
汇报人 车 娜

同济大学附属同济医院教育处

耳鼻咽喉头颈外科副主任医师

基于SEGUE量表的医患沟通技能培训在实习医生中的应用探索
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 2007年河南省新乡市第二人民医院耳鼻喉科代文红医生被刺身亡；

 2011年北京同仁医院耳鼻喉科徐文主任被砍伤；

 2012年2月，河北省邢台市柏乡县医院耳鼻喉科医生被砍死；

 2012年4月，一名叫吕福克的患者一天之内连续刺伤北京耳鼻喉科的两名医生

 2012年9月，一名鼻炎患者于深圳鹏程医院耳鼻喉科行凶，导致4人受伤……

 2013年10月，33岁的青年男子连恩青到温岭市第一人民医院耳鼻咽喉科门诊

袭击当值医师，造成1死2伤的惨剧

背 景 情 况1



背 景 情 况1

带给我们什么思考？



背 景 情 况1

这条路该怎么走？我们能做什么？

 2015年夜间值班，眼科医师被打，我报警。我和带教的规培医师

经历了诊室被患者家属打砸的混乱



背 景 情 况1

耳鼻咽喉头颈外科学界开始关注疾病与心理的关系



背 景 情 况1

耳鼻咽喉头颈外科学界开始在学会内的培训会议

邀请医疗事故鉴定委员会专家进行医患沟通培训



工 作 思 路2

作为耳鼻咽喉带教老师，我能做什么？

耳鼻咽喉科的实习医生参与

手术知情谈话.

✓我生了什么病？

✓为什么我会生这个病？

✓生了这个病我该怎么办？

✓只有一种治疗方法吗？

✓我会不会死？

✓我还能活多久？

✓医生会不会是在吓唬我？

✓医生说的话我能不能相信？

✓术中要是有问题怎么办？

✓术后出了问题怎么办？

✓手术结束就好了吗？

✓以后要不要再来看看，

✓多久来一次？

✓疾病诊断

✓病因--预防

✓治疗

药物

手术

其他

✓并发症处理

术中

术后

✓随访

时间、地点、医师

✓康复建议



工 作 思 路2

作为教务老师，我能做什么？

 培训？授课？

 培训哪方面内容？谁来培训？

 所有学生都培训？还是自选？

 培训效果如何判断？谁来做？

 有没有工具可以利用？



工 作 思 路2

指标
体系

关于加
强医教
协同实
施卓越
医生教
育培养
计划2.0
的意见
2018.10

国家卫生
健康委员
会下发的
《关于征
求中国住
院医师核
心胜任力
框架（征
求意见
稿）》

国家住院
医师规范
化培训目

标

上海市住
院医师规
范化培训
目标（
2019.7）

2019级专
业硕士学
位研究生
培养2019

岗位胜任力
培养体系

1999年美国
毕业后医学
教育认证委

员会

本科医学
教育标准-
临床医学
专业（试
行）

我们的培
养目标

大纲中的课
程

我院已有的课程

良好的人
际沟通能
力与医疗
团队协作
能力

加强学
生交流
沟通能
力的培
养，提
升学生
团队合
作能力

住院医师
应具备与
不同社会
经济地位、
不同文化
背景的病
人、病人
家属及其
他相关方
进行有效
信息交换
并促进合
作的沟通
能力

能够运用
语言和非
语言方式
进行有效
的信息交
流,具备良
好的人际
沟通能力
和团队合
作精神,善
于协调和
利用卫生
系统的资
源,提供合
理的健康
指导和医
疗保健服
务.

具备较高
的医学人
文素养和
沟通技巧

具有一定
的人际交
流能力和
医患沟通
技巧

人际和沟通
能力
团队合作
患者照护
病人管理

在思想道
德与职业
素质目标
上应具有
与患者及
其家属进
行交流的
意识，使
他们充分
参与和配
合治疗计
划

具备较高
的医学人
文素养，
良好的沟
通能力和
较强的团
队合作能
力

综合知识：
循证医学，
临床思维与
人际沟通全
科医学概论
。

显性课程：
①入院、实习前教育
②医患沟通技能培训
③推荐教材《实用医
患沟通手册》
④巴林特小组
⑤教学查房等教学活
动

隐形课程：
①医院文化
②校园社团文化建设
③社会实践活动
④新媒体文化建设
⑤医疗实践活动中的
模仿和学习
⑥导师言传身教

根据问题做梳理

出处



工 作 思 路2

使用的 SEGUE 量表( 医患沟通技能评价量表)

是由美国西北医科大学 Gregory Makoul 等学者

共同编制，包括医患沟通内容和医患沟通技巧部

分，具有完整性与逻辑性，条目与问诊流程基本

一致，目前已经成为北美沟通技能培训和评价最

常用的工具标准。

量表包括准备阶段、信息收集、信息给予、理

解患者、结束问诊5个维度共25个条目。

各条目勾选 “是”计 1分，勾选“否” 计 0

分，“无法判定”计 0.5分。



工 作 思 路2

工具有了，怎么做？

了解目前学生基本情况：学生自评
学生问卷调研自评：通过问

卷星发布，以无记名方式进行，

一周内回收有效问卷138份，含

见实习医生、规培学员。

满分25分

最高分25分

最低分11分

平均分22.62±2.97

这么好的成绩，
还有必要培训么？



工 作 思 路2

工具有了，怎么做？

了解目前学生基本情况：教师评价

由4名内外妇儿的临床带教老

师征得本科室/基地的实习医生

、规培学员同意后，在出科/出

基地考核中进行测评，但不计入

出科考核总分

最高分22.5分

最低分10分

平均分18.57±2.63分。

差距还不小！
主要在哪里？



工 作 思 路2

工具有了，怎么做？

面向医院的学生/学员寻找培训方向

样本量 准备（分）
信息收集
（分）

信息给予
（分）

理解病人
（分）

结束问诊
（分）

总分

学
生

138 4.62±0.67
8.87±1.3

6
3.70±0.62

3.69±0.5

9
1.74±0.49

22.62±2.9

7

教
师

142 3.80±0.79
7.18±1.5

0
3.33±0.72

2.54±0.7

7
1.71±0.49

18.57±2.6

3

P值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 0.54 <0.01

表1 学生自评分与教师测评分5个维度得分情况分析

P < 0.05时差异有统计学意义



工 作 思 路2

面向医院的学生/学员寻找培训方向

项目

学生 教师

Pn=138 n=142

均值 均值
1、有礼貌的称呼病人 1.00±0.00 1.00±0.00 1

2、说明此次问诊的理由(了解情况，进一步诊断治疗、汇报上级医师) 0.97±0.17 0.88±0.33 0.004

3、介绍问诊和查体的过程(如问诊的内容、先后顺序) 0.83±0.37 0.49±0.50 <0.01

4、建立个人信任关系(如适当的做自我介绍、讨论一些目前疾病以外的话
题)

0.83±0.38 0.43±0.50 <0.01

5、保护病人的隐私(如关门等)，尊重病人的选择权、隐私权 0.99±0.09 1.00±0.00 0.31

6、让病人讲述对其健康问题和/或疾病发展过程的看法 0.80±0.33 0.37±0.49 <0.01

7、系统询问影响疾病的物理、生理因素 0.85±0.31 0.48±0.50 <0.01

8、系统询问影响疾病的社会、心理、情感因素(如生活水平、社会关系、
生活压力等)

0.74±0.41 0.48±0.50 <0.01

9、与病人讨论既往治疗经过(如自我保健措施、近期就诊情况、以前接受
的其他医疗服务等)

0.99±0.09 0.98±0.13 0.68

10、与病人讨论目前疾病对其生活的影响(如生活质量) 0.87±0.32 0.87±0.32 0.92

11、与病人讨论健康的生活方式/疾病预防措施(如疾病危险因素) 0.90±0.26 0.70±0.30 <0.01

12、避免诱导性提问/命令式提问 0.86±0.29 0.87±0.29 0.91

13、给病人说话的时间和机会(如不轻易打断病人的讲话)/无尴尬停顿 0.91±0.26 0.80±0.32 <0.01

14、用心倾听(如面朝病人、肯定性的语言、非语言的意见反馈等) 0.99±0.09 0.98±0.11 0.434

15、核实/澄清所获得的信息(如复述、询问具体的数量) 0.96±0.14 0.64±0.43 <0.01

16、解释诊断性操作的理论依据（如体格检查、实验室检查等） 0.88±0.29 0.89±0.29 0.92

17、告诉病人他(她)目前身体情况(如体格检查、实验室检查结果、解剖学
异常/诊断的结果)

0.95±0.19 0.95±0.19 0.87

18、鼓励病人提问、核实自己的理解，安慰、鼓励病人 0.90±0.26 0.76±0.36 <0.01

19、根据病人的理解能力讲话适当(语速、音量)调整(如避免使用专业术语) 0.96±0.16 0.73±0.41 <0.01

20、认同病人所付出的努力、所取得的成就、所需要克服的困难(如感谢
病人的配合)

0.92±0.22 0.68±0.42 <0.01

21、体察病人的暗示/配合默契 0.87±0.29 0.41±0.37 <0.01

22、表达关心、关注、移情，使病人感到温暖，树立信心 0.95±0.20 0.49±0.38 <0.01

23、始终保持尊重的语气 0.96±0.16 0.96±0.15 0.95

24、问病人是否还有其他的问题需要探讨 0.85±0.33 0.83±0.34 0.42

25、进一步说明下一步的诊治方案 0.88±0.29 0.89±0.29 0.92

培训方向主要是：

✓ 共情及如何更好的理解、引导

患者

✓ 预防及健康宣讲意识

✓ 系统性问诊中物理、生理、心

理、社会因素影响的问诊意识



工 作 思 路2

方向有了，怎么提高？

访谈

访谈提纲

1、SEGUE量表既往是否接触过？

2、理论授课时，是否有相关内容？

3、更喜欢哪一种医患沟通能力培训方式？

4、如果有此类培训，自己是否会积极参与？

5、感觉自身在那几个项目中需要进一步提升？

1. 均未听过SEGUE医患沟通评价量表

2. 但是在既往的理论授课中，老师会讲
到其中的部分内容，比如“有礼貌的
介绍自己、保护患者隐私等”。

3. 培训方式中实习生更倾向于培训、讲
座、情景模拟等形式，而规培学员更
倾向于自我学习评价量表后在临床中
跟随带教老师进行实训，在实践中进
行培训。

4. 在需要培训的项目中，选择比较多的
是：如何体察病人的暗示、建立信任
、认同病人付出的努力、与病人讨论
目前的疾病对生活的影响，与之前的
调研基本吻合。



落 实 实 施3

实习生中开展基于SEGUE量表的医患沟通技能培训

1、基线--培训前
2018年12月，实习开始前采用上述量表测评38名实习医生，SP（发热患者），诊断
学老师打分。

2、制定培训计划

实习前 医疗法律法规及如何避免医疗差错和纠纷 医务处
医患沟通能力培训——巴林特小组 学工办、精神医学科
医师职业精神和医患沟通 党委、伦理办公室
严谨和真诚是医师的必修课 医疗事故鉴定委员会专家
医患沟通技能培训 本科教学办

实习过程 DXR临床思维训练课程中，增加医患沟通情景模拟训练，每周一次，12次
巴林特小组活动，每轮一次，4次

实习结束 每一轮结束，增加内外妇儿均进行SEGUE量表的医患沟通技能考核 4次



✓ 确认患者的感觉----感同身受（证实）

“任何人都会有这种感觉……

“我特别能理解你现在的感受，特别不容易”

✓ 给予患者以肯定（积极的说话）

“你能及时来我们医院太好了”

“你目前状态不错，要保持”

落 实 实 施3

✓ 要用“我们”“咱们”做话题的主语.

✓ 三个最原则

“让咱们一起做最坏的打算，但是尽最大的努力，争取一个最好的结果 ”

第一步
患者可能的问题
分析患者的情绪
探究患者的感觉

✓我生了什么病？

✓为什么我会生这个病？

✓生了这个病我该怎么办？

✓这个病能不能治好？

✓我会不会死？

✓我还能活多久？

✓医生会不会是在吓唬我？

✓医生说的话我能不能相信？

第二步

✓迷茫感

✓焦虑感

✓无助感

✓恐惧感

✓警惕感

✓彷徨

✓信任

“对于所发生的

一切，你有什
么感觉”

移情
同理

第三步
建立
伙伴
关系



落 实 实 施3

早期

✓ 氛围的营造

独处的环境---关门，隐私的保护

正式的自我介绍---建立医患间的信任

让所有人就坐

✓ 时机的选择

经济学上的“周五效应”

中期

✓诊断：诊断的告知应该清晰而通俗，比如“异位妊娠”-----宫外孕

✓共情：要有医者父母心，但不能把自己当成高高在上的“父母官”，患者及家属更容

易接受一个能站在他们角度考虑问题的医生建议。

✓亲属、朋友/精神支持：鼓励患者的亲属和朋友参与进来，一起帮助患者面对坏消息

✓希望：告诉患者坏消息后，一定要给以希望

晚期

✓决策 询问对方希望采用哪种方式？

传统的中式方式：病人对问题一无所知，一切由家人做主

比较现代的中式方式：家人知道并先做出决定，之后逐渐告诉病人

通常的美式方式：病人知道所有信息，是最终的决定者，医师和家人作为商议者

✓随访

主动的给予患者合适的联系方式。

约定下次见面时间

跟进患者/家属最终对于病情接受后的态度



效 果 分 析4

表3  培训前后医患沟通技能分析

准备 信息收集 信息给予 理解病人 结束问诊 总分

培训前 4.67±0.71 6.74±1.27 2.61±0.77 2.59±0.79 1.70±0.47
18.30±1.8

2

培训后 5.29±0.57 8.91±1.10 3.82±0.39 3.75±0.52 1.82±0.36
23.58±1.5

4

P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.06 <0.001

P < 0.05时差异有统计学意义
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项目

培训前 培训后

Pn=38 n=38

均值 均值

1、有礼貌的称呼病人 1.00±0.00 1.00±0.00 1

2、说明此次问诊的理由(了解情况，进一步诊断治疗、汇报上级医师) 0.97±0.16 1.00±0.00 1

3、介绍问诊和查体的过程(如问诊的内容、先后顺序) 0.84±0.33 1.00±0.00 0.008

4、建立个人信任关系(如适当的做自我介绍、讨论一些目前疾病以外的话题) 0.83±0.38 1.00±0.00 0.002

5、保护病人的隐私(如关门等)，尊重病人的选择权、隐私权 0.99±0.09 1.00±0.00 1

6、让病人讲述对其健康问题和/或疾病发展过程的看法 0.78±0.36 0.80±0.34 1

7、系统询问影响疾病的物理、生理因素 0.66±0.35 0.83±0.29 0.002

8、系统询问影响疾病的社会、心理、情感因素(如生活水平、社会关系、生活压力等) 0.42±0.36 0.78±0.34 <0.001

9、与病人讨论既往治疗经过(如自我保健措施、近期就诊情况、以前接受的其他医疗服务等) 0.66±0.35 0.99±0.08 <0.001

10、与病人讨论目前疾病对其生活的影响(如生活质量) 0.63±0.45 0.93±0.24 <0.001

11、与病人讨论健康的生活方式/疾病预防措施(如疾病危险因素) 0.62±0.43 0.88±0.27 <0.001

12、避免诱导性提问/命令式提问 0.70±0.38 0.80±0.34 0.03

13、给病人说话的时间和机会(如不轻易打断病人的讲话)/无尴尬停顿 0.71±0.38 0.95±0.19 <0.001

14、用心倾听(如面朝病人、肯定性的语言、非语言的意见反馈等) 0.83±0.33 0.99±0.08 0.008

15、核实/澄清所获得的信息(如复述、询问具体的数量) 0.74±0.40 0.96±0.14 0.002

16、解释诊断性操作的理论依据（如体格检查、实验室检查等） 0.72±0.43 0.97±0.11 0.002

17、告诉病人他(她)目前身体情况(如体格检查、实验室检查结果、解剖学异常/诊断的结果) 0.75±0.34 0.99±0.08 <0.001

18、鼓励病人提问、核实自己的理解，安慰、鼓励病人 0.61±0.44 0.89±0.26 <0.001

19、根据病人的理解能力讲话适当(语速、音量)调整(如避免使用专业术语) 0.53±0.45 0.96±0.14 <0.001

20、认同病人所付出的努力、所取得的成就、所需要克服的困难(如感谢病人的配合) 0.39±0.41 0.91±0.20 <0.001

21、体察病人的暗示/配合默契 0.43±0.39 0.91±0.20 <0.001

22、表达关心、关注、移情，使病人感到温暖，树立信心 0.86±0.31 0.97±0.11 0.03

23、始终保持尊重的语气 0.91±0.20 0.96±0.14 0.13

24、问病人是否还有其他的问题需要探讨 0.75±0.38 0.84±0.33 0.13

25、进一步说明下一步的诊治方案 0.95±0.23 0.97±0.16 1



效 果 分 析3

✓ 38名学生培训前后测评结果提示：学生的医患沟通能力得分明显提高

✓ 准备、信息收集、信息给予、理解病人4个维度，P < 0.05 ，差异有统计学意义

✓ 共情及如何更好的理解、引导患者；预防及健康宣讲意识；系统性问诊中物理、生理

、心理、社会因素影响的问诊意识都有提高

整个项目：

1. 应用SEGUE量表明确了实习阶段的学生医患沟通技

能方面的薄弱项目

2. 面向薄弱项目，在原有的培训基础上，增设课程

3. 实施课程，并取得预期的效果

4. 统计学结果不错



效果挺好的，继续吧……？？？？

反 思 与 改 进5

SEGUE量表考察的过于细致，教秘在实际测评时
，很多项目列为“无法判断”，需要调整
比如理解病人部分：“表达关心、关注、移情，
使病人感到温暖，树立信心”，教师考核时提示
无法判断，因为“学生确实有礼貌，也表达了对
患者的关心等，但是病人有没有感到温暖，树立
信心，很难判断”

 评分表

 工作量

 学员真实情况

过于重视量表得分点，变成了应试教育，教条化

15级毕业生留院规培。近日，例行儿科的教学查房
督查中，对着一个躺在床上的宝宝说：“xxx，你好
，我是你的床位医师xxx，今天问诊的主要目的是
.....”

“程序化礼貌=冷漠？”
“话术？”



反 思 与 改 进5

实习前 医疗法律法规及如何避免医疗差错和纠纷 医务处
医患沟通能力培训——巴林特小组 学工办、精神医学科
医师职业精神和医患沟通 党委、伦理办公室
严谨和真诚是医师的必修课 医疗事故鉴定委员会专家
医患沟通技能培训 本科教学办

实习过程 内外妇儿小讲课中分别增加一次医患沟通情景模拟训练 4次
内外妇儿小讲课中分别增加一次DXR临床思维训练 4次
注重mini-CEX和DOPs，对沟通能力进行反馈
巴林特小组活动 4次
规范教学查房

实习结束 出科考核过程中，病史采集部分代替医患沟通能力考核

平衡之下的改进

如果侧重“反思”，对学生“医患沟通能力”更适合的是评价



反 思 与 改 进5

医学教育研究概论

领悟医学职业素养

活学活用PDCA

亲密关系

情商课

深夜树洞

哲学家们的那些事

墨菲定律

美国阴谋

注定一战

毛泽东与蒋介石

红色的起点

历史选择了毛泽东

........

都一定要学习一点经济学知识

Plan DO

CheckAction



感 谢 您 的 聆 听
期待您的宝贵意见


