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 一、时  代  背  景

              

            

      世界已进入世界已进入““33ＣＣ””时代：环境变化日新月时代：环境变化日新月
异异((Change)Change)、、竞争日益激烈竞争日益激烈((Competition)Competition)、、
以顾客为中心（以顾客为中心（Customers)Customers)。。

        ““以人为本以人为本””、、““以病人为中心以病人为中心””已经已经
成为众多医院流行的服务口号。成为众多医院流行的服务口号。

        ““如何提供满意的服务如何提供满意的服务””研究者甚众，研究者甚众，
““如何将不满意转化为满意如何将不满意转化为满意””则是一门更深则是一门更深
奥的学问。奥的学问。
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看病难 看病贵

医患关系紧张 

医患关系的现状
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            医学的发展出现了令人应该警惕的异化：医学的发展出现了令人应该警惕的异化：

过多地强调过多地强调专科化、技术化、市场化、专科化、技术化、市场化、而漠而漠

视了视了人性化。人性化。  

            医学人文精神在现代医学技术的发展洪医学人文精神在现代医学技术的发展洪

流冲刷下黯淡了应有的光彩，随之而来的是流冲刷下黯淡了应有的光彩，随之而来的是

医患关系的僵化。医患关系的僵化。  

            

医患关系的现状
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     从“白衣天使”到“白衣狼

”,

 医患关系紧张，医疗纠纷频发,使

得当代医学捉襟见肘，疲于应付。     
        

要警惕呵!
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※ 经济转轨、社会转型

※ “非稳定状态”的频发阶段

※ 现有制度不完善

※ 医改未被认可

※ 医疗服务的数量和质量不能

   满足日益增加的需要

外部原因1:社会
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医疗资源危机

＊总投入不足: 22%---2%

＊分布不均: 80%-----20%

＊医保覆盖小:55%----20%

＊费用上涨快:13%----11%

＊比例不合理:60%----38%

外部原因2:政府
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＊首选对象:涉及面广、受众多、风险小涉及面广、受众多、风险小

＊对医疗高风险和局限性缺乏
认识

＊片面理解医患关系为单纯消
费行为

＊可能对医患纠纷起推波助澜
的作用

外部原因3:媒体
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＊维权意识高涨：上帝觉醒了

＊对医院收费不满意 51%

＊健康意识加强  

＊对医疗服务期待过高  93.8%

＊参与意识加强但缺乏正确信息

＊正当人文服务要求未得到满足

＊患者家属的需求被忽视

外部原因4：患者
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☆☆  医学知识专业性强医学知识专业性强

☆☆  病人健康知识水平亟待提高病人健康知识水平亟待提高

☆☆  体制不鼓励科普宣传体制不鼓励科普宣传

☆☆  药品说明书如同天书药品说明书如同天书

☆☆  保守的医药卫生产业与开放的保守的医药卫生产业与开放的ITIT

      产业产业

☆☆  专业人员不具备与非专业人士的专业人员不具备与非专业人士的    

      交流技巧交流技巧

外部原因5：信息不对称
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◎ 管理水平（流程、信息、设备）（流程、信息、设备）

◎ 医护素质（培训、沟通）（培训、沟通）

◎ 收入与工作量

内部原因
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二、医学人文的重要性

• 医学医学

          是处理与人体生理处于良好状态相关是处理与人体生理处于良好状态相关
问题的一种科学。问题的一种科学。

            是以治疗预防生理疾病和提高人体是以治疗预防生理疾病和提高人体
生理机体健康为目的。生理机体健康为目的。

　　　　　　            醫　　毉
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医学既不是纯科学，也

不是纯艺术。医学是艺术和

科学之间的一门独特的中间

科学，但又不同于它们两者。

医学是人文科学中最科学的，

在科学中是最人道的。

——  佩雷格里诺
大卫·汤姆斯玛 
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• 一门不确定的科学一门不确定的科学
          1.1.对人体认识不足对人体认识不足——“——“灰箱灰箱””理论理论

          2.“2.“病因、诊断、治疗、预后病因、诊断、治疗、预后””  ————见见““人人””见见““
智智””

            患者不同，医生不同，疾病不同患者不同，医生不同，疾病不同…………结局不同结局不同

• 一门什么都可能的艺术一门什么都可能的艺术！！

        医学是医学家手头的艺术活医学是医学家手头的艺术活

临床医学本质上是技术与艺术的高度融合。临床医学本质上是技术与艺术的高度融合。
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令人景仰的历史

Ø医学自古以来就被认为是最具有人文传统的医学自古以来就被认为是最具有人文传统的

一门学科。一门学科。

Ø医学被称为医学被称为““人学人学””，医术被称为，医术被称为““仁术仁术

””。。
Ø医生是最富含人情味的职业。医生是最富含人情味的职业。

Ø医生被誉为医生被誉为““仁爱之士仁爱之士””。。
Ø医院的兴起无不与仁爱、慈善和关怀相关。医院的兴起无不与仁爱、慈善和关怀相关。

Ø医院都以照顾和医治贫困病人为己任，充满医院都以照顾和医治贫困病人为己任，充满

着人道主义的关爱之情。着人道主义的关爱之情。
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• 医生除了应具备有用而必要的知识之外，医生除了应具备有用而必要的知识之外，
还应当具有优秀还应当具有优秀哲学家哲学家的一切品质：的一切品质：利利
他主义他主义、热心、谦虚、冷静的判断、沉、热心、谦虚、冷静的判断、沉
着、果断、不迷信。着、果断、不迷信。

                            ————卡斯蒂格略尼，《世界医学史》卡斯蒂格略尼，《世界医学史》

• ““爱爱人人与爱与爱技术技术是并行的。是并行的。”“”“医术是一医术是一

切技术中最美和最高尚的。切技术中最美和最高尚的。””
                                        ————希波克拉底希波克拉底
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                  专家学者们经历了种种不懈探索以后，几专家学者们经历了种种不懈探索以后，几

      乎殊途同归地找到了一个相同的答案，即医学乎殊途同归地找到了一个相同的答案，即医学

应当关注的是患者，而不仅仅是疾病，医学的应当关注的是患者，而不仅仅是疾病，医学的

本质是本质是““人学””。人文精神不能丢！。人文精神不能丢！
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• 医学人文精神的观念意识层医学人文精神的观念意识层————尊重人尊重人；；

• 医学人文关怀的主体实践层医学人文关怀的主体实践层————人文关怀人文关怀；；

•• 这两个层面统一于现实的医学实践活动中，共同这两个层面统一于现实的医学实践活动中，共同
构成体现敬畏、爱护、尊重每一个生命个体身心构成体现敬畏、爱护、尊重每一个生命个体身心
健康和幸福的医学人文回归。健康和幸福的医学人文回归。

医疗服务呼唤人文关怀

病人需要人文关怀

医生需要人文培养
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医务人员的人文素养

• 学点科学，学点哲学，学点艺术学点科学，学点哲学，学点艺术

• 科学求真，哲学求善，艺术求美科学求真，哲学求善，艺术求美

• 医学医学==科学科学++哲学哲学++艺术艺术

• 医学就是真善美医学就是真善美

• 真善美是人生的追求真善美是人生的追求

• 医学是改善人生、完善人生的学问医学是改善人生、完善人生的学问
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培养人文素养——靠阅读

• 哲学使人精邃；哲学使人精邃；

• 诗歌使人灵秀；诗歌使人灵秀；

• 数学使人精细；数学使人精细；

• 博物使人深沉；博物使人深沉；

• 伦理使人庄重；伦理使人庄重；

• 读史使人明智；读史使人明智；

• 逻辑与修辞使人善辩。逻辑与修辞使人善辩。
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培养人文素养——靠思考

医生与病人，谁是上帝？

• 人是平等的人是平等的,,人在社会中相互服务、相互人在社会中相互服务、相互

尊重尊重

• 医生关怀病人是职业责任医生关怀病人是职业责任

医生和病人，都不是上帝
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培养人文素养——靠思考

医生与病人，谁是老师？

•• 病人是病理现象的展现者病人是病理现象的展现者

•• 只有病人在你面前的时候，医生的才识才能发只有病人在你面前的时候，医生的才识才能发

挥作用挥作用

•• 真正使医生能力和智慧提高的是病人真正使医生能力和智慧提高的是病人

病人是医生的老师    ————张孝骞张孝骞

张孝骞（1897－1987），内科专家、医学教育家、中国消化病学
的奠基人。毕生致力于临床医学、医学科学研究和医学教育工作。
在医学教育方面有他独到的见解，培养了骨干人才。
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培养人文素养——靠思考

医生是人类生命的主宰者医生是人类生命的主宰者————

• 敬畏生命——生命属于每个人

• 敬畏病人——她把生命交给你

• 敬畏医学——一个充满未知的瀚海

     如临深渊，如履薄冰
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培养人文素养——靠行动

WHO对现代医生角色的要求：

健康的提供者健康的提供者

医疗的决策者医疗的决策者

心理的交流者心理的交流者

社区的领导者社区的领导者

组织的管理者组织的管理者
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培养人文素养——靠行动

医生与医生

• 不可贬低、轻视别人

• 有些病之复杂、是非之源出自这样的“无道”

   “这手术是怎样做的？一塌糊涂”

   “根本不应该用这种药”

   “他们把你的病给耽误了”

• 这样的议论，给病人造成的思想负担决不在真

正的病痛之下
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培养人文素养——靠行动

医生与病人

• 医生与病人及其家属的充分沟通是非常重要的。

• 医患沟通是诊断、治疗、医疗纠纷防范的关键环

节。

• “缺乏同情应该看做与技术不够一样，是无能的

表现。”

                     ——《福冈宣言》

                        世界医学教育联合会《福冈宣言》指出,所有医生必须学会

交流和处理人际关系的技能。缺少共鸣(同情)应该看作与技术不够一

样,是无能力的表现。（1989）
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培养人文素养——靠行动

医生与病人

  “要为21世纪重新设计医生……新时代的医生

必须是细心的观察者、耐心的倾听者和敏锐

的交谈者。”

         

                        ——世界医学教育峰会，1995

第30页,共74页，2024年2月25日，星期天



• 原则原则

1.1.降化患者的怨气，我立即帮你查一下降化患者的怨气，我立即帮你查一下

请你慢点讲好吗？我来做详细记录。请你慢点讲好吗？我来做详细记录。

2.2.合一架构法合一架构法

3.3.移情安抚：移情安抚：3F3F技巧的运用技巧的运用

4.4.多用多用““我们我们””的字眼，少用的字眼，少用““你、你们你、你们
””

☆三、医患沟通的方法与技巧
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合一架构法合一架构法——不直接反驳和批评对方不直接反驳和批评对方

不使用：不使用：但是、就是、可是但是、就是、可是

使用：使用：同时同时

三种合一架构：三种合一架构：

我很了解我很了解…………，同时，同时…………
我很感谢我很感谢…………，同时，同时…………
我很同情我很同情…………，同时，同时…………
另外，对于一些没有办法解决的客户，交给同伴处理另外，对于一些没有办法解决的客户，交给同伴处理

•• 通过正确处理投诉，达到防止和减少纠纷的发生，通过正确处理投诉，达到防止和减少纠纷的发生，
方法应用方法应用3F3F（（FeelFeel感受受，感受受，FellingFelling感觉，感觉，FindFind发现）发现）
技巧，三换原则处理抱怨。技巧，三换原则处理抱怨。
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          医护人员语言美，不只是医德问
题，而且直接关系到病人的生命与
健康。

            因此，医护人员一定要重视语言在因此，医护人员一定要重视语言在
临床工作中的意义，要善于使用美好语临床工作中的意义，要善于使用美好语
言，避免伤害性语言。言，避免伤害性语言。

医患沟通语言
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　　一、避免使用伤害性语言一、避免使用伤害性语言

11．．直接伤害性语言直接伤害性语言包括对病人训斥、指责、包括对病人训斥、指责、
威胁、讥讽和病人最害怕听到的语言。例威胁、讥讽和病人最害怕听到的语言。例
如，一肝脏病人因大便弄到了手上，被护如，一肝脏病人因大便弄到了手上，被护
士训斥一顿，几分钟后病人出现了肝昏迷；士训斥一顿，几分钟后病人出现了肝昏迷；
一肺心病病人，因自己调整氧气阀受到了一肺心病病人，因自己调整氧气阀受到了
护士的严厉指责，因而加重了心力衰竭，护士的严厉指责，因而加重了心力衰竭，
经抢救无效而死亡；还有的医护人员当面经抢救无效而死亡；还有的医护人员当面
告诉病人疾病治疗无望，也能加速病人的告诉病人疾病治疗无望，也能加速病人的
死亡。死亡。
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22．．消极暗示性语言消极暗示性语言医护人员有意无意的言医护人员有意无意的言
语给病人造成严重的消极情绪。比如有语给病人造成严重的消极情绪。比如有
个病人害怕手术，提心吊胆地问护士：个病人害怕手术，提心吊胆地问护士：
““我这肺叶切除手术有危险吗？我这肺叶切除手术有危险吗？””护士护士
冷冰冰地说：冷冰冰地说：““那谁敢保险！反正有下那谁敢保险！反正有下
不来手术台的！不来手术台的！””结果这个病人拒绝手结果这个病人拒绝手
术，拖延了手术期。术，拖延了手术期。

• 　　

第35页,共74页，2024年2月25日，星期天



33．窃窃私语：由于渴望知道自己的病情，．窃窃私语：由于渴望知道自己的病情，
病人会留意医务人员的言谈，并往往与病人会留意医务人员的言谈，并往往与
自己联系。护士间或医生护士间在病人自己联系。护士间或医生护士间在病人
面前窃窃私语，病人听得片言只语后乱面前窃窃私语，病人听得片言只语后乱
加猜疑，或根本没听清而纯属错觉，这加猜疑，或根本没听清而纯属错觉，这
都容易给病人带来痛苦或严重后果。都容易给病人带来痛苦或严重后果。
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二、善于使用美好语言二、善于使用美好语言

11．．安慰性语言安慰性语言医务人员对病人在病痛之中医务人员对病人在病痛之中
的安慰，其温暖是沁人肺腑的，所以护的安慰，其温暖是沁人肺腑的，所以护
士应当学会讲安慰性语言。士应当学会讲安慰性语言。

    例如，对刚进院的病人，护士主动对他说：例如，对刚进院的病人，护士主动对他说：

““我是您护理组的负责护士，名叫我是您护理组的负责护士，名叫××××
××，有事情找我，不必客气。，有事情找我，不必客气。””在早晨见在早晨见
到刚起床的病人就说：到刚起床的病人就说：““您昨睡得很好吧，您昨睡得很好吧，
看您今天气色很好。看您今天气色很好。””话虽简短，但病人话虽简短，但病人
听后感到亲切愉快，这可能会使他这一天听后感到亲切愉快，这可能会使他这一天
的心境一直很好。的心境一直很好。
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以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访
问：https://d.book118.com/008025117120006064
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