专门培训，规范教学的实践方式和考核方

法。（３）设立肿瘤专业特色的见习教学，通过面对
面的沟通教授学生实际临床工作中可能出现的沟

通难题，例如可以通过角色扮演让学生身临其境的

处于医疗环境中探索沟通的技巧，寻找沟通的策

略［５］。（４）加强对学生相关法律、法规的教育，从法
律上重视对患者知情同意权、选择权、隐私权的保

护。（５）设立医患沟通能力评价标准，可以通过引
进目前在国外已有的评价体系。例如由美国西北

医科大学编制的主要用于评估医学生沟通能力的

医患沟通技能评价量表［ＳＥＧＵＥ量表包括５个维度
２５个子项目，５个维度即准备（ｓｅｔｔｈｅｓｔａｇｅ）、采集
信息（ｅｌｉｃｉｔｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ）、提供信息（ｇｉｖｅｉｎｆｏｒｍａ
ｔｉｏｎ）、理解患者（ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｐｅｒｓｐｅｃ
ｔｉｖｅ）、结束问诊（ｅｎｄｔｈｅｅｎｃｏｕｎｔｅｒ），５个维度的首
字母组成 ＳＥＧＵＥ］［６］。此外还有 ＵＳＭＬＥ量表［７］、

利物浦医生沟通能力评价量表［８］、卡拉马祖共识申

明［９］、ＡＡＳＣ量表［１０］等，这些量表在国外医学院校

被广泛应用，可以较为准确、客观的评估学生的医

患沟通能力，值得我国医学院校效仿、引进。２００６
年我国首次引进 ＳＥＧＵＥ量表［１１］，通过实践发现其
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在培养学生沟通能力方面效果显著［１２］。（６）学校
的教育往往是脱离患者的纸上谈兵，收效甚微。因

为每个患者都是一个独一无二的个体。患者的生

活、文化背景均会影响沟通的有效性。只有面对面

的接触患者，充分了解他的心理，了解患者的主要

需求才能实现有效的沟通。这就要求医学生抓住

临床每一次沟通的机会。

５．２　与肿瘤患者沟通的要点　所有的沟通都应该
建立在互相尊重的基础之上，肿瘤患者往往缺乏对

疾病的认识，这时候医学生要秉着同情、理解的态

度，倾听患者的心声。沟通前首先要熟悉的了解患

者的病情。再根据患者的心理承受能力、心态、文

化背景、经济条件的不同进行针对性、个体化的沟

通。鉴于肿瘤患者多难以治愈的特殊性，“有时去

治愈、常常去帮助、总是去安慰”这一名言医学生应

该牢记于心中。提高肿瘤学生临床沟通能力主要

要从以下几方面带教：（１）岗前培训。每位即将进
入临床的医学生都应该接受必要的岗前培训，充分

告知学生目前严峻的医疗形势、紧张的医患关系，

培养沟通的意识，迅速完成从学校到临床的角色转

变。（２）告知学生根据患者的个人情况制定个体化
的沟通方案，抓住患者关心的要点进行轻重有度的

沟通。比如，同样是晚期肿瘤，对于经济能力较好

的患者，他关心的可能多疾病本身，治疗能带来怎

样的预后。而对于经济困难的患者，他关心的除了

疾病本身，更多的可能是他自身的经济能力能否撑

起其治疗的整个过程。这时候就要求医学生量体

裁衣，根据患者的一般情况进行沟通。再比如，对

于文化背景迥异的人，医学术语、专业词语等往往

难以被文化程度较低的患者接受。根据患者的个

人情况，选择最适合的沟通方式往往能达到事半功

倍的效果。（３）尊重患者的知情同意权。一味的隐
瞒病情一方面可能会给后续治疗带来不便，另一方

面可能会造成医患关系隐患。随着目前医疗技术

的不断更新，肿瘤的治疗往往需要患者的长期配

合，这种配合就要求患者知道病情。患者对自身的

疾病和治疗有知情、同意的权利。这不仅是伦理道

德要求，也是法律要求。而且有研究发现对病情知

情的肿瘤患者治疗时依从性更好［１３］。另外，对患者

病情的隐瞒会导致患者猜疑、焦虑，甚至抑郁，从而

加重病情。对患者隐瞒病情一方面可能会加重患

者的顾虑，加重病情。另一方面，当患者在心理准

备不足的情况下知道预后不佳、病情恶化等情况时

往往难以接受，从而从心理对医生产生排斥、怀疑，

甚至可能发生打击报复。而知情的患者因为有充

分的思想准备，在治疗过程中对于病情、治疗方案

及其可能带来的一系列副反应均有一定的了解，发

生时也能够及时应对，积极配合治疗。（４）不同治
疗阶段采取不同的沟通方式：晚期肿瘤最常见的治

疗包括化疗、放疗、放化疗结合治疗等。在治疗前，

沟通主要是放化疗前患者的医患沟通，主要是和患

者沟通治疗必要性、有效性，治疗过程中可能出现

的毒副反应及出现相关反应后作何处理，解除患者

的疑虑，增加患者治疗的信心，减轻患者的心理压

力。治疗过程中患者可能会出现治疗相关的恶心、

呕吐、便秘、掉发等不良反应，这时候的沟通主要是

积极处理毒副反应，告知患者这些是正常反应，告

知患者一旦治疗结束相关副反应会很快得到改善，

缓解患者紧张情绪。治疗后的沟通主要是告知患

者按期入院化疗，定期复查。远离各种不良生活习

惯，保持健康的生活方式。此外建议患者正常学

习，融入社会。

总之，在肿瘤教学中，医患沟通的教学与专业

技术一样重要。在当今的医疗环境中，加强医学生

的医患沟通培养，对于改善医患关系，杜绝医疗纠

纷至关重要，对于医学生以后在工作岗位上自如的

处理医患关系、提升综合素质有很大帮助。良好的

医患沟通不仅能增加患者治疗的依从性，更能保护

医学生自身的安全。通过对医学生患者医患沟通

技能的培训，可以建立和谐医患关系、减少医患

矛盾。
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