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　　 【摘要】　目的　调查北京市门诊医师医患沟通技能水平。方法　２０１７年２—４月，采取便利抽样法选取首都医
科大学附属北京安贞医院门诊医师９９名、病房医师９８名，应用医患沟通技能评价 （ＳＥＧＵＥ）量表进行医患沟通技能
水平测评。比较不同性别、类型、科室门诊医师ＳＥＧＵＥ量表各维度得分及其总分，比较门诊医师与病房医师、门诊医
师与美国门诊医师的ＳＥＧＵＥ量表总分的差异。结果　９９名门诊医师ＳＥＧＵＥ量表总分为４～２３分，平均 （１５１±４０）
分；女性门诊医师信息收集得分高于男性门诊医师 （Ｐ＜００５）；内科门诊医师信息收集得分高于外科门诊医师 （Ｐ＜
００５）；不同性别、科室门诊医师的ＳＥＧＵＥ量表总分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。专家门诊医师准备、信息
收集得分及ＳＥＧＵＥ量表总分高于普通门诊医师 （Ｐ＜００５）；病房医师、美国门诊医师 ＳＥＧＵＥ量表总分均高于门诊医
师 （Ｐ＜００５）。结论　北京门诊医师医患沟通技能水平明显低于国际水平，与医院重视程度不够有关，故医院管理者
应加强医师此方面的意识及教育，提升其医患沟通技能水平，为建立和谐医疗环境奠定基础。

　　 【关键词】　医生病人关系；信息交流；门诊部，医院；问卷调查
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　　门诊是医院特殊的工作场所，门诊诊疗质量直接影响到医
院的声誉［１］。国内有关门诊患者医疗投诉的研究显示，以投

诉医务人员的服务态度居多，占４９２％，其中对医师的意见
占５０４％［２］。对门诊医师不满的原因主要有医患沟通水平较

差，患者未能充分理解疾病相关信息等［３］。由于医疗模式的

转变，对医师的要求不仅能治疗疾病，也要注重患者本身，这

就要求医师具有良好的医患沟通技能。因此，本研究选择首都

医科大学附属北京安贞医院门诊医师９９名，评估目前门诊医
师的医患沟通技能水平，以期提高医师对人文技能的重视，进

一步促进医患关系和谐。现将测评结果报道如下。

１　对象与方法
１１　研究对象　２０１７年２—４月，采取便利抽样法选取首都
医科大学附属北京安贞医院门诊医师９９名、病房医师９８名。
门诊医师中男４２名，女５７名；专家门诊医师３０名，普通门
诊医师６９名；内科门诊医师８４名，外科门诊医师１５名。
１２　测评工具　应用医患沟通技能评价 （ＳＥＧＵＥ）量表进行
医患沟通技能水平测评。其为国外对医学生医患沟通技能评价

最常用的测评表，由美国西北医科大学 ＧＲＥＧＯＲＹ等在２００１
年编制，共有５个维度，包含２５个子项目［４］。中国医科大学

于２００６年首次引进该量表并进行中文版修订与试用，认为该
量表具有较高的信度、效度、区分度和精确度，可以有效地测

量和评价中国医学生及医师的医患沟通能力［５］。

ＳＥＧＵＥ量表内容包括以下５个维度：准备 （有礼貌称呼

患者、问诊理由、介绍问诊及查体内容等），共５分；信息收
集 （让病人讲述健康问题、询问疾病的物理或生理因素、询

问影响疾病的社会或心理因素等），共１０分；信息给予 （解

释诊断性操作的依据、告知病人目前身体状况等），共４分；
理解病人 （认同病人对疾病所做出的努力、表达关心等），共

４分；结束问诊 （问病人是否有其他问题需探讨、说明下一步

治疗方案等），共２分。ＳＥＧＵＥ量表总分为２５分，得分越高，
表明该医师医患沟通技能水平越好。

１３　测评方法　由评判员扮演成患者家属，与患者一同进入
诊室，在一旁通过现场观察进行评分。测评未事先告知医师，

可消除霍桑效应，能真实反映门诊医师医患沟通技能水平。

１４　质量控制　本研究共４名评判员，测评前对评判员进行
统一培训，并且统一测评标准。培训后，组织评判员对１０名
测评对象进行预测评，各评判员给出的得分一致。

１５　文献比较　将本研究９９名门诊医师与文献 ［４］中５００
名美国门诊医师的ＳＥＧＵＥ量表总分进行比较。
１６　统计学方法　应用 ＥｐｉＤａｔａ１５０软件建立数据库，采用
双人双录入的方法，检查并消除录入错误。应用 ＳＰＳＳ２００软
件进行数据分析。计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，两组间比较采
用两独立样本ｔ检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
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本研究背景：

当前医疗模式由生物医学模式转变为生物 －心理 －
社会医学模式，医患模式逐渐由命令 －服从型转变为指
导－参与型，这就要求医师更加注重患者本身而非疾病，
需要医师具有良好的医患沟通技能水平，而医师此方面

的能力缺乏是导致医患关系紧张、医患纠纷的重要因素。

门诊是患者接触医院的第一步，而门诊医师医患沟通技

能水平的高低，直接影响到患者对医院的信任及治疗过

程中的配合度。

２　结果
２１　一般情况　９９名门诊医师 ＳＥＧＵＥ量表总分为４～２３分，
平均 （１５１±４０）分；准备得分为 （２７±１４）分；信息收
集得分为 （６０±１８）分；信息给予得分为 （２８±１０）分；
理解病人得分为 （２４±１１）分；结束问诊得分为 （１２
±０６）分。病房医师ＳＥＧＵＥ量表总分为 （１６７±２２）分。
２２　不同性别门诊医师ＳＥＧＵＥ量表各维度得分及其总分比较
　不同性别门诊医师准备、信息给予、理解病人、结束问诊得
分及ＳＥＧＵＥ量表总分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
女性门诊医师信息收集得分高于男性门诊医师，差异有统计学

意义 （Ｐ＜００５，见表１）。

表１　不同性别门诊医师ＳＥＧＵＥ量表各维度得分及其总分比较

（ｘ±ｓ，分）
Ｔａｂｌｅ１　ＳＥＧＵＥｔｏｔａｌｓｃｏｒｅａｎｄｉｔｓｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓｃｏｒｅｓｉｎｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｄｏｃｔｏｒｓ

ｆｒｏｍＢｅｉｊｉｎｇＡｎｚｈｅｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｂｙｓｅｘ

性别例数 准备
信息
收集

信息
给予

理解
病人

结束
问诊

ＳＥＧＵＥ量
表总分

男 ４２ ２６±１５ ５５±１６ ２８±０９ ２４±１１ １１±０７ １４５±３５

女 ５７ ２８±１３ ６３±１９ ２８±１１ ２５±１１ １２±０６ １５６±４３

ｔ值 ０６６ ２２８ ００２ ０１２ ０６６ １４０

Ｐ值 ０４９ ００２ ０９８ ０９０ ０５１ ０１６

　　 注：ＳＥＧＵＥ＝医患沟通技能评价

２３　不同类型门诊医师ＳＥＧＵＥ量表各维度得分及其总分比较
　专家门诊医师准备、信息收集得分及 ＳＥＧＵＥ量表总分高于
普通门诊医师，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；专家门诊医
师与普通门诊医师信息给予、理解病人、结束问诊得分比较，

差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表２）。
２４　不同科室门诊医师ＳＥＧＵＥ量表各维度得分及其总分比较
　内科门诊医师信息收集得分高于外科门诊医师，差异有统计
学意义 （Ｐ＜００５）；内科门诊医师准备、信息给予、理解病
人、结束问诊得分及 ＳＥＧＵＥ量表总分与外科门诊医师比较，
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差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表３）。

表２　不同类型门诊医师ＳＥＧＵＥ量表各维度得分及其总分比较

（ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ２　ＳＥＧＵＥｔｏｔａｌｓｃｏｒｅａｎｄｉｔｓｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓｃｏｒｅｓｉｎｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｄｏｃｔｏｒｓ

ｆｒｏｍＢｅｉｊｉｎｇＡｎｚｈｅｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｂｙ

ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌａｎｄｔｅｃｈｎｉｃａｌｔｉｔｌｅ

门诊
类型

例数 准备
信息
收集

信息
给予

理解
病人

结束
问诊

ＳＥＧＵＥ量
表总分

专家 ３０ ３２±１３ ６６±１６ ２８±１０ ２７±１２ １３±０７ １６６±３６

普通 ６９ ２５±１４ ５７±１８ ２８±１０ ２３±１１ １１±０６ １４５±４０

ｔ值 －２２３ －２３４ －０８０ －１３１ －１４７ －２４６

Ｐ值 ００３ ００２ ０９４ ０１９ ０１４ ００２

表３　不同科室门诊医师ＳＥＧＵＥ量表各维度得分及总分比较

（ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ３　ＳＥＧＵＥｔｏｔａｌｓｃｏｒｅａｎｄｉｔｓｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓｃｏｒｅｓｉｎｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｍｅｄｉｃａｌ

ｄｏｃｔｏｒｓａｎｄｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｕｒｇｉｃａｌｄｏｃｔｏｒｓｆｒｏｍ ＢｅｉｊｉｎｇＡｎｚｈｅｎ

Ｈｏｓｐｉｔａｌ，ＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ

科室例数 准备
信息
收集

信息
给予

理解
病人

结束
问诊

ＳＥＧＵＥ量
表总分

内科 ８４ ２６±１４ ６２±１８ ２８±１０ ２４±１１ １２±０６ １５２±４２

外科 １５ ３３±１２ ４９±１７ ２７±１０ ２５±０９ １３±０７ １４７±２９

ｔ值 －１７２ ２７０ ０２３ －００８ －０９４ ０４９

Ｐ值 ００９ ００１ ０８２ ０９３ ０３５ ０６３

２５　门诊医师与病房医师 ＳＥＧＵＥ量表总分比较　病房医师
ＳＥＧＵＥ量表总分高于门诊医师，差异有统计学意义 （ｔ
＝－３８７，Ｐ＜００１）。
２６　本院门诊医师与美国门诊医师ＳＥＧＵＥ量表总分比较［４］　
美国门诊医师 ＳＥＧＵＥ量表总分为 （２１１±２２）分，美国门
诊医师ＳＥＧＵＥ量表总分高于本院门诊医师，差异有统计学意
义 （ｔ＝－１８５５，Ｐ＜００１）。
３　讨论

随着医疗技术的不断进步，人们对医师的要求是不仅要治

愈疾病，而且要对患者提供人文关怀，即医疗模式由生物医学

模式转变为生物 －心理 －社会医学模式［６］。医患沟通是一种

特殊的人际沟通，即以解除患者痛苦、治愈患者疾病为目标，

是医患双方针对疾病相关信息进行的一种相互交流，并最终对

疾病治疗方案达成共识，医患沟通贯穿于整个诊疗过程［７］。

近年来，医疗投诉成为卫生服务领域关注的热点之一，随着医

疗制度改革的深入，医患关系变得日益重要，而良好的医患沟

通正是缓解医患关系的金钥匙［８］。所以本研究调查门诊医师

医患沟通技能水平，以期更好地解决这一问题。

本研究结果显示，本院门诊医师 ＳＥＧＵＥ量表总分为４～
２３分，平均 （１５１±４０）分，明显低于美国门诊医师。这提
示医院管理者应意识到医患沟通的重要性。建议医院请相关专

家对门诊医师进行人文医学执业技能培训，首先从思想上让其

意识到人文技能的重要性，然后通过理论、情景再现等教学方

式提高人文医学执业技能水平［９］。目前，在医学教学领域广

为应用的是问题式学习教学法，相较于传统教学方式，其更能

调动学员学习主动性［１０］。

本研究结果显示，女性门诊医师信息收集得分高于男性门

诊医师。心理学专家发现，女性较男性更富有同情心、同理心

和耐心，面对同样的问题女性的处理方式更为柔和［１１］。同理

认为，在临床工作中女医师更能站在患者角度考虑，理解患

者，耐心倾听并做出回应，这些因素使女性门诊医师与患者沟

通的能力较男性高。但是不同性别 ＳＥＧＵＥ量表总分比较，无
统计学差异，说明性别不是导致门诊医师沟通技能差异的客观

因素之一。可能是因为目前国内门诊医师处于超负荷工作环

境，导致即使抗压能力稍强的女性门诊医师，也出现了心理情

绪的压力，从而导致与患者沟通不尽完善。

本研究结果显示，专家门诊医师的 ＳＥＧＵＥ量表总分高于
普通门诊医师，主要体现在准备和信息收集两个维度。分析以

上结果的主观因素为，专家门诊医师一般为高年资医师，具有

丰富的临床经验，了解如何与患者沟通；部分患者对普通门诊

医师充满不信任及偏见，认为其临床水平较低，也是导致医患

沟通不畅的因素之一。客观因素为，专家门诊通常实行限号

制，使专家门诊医师有相对足够的时间与患者沟通，这也是建

立良好医患沟通的基础。

本研究结果显示，内科门诊医师信息收集得分高于外科门

诊医师，但是不同类型门诊医师 ＳＥＧＵＥ量表总分比较无统计
学差异。但评判员反馈，外科门诊医师与患者沟通时间相对较

短，在人文关怀上明显不如内科门诊医师做得好，这与研究结

果相反，可能因为９９名门诊医师中内外科门诊医师比例约为
５∶１，外科医师数量较少，进而使结果存在误差。通常情况下，
外科疾病经手术治疗后，临床症状多数可得到明显缓解，且患

者住院周期短，外科医师将大部分精力放在疾病诊断及手术方

案上，忽视与患者沟通，这种氛围下使外科医师逐渐形成了重

技术而轻人文的习惯［１２］。

本研究结果显示，病房医师 ＳＥＧＵＥ量表总分高于门诊医
师。门诊医师工作时间短，又要确保当天所有挂号患者得到诊

治，门诊医师只能抓重点问题，尽量在最短时间内完成对疾病

的诊断及治疗方案的制定，导致与患者沟通不充分［１３］。病房

医师不仅在患者住院期间关注病情发展，也能了解患者性格类

型、精神状态、与家庭成员关系、生活质量等，有充分时间与

患者进行交流。“话疗”是近年来医疗圈新生词汇，即大批临

床医师发现通过与患者耐心沟通，其治疗效果明显提高，可能

与患者对医师建立信任、积极配合治疗等因素有关［１４］。早前

外国学者就发现良好的医患沟通对于疾病的治愈有很大的辅助

作用［１５］。

国内外研究多集中在门诊患者投诉、临床医师沟通技能水

平调查研究等，而对门诊医师人文医学执业技能水平研究相对

较少，而本研究在此基础上进一步研究不同性别、类型、科室

之间的差别，还与病房医师及美国门诊医师进行比较。但随着

我国经济不断发展，医疗卫生领域发展也突飞猛进，近几年不

断吸取国外医疗体系优点，取长补短，形成并建立适合我国国

情、具有中国特色的医疗卫生服务体系［１６］。为了使我国卫生

事业不断进步，向国际水平靠拢，不仅要重技术也要重人文。
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本研究尚存在一定不足之处：本研究采用现场观察法，这

在时间及条件上受到一定限制，因此研究的样本量较小，将在

今后的研究中扩大样本量；本研究采用的国外文献发表时间较

长，并不能完全充分体现目前国际先进的国家医师医患沟通技

能水平，在今后研究中不断完善，将进行更加准确的比较。

综上所述，目前北京门诊医师医患沟通技能水平较低，说

明当前医院并未充分认识到此问题，故要提高医院及门诊医师

对此的重视程度，大幅度提高门诊医师人文医学执业技能水

平。良好的医患沟通是构建和谐医患关系的基础，相信随着门

诊医师医患沟通技能水平的提升，医患关系会越加融洽。

作者贡献：邹晓昭进行研究设计与实施、资料收集与整

理、撰写论文；周洪丹、许鼎、张笑时进行研究实施、评估及

资料收集；赵铁夫进行论文审校。
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