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【摘要】　本研究基于“乔哈里视角”理论，从模型中开放区、盲目区、隐秘区、未知区４个模块，模

拟医患沟通时获取的信息内容。介绍如何创新性应用老年综合评估，帮助学生取得患者的信任与配

合，迅速缩小盲目区、隐秘区、未知区，引导患者主动延伸开放区，以科学的方法提高医患沟通教学

质量。
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of doctor-patient communication in a scientific way.
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构建和谐医患关系，提高医疗卫生服务质量，

是 医 疗 卫 生 事 业 改 革 的 重 点 之 一 。 调 查 显 示 ，

95.0% 的美国医学院校的医患沟通课程贯穿入学到

临床整个阶段，覆盖理论和技能教学之中[1]。而我

国开设该课程的医学院校仅占 64.9%，作为必修课

占 51.3%，主要在实习前以课堂教学的模式展开，近

一半为临床医生兼任，且缺乏完善的教学评估体

系[2]。南京医科大学自 2003 年起开设医患沟通课

程，本科生实习前已具备初步沟通的理论概念。本

研究基于“乔哈里视角”理论，应用老年综合评估在

实习阶段的临床实践中融入医患沟通教学，提高了

学生的医患沟通技能。

1　“乔哈里视角”理论的提出

20 世纪 50 年代 Joseph Luft 和 Harry Ingram 两位

美国心理学家共同提出了以自我概念的角度分析

人际沟通的技巧与理论，又称“自我意识发现-反馈

模型”。他们将人际沟通中的信息内容分为 4 个区

域，分别是开放区、盲目区、隐秘区、未知区，类似

4 个窗口，即称为“乔哈里视角”（Johari Window）[3]。

4 个象限区域内的信息内容随着沟通的深入动态改

变，有效的沟通使开放区逐渐增大，达到信息最大

化的目的。

开放区指患者主动向医师提供的客观真实的

病例资料，如基本情况、病史、临床症状和体征、已

知检查结果等。盲目区指患者忽略故未主动提供

的，医师根据专业知识主动询问后得到的有价值的

信息，如诱因、既往史、接触史、相关鉴别诊断的阴

性症状、发病后服药信息等。隐秘区指患者明知与

疾病可能相关，但故意隐瞒的信息，如艾滋、乙肝等

传染性疾病病史，不良接触史，滥用药物史等。未

知区指医患沟通双方起初未知，深入沟通发现线

索，医师甄别后获取的与疾病相关的信息，如各种

难以用躯体疾病解释的不适证，可能源于心理因

素；与季节、感染等无关反复发作的哮喘，应筛查过

敏原；家族中多人发生同一疾病，可能是由基因突

变或遗传导致等。因此，基于乔哈里视角理论，构

建了医患沟通模型（图 1）。有效的医患沟通即最大

化开放区的过程，提高医患沟通能力不仅仅是学会

和病人友善地交流，更是在有限的时间内使信息最

大化，提高诊断治疗疾病的水平。

2　应用老年综合评估在实习中融入医患沟通教学

老 年 综 合 评 估 （comprehensive geriatric 

assessment，CGA）[4]是一套完备的具有专科特色的评

估体系，从全面关注与老年人健康和功能状况相关

的所有问题入手，从疾病、体能、认知、心理、社会和

环境等多个层面对老年人进行全面评估。教学组

在一项小规模的实习生提高医患沟通能力的研究

中，以 2017 年《中国老年综合评估技术应用的专家

共识》[4]为蓝本制定了一系列量表。学生进入科室

前需首先集中学习量表内容与评分方法，要求学生

在 30 min 内独立完成每个患者诊疗前、后两次 CGA

评估[5-6]。然后从教师、学生、患者或陪护人员三方

评价学生医患沟通水平。结果均显示在临床实习

中加入 CGA 评估，学生的医患沟通能力提升较传统

实习教学组更多[6]。

临床教学时发现初入临床的实习生，与语言表

达、理解力退化的老年人进行医患沟通非常困难，

第一时间获取的开放区信息往往很少。基于乔哈

里视角应用 CGA 可以让刚进入临床的学生主动开

口交流，逐渐建立临床思维，优化沟通技巧，取得患

者信任，获取有价值的病例资料，从而迅速扩大开

放区，提高医患沟通能力。

3　应用老年综合评估扩大乔哈里视角中的开放区

3.1　启发患者主动揭开盲目区

患者普遍缺乏医学知识，描述疾病的能力高低

不均；有些患者认知功能有障碍或思维奔逸；有些

陪护或家属因客观原因对患者整体情况不了解等，

图1　乔哈里视角下的医患沟通模型
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就诊时就会出现很大的盲区。实习生初入临床时，

常采取开放式提问，如“您哪里不好来看病啊？”“您

还有别的症状吗？”。可能出现以下回答：“头痛”

“发烧”“拉肚子”。有的患者侃侃而谈，如介绍家庭

邻里关系、抱怨糟糕的医患关系和就医环境等各种

不相关信息；有的患者久病成医，拒绝必要检查，甚

至“点菜式”开药，对此实习生往往不知所措。疾病

的临床表现、鉴别诊断、诊疗方法依赖于专科知识

与技能的掌握，这是所有医学院校的重点教学内

容，也是大部分学生实习前能基本掌握的。但真实

世界中，几乎没有患者的病程和表述会像教科书上

规范而准确，有些患者缺乏典型的临床表现，而老

年患者症状往往并不典型甚至隐匿，还伴有多系统

疾病，这时实习生就会面临很大盲目区。

临床教学中，准确而有效地获取、加工、总结信

息是提高医患沟通能力的第一步。实习生应尽快

适应住院医生角色，从躯体、生理、心理、家庭照顾、

社区环境等多维度，以“人”为中心，为患者建立全

面而完备的医疗评估体系。本研究中，在对患者进

行 CGA 前，根据患者初步诊断，学生和教师共同讨

论后拟定需完成的评估内容。除每位老年患者均

需要完成的日常生活能力评定量表、家庭和社会支

持情况调查、老年综合征量表（视力、听力、尿失禁、

便秘、慢性疼痛、睡眠情况、口腔疾病、营养评分、跌

倒评估、焦虑抑郁、谵妄等）、共存疾病调查（如是否

伴有高血压、心衰、慢性阻塞性肺疾病、脑血管疾病

史、严重肾功能不全、恶性肿瘤等）外；如一个老年

冠心病患者，还需加上心脏功能评定、心脏危险因

素调查、心脏相关用药调查、服用抗血小板或抗凝

药物评估出血风险以调整用药等；如一个糖尿病的

患者，需加糖尿病危险因素调查、每周日常运动情

况、降糖药用药是否规律、自我检测血糖情况、糖尿

病并发症预防与定期检查等。加入个体化评估以

一问一答的形式呈现，操作简单易懂，实习生能很

快掌握与独立完成，迅速缩小盲目区。

通过定期、反复地对患者进行以“人”为整体的

评估，为患者制定长程动态的治疗策略，建立符合

“生理—心理—社会”的临床思维模式，打破以“某

一疾病”“某一器官”为关注点的单一思维与片面思

维，使学生今后独立面对患者时，能有效地进行医

患沟通，迅速获取开放区的信息。笔者研究发现，

实习生结合 CGA 进行医患沟通能力的教学，信息获

取能力在短期内有明显提高[5]。

3.2　引导患者慢慢暴露隐秘区

患者主动告知或被动回答的即显性因素，如病

史、体格检查、辅助检查等；而患者真实的想法、内

心的担心与期望等则属于隐性因素[7]。医患沟通时

出现隐秘区并不奇怪，首次就诊类似两个陌生人的

初次见面，大多人都不愿把自己全部的思想和心底

的秘密告诉素不相识的人，即便面对医生，也需要

从熟悉到信赖的过程。然而隐秘区的很多信息对

疾病的诊断与治疗是至关重要的，比如不明原因的

发热，要询问流行病区居住史、传染人群接触史、冶

游史；稳定的病情出现不明原因波动，要耐心查询

患者用药的依从性，是否担心西药副作用或耐药

性，擅自减药、停药或改换中药，盲目听信不良媒体

或他人的宣传，用保健品替代药物，因他人治疗效

果好改用并不适合自己的药物；对疾病认识度不

够，治疗效果与期望值不符，就否定医生，不停转诊

于各大小医院，甚至去无资质黑诊所就诊妄以为可

以“药到病除”，结果散尽钱财反而延误了病情。这

些隐秘区的信息至关重要，而且往往是实习生加强

医患沟通能力的重点之一。

首先，实习生需在教师的指导下系统地学习评

估，对评估结果进行科学解读。其次，要求实习生

对病患进行全面的测评，教师只在旁边督导。评估

时要求实习生掌握着装整洁、选择舒适的空间距离

与目光交流、保持稳定的语速与适当的音量、学会

倾听并及时给予反馈、避免使用专业术语等基本沟

通法则。完成评估后，教师对实习生的沟通能力进

行点评，提出改进措施；并要求实习生根据信息内

容，提出药物治疗处方、运动康复处方、生活照顾建

议等。与教师讨论后定稿，再由实习生独自对每个

患者进行健康宣教。这即是“获取—加工—总结—

反馈信息”的有效沟通过程。

反复真实情景下演练，实习生与患者沟通时目

的明确、内涵丰富、思路清晰，能主动发现隐匿在各

种症状背后的原因。专业且条理清晰的询问，易于

取得患者的信任，能在短时间内让患者最大程度地

说出“难言之隐”。实习生逐步理解了如何进行有

效沟通，从生物医学属性与人文属性中理解了疾病

整体性，掌握了解密患者隐秘区的方法，深化了对

医患沟通的理解[8]。

3.3　和患者共同探索未知

未知区是医生和患者双方暂时未知的无法预

测大小与范围的不确定性区域。有的病情复杂，涉
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及医生本专业以外不熟悉的范畴，需要多学科联合

诊断治疗；有时涉及前沿科学，对诊断的可靠性、治

疗的远期预后不可预知；有时涉及本医院、本地区，

甚至国内新引进的技术，实际应用情况存在不可控

性；有时是科学目前尚无法解释，需要得到患者极

大的信任度进行首次挑战，可能出现人财两失的局

面。因此，未知区的探索具有相当的挑战性，刚刚

进入临床的实习生面对此类情况时，常常开口几句

就不知所措了，无话可说的情况是医患沟通失败的

主要原因之一[9]。开发未知区对初入临床的实习生

既相当重要，更是提高医患沟通能力、加强专业素

养的教学难点之一。

每次评估后总结，即加工信息的过程，要求实

习生主动提出患者需要解决的问题，教师并不解

答，而是归纳和汇总问题，带着问题通过教科书、数

据库、多媒体等师生一起讨论解决方案。如 1 例三

个月来性情突变的患者，除单纯地进行精神专科评

估外，还应探讨背后的原因，追溯病史发现 3 个月前

该患者曾发生急性脑梗死，检索后发现精神障碍是

急性脑梗死常见的并发症。两种疾病的相互联系，

与单纯精神疾病治疗方案的区别，此类精神障碍的

预后情况等都值得探讨。该种教学模式要求实习

生打破纵向思维，将学科与学科融合，深度挖掘心

理学、伦理学、预防医学、康复医学等学科知识，从

简单的“拿来主义”转而以患者为中心的全方位、立

体化的横向思维模式。充分的知识准备和理解，让

实习生更加“底气十足”进行健康宣教，不仅可以解

答患者和家属的疑问，还能主动提供更多专业的信

息，包括对目前的治疗策略的解读，可以提供几种

不同治疗方案，逐一分析每种方案的临床应用情

况、不良预后、费用等，充分知情后结合患者情况，

提出合理化建议，取得患者的信任[10]。

更有意思的是，患者本人或者照料患者的家属

和陪护，在多次参与评估后的信息交流和反馈时表

示，部分评估简单易学，自己可以通过量化的数据

发现忽略的躯体与心理情况，以便各种疾病的早发

现、早治疗。大部分患者经过一段时间的治疗和康

复计划，在科学的数据中看到健康恢复的情况，对

自身健康管理更有信心，也更信赖医生，形成了良

性的医患关系。

4　结语

综上，医患沟通是每个医学生都应掌握的必备

技能，是一门实践性极强的学科，医学院校应重视

在实践教学中培养学生的沟通能力。基于乔哈里

视角，医学教育工作者应积极思考以科学的方法提

高医患沟通教学质量。本研究让学生对患者进行

综合评估、制定个体化治疗方案，取得患者的信任

与配合，迅速缩小盲目区、隐秘区、未知区，引导患

者主动延伸开放区，有效地提高了学生医患沟通的

水平。但本研究为实习生内科学习期间初次探索，

研究时间较短、样本量有限，研究者将进一步继续

开展提高医患沟通教学的研究。
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