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小组讨论结合案例教学在住院医师
医患沟通教学中的应用探索

摘  要

口腔全科住院医师规范化培训的学员多缺乏临床经验，医患沟通时自信心不足。研究目的：以小

组讨论结合案例教学法，探索住院医师喜闻乐见的医患沟通教学方式。方法：围绕医疗纠纷实例设计

课程，以分组讨论为主要形式，全程录像，分析学员的真实学习状态，课后以问卷调查收集学员反馈。

结果：在参课的 27 名规培住院医师中，92.59% 的学员对课程内容感兴趣，并喜欢小组讨论的课堂组

织形式；96.3% 的学员认为此课程对医患沟通能力提升有帮助。结论：小组讨论形式能够较充分地调

动学员积极性，提高课堂参与度。老师的现场把控能力是课堂成功的必要因素。
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1  引言

医患沟通是需要贯穿整个临床教学的一个重要

主题。近来有研究发现，在某综合医院参加住培的

住院医师和研究生中，有超半数的学员认为，目前

的医患关系相对紧张 [1]。口腔全科医学有其独特的

医患沟通特点 [2]。参与口腔全科住院医师规范化培

训的多数学员正面临从医学生向医生的身份转换的

过程，他们缺乏临床经验，医患沟通方面普遍存在

自信心不足、易焦虑、易恐慌等问题，尤其在应对

冲突的医患沟通方面，不同年资的住院医师自我评

分都较低 [3]。因此针对口腔全科特点的医患沟通教

育在住院医师规培中是极其必要的。

采用何种教学形式才能让学员的课堂参与度足
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够高，能够在课程中真正受益，从而提升医患沟通

能力呢？有很多学者做了各种有益的尝试，如以角

色扮演、情景回放形式进行医患沟通教学 [4]、体验

式教学 [5]、利用标准化病人 [6] 等。有研究表明将讲

述法、角色扮演、小组讨论、病例导入等多种教学

形式综合运用，对于医患沟通的教学效果最佳 [7]。

小组讨论是合作学习中环境最宽松、学生参与度最

高的互动学习方式。但小组讨论的形式、内容及节

奏把控都对老师提出了更高的要求 [8]。

2  研究目的

本研究的目的是尝试以小组讨论形式为主体，

结合案例教学法，探索住院医师喜闻乐见的医患沟

通教学方式。

3  材料和方法

3.1  研究对象

北京大学口腔医院综合科及综合二科参加口

腔全科住院医师规范化培训的住院医师及研究生 

27 名。

3.2  研究方法

以一个住院医师在接诊过程中遇到的一例医疗

投诉案例为核心，精心设计一节 1.5 学时的医患沟

通病例讨论课程。在征得学员同意的情况下，全程

录音录像。有四名老师参与课程，其中 2 人做小组

讨论的主持人，2 人负责录像和课堂观察。课后以

问卷星形式发放调查问卷，了解学员对课堂效果的

反馈。负责课堂观察的老师则负责反馈所有学员的

真实课堂参与度。

课程的具体实施方案如下：

3.2.1  讨论课目的

通过典型案例讨论，通过代入式的主动参与，

提高住院医师应对焦虑型临床患者的识别、应对和

沟通能力。

3.2.2  讨论课流程

1. 教师讲述一例典型医疗投诉案例，只叙述接

诊过程和发生的问题，不说结果（5分钟）。

2. 提出问题：

1）你认为这个患者的主要问题是什么？

2）如果你是经治医师，遇到这样的患者，你

的心理感受会是什么样的？

3）面对这样患者，如果你是当事住院医师该

怎么做？如果是当事带教老师该怎么做？如果是分

诊台护士该怎么做？

4）这样的患者如何在术前鉴别？有何预防手

段？

3. 分组讨论（40 分钟）：

27 人共分两组讨论，每组一位老师主持，另一

位老师录像。

4. 住院医师代表分别汇报两组讨论共识（15

分钟）。

5. 教师点评住院医师汇报，讲述病例的实际解

决过程，总结医患沟通中的共同点（10 分钟）。

3.2.3  小组讨论主持要点

1. 设一个记录员，记录每个同学的发言摘要。

2. 鼓励每个组员自由表达，可提炼并罗列关键

词，但不评价，不否定。

3. 以问题为导向，鼓励针对每个问题，所有组

员参与讨论。不建议一个人把所有问题一次性说完。

4. 引导组员进行总结，并推举一个发言人总结

性发言。

3.2.4  总结要点

1. 悲悯心：减少预设立场和防卫心理，以同理

心感知患者的真实诉求。

2. 找到患者的焦虑点，针对性的给予解释和 

安抚。

3. 反思治疗及接诊过程中的哪怕是微小的缺

陷，越苛刻的患者越是提升医术的促进因素。

4. 多岗位合作，良好的就诊大环境有利于减少

医患纠纷的发生。

3.2.5  案例简介

患者，女，35 岁。因前牙变色就诊，已咨询过

修复科医生，不接受贴面和冠等磨牙较多的治疗方

案。上颌右侧中切牙和上颌左侧中切牙根充恰填，

根尖周无骨密度减低区，牙冠整体颜色稍暗。上颌

左侧中切牙近中舌侧树脂充填体边缘继发龋，墨浸

状，透黑明显。患者术前表现有一定程度的焦虑，

提问较多。沟通时明确告知上前牙整体变色情况及

内漂白选项、上颌左侧中切牙局部釉质薄弱，可能

会崩掉，至少树脂需包绕到唇侧。患者最终选择了

不做内漂白，仅重新充填上颌左侧中切牙，术后即

刻对美观效果非常满意，并表示感谢。但仅一天后，
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患者打了十几次电话到分诊台，并多渠道投诉到医

务处，说发现釉质被磨掉，要求经治医生立刻回复。

电话中情绪激动，不接受其他医护的安抚，严重影

响分诊台的工作。当天因工作安排，经治住院医师

及带教老师恰好都不在医院。

带教老师得知详情后，请分诊台护士给患者预

约了一个电话回复的准确时间。不立即回电的目的，

一是给患者一个冷静期，二是保护医生的个人隐私。

带教老师按预约时间，准时回电话，以平静和理解

的态度，充分倾听患者诉求，发现她是因为熟人就

医的不良体验，对釉质保留有特别的执念，认为只

要釉质有少许损失就会导致严重后果。带教老师花

了整整四十分钟对其进行心理疏导，安抚缓解其焦

虑情绪，并约复查时间。1 周后复查时，看到上颌

左侧中切牙釉质表面有少许磨痕，但患者已不再焦

虑，也不愿进一步抛光，在得到今后可随诊复查的

许诺后，满意离去。

4  结果

问卷星收到全部 27 名学员的有效答卷，问卷

回应率 100%。其中 92.59% 的学员对课程内容感兴

趣，只有 1 人表示兴趣一般，1 人表示没有兴趣。

92.59% 的学员喜欢小组讨论的课堂组织形式，仅

有 2人不喜欢。

对课堂参与感的反馈见图 1：

96.3% 的学员认为此课程对医患沟通能力提升

有帮助（图 2）。

81.48% 的学员认为课堂组织有序，可畅所欲

言；66.67% 的学员认为在进行有效交流，发生有

趣的思想碰撞（图 3）。

81.48% 的学员对教学环节中的小组讨论环节

印象深刻，收获较大（图 4）。

学员们还提出了不少有价值的意见和建议，比

如有学员建议多举办此类课程，可以采用角色扮演

的方式来深化医患沟通技巧的学习。

通过视频回看和课堂观察老师的反馈发现，绝

大多数学员，在课堂中尤其是分组讨论环节都表现

积极，踊跃发言。但有极个别学员（2 人），全程

没有参与讨论。这和对课程低评分的学员比例是一

致的。这说明分组讨论的课堂效果，与主持老师的

把控全局和照顾每个学员的能力是十分相关的。

5  讨论

本研究是对医患沟通人文课堂教学形式的探索

性研究。小组讨论的教学形式并不新鲜，但此类课

堂的细节把控却需要老师们在教学实践中不断总结

和提升。教学内容一定大于形式，在分组讨论之前，

一定要先点燃学员的兴趣点，才能够让他们真正开

图 1  问卷中问题 3的问卷星软件结果统计截图

图 2  问卷中问题 4的问卷星软件结果统计截图
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动大脑，投入思考。本课程中，投诉案例是真实发

生在住院医身边的，患者对治疗效果即刻的满意和

事后的疯狂投诉，在他们心目中制造了巨大的悬疑。

没有直接告知解决过程，而是让他们将自身带入经

治医师、带教老师和护士的角色，这让他们感同身

受，大大激发了自主表达的欲望。

提问的设置中，不光关注患者的问题、医疗过

程的问题、医患交流和沟通的问题，也着力关注住

院医师自身的情绪和心理状态，对他们表达出的惊

慌、自我质疑、害怕、焦虑等情绪充分接纳，这使

所有学员都可以相互共情，从而营造了极好的共同

学习的氛围。在讨论过程中，他们能够体验到彼此

支持，共同寻求解决途径的力量感，自主性学习能

力得到培养。主持老师应力求用开放性的提问来引

导，关照到每一个学员，让所有人参与讨论，尽量

平等看待所有发言，不过多评价，在把控好节奏的

同时，充分发挥学员的主动性，让他们成为小组讨

论的主体。

小组总结发言环节是同组学员求同存异，达成

图 4  问卷中问题 6的问卷星软件结果统计截图

图 3  问卷中问题 5的问卷星软件结果统计截图

共识的过程，也是组间学员互相学习的过程。在此

过程中团队合作能力得到锻炼。

教师点评和总结的环节是除了小组讨论外，让

学员获得感最高的一个教学环节。这就像推理片到

了片尾，真实的结局终于亮相。学员们一定会对比

他们的想法和老师的做法，哪个更合理。老师这时

候再总结医患沟通的基本原则和技巧时，他们的理

解会更加深刻。这比平铺直叙的讲一个案例的前因

后果，教学效果要好得多。

课堂视频录制可以方便教师客观了解课堂全

貌、观察每个学员的学习状态、反思自己的教学过

程，从而进一步提升教学技巧和能力。

6  结论

小组讨论形式能够较充分地调动学员积极性，

提高课堂参与度。老师的现场把控能力、全方位和

个性化的关照能力，对于此类医患沟通课堂的成功，

是必不可少的因素。
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