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一、什么是沟通？



为了设定的目标，把信息、思想、情感在个人或团队之间传

递，并实现理解效果的过程。

沟通的定义









沟通医务人员必须掌握的技能

中国医师协会2008年通过全年医疗纠纷情况调查分析：70%以上的医

疗纠纷与医患沟通不足有关！

在医疗实践中：最不容易产生纠纷的医生不是技术最好的医生，而

是最善于和患者沟通的医生！

自古以来，良医都是沟通的高手！



一个人成功的因素

85%
沟通与人际关系

15%
专业知识和技术



二、沟通的魅力

魅力是什么？辞典中的标准解释是：“很吸引人的力量”。我认为，魅力是一
种复合的美，是一种通过后天的努力与修炼达成的美，它不仅不会随年岁的改
变而消失，反而会在岁月的打磨之中日臻香醇久远，散发出与生命同在的永恒
气息。惟有魅力，而不是漂亮和美丽，才是永恒持久的！



“魅力”
如何定义

外形 内涵 智慧



• 人的长相，30岁以前是父母给的，30岁后是自己修的。人的相貌会随
着人生的经历而改变。多笑者易生鱼尾，多愁者易起眉心，巧言者唇
薄厉，好思者目深邃，刁钻者面紧绷，和蔼者相舒松。智慧与见识会
“镂刻”在面容上，坎坷和磨难也会显现在长相上。所以说，善有善
相，恶有恶相！



内涵指人的内在涵养或素质。

一般来说，所谓内涵有三种特质：
一是学问丰富：要阅读与思考，要多学多思
二是品德良好：就要修养心性，多体贴他人的心
情处境，推己及人。
三是很有品味：即很高的审美观，要多接触大自
然以及古今文学艺术作品，要淡怕名利，能从平
凡的事物中找到真意美态，细加欣赏。



医生职业精神的内涵

医学科学精神与医学人文精神的有效结合

• 一、忠诚的职业信念。医生一旦选择了医生职业，就选择了奉献，就
意味着要有为人类的生命安全和健康献身的精神。

• 二、真诚的职业态度。

• 三、守信的职业作风。医生的守信是对于患者的责任和承诺，是建立
在严密的规章制度和严格的医疗规程上，医生最好的信用是治病救人
，诊治疑难杂症，提高医疗水平，造福人类健康。



智 慧





沟通是一个双向互动的过程，是将个人整体的内在想法表现于外，
让双方能充分了解彼此，进而达成具有建设性的共识。

99%的矛盾是由误会造成的，99%
的误会是由于沟通不畅造成的



沟 通 漏 斗

别人理解的40%

你想表达的100%

别人听到的60%

别人记住的20%



三、如何去沟通



（一）沟通的一个基础——互利

逐利是人的本性

天下熙熙，皆为利来，天下壤壤，皆为

利往，利之所在，聚集若蛆

——《史记•货殖列传》



沟通的一个基础——互利
• 一般人看事情多持二分法：非强即弱，非胜必败。
• 人际交往的六种思维模式：

– 赢/输 ：损人利己(1+1=0)——不当得利
– 永远在比与争之中，自己的赢以他人的输为代价。
– 输/赢：损己利人(1+1=1.8)
缺乏勇气表达自己的看法和感受。胆量小，懦弱，害怕得罪他人或失去他
人的宠爱与接受。

– 输/输：两败俱伤(1+1=-2)西肿医院案例 西肿判决书
– 深圳缝肛门事件
– 妒忌/批评他人，无勇气表达自己无能力理解他人，嫉妒或批评他人，损

人不利己。

光碟曝光北京肿瘤医院医生收回扣 101027 新闻夜总汇.flv
1刑事判决书.doc
视频：深圳“缝肛门”事件回访 当事双方两败俱伤[高清版].mp4


– 赢 ：独善其身(1+1=1)

在本可以互惠的人际关系中仅仅考虑自己。

– 双 赢/无交易：好聚好散(1+1=2)

– 买卖不成人意在。首先寻求双赢。在争取双赢无可能之后，欣然
同意保留彼此差异。

– 双赢：利人利己(1+1=3)

– 花时间与气力寻找让自己与他人都满意的方案。



病有六不治

• 骄恣不论於理，一不治也；轻身重财，二不治也；衣食不能适，三不
治也；阴阳并，藏气不定，四不治也；形羸不能服药，五不治也；信
巫不信医，六不治也。

—— 扁鹊



双赢思维的品格

• 诚信：忠于自己的感受、价值观及承诺

• 成熟：勇于表达自己的想法与观点，体谅或理解别人的处境和感受

• 豁达：相信人人可分享到资源、成功



双赢步骤：

• 站在对方的立场、观点看问题，了解他人的需要与顾虑，甚至比对方
了解得更透彻。

• 认清问题的关键所在以及彼此的顾虑（而非立场）。

• 寻求彼此都能接受的结果。

• 商讨达成上述结果的各种可能途径。



• 其实世界之大，人人都有足够的立足空间，他人之得不必

视为自己之失。

• 学会争取互利共赢



（二）沟通的两个要素

了解别人——知人不易
了解别人才能有的放矢
表达自己——和羞走，倚门回首，却把青梅嗅
世界上最远的距离是什么？是我在你身边深爱着你，而你却不知道！

了解别人与表达自已是人际沟通所不可缺少的要素。表达自己就是
根据对他人的了解来诉说自己的意见。



三、医患沟通的原则

• 医患沟通（doctor-patient communication）：在医疗卫生和保健中，
医患双方围绕伤病、诊疗、健康及相关因素，以医方为主导，通过全
方位、多途径的信息交流，使医患双方形成共识并建立信任合作关系，
达到指引诊疗患者伤病、维护人类健康、促进医学发展和社会进步的
目的。



缩短医患距离

• 加强健康教育

缩小知识差异

• 主动还权于患者，

共担医疗风险

• 医患全方位的沟通



医患沟通的目的与意义

• （一）目的
• 理清诊疗信息；满足情感需要；融洽医患关系；实现新医学模式。
• （二）意义
• 1．医患沟通是医学发展的深层动因
• 医学的产生源于医患需要，医学的发展依靠医患合作，医学的进步寄托医患

沟通。
• 医患沟通是医学的重要构成（结构性骨架），是医学实践的思维方式和行为

准则，是医学运行的动态模式。
• 2．现实意义
• 有助于提高医疗效果，减少误诊率、提高依从性；提高医患双方满意度；改

善医患关系，化解医患矛盾；实现医患互惠双赢。



医患沟通的机理
• 1．医患沟通促进诊断的机理
• 正确的临床诊断来源于医生获取患者足够多的相关信息。医护人员提高医患

沟通能力就是提高临床诊断能力。
• 2．医患沟通干预治疗效果的机理
• 充分的医患沟通能够有效增强患者的依从性，使患者产生积极的心理效应和

认知评价。
• 3．医患沟通融洽医患关系的机理
• 沟通使医患形成共同认知，心理相容，建立情感，互相满足尊重，使医患双

方获得应得利益。
• 4．医患沟通推进现代医学模式的机理
• 实现现代医学模式，就是要在生物医学的基础上把心理因素和社会因素融入

诊疗疾病过程，同时还要干预社会生活的相关方面。



医患沟通的基本原则
• 1、诚信

• ①相互信任：医方要赢得病人的信任，它决定着病人能否与医务人
员很好地配合，确保诊疗工作的有序进行。病人也应充分信任医方，
强化依从性，这既是对医学的尊重，也是医疗的需要。

• ②相互负责：医方对患者要有高度的责任心（人命关天）；患者更
要对自己的疾病负责，及时就医、提供真实信息与严格执行医嘱。



医患沟通的障碍——不信任
• 患者

录音－医生的谈话进行
笔记－诊疗情况
录相－医生的操作
隐满病情－考医生

• 医生戒备
不积极突破旧的方案
不敢创新
能推就推，不超越专业范围
不敢讲真话
不敢真心交流

网曝医生殴打患者 望京医院方称严重失实 标清(270P).qlv
网曝医生殴打患者 望京医院方称严重失实 标清(270P).qlv


什么是信任

信誉﹢同理心﹦信任



如何获得患者的信任

病人想到的你想到了，病人会相信你

病人没想到的你想到了，病人会感激你



2．平等

• ①人格上平等，尊重患者人权。患者首先是社会人，其次才是需要医疗帮助

的人。

• ②医患双方是合作伙伴关系。从医学哲学的角度分析，医患双方不是矛盾的

双方，而是矛盾共同方，矛盾对立方是疾病。医患双方共同利益是战胜疾病。

医患双方犹如战场上一对友军，共同的敌人是疾病以及危害健康的因素。友

军的团结是取胜的关键。



3．换位思考
• 感同身受：认同患者的感受并表示理解

• 美国医师特鲁多的墓志铭写道：有时，去治愈；常常，去帮助；
总是，去安慰。



同理心的步骤

医 学 生：只见人，不见病

住 院医 生：只见病，不见人

主 治医 生：看见了人身上的病

副、正主任医生：看见了有病的人

看见病时不想人，看见人时不想病



爱德华.罗森邦医生的角色转换

“站在病床边”

“躺在病床上”

———《亲尝我自己的药方》

我以为一个医生什么时候才能做一个好医生，就是你自己做了一
个病人以后，你才能够理解病人的需要是什么？现在我理解了，然而
我再也没有机会重新来过，我唯一能做的，就是告诉你们，我这些年
轻的同行，不要再犯我的错误！

《再生之旅》



• 4．保密

• 内容：病因（特别是涉及到的隐私）、病情及预后。

• 范围：患者本人、患者家属及相关社会人群、同行。

• 尊重患者的隐私权

• 医学领域隐私的概念，指就患者不妨碍他人与社会利益，而在个人内心与身
体中存在不愿让别人知晓的秘密。这些秘密包括：1.患者身体存在的生理特
点、生殖系统、生理缺陷和影响其社会形象、地位、从业的特殊疾病；2.患
者既往的疾病史、生活史、婚姻史；3.患者的家族疾病史、生活史、情感史；
4.患者的人际关系状况、财产及其他经济能力状况等等。



（1）对于涉及患者隐私的致病原因(如性病、艾滋病、吸毒等致病原因），
可能会有其社会的、道德伦理的、法律的评判和态度。此时医师应努力
使患者明白，自己仅关注致病的原因，而不涉及其他方面的评判。医师
面对的仅仅是病人，追求的是弄清致病的原因，从而更好地治病。这样
就不会在言行方面形成对病人的压力，而仅仅是医者对患者的关怀和同
情（也不是怜悯）。



• （2）在问诊中，当病人有意识地隐瞒病因时，医者不必强硬追问，但
可婉转说明:如果发现某种疾病（如宫外孕、性病、艾滋病……等）会
有哪些症状和征兆，会有哪些严重的危害，弄清病因对有效治疗的重要
意义等。给病人一个思索、权衡利弊的时间。让病人从思索中体会到“
医师是在治病救人”从而配合治疗。



（3）由于问询涉及到病人的隐私，因而医师的问诊语调应当是低声轻

柔，语速徐缓。所用语气、语调使病人意识到这种谈话仅仅是医患两个人

之间的絮语。“不会也不必为外人知道”，自己的隐私已经得到了尊重，

从而敞开心扉向医师倾诉，并且会对医师充满感激之情 。



• 5．共同参与

• 坚持整体性认识理念：生理、心理与社会适应状态全方位信息交流；

• 及时反馈各种信息：在医方主导下，对双方所需信息进行确认；

• 建立全程诊疗沟通体系：在诊疗的全过程中，分阶段、有目标、具体
化、透明性的沟通。



沟通的最高境界

说要说到别人很愿意听

听要听到别人很愿意说



欢迎大家关注：患者安全论坛




