
陈怡绮是上海交通大学医学
院儿科学院副院长，也是上海儿
童医学中心麻醉科医生。她在医
学院教授一门课程，课程的名字
是医学沟通艺术。

这是医学沟通艺术的一种新
尝试。

过去，医学生们只是干巴巴
地在模拟人身上进行训练。但在
医学沟通艺术课上，他们需要面
临真实的医患沟通情境，通过模
拟各类场景下的沟通实战，试图
为不同的医疗角色搭建起沟通的
桥梁。而这个课堂，见证着许多
医学生走向真实临床的第一次尝
试。

不能只专注技术，在进
入临床前，给医学生埋下沟
通的种子

在课堂上，陈怡绮将假皮、
针、持针器等分发给学生们。他
们将要在模拟场景下处理伤口。

“ 孩 子 被 不 锈 钢 桌 角 划 伤
了，需不需要打麻药啊？这种程
度的伤口会不会留疤啊？留疤的
话会不会很深？”扮演患儿家属
的学生张尧（化名） 叮嘱道，处
理的时候手能不能别太重，别伤
着孩子了。

扮演医生的学生李菁 （化
名） 蹲在扮演患儿的学生面前，
对着绑在他身上的假皮进行清理

和缝合。手上动作不能停，耳边
的一连串提问只能迅速在脑中处
理，李菁小心安抚道：“已经在
打麻药了，待会就不疼了。孩子
看看护士姐姐手中有什么呀？”

缝合进展得缓慢，因为操作
尚不熟练，李菁后来几乎是沉默
着专注于缝合的技术。

陈怡绮联想到自己。读书
时，外科缝皮就是从老师那里，
领一块假皮练手。“课堂上，谁
都不说话。我们不知道、也不会
去关心这块假皮疼不疼，完全没
有情感交流。等我进入医院、第
一次给患者清创，茫然不知所
措，不知该说什么。”

张 尧 又 说 道 ：“ 您 这 么 年
轻，是不是经验不足？能不能给
我们换个年龄大点儿的医生。”
李菁才意识到面前是“真实的患
者”，而非一块假皮。他在缝针
间隙偶尔抬头看看，微笑讲几
句：“待会儿让护士再带孩子去
打个破伤风。”几分钟的角色扮
演即将结束，末了李菁问道：

“您还有什么问题吗？”
“医生的不自信很容易感染

到患者，医生对业务还不熟练，
患者就会更焦虑，才发出了一系
列的质疑。”“但优点也很明显，
最后是个开放式问题，让患者的
所有顾虑都能在离开诊室前落
地。”这是学生们在这场模拟中

的感悟和所得。
陈怡绮站在学生中间，显得

格外有成就感。
“假皮不会说话，也不会喊

疼。在模拟人身上进行了千百次
的缝皮训练，只能锻炼技巧，但
完美的缝合技巧并非医疗的全
部，贴近临床实际的缝合场景是
包含着无数沟通细节的。”陈怡
绮希望做的，就是在医学生真正
进入到临床前，在他们心里埋下
沟通的种子。

设身处地为患者着想，
实战演练的想法脱胎于真实
的临床经验

医学沟通实战演练的想法源
于陈怡绮的临床经验。

她记得在门诊实习时的第一
次尝试，是为一名手骨折患者进
行位置固定。当时的她完全醉心
于技术，执着于将克氏针完美地
穿进手指两边断裂的骨关节。她
早就在模拟人身上训练过无数次
了，一、二、三，穿刺顺利！她
至今仍记得自己在门诊欢呼的样
子，那是实习医生对首次临床成
功的小小庆贺。如今回忆起第一
次临床经历，陈怡绮代入的则是
患者的视角：克氏针有伞骨那么
粗，看到这么粗的钢针得多害怕
啊？
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医患沟通让患者被关注
健康时报记者 徐诗瑜
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感受患者情绪 理解患者期待

■扮演医生的学生李菁
（化名） 蹲在扮演患儿的
学生面前，对着绑在他身
上的假皮进行清理和缝
合。缝合进展得缓慢，因
为操作尚不熟练，李菁后
来几乎是沉默着专注于缝
合的技术。上海交通大学
医学院儿科学院副院长陈
怡绮联想到自己。读书
时，外科缝皮就是从老师
那里，领一块假皮练手。

“课堂上，谁都不说话。
我们不知道、也不会去关
心这块假皮疼不疼，完全
没有情感交流。等我进入
医院、第一次给患者清
创，茫然不知所措，不知
该说什么。”

■“非语言沟通”有一
个奇妙的发现，沟通的
底层逻辑源于个体对他
人的印象。其中，约7%
取决于对方讲话的文字
和内容；38%取决于音
量、语速、节奏等声音
要素；高达 55%来自眼
神、表情、动作等形象
因素。也就是说，要达
成有效沟通，绝不是轻
声细语那么简单。有些
人总能在一两句话间，
甚至用一个动作，就把
他人惹毛了。

■有学生告诉陈怡绮，
自 己 老 家 在 一 个 小 县
城，医院设有医患纠纷
调解室。“病人到医院，
不希望面对一个冰冷的
机 器 、 一 尊 木 然 的 雕
像，更不希望碰到一位
不愿意听患者讲完哪怕
一句话的急性子。诚然
医生很忙，医生有很多
工作要做，还有很多病
人在后面等着，但这些
不应该成为医生以高傲
和不耐烦的姿态面对病
人的理由。”
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