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【摘要】目的  调查住院医师临床沟通能力，探讨不同年级、身份及是否为手术

科室学员间的表现差异，以期为培养住院医师的临床沟通能力提供参考。方法  采用

Steyn 等研制的临床沟通能力测评量表，从建立和谐关系、敏锐倾听、确认病人问题、

共同参与、传递有效信息和验证感受 6 个维度评估住院医师的临床沟通能力，比较分析

不同身份、年级及是否为手术科室学员的临床沟通能力现状。结果  住院医师临床沟通

能力总分的百分位数为 91.5（83，99）分。各年级学员间临床沟通能力（P=0.256）、

手术与非手术科室学员间临床沟通能力（P=0.346）无明显差异。不同身份学员间临床

沟通能力存在差异，单位人（P=0.012）与行业人（P=0.045）均高于专硕学员。结论  

不同身份住院医师的临床沟通能力存在差别，单位人和行业人高于专硕学员。在住院医

师规范化培训临床沟通能力的培养过程中，需关注不同身份学员的培训心态及想法，强

调责任心，同时帮助他们转变心态、树立成长的目标并加强训练。
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【Abstract】Objective  To investigate the clinical communication ability of residents 
and explore the differences among students in different grades, identities and whether or 
not in surgical departments, so as to provide references for the training of residents' clinical 
communication ability. Methods  Using a six dimensional scale invented by Steyn focusing 
on establishing rapport and respect, listening receptively, confirming the problems of patient, 
sharing control, informing effectively, checking perceptions to investigate and compare clinical 
communication ability of residents in different grades, identities and whether or not in surgical 
departments. Results  The median of the total clinical communication score for residents was 
91.5 (83, 99). There is no significant difference in clinical communication between students in 
different grades and surgical and non-surgical departments. The clinical communication ability of 
students with different identities was different, and the clinical communication ability of residents 
in units and industries was higher than that of the master's degree students (P=0.012; P=0.045). 
Conclusion There are differences in clinical communication ability of residents with different 
identities. The clinical communication ability of residents in units and industries are higher 
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than that of professional master students. In the cultivational process of clinical communication 
ability during the standardized residential training, it is necessary to pay attention to the training 
mentality and thoughts of students with different identities, to stress the sense of responsibility, to 
help students improve their mentality, set up the goal and strengthen the training.

【Keywords】Residents; Clinical communication ability; Survey

临床沟通可以归纳为医务人员在临床工作中

与病人之间围绕病人治疗的人际沟通过程，其主

要内容是建立和促进医患关系，收集病人资料、

确立问题、提供信息和情绪支持。临床沟通能力

指有效地完成临床沟通这项活动所必需的心理特

质 [1]。良好的临床沟通能力在改善医患关系、提

高患者依从性、保障医疗质量方面起着重要作用，

是医生必备的临床技能之一。住院医师规范化培

训是医学职业教育的重要组成部分，对培养临床

医学优质人才意义重大。提升规范化培训中住院

医师的综合素质，必须重视其临床沟通能力的培

养。本研究旨在探讨住院医师规范化培训过程中，

不同年级、身份以及是否为手术科室学员间的表

现差异，以期为提升住培学员的医患沟通能力提

供参考。

1  对象与方法

1.1  研究对象
选择 2020 年 11 月至 12 月在武汉大学中南

医院接受住院医师规范化培训的 2019—2021 级

学员为研究对象，所有研究对象对本研究内容均

知晓并同意。

1.2  研究方法
本研究通过问卷星在线调查。采用一般情

况调查表调查研究对象的年级、住培身份、专

业基地等信息；采用 Steyn 等研制的临床沟通能

力测评量表 [1] 从 6 个维度（建立和谐关系、敏

锐倾听、确认病人问题、共同参与、传递有效

信息和验证感受）进行定量测评。研究遵循保

密、无伤害、不营利原则。对结果按照年级（一

年级、二年级、三年级）、学员身份（行业人、

单位人、委培人、专硕）、是否为手术科室（是、

否）进行分层分析。

1.3  统计分析
采用 SPSS 25.0 软件进行数据分析。计量资

料若为偏态分布以中位数和四分位间距 [Md（P25，

P75）] 表示，采用 Kruskal-Wallis 检验初步探讨不

同学员间临床沟通能力的差异，两两间比较采用

Mann-Whiteney 检验。以 P ＜ 0.05 为差异具有统

计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
共回收有效问卷 104 份，其中 2019 级学员

33 人、2020 级 42 人、2021 级 29 人；行业人 38 人、

单位人 12 人、委培人 8 人、专硕 46 人；手术科

室 41 人、非手术科室 63 人。住院医师临床沟通

能力总分的百分位数为 91.5（83，99）分（表 1）。

2.2  住院医师规范化培训学员的临床沟通
能力现状及差异

一年级学员的临床沟通能力总分为 91（84，

99）分，二年级为 93.5（83，100）分，三年级

为 89（80，96.5）分，不同年级学员沟通能力总

分无显著差异（P=0.256）。手术科室学员的临床

表1   104 名住院医师临床沟通能力调查结果

Figure1. Survey results of clinical communication ability among 104 residents
项目 Min Max 理论最高值 Md P25 P75

沟通能力总分 66 106 112 91.5 83 99

建立和谐关系 12 14 24 21 19 23

敏锐倾听 11 20 20 18 15 20

确认患者问题 12 20 20 18 16 20

共同参与 4 16 16 11 9 12

传递有效信息 6 12 12 9 8 10

验证感受 7 20 20 16 14 18.75
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沟通能力总分为 93（83，100）分，非手术科室

为 91（83，96）分，手术科室与非手术科室学员

的临床沟通能力总分无显著差异（P=0.346）。

行业人学员的临床沟通能力总分为 92.5（85.75，

表2  住院医师规范化培训学员临床沟通能力得分比较

Figure 2. Comparison of clinical communication ability scores among residents
项目 例数 Md P25 P75 H/Z值 P值

不同身份 8.225 0.042

 行业人 38 92.5 85.75 99.25

 单位人 12 99.5 91.75 100

 委培 8 89 76.25 100

 专硕 46 88.5 82 96

年级 2.722 0.256

 一年级 29 91 84 99

 二年级 42 93.5 83 100

 三年级 33 89 80 96.50

是否手术科室学员 -0.942 0.346

 是 41 93 83 100

 否 63 91 83 96

表3  不同住培身份临床沟通能力总分的两两比较

Figure 3. Pairwise comparison of clinical 

communication ability scores among residents 

with different identities 

两两比较组 Z值 P值

行业人-单位人 -1.423 0.155

单位人-委培人 0.225 0.238

委培人-专硕 -0.037 0.971

行业人-委培人 -0.667 0.505

行业人-专硕 -2.006 0.045

单位人-专硕 -2.527 0.012

表4  单位人与专硕学员临床沟通能力各项评分比较

Figure 4. Comparison of clinical communication 

ability scores between residents in units and 

professional master students

项目
秩平均值

Z值 P值
单位人 专硕

建立和谐关系 40.29 26.68 -2.504 0.012

敏锐倾听 41.29 26.42 -2.758 0.006

确认病人问题 44.67 25.54 -3.553 ＜0.001

共同参与 28.81 29.68 -0.156 0.876

传递有效信息 28.83 29.67 -0.157 0.875

验证感受 39.33 26.93 -2.284 0.022

99.25）分、单位人为 99.5（91.75，100）分、委

培 为 89（76.25，100） 分、 专 硕 为 88.5（82，

96）分，四种不同身份类别的学员总得分存在显

著差异（P=0.042），详见表 2。

两两比较后发现，单位人（P=0.012）与行业

人（P=0.045）的临床沟通能力总分均高于专硕学

员，见表 3。

进一步分析比较后发现，单位人在建立和谐

关系（P=0.012）、敏锐倾听（P=0.006）、确认

病人问题（P ＜ 0.001）、验证感受（P=0.022) 方

面的分数高于专硕学员；行业人在建立和谐关系

（P=0.015)、确认病人问题（P=0.007）上分数高

于专硕学员，见表 4、表 5。

表5  行业人与专硕学员临床沟通能力各项评分比较

Figure 5. Comparison of clinical communication 

ability scores between residents in industies 

and professional master students

项目
秩平均值

Z值 P值
行业人 专硕

建立和谐关系 49.61 36.63 -2.442 0.015

敏锐倾听 48.01 37.95 -1.907 0.056

确认病人问题 50.21 36.13 -2.688 0.007

共同参与 39.89 44.65 -0.898 0.369

传递有效信息 42.39 42.59 -0.037 0.970

验证感受 46.84 38.91 -1.495 0.135
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3  讨论

长期以来，我国医学教育与人文社会科学的

有机结合不足，各地医学院校发展极不平衡，存

在重理论、轻实践，重专业技能、轻人文教育的

弊端。临床沟通能力作为医护人员必备的临床技

能之一，能够提高患者满意度、提升医疗安全质

量等。赵丽等在研究中指出，目前住院医师规范

化培训注重理论知识教学，轻视医患沟通能力的

培养，另外病人不愿意由住培学员诊疗，学员接

触病人的机会少，造成学员沟通能力差 [2]。杨萍

等在研究中指出，住院医师规范化培训学员由于

对专业知识了解不够充分、且缺乏主动沟通意识

及技巧，易导致医患沟通之间效率的低下 [3]。由

此可见，各种原因导致了现阶段住院医师规范化

培训中学员沟通能力不足，亟须重视培养住培学

员的临床沟通能力。

本研究对象为接受住院医师规范化培训 1 年

及以上的学员，结果显示，住院医师的临床沟通

能力得分中位数为 91.5 分，总体来说，临床沟通

能力较好。6 个评分维度得分率均在 80% 左右，

可看出在既往医学院校教学与住院医师规范化培

训后，学员已具备一定的沟通能力。这可能得益

于我院有计划举办“中南尚医”及关于临床沟通

的专题讲座，临床带教老师示范，以及学员自身

的实践与反思等。

由本研究可知，不同年级及是否为手术科室

学员间的沟通能力无明显差别，表明工作培训时

间长短、手术或非手术工作对沟通能力无明显影

响，提示沟通能力可能主要与性格、责任意识等

自身因素相关，或许存在一些主观或客观因素影

响医患间有效沟通，这就需要进行针对性沟通技

巧的培训。

不同住培身份学员的临床沟通能力有差异，

单位人及行业人高于专硕学员。这可能和学员在

学习与工作之间的心态转换有关，如单位人及行

业人作为工作人员，对临床病人有更高的责任感，

而专硕学员主要身份是在校学生，主观及客观上

均制约了其在临床上的责任实践，另外也可能与

学业压力有关，这些均可能导致责任意识淡薄或

责任落实不到位。

临床沟通能力 6 个维度的结果显示，单位人

在建立和谐关系、敏锐倾听、确认病人问题、验

证感受上分数高于专硕学员，行业人在建立和谐

关系、确认病人问题上分数高于专硕学员。和谐

关系主要通过非语言的姿势、面部表情、音量、

眼神交流及手势等建立。敏锐倾听需要同时察觉

病人的语言及非语言信息，尤其是非语言信息，

它可以传达出病人的部分感受与情绪，同时医务

人员可以采用点头、开放式提问等方式促使病人

进一步表达。确认患者问题主要是对病人既往经

历以及看法的回复，可以采用重述内容、表达感

受以及鼓励等方式进行。验证感受是非常重要的

一环，因为患者的感受可能影响治疗的结果，医

务人员应该明确患者关于重要问题上的想法与感

受，然后以此为框架向患者进行解释，并在沟通

过程中验证病人的反馈。单位人及行业人作为工

作人员，在责任比较明确的基础上，主动或 / 和

被动的因素均促使他们在建立和谐关系、确认病

人问题、验证感受等方面尽快进步提高，单位人

归属感更强，在敏锐倾听、快速获取病人信息、

验证感受方面更具有优势。专硕学员的在校学生

身份及学业压力都会对其责任意识产生影响，进

而影响建立和谐关系、敏锐倾听、确认病人问题、

验证感受等沟通能力的锻炼及实施，应在这些方

面反复练习，同时应切实做到医教协同，克服专

硕学员身份及学业压力的不利影响。

良好的临床沟通需要住院医师持有积极主动

的态度。有研究表明，医务人员的专业态度、较

高的共情能力能够显著预测其沟通技能的积极态

度 [4]。Cegala 在调查中发现，病人在医患沟通中

更重视医生是否能创建一个友好信任的关系，同

时表达对患者的关心、兴趣以达到共情的效果 [5]。

这可能是由于共情能力高的医务人员能够更敏锐

地察觉到患者的情绪变化和现实担忧，同时能促

进医务人员进行自我反思。另外，友好信任的环

境能够让患者感到舒适安全，进而开放地表达自

己的问题与感受 [6]。有研究表明，在住院医师培

训中进行主动沟通、事先沟通、情感沟通、实时

沟通、统一沟通、个体化沟通相结合的方式可以

提高其临床沟通能力 [7]。讲座、视频展示、提问

讨论、情景模拟并提出有效建议的综合训练方式

可以显著提高医务人员的临床沟通能力 [8]。在互

联网迅速发展的今天，若授课老师将医患沟通课

程中枯燥乏味、深邃难懂的文字图片转换为音频、

视频或采取 3D 及虚拟现实等方式，将会大大提
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升课堂教学效果 [8]。

目前住院医师规范化培训虽然强调临床沟通

能力的重要性，但是没有对沟通技能培训作明确

要求，导致其在内容设置上较模糊，需尽可能量

化住院医师规范化培训临床沟通能力的基本要

求。同时，随着社会的不断发展，医患关系也有

了较大的改变，可以通过收集临床实际案例、编

写来自临床真实案例分析的实用教材促进良好经

验的传授。

本研究表明，住院医师的临床沟通能力仍有

较大提升空间，不同身份学员的临床沟通能力不

同，这提示在临床教学中应在强化理论知识及技

能教学的同时，进一步强化临床沟通能力的培养，

关注不同身份学员的培训心态、想法及表现，及

时发现学员的不足并针对性引导，如帮助学员们

转变心态、克服困难、树立成长目标并加强训练。

同时开展针对性的医患沟通教育干预研究，验证

干预方式的可行性和培养效果。
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