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摘要：目的 探讨医学本科生共情能力现状及影响因素，为提高医学生的共情能力提供依据。方法 采用方便抽样法于2018
年9—11月抽取湖南省两所本科院校（湖南中医药大学和长沙医学院）的医学生共698名，采用一般资料调查表、杰弗逊共情量

表对临床医学、护理学和影像学专业学生的共情能力进行问卷调查。结果 两所本科院校医学生共情能力均分为（110.25±
12.97）分，不同性别、家庭所在地、参加志愿者活动次数的医学生共情能力差异有统计学意义（t＝-2.327，P＝0.020；t＝-2.085，
P＝0.037；F＝3.662，P＝0.012）；公办院校医学生的共情能力得分为（110.84±12.62）分，显著高于民办院校医学生的共情能力

得分（106.83±14.33）分，两者之间的差异有统计学意义（t＝-2.914，P＝0.004）；公办和民办院校护理学专业学生的共情能力显

著高于临床医学和影像学专业学生的共情能力（F＝3.780，P＝0.024；F＝3.884，P＝0.022）；家庭经济收入和个人消费水平对医

学生的共情能力影响差异无统计学意义（F＝1.499，P＝0.214；F＝0.853，P＝0.465）。结论 性别、家庭所在地和志愿者活动次

数是医学生共情能力的影响因素；与公办院校相比，民办高校医学生的共情能力仍然有很大的提升空间；护理学专业学生的共

情能力高于临床医学专业和影像学专业学生的共情能力；相关高校应注重医学生尤其是影像学专业学生共情能力的培养。
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Abstract：Objective To explore empathy ability status and provide reference for improving the empathy ability of medical under⁃
graduates.Methods A total of 698 medical students were selected from 2 medical schools Hunan University of Chinese Medicine
and Changsha Medical University by convenience sampling in Hunan province，and investigated by general information questionnaire
and Jefferson empathy scale.Results The average scores of empathy of medical students in the two colleges were（110.25±12.97）
points.Gender，birthplace，volunteer experience of medical students were significantly related with their empathy ability（t＝-2.327，
P＝0.020；t＝-2.085，P＝0.037；F＝3.662，P＝0.012）.The empathy ability of medical students in public academies were（110.84±
12.62）points，higher than the empathy ability of medical students in independent college which were（106.83 ± 14.33）points，and
the differences between these two colleges were significant（t＝-2.914，P＝0.004）.The empathy ability of nursing students were
higher than that of students of clinical medicine and medical imaging（F＝3.780，P＝0.024；F＝3.884，P＝0.022）.The economic
level of the family and level of personal consumption were not related with the empathy of medical students（F＝1.499，P＝0.214；
F＝0.853，P＝0.465）.Conclusion Gender，birthplace，volunteer experience of medical students were influence factors of empathy.
Compared with public universities，the empathy ability of medical students in private university still have much room for improve⁃
ment.The empathy ability of nursing students were higher than students of clinical medicine and medical imaging.Relevant colleges
and universities should pay attention to the cultivation of medical students’empathy ability especially.
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随着医疗服务中的人文关怀的兴起，共情越来

越受到医学界人士的广泛关注，医学生是医疗队伍

的重要储备力量，他们共情能力的高低对未来的人

文医疗的发展有十分重要的作用。美国医学院联

合会提出，共情能力应作为医学生培养的重要目标

之一。共情是建立良好医患关系的重要切入点，在
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临床工作中应用共情可以增进医患关系，节约医疗

资源，促进良好的医患关系的形成［1⁃3］。目前，应用

较为广泛的量表为杰弗逊共情量表，但是国内采用

杰弗逊共情量表对医学生的共情能力的调查较少，

本研究通过探讨公办与民办院校医学生的共情能

力现状，了解影响医学生共情能力的相关因素，为

提高医学生的共情能力提供途径与建议，现将研究

结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 本研究选用方便抽样的方法，于

2018年9—11月选取湖南中医药大学451名大学生

和长沙医学院 247名大学生，共 698名作为研究对

象，来自临床医学、影像学和护理学专业，在临床实

习前对学生进行问卷调查，共发放调查问卷698份，

有效回收有效问卷698份，问卷回收率100%。纳入

标准：（1）在校医学专业大学生，自愿参加本研究；

（2）无精神心理相关疾病者。排除标准：问卷填写

不完整者。

1.2 方法

1.2.1 研究工具 （1）一般资料调查表：其内容包

括编号，性别，年龄，学历，是否在高中或大学担任

过学生干部，居住地，家庭年收入，每月消费水平，

是否有亲属是医务人员，是否独生子女，志愿者活

动参加次数，院校性质。（2）杰弗逊共情量表：采用

杰弗逊共情量表，中文版由姜恬［4］翻译并调试，包含

观点采择、情志护理与换位思考3个维度，通过量表

给予评分时采用Likert 7级评分制，共20个题目，其

中有 10个条目为正向计分，10个条目为反向计分，

总分范围为 20~140分。结果显示分半信度系数为

0.853，内部一致性Cronbach’s α系数为 0.861，效度

良好。量表总得分即为各条目得分总和，得分越

高，表示共情水平越高。

1.2.2 调查方法 本研究采用问卷调查法，由研究

者制定统一的知情同意书、问卷填写说明和指导

语，调查员均经过统一的培训。在进行调查前，首

先对研究的目的、意义及调查问卷的填写方式进行

说明，在征得学生同意后，由志愿者进行统一问卷

调查。问卷采用无记名方式填写，由研究者当场发

放，回收后由研究者进行编号，以便进行录入、统

计、分析。

1.3 统计学方法 应用SPSS 21.0软件进行统计学

处理，计量资料采用 x̄ ± s表示，计数资料采用例（%）

表示。不同性别、家庭所在地和院校性质的医学生

共情能力比较采用独立样本 t检验；家庭年收入、每

月消费水平、志愿者活动次数和专业不同的医学生

共情能力比较采用单因素方差分析，以P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同特征医学生共情能力现状 从表 1中可

以得知，不同性别、家庭所在地、参加志愿者活动次

数的医学生共情能力有差异（P＜0.05），家庭经济能

力和个人消费水平对医学生的共情能力没有影响

（P＞0.05）。
表1 不同特征医学生共情能力得分比较

项目

性别

男

女

家庭所在地

城市

农村

家庭年收入

＜10万元

10万元~＜30万元

30万元~＜50万元

≥50万元

每月消费水平

＜1 000元
1 000~＜2 000元
2 000~＜3 000元
≥3 000元

志愿者活动次数

从未参加

1~5次
6~10次
10次及以上

人数/
例（%）

213（30.52）
485（69.48）

192（27.51）
506（72.49）

520（74.50）
153（21.92）

11（1.58）
14（2.00）

305（43.70）
367（52.58）

19（2.72）
7（1.00）

53（7.59）
493（70.63）
80（11.46）
72（10.32）

共情能力/
（分，x̄ ± s）

107.65±13.94
110.75±12.73

108.59±14.13
110.46±12.46

110.38±12.97
110.46±12.81
102.09±14.21
109.51±13.53

110.50±13.29
110.31±12.69
106.95±13.20
104.86±13.19

104.81±14.16
110.57±12.73
110.33±13.94
111.96±11.77

t（F）值

-2.327

-2.085

（1.499）

（0.853）

（3.662）

P值

0.020

0.037

0.214

0.465

0.012

公办院校医学生的共情能力高于民办院校医

学生的共情能力（P＜0.05）；公办院校学生的观点采

择、情感护理和换位思考平均分均高于民办院校学

生相同专业的共情水平，且差异有统计学意义（P＜

0.05），见表2。
表2 不同院校性质的医学生共情能力差异比较/（分，x̄ ± s）

类别

公办高校

民办高校

t值

P值

人数

451
247

观点采择

56.58±7.05
54.57±7.31

-2.652
0.008

情感护理

37.20±5.29
35.87±5.64

-2.431
0.015

换位思考

17.06±2.56
16.38±3.22

-2.391
0.017

总分

110.84±12.62
106.83±14.33

-2.914
0.004

从表3可以得知，公办院校临床医学、护理学和

影像学专业学生的共情能力均高于民办院校学生

的共情能力（P＜0.05）；在三个医学专业中，护理学
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专业学生的共情能力最高，其次是临床医学专业，

最低的为影像学专业（P＜0.05）。
表3 公办、民办院校不同专业的医学生

共情能力比较/（分，x̄ ± s）
类别

公办高校

民办高校

t值

P值

人数

451
247

临床医学

109.02±12.59
104.56±12.31

2.333
0.021

护理学

112.51±12.78
108.52±11.98

-2.154
0.033

影像学

108.19±12.41
103.83±12.62

2.323
0.021

F值

3.780
3.884

P值

0.024
0.022

3 讨论

3.1 医学院校学生共情能力现状分析 医务人员

在与病人共情的过程中，对病人的疾病更加理解，

进而在诊疗过程中融入更多人性化措施，这对医患

双方都大有裨益［5］。有相关的研究显示，医学生的

共情能力与临床沟通能力、职业认同感、自我效能

感、情绪智力和攻击性行为等相关［6⁃9］，并对学生的

心理弹性专业承诺有影响［10⁃11］。我国传统的医学教

育重视对医学基础知识教育、操作技能培养，忽视人

文课程在医学教学中的重要作用，造成国内医学生

的共情能力偏低，但是共情能力并非一朝一夕能够

形成和提升。调查显示，医学院校人文课程仅占医

学总课时的3.86%，并且以选修课居多［12］。由于目前

国内对医学生共情能力的研究尚未建立常规模型，

因而，无法对医学生的共情能力进行精准定位。本

次调查发现，公办院校医学生的共情能力得分为

（110.84±12.62）分，与何诗雯等［13］的调查结果相似。

3.2 医学生共情能力的影响因素 人不但能够看

到他人的情感，而且还能用心灵感受到他人的情

感，这是人与生俱来的一种人格特质，但是由于遗

传、生活环境、接受的培训等各种因素的影响，不同

特征医学生的共情能力存在差异。①不同性别医

学生的共情能力不同。本研究表明，男、女医学生

共情能力存在显著差异，男性共情能力低于女性，

与以往研究一致。Roger将共情分为认知共情、情

绪共情和共情担忧三个维度，女性更擅长辨识不同

的情绪体验，并将它们以更加复杂和有层次的方式

表现出来，这可能与在社会及家庭角色中，女性更

多地充当照顾者角色，因而能够更加敏锐的感知他

人的处境并提供帮助有关［14］。但是也有学者指出，

采用问卷调查法的方法对女生更加有利［15］。②农

村医学生的共情能力高于城市护生。农村地区相

对来说生活条件较差，往往和兄弟姐妹一起长大，

在此环境中长大的医学生更容易理解别人，习惯从

别人的角度思考问题，知道关心父母、同学和朋友，

而在城镇长大的学生，家庭经济条件普遍较好，父

母的宠溺造成孩子以自我为中心的个性，共情能力

相对较低。③共情能力虽然因人而异，但是可以通

过社会实践活动得以锻炼和提升。本研究调查结

果显示，7.59% 的学生从未参加过志愿者活动，

70.63%的医学生在学校内参加过 1~5次的志愿者

活动，其中，民办院校医学生占未参加志愿者活动

的 65%。参加过志愿者活动医学生的共情能力显

著高于未参加过志愿者活动医学生的共情能力，但

是参加不同次数志愿者活动的医学生之间的共情

能力没有差异。单纯的理论课堂学习并不能使学

生亲身体验到病人的病痛和疾病所带来的各方面

的负担，只有通过实践才能使医学生产生共情。另

外，自愿参加志愿者活动的医学生往往具有更高的

人文素养，能够对病人产生强烈的同理心。④家庭

经济能力和学生的消费水平与学生的共情能力之

间没有直接关系。自进入大学以后，多数学生独立

生活，脱离了和家庭之间的直接联系，重新接受大

学的塑造，物质消费水平和学生精神世界的丰富并

没有直接的关系，但是这也可能与部分医学生对家

中的经济条件和消费水平隐藏有关。

3.3 公办和民办高校的医学生共情能力差异 共

情与教育背景相关，高校性质不同，学生共情能力

有差异。本研究发现，院校性质是学生共情能力的

影响因素，公办院校医学生的共情能力总分为

（110.84 ± 12.62）分，民办院校医学生的共情能力总

分为（106.83 ± 14.33）分，两者之间差异有统计学意

义（P＜0.05）；公办院校医学生的观点采择、情感护

理和换位思考能力均高于民办院校的医学生（P＜

0.05）；公办院校临床医学、护理学和影像学专业学

生的共情能力都显著高于民办院校相应专业的学

生（P＜0.05）。这可能与以下因素有关：①公办院校

成立的时间较长，历史较悠久，因而管理模式相对

来说更加成熟，除了注重学生医学基础知识外，也

注重学生的综合素质提升，而民办院校相对来说，

成立时间较短，对学生的招生和就业更加关注，管

理模式偏向应试教育。②相对民办院校而言，公办

院校的教师学历较高，有较多的外出培训、学习机

会，因此，教学方式更加灵活，注重学生在课堂中的

参与度和对学生的人文关怀，可能对学生有潜移默

化的影响。③公办医学院校注重邀请名师、医学专

家进行各类型的专题讲座，人文氛围浓厚，是促进

学生综合素养提升的一种重要方式。

3.4 不同专业医学生共情能力差异 不同专业学

生的共情能力不同。公办院校的学生中，护理学专

业学生的共情能力得分为（112.51 ± 12.78）分，临床
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医学专业学生的共情能力得分为（109.02 ± 12.59）
分，影像学专业学生的共情能力得分为（108.19 ±
12.41）分，民办院校医学生的共情能力也表现出相

同的趋势，即护理学专业学生的共情能力最高，临

床医学专业学生的共情能力次之，共情能力最低的

影像学专业（P＜0.05）。这可能与近年来，护理专业

的定位有关，护理学是一门自然科学与人文科学相

互渗透的学科，因而护理学专业教师对人文教学的

重视程度增加有关，而临床医学更加注重医学基础

知识教学。医学影像学是一门传统医学，归属于医

技科室，影像专业在校学生、实习生及医生因受影

像科室较少接触病人的刻板印象，注重专业技能学

习，忽视了人文关怀在医患关系处理中的重要作

用，对人文课程教学重视程度不足。

3.5 建议 医学生的共情能力可通过后天的学习

和培训得到提升，院校可通过改革教学方法，增加

医学生社会实践活动，促进学生共情能力的提

升［16］。①增加医学生的社会实践活动。参加志愿

者活动尤其是医院志愿者活动，可以培养医学生为

社会服务的精神和品质，更能站在别人的角度思考

问题。有研究指出，在临床志愿者活动中，医学生

会被病人的境遇所触动，认识到自己需要学习医学

知识，提高自己的能力［17］。目前，我国的医学院校

重视医学基础理论课程的学习，却忽视了社会实践

活动的在学生综合素质提升中的重要作用，院校应

增加医学生的志愿者活动，并把它应作为评价医学

生综合素质的一项重要指标。②加强医学生人文

技能培训。虽然我国的多数医学院校都开设有医

学人文课程，但是这些课程以人文社会医学类为

主，人文基本技能类占比例较低，不同专业学生的

人文课程设置权重不一，同时也存在教学方法以课

堂灌输为主，临床实践环节少，学生兴趣不浓，难以

达到预期的效果等问题。医院院校应注重医学生

人文课程的技能教学和实践教学，注重学生的人文

技能的临床应用，提高学生对人文培训的认知。③
邀请名人专题讲座。名人讲座是促进学生共情能

力提升的一种重要方式，高校可以通过邀请临床医

学专家或名师对临床医疗环境中的人文关怀进行

讲解，增加学生对医学人文的认识和兴趣。④改革

教学模式。目前我国的教学以理论讲授为主，学生

在课程教学的过程中参与度低。教师应根据不同

的教学对象和教学内容对课堂环节进行设计。改

变传统的灌输式教学模式，切实培养医学生的综合

分析能力，解决问题能力和创新能力。可借鉴美国

的医学人文教育方式，遵照灵活性、趣味性、实用性

的原则，采取案例教学、情景模拟、角色扮演、翻转

课堂、思维导图等方法，增加教师与学生之间的互

动，提升学生的人文素养［18］。
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