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【摘要】 目的 通过调查外科系统住院医师重症患者沟通情况的现状，探索提高住院医师重症沟通能力

的方式，以助力提高住院医师医患沟通胜任力。方法 采用问卷调查方式，了解 2023 年至 2025 年北京大学第

三医院外科系统住院医师医患沟通技巧、影响沟通效果的因素、被投诉原因调查和加强医患沟通能力的培养

方式 4 个方面的结果。结果 共计有 54 名外科系统住院医师参加了此次问卷调查。年龄以 20～25 岁为主 

（27 名，占 50.0%），其次为 26～30 岁（21 名，占 38.9%）；男性 38 名（占 70.4%），女性 16 名（占 29.6%）；94.5%

为 5 年内培训人员，其中第 1～3 年 30 名（占 55.6%），3～5 年 16 名（占 29.6%）。有 50 名（占 92.6%）接受过

医患沟通培训，41 名（占 75.9%）参加过医学人文关怀培训。沟通技巧调查结果显示，44 名（占 81.5%）在沟

通时会根据家属的反应随时调整语速，45 名（占 83.3%）会评估家属对病情的理解准确程度，46 名（占 85.2%）

会主动了解患者的家庭背景和文化水平，但很少主动关注患者家属的心理状态者有 45 名（83.3%）。影响沟通

效果因素的调查结果显示，认为无效沟通是沟通过程中存在的主要问题有 51 名（占 94.4%），其次是信任危机

有 34 名（占 63.0%），人文关怀不足有 19 名（占 35.2%），43 名（占 79.6%）认为被投诉的主要原因是解释病情不

到位。被调查者认为医患沟通中最需要加强的能力培养依次是：对重症疾病病理生理进程的认识及预后的分

析（45 名，占 83.3%），坏消息告知（45 名，占 83.3%），法律风险规避（43 名，占 79.6%），情绪管理能力（37 名，占

68.5%），外科原发疾病的诊疗专业技能（36 名，占 66.7%），对患者和家属微表情的解读能力（34 名，占 63.0%），

提高人际沟通能力（28 名，占 51.9%）。被调查者认为能有效培养住院医师医患沟通能力的教学方式依次是临

床实践（39 名，占 72.2%）、经典案例分析（38 名，占 70.4%）、角色模拟（34 名，占 63.0%）、讨论式教学（29 名，占

53.7%）、 经验交流（27 名，占 50.0%）。结论 探索改善医患沟通中无效沟通、不信任问题及加强坏消息告知培

训是提高外科系统住院医师医患沟通能力的关键，进一步提高住院医师对重症疾病病理生理进程的理解及预

后等专业知识水平是提高住院医师医患沟通胜任力的重要因素。
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【Abstract】 Objective To  explore  methods  for  improve  the  communication  skills  of  surgical  residents  by 
investigating the current status of communication betwee surgical residents and critically ill patients, thereby enhancing 
their  competence  in  doctor-patient  communication. Methods A  questionnaire  survey  was  conducted  at  Peking 
University  Third Hospital  between  2023  and  2025  to  understand  the  results  of  four  aspects  of  communication  skills, 
factors  affecting  communication  effectiveness,  reasons  for  complaints  and  methods  for  strengthening  doctor-patient 
communication skills of surgical residents. Results A total of 54 surgical residents participated in the questionnaire 
survey. The age was mainly 20-25 years old  (n = 27, 50.0%),  followed by 26-30 years old  (n = 21, 38.9%); 38 were 
male (70.4%) and 16 were female (29.6%); 94.5% were trainees within 5 years, of which 30 were in the 1st to 3rd year 
(55.6%) and 16 were  in  the 3rd  to 5th year  (29.6%). Of  the  respondents, 50  (92.6%) had  received  training  in doctor-
patient  communication,  and  41  (75.9%)  had  participated  in  training  in  medical  humanistic  care.  The  survey  results 
on communication  skills  showed  that 44  (81.5%) would adjust  their  speaking  speed according  to  the  family's  reaction 
during communication, 45 (83.3%) would assess the accuracy of the family's understanding of the illness, and 46 (85.2%)  
would  proactively  inquire  about  the  patient's  family  background  and  educational  level.  However,  45  (83.3%)  rarely 
proactively  paid  attention  to  the  psychological  state  of  the  patient's  family.  The  survey  results  on  factors  affecting 
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  沟通不畅是造成医患矛盾的主要因素之一［1］，

而重症监护病房（intensive care unit，ICU）由于花费

较高，环境相对封闭，家属不能陪护，因此 ICU 是医

患沟通最具挑战性的领域之一［2］。大多数医学生

难以胜任坏消息告知、家属情绪焦虑状态等高频且

高风险、高压场景下的沟通。本研究针对 2023 至

2025 年在北京大学第三医院外科系统进行规范化

培训的 54 名住院医师进行了问卷调查，结果显示，

37.0% 有被患者或者家属投诉的经历，79.6% 认为

被投诉的原因是解释病情不到位。因此，如何提高

沟通能力这一核心技能是住院医师教学培训中需要

高度重视的内容。现就调查结果进行汇报分析。

1 调查方法 

1.1  受访者资料：54 名受访住院医师中，年龄 

20～25 岁 27 名（占 50.0%），26～30 岁 21 名（占 

38.9%），＞30 岁 6 名（占 11.1%）；男 性 38 名（占

70.4%），女 性 16 名（占 29.6%）；临 床 实 践＜1 年  

5 名（占 9.3%），1～3 年 30 名（占 55.6%）；3～5 年

16 名（占 29.6%），＞5 年 3 名（占 5.5%）。背景调查

显示，50 名住院医师（占 92.6%）在规范化培训中接

受过系统的医患沟通培训，41 名（占 75.9%）参加

过医学人文关怀培训。培训内容包括：沟通技巧培

训 37 名（占 90.2%）、心理学基础课程学习 23 名（占

56.1%）、伦理决策培训 24 名（占 58.5%）。

1.2  调查方案设计内容

1.2.1  沟通技巧：依据利物浦医师沟通能力评价量

表中文修订版量表中是否“尊重患者”“声音清楚，

阐述清晰”及“确认患者是否理解并恰当结束本次

就诊”3 项内容，分别设计“具体主动关注患者家属

的心理状态”“根据家属的反应随时调整语速”及

“让家属复述关键治疗信息，评估家属对病情的理解

准确程度”等 3 项沟通技巧问卷内容。

1.2.2  影响沟通效果的因素：根据文献报告，在医

患沟通过程中可能存在患者或家属对年轻住院医师

不信任［3-4］、无效沟通及由于沟通效果不满意或人

文关怀不足导致被投诉的情况。无效沟通是指当

医生和患者家属进行了 15 min 的沟通，回答了患者

家属提出的疑问后，患者家属再次提问相同的问题。

针对影响沟通效果因素的问卷调查内容设计 3 项： 

① 从“服务态度和解释病情”角度调查被投诉经历；

② 从对诊疗方案不满意、病情判断失误及对病情掌

握程度方面调查信任危机的原因；③ 人文关怀情况

的记录。

1.2.3  加强医患沟通能力的培养方式：根据文献报

告，预后［5］及坏消息告知［6］是国内外住院医师最具

挑战的沟通内容，通过 ICU 常见评分系统序贯器官

衰竭评分（sequential organ failure assessment，SOFA）

评估住院医师对重症疾病预后掌握能力。通过“当

病情超出预期后是否知道如何向患者家属交代病

情”代表坏消息告知能力，设计如情绪管理能力［7］、

外科原发疾病的诊疗专业技能、对患者和家属微表

情的解读能力［8］以及在医患沟通中的法律风险规

避［9］等影响沟通效果的因素。

2 调查结果 

2.1  沟通技巧调查结果：能根据家属的反应随时

调整语速者 44 名（占 81.5%），能通过让家属复述关

communication  effectiveness  showed  that  51  (94.4%)  considered  ineffective  communication  the main  problem  in  the 
communication process, followed by a crisis of trust (34, 63.0%), insufficient humanistic care (19, 35.2%), and 43 (79.6%) 
believed  that  the main  reason  for complaints was  inadequate explanation of  the  illness. The  respondents believed  that 
the most needed skills to be strengthened in doctor-patient communication were, in order of importance: understanding 
the  pathophysiological  process  of  critical  illnesses  and  analyzing  prognosis  (n  =  45,  83.3%),  delivering  bad  news  
(n = 45, 83.3%), avoiding legal risks (n = 43, 79.6%), emotional management skills (n = 37, 68.5%), professional skills 
in the diagnosis and treatment of primary surgical diseases (n = 36, 66.7%), the ability to interpret the micro-expressions 
of patients and their families (n = 34, 63.0%), and improving interpersonal communication skills (n = 28, 51.9%). The 
teaching methods  that  respondents  believed  could  effectively  cultivate  residents'  doctor-patient  communication  skills, 
ranked  in  order, were:  clinical  practice  (n = 39, 72.2%),  classic  case  analysis  (n = 38, 70.4%),  role-playing  (n = 34, 
63.0%), discussion-based teaching (n = 29, 53.7%), and experience sharing (n = 27, 50.0%). Conclusion Addressing 
ineffective communication and distrust in doctor-patient communication, along with strengthening training in delivering 
bad  news,  are  key  to  improving  the  doctor-patient  communication  skills  of  surgical  residents.  Further  improving 
residents'  understanding  of  the  pathophysiological  process  of  critical  illnesses  and  their  professional  knowledge  of 
prognosis is an important factor in enhancing their doctor-patient communication competence.

【Key words】  Doctor-patient  communication;  Surgical  system;  Resident  physician;  Ineffective 
communication
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键治疗信息评估家属对病情的理解的准确程度者 

45 名（占 83.3%），在医患沟通前会了解患者的家庭

背景和文化水平者 46 名（占 85.2%）， 很少主动关注

患者家属心理状态者 45 名（占 83.3%）。

2.2  影响沟通效果因素的调查结果

2.2.1  无 效 沟 通：54 名 住 院 医 师 中，51 名（占 

94.4%）经历过与患者或其家属进行沟通，但均为无

效沟通。调查这51名无效沟通者的态度时，有42名 

认为患者或家属对医学信息理解困难是沟通障碍的

主要原因。

2.2.2  信任危机：病情变化超出预期时，住院医师常

因对病情演变趋势预判不足， 导致解释缺乏科学依

据与预见性，进而影响家属信任。本调查显示，34名 

（占 63.0%）在医患沟通过程中遇到患者家属不信任

情况，原因依次是家属对诊疗方案不满意 31 名（占

91.1%），病情判断失误 10 名（占 29.4%），对病情了

解不如家属多9名（占26.5%）。只有少数的10名（占

18.5%）对判断重症预后的评分如脓毒症 SOFA 评分

比较熟悉，其余 44 名都对重症患者要如何进行危重

程度的各种评分细节缺乏详细了解。这是住院医师 

在进行重症患者医患沟通过程中面临的重要问题。

2.2.3  人文关怀：54 名中有 19 名（占 35.2%）认为

人文关怀不足是医患沟通不畅的因素。43 名（占

79.6%）认为医疗工作负荷过重是导致医护人员对

患者或其家属人文关怀不足的重要原因。

2.3  被投诉原因调查：有被投诉经历的住院医师认

为服务态度不好和解释病情不到位是被投诉的主要

原因。54 名住院医师有 20 名（占 37.0%）有被投诉

的经历。调查 54 名住院医师对被投诉原因的认可

程度，37 名（占 68.5%）认为被投诉是服务态度问题，

43 名（占 79.6%）认为被投诉是因解释病情不到位。

40 名（占 74.1%） 认为医师情绪管理能力不足会导

致医患沟通不顺畅，在面对患者及家属质疑时易产

生言语冲突。

2.4  加强沟通能力培训的建议

2.4.1  增加沟通能力培训的内容：54 位受访者认

为重症医患沟通中最需要加强的能力培养依次是，

对重症疾病病理生理进程的认识及预后的分析 

（45名，占83.3%）、坏消息告知技巧（45名，占83.3%）、 

法律风险规避（43 名，占 79.6%）、情绪管理能力 

（37 名，占 68.5%）、外科原发疾病的诊疗专业技能

（36 名，占 66.7%）、对沟通过程中患者和家属微表情

的解读能力（34 名，占 63.0%）、 提高人际沟通能力

（28 名，占 51.9%）。

2.4.2  改变沟通能力培训的教学方式：54 名受访者

认为能有效培养住院医师医患沟通能力的教学方

式依次是临床实践（39 名，占 72.2%）、经典案例分

析（38 名，占 70.4%）、角色模拟（34 名，占 63.0%）、

讨论式教学（29 名，占 53.7%）、 经验交流（27 名，占

50.0%）。

3 改变现状的思考 

3.1  采用通俗易懂的语言解决无效沟通中医学信

息理解困难的问题：有研究显示，无效沟通在医患

沟通障碍中占比高达41.2%［10］。本次问卷调查显示，

无效沟通主要原因是患者或家属对医学信息理解困

难，主要源于医学知识的专业性与信息传递方式的

单一化。住院医师在沟通过程中倾向于使用专业术

语，而忽视了家属的认知水平与接受能力。因此，在

教学培训中应加强语言转化能力的训练，包括医学

术语的通俗化转译、关键信息分层表达及可视化辅

助工具（如病情演进图、预后风险矩阵）的应用。同

时应嵌入即时反馈环节，要求住院医师在每次沟通

后主动询问“您刚才听到的最关键点是什么”，以验

证信息接收效果。将语言转化的实战训练模块纳入

规范化培训课程体系，有助于解决沟通过程中患者

或家属医学信息理解困难的问题，提高沟通效率。

此外，告知坏消息、信息过载及缺乏反馈确认机制

等都是无效沟通的影响因素。告知坏消息是住院医

师最具挑战的沟通内容［11］，大多数家属难以接受突

发的负面信息。应建立分阶段告知机制［12］，在初次

沟通中以稳定家属情绪为优先目标， 应用通俗易懂

的语言简明扼要地告知主要问题，在后续沟通中逐

步披露细节，避免信息过载。建议将分阶段告知流

程纳入标准化培训模块，在培训中强化“以患者为

中心”的沟通策略，提升信息解码与表达适配能力，

并将医患沟通融入日常临床教学中，规范信息传递

结构。

3.2  加强基于循证医学的预后专业知识培训课程：

预后是重症患者家属最为迫切了解的内容，也是医

学持续关注的研究方向［13］，如何向患者和家属交代

预后直接影响患者家属的决策，因此也最容易产生

矛盾。预后学是一门学科，其本质是估计疾病（如

癌症、心力衰竭、老年失能）导致某种结局（如死亡、

失能）的概率。但预后无疑是概率问题，是概率就

难免不精确。因此，要系统构建预后沟通培训模块，

将疾病自然病程、干预效果概率及生存质量预测纳



·  93  ·中国中西医结合急救杂志  2026 年 2 月第 33 卷第 1 期  Chin J TCM WM Crit Care，February   2026，Vol.33，No.1

入住院医师必修内容，训练住院医师在不确定性中

传递清晰信息的能力，提升家属对概率性表述的理

解度。培训中强调“共情式表达”与“数据陈述”的

结合，避免冷冰冰的数字堆砌，增强预后沟通中的专

业权威与信任感。

3.3  在临床教学和培训过程中融入人文关怀：高强

度工作挤压了医生与患者或家属深入交流的时间，

导致情感支持缺失，加剧家属焦虑。将共情能力培

养渗透于日常临床带教之中［14］，通过引导住院医师

从患者视角理解疾病体验，增强对家属心理需求的

敏感性，从而在有限时间内实现有效关怀。引入叙

事医学书写模式，要求住院医师记录患者故事并进

行小组分享，提升人文感知力［15］；在临床见习阶段 

开展医学生志愿者服务，通过亲身体验患者家属的

无助与焦虑，深化共情认知。

3.4  采用基于真实案例的医患沟通模型有助于提

高住院医师医患沟通能力：结合典型纠纷案例、困

难谈话成功案例开展分析和讨论，住院医师总结成

功医患沟通的成功要点，分析纠纷案例发生的原因

及在沟通过程中存在的可改进的问题。可开展角色

扮演：一是设置标准化患者模拟场景，聚焦坏消息

告知、突发纠纷等高难度情境，强化情绪应对与共

情表达训练；二是将法律规范与知情同意流程纳入

必修课程，结合真实纠纷案例剖析沟通盲点，增强风

险防范意识。

  综上所述，本研究基于 54 名外科系统住院医师

的问卷调查数据，证实了沟通能力短板有高度共性，

即医学信息理解困难可导致无效沟通、不信任、坏

消息告知困难等现象发生，亟需将医学术语通俗化

转译训练模块、预后沟通模块化培训、人文关怀临

床化渗透、案例驱动式情境训练等内容整合到阶梯

式培养路径中，并嵌入年度考核与出科评价体系，以

确保培训实效可测量、可追溯、可持续。同时建立

多维度反馈机制，通过建立标准化患者评估、同行

评议与家属满意度调查相结合的方式，动态监测沟

通能力提升效果，并纳入评价指标中，以推动沟通能

力培养从经验化向标准化转变。
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