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改善患者就医感受专栏（8） 

一名优秀的医务工作者一定是一位善于沟通的人文大师 

编者按：“人文”是一个内涵丰富又无法确切定义的概念。它与人的价

值、人的尊严、人的个性、人的理想、人的独立人格、人的生存和生活及其

意义等密切相关。所谓“人文关怀”实际上就是对人的关怀。缺乏人文关怀

不利于改善患者的就医感受。加强医学人文建设有助于提高患者的就医感受

和就诊的依从性，其治疗效果往往会比“机械”式“维修”好得多。加强与

患者的人文交流，可以拉近医患距离，有助于提高患者对医生的信任度，为

和谐的医患关系打下基础。医患关系紧张的原因有很多，但沟通不到位是重

要原因之一。利用本期《行风通报》我们转载了《健康报》上的这篇文章，

与大家共同学习。 

最近，我参加了国家医师资格考试，任实践技能考试湖北考区的考官。

在已进行的两天执考中，我深深地感到临床医生人文素养的不足，应该补上

人文这一课。 

在监考中，我负责的是临床医师第三站的考试，从 50项临床常见操作

的评分标准看，大多数操作除了对临床操作技能有要求外，还对考生的人文

素质提出了要求，如告知患者及家属操作的目的和注意事项，并取得患者的

配合；签署知情同意书和注意保护患者的隐私等。换句话说，就是在技术操
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作中也要对患者有人文关怀。这对于临床医师的素质提出了更高的要求。但

遗憾的是，许多考生和考官都忽视了人文要求。从我执考的情况看，仅有极

少数考生提出了要保护患者的隐私，一半以上的考生没有涉及知情同意，有

约三分之一的考生没有向患者告知操作的注意事项。一些考官并没有就人文

方面未达标对考生扣分。这一现象引起了我的思考： 

首先，缺乏人文关怀不利于改善患者的就医感受。技术操作重技术固然

不错，但缺乏与患者的沟通和交流是目前在繁忙的大型医院中工作的医生存

在的共性问题。他们通常只告诉患者要做什么，但很少仔细地告诉患者为什

么要这么做，其原因是没有时间。而患者往往只能盲从。由于医患双方的知

识和信息不对等，可能会产生误解，甚至发生纠纷。 

尽管大家都在说“人文”，但“人文”是一个内涵丰富又无法确切定

义的概念。它与人的价值、人的尊严、人的个性、人的理想、人的独立人格、

人的生存和生活及其意义等密切相关。所谓“人文关怀”实际上就是对人的

关怀。 

人有情感和尊严，每个人都希望被重视和承认。与患者的充分交流，是

对患者的重视，是把患者作为一个普通“人”，让患者感受到自己的疾病受

到重视，是维护患者尊严的需要。 

而我们现在很多大医院的医生往往是让患者“机械”地执行检查和手术，

缺乏人文关怀。患者似乎变成了一个被执行的“物”了。尽管这样也可以治

疗疾病，但这种“机械”式的“维修”，很难让患者获得很好的就医感受。

加强医学人文建设有助于提高患者的就医感受和就诊的依从性，其治疗效果

往往会比“机械”式“维修”好得多。 
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其次，缺乏人文关怀不利于和谐医患关系。加强与患者的人文交流，可

以拉近医患距离，有助于提高患者对医生的信任度，为和谐的医患关系打下

基础。 

再次，缺乏人文关怀不利于医生的自我保护。医患关系紧张的原因有很

多，但沟通不到位是重要原因之一。如果事前不沟通，或者沟通不到位，一

旦治疗出现了并发症，无论你怎么解释，都无法让患者信服。只有事前充分

沟通，才能取得患者的信任。因此，加强人文建设实际上对医生自己也是一

种保护。 

这次医考的评分标准中，将一部分人文知识列入操作标准中，是很有必

要的。但遗憾的是，大多数考生并没有重视人文要求的知识点。无论是什么

造成了这样的现象，都是不利于年轻医生培养的，也是不利于医学事业发展

的。因此，我们要大力加强临床医师的人文素质培养，不但要体现在医考中，

更应该体现在临床工作中。 

尽管国家医师资格考试中有了对医生人文素质的要求，但并没有独立出

来，而且内容也不够。为此，笔者建议，在考试中，将实践操作中的人文要

求单独列题考核，而不是混在其他内容中，同时应该丰富人文知识的考核内

容。 

提高整个医疗行业的人文素质水平势在必行。一名优秀的临床医生，一

定是一位善于沟通的人文大师。 

因此，医务工作者应该补上人文这一课。这是医疗工作的需要。（摘自

《健康报》） 
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