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人际沟通能力，是医学生人文能力中十分重要

的一个组成部分。国际医学教育组织（Institute for
International Medical Education，IIME）在其制定的

“全球医学教育最基本要求”中，将“交流与沟通技

能”作为七项基本技能之一。医学生具备较好的人

际沟通能力是社会对从医职业人的期望，正如 IIME
指出，“通过有效的沟通创造一个便于与患者、患者

亲属、同事、卫生保健队伍其他成员和公众之间进

行相互学习的环境。”医学生人际沟通能力，具有心

理、社会和决策等功能，需要在理论指导的基础上

不断实践，是一个理论—实践—修正—再实践不断

循环的过程。系统论视角下沟通能力的提高有赖

于多维度多元化的实践培养，基本思想是把多元实

践看作一个整体系统，以多元实践为对象，从整体

出发来研究多元实践对人际沟通能力的影响，以把

握系统整体，达到最优的培养目标。

一、医学生人际沟通能力优化的实践途径

根据大学生人际沟通能力的相关内容自制《低

年级医学生人际沟通能力调查问卷》［1］，包括人际沟

通能力的自评和他评。运用问卷对南京医科大学

206名医学生人际沟通能力进行调查，以得分≥33分
定义为人际关系较好，32~35 分为人际关系一

般，≤24 分为人际关系较差。在自评中发现有

88.83%的学生需要提高人际沟通能力，其中15.53%

的学生人际沟通能力较差；在人际沟通能力他评测试

中，认为人际沟通能力有待提高的占 90.29%，其中

35.92%的学生整体沟通能力较差。医学生人际沟

通能力与生源地 、性格类型、家庭状况、是否参加沟

通课程以及对医患沟通的态度等多种因素相关［2］。

医学生人际沟通能力的提高依托于理论与实践教

育的融合，根据“全球医学教育最基本要求”中“交

流与沟通技能”的基本要求，结合不足原因从教学

环节和教学外环节拟定优化的实践途径。

（一）教学环节的培养途径

课堂教学是教学全过程的主要部分，在《教育

部关于全面提高高等教育质量的若干意见》中指

出，“要创新教育教学方法，倡导启发式、探究式、讨

论式、参与式教学。”在深化教学改革的过程中，结

合专业课程进行团体学习，设定基于问题学习

（problem⁃based learning，PBL）的教学、学习组定期交

流、小组讨论、学生讲演、报告书写等，这有利于培养

学生倾听、交流、口头与书面表达、团队合作能力等。

（二）教学外环节的培养途径

认知是行为之源，对行为的认知不同会导致处

事的态度不同，结果自然也会不同。在认知行为

中，聆听沟通讲座、阅读相关书籍可以拓宽知识面，

放宽眼界，甚至改变思维方式。

2014年《国务院办公厅关于深化医教协同进一

步推进医学教育改革与发展的意见》（以下简称《意
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见》）提出，“把思想政治教育和医德培养贯穿教育

教学全过程，推动人文教育和专业教育有机结合，

引导医学生将预防疾病、解除病痛和维护群众健康

权益作为自己的职业责任。”医教协同是推进医学

教育改革与发展，加强医学人才培养，提高医疗卫

生服务水平的基础工程，是深化医药卫生体制改革

的重要任务，更是推进健康中国建设的重要保障。

作为医学生，社会实践是走向社会、接触社会、了解

社会的良好形式，是培养人际沟通能力的重要途

径。增加职业感受的医院志愿服务（含健康宣教、

医患关系观察、门急诊导医等），与不同个人和集体

的沟通交流，如社区实践、销售行为、师长拜访、朋

辈交流、文化活动等，都是人际沟通实践的途径。

二、医学生人际沟通能力培养实践及成效分析

随机选取南京医科大学临床医学五年制专业

一年级三个班级学生（103人）作为试验组，通过教

学环节和教学外环节对试验组进行实践培养，学生

参加团体学习、沟通讲座、阅读相关书籍、医院志愿

服务、社区实践、销售行为、师长拜访、朋辈交流、文

化活动等九项实践内容。同时随机另选取同年级

同专业三个班级学生（103人）作为对照组，进行跟

踪观察。

（一）实践效果调查

通过一年的时间，对三个试验班级的学生进行了

有组织的九项培养实践，在学生自愿参与的前提

下，95名学生参加了团体学习，包括 PBL教学、学

习组定期交流、小组讨论、学生讲演、报告书写等；

103名学生聆听沟通讲座；103名学生阅读人际沟

通相关书籍；103名学生参加医院志愿服务，含健

康宣教、医患关系观察、门急诊导医等；103名学生

参加社区志愿服务实践活动；100名学生利用假期

参与销售实践；99名学生进行了师长拜访；100名

学生进行了朋辈交流；103名学生参与了安排的校

园文化活动。运用自制“医学生人际沟通能力培

养实践研究效果问卷”进行调查，了解试验组对实

践内容的认可度及对提高人际沟通能力效果的看

法。问卷内容包括是否参加实践项目，同时根据

帮助程度主观感受分五级评价，发放问卷 103份，

收回 103份，均有效。结果显示，各类实践活动均

有助于提高人际沟通能力（表 1）。

（二）实践成效分析

试验组进行了一系列实践，对照组仅做跟踪随

访，不安排九项实践内容的任何一项。一年后，再

次运用《低年级医学生人际沟通能力调查问卷》对

试验组和对照组进行问卷调查，发放问卷206份，回

收问卷 206份，均有效。对一年前后的问卷结果进

行比较，运用 SPSS13.0统计软件进行分析，做出实

践成效分析。

1. 试验组和对照组一年前的差别比较

一年前人际关系自评结果显示，人际关系较

好的人数试验组为 10 人，对照组为 13人；人际关

系一般的人数试验组为75人，对照组为76人；人际关

系较差的人数试验组为18人，对照组为14人。一年前

人际关系他评结果显示，人际关系较好的人数试验

组为12人，对照组为8人；人际关系一般的人数试验

组为 55人，对照组为57人；人际关系较差的人数试

验组为36人，对照组为38人。两组差异无统计学意

义，两组人际沟通能力基本无差异（表2）。
2. 试验组和对照组一年后的差别比较

一年后人际关系自评结果，人际关系较好的人

数试验组为30人，对照组为15人；一般的人数试验

组为 63人，对照组为 77人；较差的人数试验组为

10人，对照组为 11人。一年后人际关系他评结果，

人际关系较好的人数试验组为30人，对照组为12人；

一般的人数试验组为61人，对照组为59人；较差的

人数试验组为 12人，对照组为 32人。两组差异有

统计学意义（P<0.05），通过一年实践后试验组人际

沟通能力优于对照组（表2）。
3. 试验组和对照组自身比较

人际关系自评、他评结果比较，试验组在一年

前、后差异有统计学意义（P<0.01），对照组在一年

前、后差异无统计学意义（P>0.5）。实验组在进行了

人际沟通能力实践培养后，人际沟通能力较培训前

有了显著提高，对照组在经过一年的大学生活后，

人际沟通能力没有显著性提高（表2）。
4. 试验组实践项目认可度比较

通过对照实验，九个实践项目对提高人际沟通

能力均有一定作用，但各项目之间的认可程度有一

定差异。其中认为有“很大帮助、较大帮助、一定帮

助”比例最高的是在周末以小组为单位集中开展的

医院志愿服务活动，其次依次是师长拜访、阅读书

籍、聆听讲座、销售实践、团体学习、社区实践、朋辈

交流、文化活动。通过学生访谈，总体认为多形式

的实践更能提高沟通能力。

参加项目及人数

团体学习（95人）
聆听讲座（103人）
阅读书籍（103人）
医院志愿服务（103人）
社区实践（103人）
销售实践（100人）
师长拜访（99人）
朋辈交流（100人）
文化活动（103人）

很大

帮助
24.21
19.42
21.36
26.21
23.30
18.00
30.30
28.00
27.18

较大

帮助
30.53
35.93
30.10
36.89
33.01
39.00
27.27
35.00
31.07

一定

帮助
34.74
38.83
38.83
35.92
34.95
37.00
38.38
24.00
25.24

少许

帮助
10.53
05.83
05.83
00.97
08.74
06.00
04.04
13.00
16.50

没有

帮助
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

表1 实践效果调查结果 （%）
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三、医学生人际沟通能力培养途径思考

（一）充分发挥系统性多元实践的作用

为适应现代医学模式和以人为本的医疗服务

理念，实现医学人文教育与医学专业教育一体化的

要求，人文素质教育和人文技能培养必须贯穿医学

教育的每个环节［3］。在医教协同视域中，就是在临

床医学专业人才培养上，教育、卫生、学校、基地等

方面运用政策、信息、人才、经费、场所等要素，发挥

大于单一方面、单一要素的作用［4］。系统的基本属

性是整体性，系统的整体功能大于系统各要素功能

的总和；系统具有动态性，系统随时间的变化而变

化，系统的运动、发展与变化是动态性的具体反映；

同时系统还具有相关性，系统各要素之间相互联

系、相互制约。在医学生人际沟通能力培养的过程

中运用系统性多元实践的方法，有利于学生从人际

沟通的理论和实践层面全面提高能力，发挥系统的

整体作用。

（二）加强系统性多元实践的途径建议

《意见》要求加强面向全体医学生的人文教育，

提升医学生解决实际问题的能力，鼓励创新教学方

式，加强教师队伍建设，积极推进卫生职业教育教

学改革，构建现代卫生职业教育体系，规范和强化

实践教学环节，健全教学标准动态更新机制，促进

教育教学内容与临床技术技能同步更新。

医学生人际沟通能力的培养是一项长期的系

统工程，理论学习、实践锻炼都影响着学生人际沟

通能力的提高程度。多元实践的方案设计需要根

据学生个体和群体的具体特点、社会对职业的具体

要求进行科学规划；在实践中需要不断优化教学内

容，如开发具有针对性的小规模限制性在线课程，

实现线上与线下相结合的综合学习模式［5］；利用

PBL、翻转课堂、案例交流、文献汇报、社会实践等教

学方法，鼓励教师与学生共同参与，增加互动，教学

相长；采用过程性评价、综合实践考核等多种评价

方式，对理论学习与实践培养进行效果评价与跟踪

调整。

医学人文教育要从培养要求出发，多方协同，

充分调动师生参与积极性，理论与实践融合，早实

践、多实践、反复实践，使医学生拥有良好的人文素

养，促进医学生综合能力提升，为其今后的工作打

下坚实的人文基础。
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分组

试验组（自评）
对照组（自评）
χ2值（自评）
P值（自评）
试验组（他评）
对照组（他评）
χ2值（他评）
P值（他评）

一年前
好

10（9.71）0
13（12.62）

0.898
0.638

12（11.65）
8（7.77）

0.890
0.641

一般
75（72.82）
76（73.79）

55（53.40）
57（55.34）

差
18（17.47）
14（13.59）

36（34.95）
38（36.89）

一年后
好

30（29.13）
15（14.56）

06.448
00.040

30（29.13）
12（11.65）

16.839
<0.01

一般
63（61.16）
77（74.76）

61（59.22）
59（57.28）

差
10（9.71）0
11（10.68）

12（11.65）
32（31.07）

χ2值

13.329
00.509

20.025
01.349

P值

<0.010
<0.775

<0.010
<0.509

表2 试验组和对照组一年前、后人际关系自评、他评结果比较 ［n（%）］
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