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内容概要

彼得·泰特等编著的《医患交流手册(第5版)》是一本指导如何与患者沟通的书，不是一本关于如何采
集病史的课本。
作者特别强调医生要关注患者的想法、焦虑和期望。
医生具有卓识权威、道德权威和超凡权威，这3种权威的运用构成了医生行为方式的特点。
医生的行为方式可以很大程度地影响与患者的沟通效果。
完全以患者为中心或者完全以医生为主导的沟通方式都不合适；理想的沟通方式应该根据不同的患者
采用不同的沟通方法；良好的医患沟通可以提高患者的依从性。
根据患者的健康信念模式，可以把患者大致分为内在控制型、外在控制型和强词夺理型3类。
不同类型的患者有不同的控制点，医生要学会利用控制点来影响不同类型的患者。
患者在与医生打交道的过程中也在不断学习，观念也在不断改变。

作为一个医生，在患者的学习循环中可以改变患者的焦虑程度，提高患者的满意度，改善患者远期的
健康效果。
医生自身的健康状态、心理状态以及价值观、信念、态度、对工作的满意度、知识、技术能力等因素
时刻在影响着医生的行为，也影响了医患沟通的效果。
在诊疗过程中，医生的任务是了解患者就诊的真正原因，与患者相互理解对方的想法，有效地利用时
间，共同决定诊疗计划。
本书详细介绍了诊疗中的沟通技巧和方法，包括如何对待儿童患者及其父母，如何告知患者坏消息等
，以及医患相互理解和共同做决定，医生角度面临的伦理学问题，包括“全人医学”概念。

《医患交流手册(第5版)》同时还是一本有关医学教学的指导书。
第七章介绍了如何通过观察诊疗过程，让医生学会问诊技巧，包括如何创造一个学习的氛围，而不是
批判的环境；如何利用角色扮演、标准化患者及真正的患者等进行临床教学。
第八章介绍了如何描述和评估一个诊疗过程的好坏，特别介绍了几个实用的评价表格。
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章节摘录

版权页：   插图：   再举个哮喘的例子。
2006年Chest杂志上登载的一篇文章提示，一个简单的问题就能识别那些认为哮喘不是一个慢性疾病，
也不必进行长期治疗的患者：“你认为你的哮喘一直存在，还是仅仅在有症状时你才有哮喘？
”结果，此研究中的53％的住院患者认为，“没有症状，就不是哮喘”。
 大多数人马上想到的是看医生会减少患者对疾患的焦虑。
然而，这种想法并不总是正确的。
我们举一个关于头痛的简单例子。
 在我工作的城市，大约有100人每天晨起时头痛，只有一两个人来就诊，而他们并非总是这100个人中
最担心的人。
 第一个患者是一位25岁的女性，她担心自己反复发作的头痛可能是得了脑肿瘤，希望能得到认真而适
宜的检查及治疗。
她今天来是因为头痛得特别厉害，昨晚还同男朋友因为一个关于癌症误诊的电视节目吵了一架。
短促的交谈，我虽未能明了上面所发生的一切，但我发现她确实很担心脑肿瘤。
当允许她谈及脑肿瘤时，我看到她如释重负。
我为她做了详尽的检查，包括眼底等。
当然，这样做既是为了诊断，也是为了治疗的考虑。
经过讨论、解释、建议，并告知今后必要时需随访的安排后，她的焦虑感已比来时明显减轻了。
她的健康观已有所转变，但这种转变是脆弱的，她回家后不会有太大的改变。
 第二个病人是一位56岁的银行家。
他说他不太担心最近开始出现的偏头痛，因为他母亲在他这个年龄时也开始有偏头痛。
他想要一个新的注射的止痛剂，或者一些类似于在晚报上看过的药物。
经过常规的问诊、检查等程序后，我发现他的左侧眼球震颤、左眼视神经乳头水肿、右眼眼底视盘模
糊等，这些情况引起了我的重视，他需要立即咨询神经科专家。
当然，这增加了他的焦虑程度。
 在全科医师诊所这是比较少见的例子——大多数头痛并非是由肿瘤引起的。
这个例子是为了说明一个显而易见的道理：一次成功的就诊会提高患者的焦虑程度。
虽然这个道理较为浅显，但请牢记在心，特别是当你阅读有关改变焦虑程度文章的时候。
 再回到第一章李太太的例子。
当李太太第一次去看家庭医生时，医生仔细检查了甲状腺，并做了血液检查，医生和李太太都没有提
及癌症。
医生是否认为她患了癌症，但不想让她害怕才没有谈论肿瘤吗？
血液检查是有关癌症的吗？
医生确实提到了去医院的事，这是否为了去看肿瘤科专家？
她离开时的焦虑程度并没有减轻。
 还记得在医院时的交谈吧。
你认为她的焦虑程度会怎样变化？
如果她非常担心可能要进行的治疗，而你的解释丝毫没有减轻她的焦虑，她对自身健康的理解也就不
会有变化，很可能不执行你的治疗方案。
 尽管医生的谈话方式对患者焦虑的影响有时是短暂的，但仍值得反复强调。
令人尊敬的医学权威有减轻患者焦虑的本领，但代价却是降低了患者的自主性。
然而，给患者太多的自由性也可能加重患者的焦虑。
这是一个值得你付出努力去平衡的困难的等式。
与患者分享诊疗信息并理解患者，似乎是最好的折衷方案，这个方法最有可能提高患者的自主性，又
抑制焦虑的增加。
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编辑推荐

《医患交流手册(第5版)》还促使我们思考在医患沟通中的一些伦理问题，这些问题可能我们目前还没
有遇到，但随着患者自主意识的提高，以后可能会遇到。
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