
医学人际关系与沟通

复旦大学附属中山医院
石凤英



沟通概念

信息传递

接受

交流

分享

双向交

流过程

组织之间

社会

个人



1. 沟通是信息的传递

语言信息

非语言信息

2. 沟通的信息被传递到，且被充分理解

3. 有效的沟通

是准确地理解信息的含义，对方达成一致

意见

4. 沟通是一个双向、互动的信息传递和反馈过程



沟通的类型

1. 语言沟通

口头

书面



2. 非语言沟通

－副语言

非语言声音、弦外之音

口语：重音、声调、停顿、哭、笑

书面：字体变换、标点、符号、印刷艺术

－身体语言

动态的：目光、表情、手势语言

无声的：身体姿势、衣着打扮



2. 非语言沟通

－空间距离

-亲密距离：8 ~30 cm
-个人距离：30~90 cm      
-社交距离：100~200 cm
-公共距离：> 200cm



沟通的基本要素与模式

基本要素：发送者

接受者

信息

沟通渠道

文化背景

模式： 双方反应

双方反馈

双向、互动



沟通的特点与功能

♦沟通的特点

互动性

动态性

不可逆性

社会性



沟通的功能

获得消息情报

社会化

动力

辩论和讨论

教育



沟通能力及其培养

沟通能力的必要性：

工作需要

社会活动

个人身心健康保证

沟通能力的培养：

勇于实践、积极沟通



人际关系
人际关系内容

互动性：

-现实沟通、

思想、行为

情觉性：

-有情感、意志

的人之间沟通

社会性：

-社会交往的联结点



人际关系的规律

存在于人们之间的思想互动过程中

在不断的思想互动中发展

人与人之间的关系是通过人们的思想互动
和行为互动表现出来



人际关系的特点

层次性：
-有规律的阶段和程序

变动性:
-人
-人与人之间关系

-环境

复杂性

-多面性

-变化中

-社会中



人际关系的作用

了解自己

控制环境

提高效率

增进身心健康

促进行为改变



医学人际关系与沟通

♦医学人际关系特征

1. 道德效应和经济效应的统一

2. 有形服务与无形服务的统一

-具体医疗活动

-医院文化、病情的分析、诊断

3. 综合服务与卫生服务的统一



医患关系

♦定义：

狭义：

医生与患者之间为维护和促进健 康而

建立起来的一种人际关系

广义：

医生为中心的群体

与患者为中心 的群体



医患关系的模式

1. 主动－被动型

医生－主动

患者－被动服从



医患关系的模式

2. 指导－合作型

患间存在相互作用

患者－变被动为

自愿，乐于合作

医生－权威地位



医患关系的模式

3. 共同参与型

医患－相等权利

双向的

双方平等的

患者－主动配合，并参与诊治

－ 一定的自我诊治能力



医患关系的影响因素

1. 医务人员方面的因素

-医务人员的道德水平和职业志向

-人格特征，交际能力，个人品质

-医学观念，服务模式，服务态度

-服务能力，医疗过失，纠纷与处理方式

-医务人员的心理状态，对事业、

生活的满意度、自我能力



医患关系的影响因素

2. 病人方面的因素

病人的道德价值观

-文化修养，地位，自尊程度

-人格特征，个人品质，交际能力

-主观意愿，就医目的

对医疗服务的要求参与能力

-心理状态，患病体验

-就医经验，治疗结果与满意度



医患关系的影响因素

3. 医疗管理方面的因素

医疗设置的合理性

医疗资源的可用性和可得性

医疗机构的服务与管理程序

管理制度与监督机制的完善程度

收费的合理性与监督机制

4. 医学科学与技术发展水平



如何建立和谐的医患关系

1. 正确处理医患双方的权利和义务

① 病人应享有一定的独立和自愿的决定

权利

公民的人格和维护生命健康的要求受

尊重

对自身的生命健康有最终的决定权



如何建立和谐的医患关系

② 医疗活动中

医生也是具有一定的独立的自主的权利

治疗方案，手术否，何种药物

医疗活动受到严重挑战：

♠随着发展，医患双方的医学知识差距正在

缩小

♠由于医疗风险和利益驱动，导致对医生不

信任

♠病人自己意识增强，对自身的健康更加关

注



如何处理医生与病人的权利冲
突
♦强制的方式

♦情感方式：

避免矛盾的激化

易产生主观随意性

♦签约的方式：

－文字方式

－口头方式

－示意方式



♦ 2. 加强医德建设，

提高医疗质量

♦ 3. 给病人以庄重、

可亲的印象

♦ 4. 良好的服务态度

♦ 5. 在积极的交谈中

建立和谐的医患关系



交谈的语言内容

♦语言因人因病而言

♦语言因事因情而异

♦语言因时因地而异



医务人员的人际关系

♦医疗系统内部

♦个体与个体

♦个体与群体

♦群体与群体



医际关系医生之间的相互关系

♦合作

♦指导

♦师承

♦协助

♦领导



1. 家庭型医际关系模式

2. 师徒型医际关系模式

3. 指导－被指导型

4. 平等－合作型

. 



医务关系

医疗专业人员与医疗行政管理人员的关系

1. 建立信息沟通渠道

2. 相互支持、配合、尊重

3. 提高管理人员的素质及管理水平

4. 医务人员参与医院管理和建设理解和体

谅管理人员的工作



治疗性沟通

治疗性沟通特征

1. 以患者为中心

－沟通双方处于平等互利的地位

－治疗性沟通中，信息传递的焦点

围绕患者进行的

－满足患者的需求为主要沟通目的



2. 治疗性沟通

明确的目的性

建立良好医患关系

健康评估，确定健康问题

实施医护活动

促进患者心理健康

共同讨论，确定解决患者医疗问题



♦ 3. 沟通过程中的医患自我暴露要求

－注重促进患者的自我暴露

－尽量减少自我暴露，以免增加对

患者压力



常用医疗沟通技巧

1. 了解患者的价值观、情感、

态度及文化背景

2. 尊重患者

3. 要有同情心

4. 使用开放式谈话

5. 积极的倾听态度

6. 传递温暖的感觉



常用医疗沟通技巧

7. 巧用非语言沟通

8. 注意观察患者的非语言表达方式

9. 保护患者的隐私

10. 理解患者的感觉

11. 对患者的需要及

时作出反应

12. 向患者提供健康教育
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