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GLTC医患沟通模式在口腔全科住
院医师规范化培训中的应用研究

赵晓一  雍  颹  钱  锟  余婧婷  周  维  潘  洁

摘　要

目的：通过GLTC(示善Goodwill，倾听Listening，交流Talking，合作Cooperation)医患沟通情景模拟课程，

有针对性地提高口腔全科住培医师医患沟通能力以及自信力。方法：设计GLTC 医患沟通情景模拟课程，

我基地口腔全科一至三年级住培医师参与课程。应用口腔全科医患沟通技能量表对医患沟通技能进行评

价。应用住培医师医患沟通自信力评价量表对医患沟通自信力进行评价。结果：住培医师在“示善”方

面表现出较强的能力，但在“倾听”、“交流”以及“合作”方面能力尚有欠缺。课后住培医师医患沟

通自信力明显上升。结论：GLTC 医患沟通情景模拟课程能够有效提高住培医师医患沟通自信力，并使住

培医师的医患沟通能力得到有针对性的培训。
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1  引言

新时代口腔医学教育培养模式中，医学人文教

育逐渐受到口腔医学教育领域专家的高度重视 [1]。

2021 年 11 月口腔医学人文教育现状、问题及改革

策略研究课题组在《推进口腔医学人文教育的专家

共识》中提出 [2]，医患沟通是培养高质量口腔医学

人才的必修课程，是广大口腔医学生、口腔医学教

育工作者迫切需要的课程，是需要贯穿口腔医学教

育各个阶段的思政课程。《专家共识》中还指出，

较高的临床沟通交流能力、共情能力，是口腔医学

生思想道德与职业素养的基本要求。在当前医疗形

式的大环境中，在构建和谐医患关系，促进医疗事

业良性发展的需求下，住院医师规范化培训期间加

强医患沟通教育迫在眉睫 [3]。

GLTC 医患沟通模式，即示善（goodwill），
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倾听（listening），交流（talking），合作（cooperation），

是使医生与患者建立相互尊重、相互信任、相互配

合的有效的沟通方式和关怀能力 [4]。GLTC 医患沟

通模式的有效性，在许多医学人文关怀及医患沟

通的实践应用过程中得到证实 [5]。在口腔全科住院

医师规范化培训中 [6]，培养住培医师掌握和运用

GLTC 沟通模式，将有利于提高口腔全科住培医师

的医患沟通能力和人文关怀能力，增强口腔全科住

培医师临床人文胜任力。

2  GLTC 医患沟通课程设计

2.1  教学目标 

GLTC 医患沟通模式，具体而言，从医生的示

善、倾听开始，逐步进入到医患交流，并最终达到

医患合作的目的。示善表达了医生对患者的尊重和

理解，减少患者的紧张情绪。倾听一方面是为了医

生对病史的采集和病情的掌握，另一方法也是为了

全面地了解患者疾病以外的情况，以便更好地进入

到下一步的沟通过程。交流涉及到疾病的要点、语

言的选择、表达的方式、肢体语言的应用以及坏消

息的告知。在交流过程中，更能体现医师共情的能

力，为下一步医患合作打下坚实的基础。医患合作

是在医患相互信任的基础上完成的。在医患合作中，

应该积极体现大爱无疆的医者仁心，对患者的要求

给予理解，以期达到医患双方共同满意的治疗效果。

通过对住培医师医患沟通能力的培训，增强住培医

师医患沟通的有效性、主动性和自信力，促进住培

医师临床胜任力的提高。

2.2  教学内容设计

为了让口腔全科住培医师能够充分理解并熟练

掌握 GLTC 医患沟通模式，北京大学口腔医院综合

科口腔全科住培基地通过多年的教学经验总结，设

计了 GLTC 医患沟通情景教学演练课程。课程每学

期一次，每次 4 学时。课程通过前期准备，选择合

适典型的案例剧本，每组一个案例，进行角色扮演

情景模拟演练。

在前期准备过程中，带教老师按照牙体牙髓病

学、牙周病学、口腔外科学、口腔修复学等不同口

腔二级学科病例要求，指导三年级住培医师分别进

行病例收集，每位住培医师准备一个二级学科相关

病例。病例收集内容包括临床照片和 X 线片。由

带教老师对每位住培医师所收集到的临床病例进行

可行性分析。分析的内容包括：1）所收集的病例

是否有代表性；2）所收集的病例信息是否全面。

如果带教老师对所收集到的临床病例内容认可，再

由带教老师与各个三年级住培医师分别进行“剧本

讨论”，力图在主诉、病史、诉求等方面展现出临

床上患者可能表现出来的各种心理活动以及行为状

态。在整个前期准备过程中，避免一年级及二年级

住培医师得到任何有关演练病例方面的相关信息。

在教学培训当天，采用随机分配的方式分组，

每组一个病例。分组原则是：每组成员中一至三年

级各个年级住培医师至少 1 名。由一年级的住培医

师扮演医生，二年级的住培医师扮演观察者，三年

级的住培医师扮演患者。

2.3  教学实施

GLTC 医患沟通情景教学演练课程当天，牙体

牙髓病学、牙周病学、口腔外科学、口腔修复学以

及口腔全科的带教老师共同参加教学。为了体现住

培医师的真实医患沟通能力，课程现场抽签确定分

组情况。即每个病例抽取 1 名一年级住培医师做医

生，抽取 1 名二年级住培医师做观察者。在每组住

培医师情景演练后，先由其他住培医师进行相互评

价，再由带教老师进行总结点评。课程过程全程录

像。一年级的住培医师，由于进入到住培的临床实

习时间不长，主要培训的是应用 GLTC 医患沟通

模式进行医患沟通的能力和技巧。二年级的住培医

师，经过一年的临床培训，已经具有一定的患者沟

通应对能力，培训的主要方面是换位思考和共情的

能力。三年级的住培医师，在临床沟通上已经有了

一定的经验，通过情景模拟演练培训，能够将自己

对 GLTC 医患沟通模式的体会，分享给低年级的住

培医师。

3  口腔全科住培医师医患沟通能力
的评价

3.1  研究对象

选择 2021 年在北京大学口腔医院综合科口腔全

科规范化培训基地参加培训的 15名住培医师为研究

对象，参加本学期的GLTC 医患沟通课程。其中 1

年级住培医师 7人，2年级住培医师 4人，3年级住

培医师 4人。共 5名资深口腔全科带教老师参与情

景演练课程。在各组演练结束后，每位带教老师给

予指导和建议。并在课程结束后进行总结讨论。
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3.2  住培医师医患沟通技能评价量表

基 于 较 为 成 熟 的 SEGUE（set elicit give 

understand end）医患沟通技能量表 [7]，根据口腔

全科规培基地多名专家的意见，设计具有口腔全科

医学特色的口腔全科医患沟通技能量表（表一）。

SEGUE 量表是较为适合评价医学生医患沟通能力、

表一  口腔全科医患沟通技能量表（SEGUE）

基本信息

医患沟通技能评价量表

姓名            班级            

准备 非常好 好 一般 差

1. 有礼貌地称呼病人

2. 说明此次问诊的理由（了解情况、进一步诊断治疗）

3. 介绍问诊和查体的过程（如问诊的内容、先后顺序等）

4. 建立个人信任关系（如适当的作自我介绍）

→ 5. 保护病人的隐私，尊重病人的选择权、隐私权

信息收集 非常好 好 一般 差

6. 让病人讲述对其健康问题和 / 或疾病发展过程的看法

7. 系统询问影响疾病的物理、生理因素

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）

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、

以前接受的其它医疗服务等）

10. 与病人讨论目前疾病对其生活的影响（如生活质量）

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）

→ 12. 避免诱导性提问 / 命令式提问

→ 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

→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）

→ 15. 核实 / 澄清所获得的信息（如复述、询问具体的数量）

信息给予 非常好 好 一般 差

16.在口腔检查过程中给予一定的解释，使患者能够更好配合检查：

解释诊断性操作的理论依据（如 X 线检查、实验室检查等）

17.告诉病人他（她）目前身体情况（如口腔检查、实验室检查的结果，

解剖学异常 / 诊断的结果）

18. 鼓励病人提问、核实自己的理解，安慰、鼓励病人

→ 19. 根据病人的理解能力进行适当（语速、音量）调整（如避免

使用 / 解释专业术语）

理解病人 非常好 好 一般 差

20. 认同病人所付出的努、所取得的成就、所需要克服的困难（如

感谢病人在口腔检查中的配合）

21. 体察病人的暗示 / 配合默契，口腔检查过程中具有爱伤观察

→ 22. 表达关心、关注、移情，使病人感到温暖，树立信心

→ 23. 始终保持尊重的语气

结束问诊 非常好 好 一般 差

24. 问病人是否还有其它的问题需要探讨

25. 进一步说明下一步的诊治方案

总体评价

评语

           日期                                          评价者               
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对医学生进行规范化培训的评价指标 [8]。该量表共

分 5 个维度，共 25 个指标。量表中的五个维度，

其中“准备”维度对应医患沟通中的“示善”；“信

息收集”维度对应医患沟通中的“倾听”；“信息

给予”维度对应医患沟通中的“交流”；“理解病人”

及“结束问诊”维度对应医患沟通中的“合作”。

并依据情景演练课程中的实际应用，将各个指标的

评价结果，从“是或否”的定性评价，改为李克特 

4 级评分法的定量评价（1 ～ 4 分）。这样能够更

有效地对住培医师的医患沟通技能进行全面、客观

的定量评价 [9]。

该 SEGUE 医患沟通技能评价量表，由 5 位带

教老师对每组的“医生”扮演者进行评分。

3.3  住培医师医患沟通技能评价结果

本研究中扮演“医生”角色的一年级住培医师 

SEGUE 量表评分结果为：“准备”维度平均分为 

3.31；“信息收集”维度平均分为 2.92；“信息给 

予”维度平均分为 2.75；“理解病人”维度平均分

为 2.89；“结束问诊”维度平均分为 2.53。

从 SEGUE 量表各维度得分情况来看，一年级

口腔全科住培医师在“示善”方面表现出较强的能

力，能够较好地展开与患者的沟通。在“倾听”方

面还有一定的欠缺，没有足够的能力全面地了解患

者的信息。在“交流”方面的能力表现不佳，尚欠

缺充分告知并取得患者理解的能力。在“合作”方面，

没有达到基于口腔诊疗多次就诊特点的医患配合。

基于上述结果的分析，我们发现，一年级口腔

全科住培医师在医患沟通态度上是非常积极而有效

的，但在沟通技巧以及沟通能力上尚有明显的欠缺。

这也是口腔全科住培基地各位带教老师在临床指导

过程中，需要重点培训的方面。

4  住培医师医患沟通自信力评价

4.1  住培医师医患沟通自信力评价量表

参照 Ramaswamy 等 [10] 对住院医师医患沟通

能力自信力评价量表，设计口腔全科住培医师医患

沟通自信力量表（表二）。该量表共 4 个问题，主

要涵盖示善、倾听、交流、合作四个方面的能力，

采用李克特 5 级评分（1 ～ 5 分）。所有参与情景

演练课程的住培医师均在课程前及课程后分别完成

自评。

4.2  住培医师医患沟通自信力自评结果

各年级住培医师医患沟通自信力自评结果如图 

1 所示。

由各年级住培医师医患沟通自信力自评结果可

以看到，住培医师在 GLTC 医患沟通课程后，医患

沟通自信力均有不同程度的上升。一至三年级住培

医师医患沟通自信力总得分上升 15.0%。其中，以

一年级住培医师自信力上升幅度为最大，总得分上

升 21.5%。所有住培医师“示善”自信力平均上升

13.6%；“倾听”自信力平均上升 16.1%；“交流”

自信力平均上升 20.0%；“合作”自信力平均上升

10.5%。

在各年级住培医师医患沟通自信力自评结果

中，我们还可以发现，三年级住培医师的医患沟通

自信力高于二年级住培医师，而一年级住培医师的

医患沟通自信力相对最低。这个结果充分说明，我

基地较为完善的口腔全科住院医师规范化培训体

系，能够很好地培养住培医师医患沟通自信力。另

一方面，再次证实对于一年级的住培医师，由于缺

乏足够的全方位临床训练，医患沟通自信力尚有待

提高。这正是基地对住培医师重点培训的内容之一，

也是GLTC医患沟通课程设置的宗旨。

表二  口腔全科住培医师医患沟通自信力量表

医患沟通自信力评估量表

1. 我能够顺利展开与患者的沟通交流（示善）

A.非常同意  B. 同意  C. 不确定  D. 不同意  E. 非常不同意

2. 我能够完整地获得患者的病史及病情（倾听）

A.非常同意  B. 同意  C. 不确定  D. 不同意  E. 非常不同意

3. 我能够明确地向患者描述病情、治疗方案以及预后 / 并发症（交流）

A.非常同意  B. 同意  C. 不确定  D. 不同意  E. 非常不同意

4. 我能够使患者认同治疗方案并自愿配合治疗（合作）

A.非常同意  B. 同意  C. 不确定  D. 不同意  E. 非常不同意
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图 1  各年级住培医师医患沟通自信力自评结果

5  GLTC 医患沟通模式在口腔全科住
培教学中的应用前景

中共中央、国务院《关于加强和改进新形势下

高校思想政治工作的意见》提出，坚持全员全过程

全方位育人。医学人才需要具有较高的思想道德素

质，因此思政教育更是医学教育的首要任务 [11]。在

住院医师规范化培训中，大力开展医患沟通课程，

正是有助于塑造住培医师尊重患者、以人为本、大

爱无疆的职业道德和职业精神。

林莉等 [12] 对医学实习生医患沟通行为影响因

素的研究中发现，当前医学院校对医学实习生医患

认知方面的教育依旧不足。许多医学院校存在着医

患沟通课程建设重视程度不足、教学方法单一、理

论授课为主等问题 [13]。加强对医学实习生医患沟通

技巧和方法的培训，以及医患沟通能力自信力的培

养，是现阶段医学院校教育教学工作中迫切任务 [14]。

医患沟通模式，是一种医学和人文相结合，指

导医患沟通实践与教学，对医患沟通全过程的概括

和指导 [15]。国内医患沟通的主要模式有“GLTC”

医患沟通模式、“六要点”沟通模式、6S 延伸医患

沟通模式等 [5]，国外常用的医患沟通模式有 E4 沟

通模式、卡尔加里-剑桥指南、SEGUE 框架等 [16]。

其中，GLTC 医患沟通模式，融入了更多的人文关

怀要素 [17]。GLTC 医患沟通模式从医疗过程和相

关问题入手，医护人员主动表达善意，认真倾听患

者信息，关注交流要点，积极建立医患合作关系。

GLTC 医患沟通模式是医方以主导和负责的姿态开

展医疗服务，其内容和方式都比较适合住培医师学

习和掌握。

从我基地对口腔全科住培医师 GLTC 医患沟通

情景模拟课程的实施效果来看，GLTC 医患沟通模

式较易被住培医师理解并接受，同时在训练中，住

培医师比较容易掌握及发挥，能够较好地将此模式

运用在临床医患沟通的实际情景中。采用情景演练

的方式进行授课，比单纯的理论授课更易使住培医

师积极参与并得到充分训练。各年级住培医师通过

情景演练，均能明显提升自己的医患沟通自信力。

尤其是对于一年级住培医师，GLTC 医患沟通情景

模拟课程能够非常有针对性地提高住培医师医患沟

通能力以及自信力。

6  总结

培养口腔全科住培医师的医患沟通技能，是各

个住培基地的重要任务之一。GLTC 医患沟通情景

模拟课程能够有效提高住培医师医患沟通自信力，

并使住培医师的医患沟通能力得到有针对性的培

训。本研究的样本量较小，今后还需开展大样本量

的研究。同时在以后的研究中将包含针对住培医师

医患沟通能力的前后对照评价，以衡量该课程能够

取得的最终效果。

3 年级
2年级

1年级

课后课后课后课后 课前课前

交流倾听示善

5
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合作
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