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上海交通大学医学院儿科学院副院长陈怡绮上海交通大学医学院儿科学院副院长陈怡绮（（左一左一））为学生们为学生们
进行缝皮演练进行缝皮演练。。 徐诗瑜徐诗瑜摄摄

一段时间后，因沉迷于技术
而缺乏沟通，陈怡绮吃到了苦
头。那是她成为麻醉科医生的第
一年，手术一台赶着另一台，已
经做到了后半夜。当时，她为一
名进行阑尾切除术的患者实施了
半身麻醉。躺在手术台上的患者
因为头脑清醒，知道他正在经历
腹腔内的手术。

同时，在一旁守候的陈怡绮
在手术室接到了通知电话：“后
一场手术取消了。”她终于可以
下班了。

麻醉医生在旁的欢呼雀跃与
患者在手术台上的痛苦形成了鲜
明对比，几天后，陈怡绮收到了
执业以来的第一封投诉信。

麻醉本身几乎是完美的，为
何仍会遭到投诉？陈怡绮将那晚
的手术细节复盘了无数次，她试
着将自己抛回当时的现场，代入
躺在手术台上的普通患者，精神
上对手术的恐惧和生理上的不适
感一点点蔓延。无数次演练后，
她把自己重新丢回到那个场景
中，是不是可以和患者说说话，
缓解他的恐慌？而不是只顾自
己。

自那之后，陈怡绮下定决心
不会再犯同样的错误。她学习了
心理学，将患者描述拆解为三段
式的倾听结构：接受事实—感受
情绪—理解期待。

她将倾听结构用于各类医学
沟通场景。时间拨转回7年前的
一个傍晚，上海市儿童医学中心
镇静门诊空荡荡的，一位面色铁
青的家长拦住了即将下班回家的
陈怡绮：“别人的孩子都回去
了！我的孩子本来好好的，为什
么吃了你的药反而回不去了？”

四下无人。陈怡绮几乎能听
到自己心跳的声音，面前脸色铁
青的中年男子直挺挺站着，质问
包裹着她，而恐惧正一点点侵蚀
着她的心理防线。

她保持住镇静，试着去共情
家长的处境，努力在脑中画出倾
听结构的组合图：他的情绪里有
焦虑、不满、愤怒和恐惧，只有
事实和解决方案才能将这些情绪
抚平。从小朋友出生到现在，爸
爸妈妈付出了很多的时间、精
力，当然希望宝宝能平平安安地
长大。他的需求未必是将孩子立
刻接回家，而是希望有人告诉
他：孩子目前的状况怎么样？

“孩子是先天性心脏病，肺
动脉瓣闭锁。镇静后留观是怕他
突然出现危急情况，离开医院很

难应对。”陈怡绮一边解释一边
在纸上画出一个小小的心脏构造
图：“从心脏到肺的血流因为这
根心脏血管没有发育好走不通
了，接下来可能要经过一期、二
期甚至三期手术。这是一条很长
很长的路，但我们可以一步一步
走下来。”

陈怡绮的声音很轻柔，但语
调坚定，很容易让人卸下防备。
她在心脏结构的旁边写下了上海
市儿童医学中心几位心脏外科医
生的名字：“他们都有丰富的处
理先心病患儿的经验，明天把检
查结果拿到门诊，跟着他们好好
治。”

陈怡绮再抬眼看时，面前已
不是那个脸色铁青质问的男人，
而是一位红着眼眶的父亲，点着
头慢慢退了出去。

沟通不只是语言，一
个动作一个眼神都是沟通

“医生和患者是同一个战壕
里的战友，对抗的是共同的敌
人，医患是最不应该有矛盾的两
个群体。”在陈怡绮看来，“待病
人如亲人”这句话干巴巴的，亲
人是会被情绪所牵动的。医生所
需要做的，是共情患者的处境。
如果说同情是俯身向下，那么共
情就是在平等的位置上换位思
考，是一个人试图去理解另一个
人的尝试。

医学沟通的场景繁多，沟通
也不仅限于医患，还包括医护沟
通、低年资医生与高年资医生的
沟通等。“外科手术医生安排了
立即手术，但在麻醉医生看来，
血压、血糖指标没控制好，术中

出血风险大，术后愈合还容易受
到影响。医生之间也存在信息的
不对等，需要一次次沟通去化
解。”在陈怡绮看来，只要掌握
了底层逻辑，就能以不变应万
变。

陈怡绮将沟通的底层逻辑拆
解，并将其编码为：倾听、语言
沟通、非语言沟通。在倾听和获
取信息时做到“结构化”，即接
受事实、感受患者情绪、理解患
者期待。在与患者的语言沟通
中，做到积极回应，接受患者及
家属的情绪并与之共情，接受已
知事实并处理对方的期待，解决
问题或提出解决方案。

良好的非语言沟通又被拆解
为微笑、开放式姿势、身体微微
前倾、语调温和、保持眼神接
触、轻微点头六个部分。

“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。

陈怡绮曾让学生演示他们眼
中的专家、上级，学一下坐姿，
神态、眼神。结果，什么样的姿
势都有。有些一看就知道，双方
地位不对等，姿态里透出一种居
高临下的傲慢。

那次课后，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。他以前
不理解，医生上夜班、连轴转、
治病救人，病人为什么还会对医
生拳脚相加。“现在我懂了，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。”

在医学沟通领域，郎景和院
士、韩启德院士等都曾讲述过医
患关系中的共情与理解，从医疗
行为之外，强调了沟通背后的人
文关怀。

“良好的医患关系需要了
解、理解、谅解。”中国工程院
院士、北京协和医院妇产科名誉
主任郎景和在一次公开讲座上表
示，在医学的广阔领域中，追求
真、善、美，这三种价值在医生
与患者、公众的互动中相互交
融。不论医疗技术的进步如何，
医生对患者的人文关怀始终如
一。除了治疗疾病，用心去关爱
生命的人文精神正是医生的重要
职业价值所在。

“我和医生们交流叙事医学
时，有一个医生提出一个非常尖
锐的问题：作为一名医生，如果
跟每个病人共情的话，我还能活
吗？”中国科学院院士、北京大
学医学部原主任韩启德曾在接受
瞭望东方周刊时讲述过“叙事医
学”的重要性。叙事医学是由具
有叙事能力的医生所实践的医
学，叙事能力是认识、吸收、解
释并被疾病的故事所感动的能
力。

在韩启德院士看来，医生不
可能跟所有病人共情，但要以平
等的态度，怀着善良的心去和病
人深入交流，即便不能完全共
情，起码要尊重与理解病人的感
受与感情。

医学沟通艺术选修课开设五
年，因为是模拟工作坊课程，每
次只有三十个名额，能够辐射的
范围仍旧有限。

在陈怡绮看来，医学沟通艺
术课是践行医学模拟教育的探
索，她同时也推广沟通、模拟师
资培训课程，希望医学沟通艺术
的训练模式也能在规培医师、住
院医师中进一步得到普及。星星
之火正在更多医学院校点燃，时
光推移，或许能达到星火燎原的
那一天。


