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摘要：目的 探讨医学人文教育融入泌尿外科病房沟通情景模拟教学在住院医师规范化培训（规培）中的应用效

果。 方法 ２０２５ 年 １０ 月至 １２ 月，选择北京协和医院泌尿外科 ３０ 名规培医师作为研究对象。 采用医学人文教育融

入泌尿外科病房沟通情景模拟教学，比较培训前后住院医师的医患沟通技能评价量表（ＳＥＧＵＥ）和标准化病人对住

院医师的沟通能力评价，以及培训后住院医师对医学人文教学的满意度评价。 结果 培训后住院医师 ＳＥＧＵＥ 评分

中信息收集、理解患者以及总分均高于培训前（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 培训后标准化病人对住院医师的沟通能力评价中的谈

话技巧、应变能力、谈话内容、人文关怀、谈话效果均高于培训前（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 培训后住院医师对医学人文教学满意

度整体较高，其中，对学习兴趣、家国情怀、人文素养等维度的测评满意度为 ９０％以上，对科研诚信的满意度为

８３􀆰 ３％，对创新精神的满意度为 ７６􀆰 ７％。 结论 医学人文教育融入泌尿外科病房沟通情景模拟教学有助于提升规

培医师的医患沟通能力，实现专业教学与医学人文育人“１＋１＞２”的教学目标。
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　 　 在医学教育体系中，医患沟通能力扮演着至关重

要的角色，它是住院医师必备的 ６ 大核心胜任力之不

可或缺的核心要素［１］。 在住院医师规范化培训（规
培）阶段，针对其医患沟通能力的培养已普遍受到重

视。 然而，相关课程设置多局限于理论传授，导致规

培生在实际临床工作中的沟通应用能力依然薄弱［２］。
在医患沟通课程中融入医学人文教学，旨在引导

住院医师确立“以患者为中心”的职业价值观，从而

深刻理解并自觉践行“做有情怀的医生、做有温度的

医者”这一崇高理念［３］。 但当前该课程的实践主要

面临三大困境：在内容层面，专业与医学人文融合度

不够，衔接生硬；在主体层面，教学团队的自觉性与创

新动力不足；在方法层面，存在教学手段单一、活动与

目标脱节等问题［４］。 沟通情景模拟教学通过模拟真

实沟通情景，使住院医师懂得换位思考，从一定程度

上克服了理论授课的局限［５］。 既往在泌尿外科的应

用研究也提示沟通情景模拟教学有利于提高医患沟通

技巧、沟通能力，提高教学质量和住院医师满意度［６］。
因此，本研究拟首次将医学人文教育融入泌尿

外科病房沟通情景模拟教学，以规培医师作为研究

对象，探讨其在泌尿外科病房沟通中的应用价值，以
期实现专业教学与医学人文育人“１＋１＞２”教学目标

的新模式与策略［７］。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料

选取 ２０２５ 年 １０ 月至 ２０２５ 年 １２ 月在北京协和

医院泌尿外科进行住院医师规范化培训的 ３０ 名住

院医师作为研究对象，其中男性 １６ 名，女性 １４ 名；
平均年龄（２５􀆰 １±２􀆰 ４）岁。 本研究采用前后对照方

法，符合《赫尔辛基宣言》中的医学研究伦理原则。
纳入标准：１）取得《医师资格证》或专业范围内应

届、往届本科及以上学历医学毕业生；２）均为北京

协和医院外科轮转的规培医师。
１􀆰 ２　 教学方法

１􀆰 ２􀆰 １　 培训前测评：培训前进行测评，选用标准化

病人模拟计划因肾癌行手术治疗的患者，住院医师

需在 ６０ ｍｉｎ 内完成病史采集、查体、术前谈话并签

署手术知情同意书。 指导老师对住院医师进行医患

沟通技能评价量表（ Ｓｅｔ Ｅｌｉｃｉｔ Ｇｉｖｅ Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ Ｅｎｄ
Ｆｒａｍｅｗｏｒｋ， ＳＥＧＵＥ）评价，标准化病人对住院医师

进行沟通能力评价。
１􀆰 ２􀆰 ２　 培训中测评：主导培训的是专业知识扎实、临
床经验丰富的泌尿外科专业主治医师，并通过定期培

训，强化教师在教学方法、课程设计及医学人文教育

等方面的能力，促进其教学与育人水平的双重提升。
搭建线上线下融合平台，依托研讨会、工作坊等形式，
促进导师间交流互鉴，共同攻克医学人文教学难题。
结合培训效果与学员反馈，实施常态化评估与调整机

制，推动师资队伍和教学质量持续改进。 培训的主要

目标是弘扬科学精神与创新意识、厚植人文关怀与医

者仁心、强化职业道德与伦理素养、坚定家国情怀与

使命担当，加深住院医师对肾癌的认识。 培训内容主

要包括以下 ４ 个方面。 １）肾癌的流行病学与预防：介
绍肾癌的危险因素（吸烟、肥胖、高血压等）。 讨论作

为医生，如何向广大民众进行健康宣教，预防肾癌。
强调“预防为主”的国家卫生工作方针，将医生的角

色从“治已病”扩展到“治未病”，培养学生的公共卫

生责任感。 ２）肾癌的诊断：讲解 Ｂ 超、ＣＴ、ＭＲＩ 在诊

断中的运用以及如何在医疗实践中选择。 分享中国

医学影像技术从依赖进口到自主创新的发展历程，以
及基层医院普及 Ｂ 超筛查对早期发现肾癌的意义。
强调影像学诊断的“失之毫厘，谬以千里”，培养学生

严谨、细致、精益求精的“工匠精神”。 ３）肾癌的治
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疗：对比讲解“根治性肾切除术”与“肾部分切除术

（保肾手术）”。 结合实际病例，请小组讨论肾癌的手

术方案选择，选择根治性切除以求彻底还是选择保肾

手术以保留肾功能？ 根治性切除使肿瘤控制更彻底，
但患者将失去一个肾脏，未来存在肾功能不全的风

险。 保肾手术保留了肾功能，提高了长期生活质量，
但对手术技术要求高，可能存在切缘阳性的风险。 通

过讨论，引导学生理解，最佳的医疗决策不仅是技术

的选择，更是对患者整体生命质量的深度关怀。 这体

现了“医者仁心”和“以患者为中心”的崇高医德。
４）患者全程管理与康复：讲述肾癌患者的术后随访、
心理支持、营养指导和回归社会等问题。 邀请学生设

想自己是肾癌患者，写一段“病房日记”，感受从确诊、
手术到康复的心路历程。 强调医学不仅是科学，更是

人学。 优秀的医生应关注患者的“生理⁃心理⁃社会”
全维度健康，这是“大健康”观念的具体实践。
１􀆰 ２􀆰 ３　 培训后测评：培训结束后，再次进行测评。
指导老师和标准化病人分别进行培训后的 ＳＥＧＵＥ
评价和沟通能力评价。
１􀆰 ２􀆰 ４　 观察指标：１）ＳＥＧＵＥ：ＳＥＧＵＥ 量表由 Ｇｒｅｇｏｒｙ
等人首次报道，源于 ２１ 世纪初，是当时北美地区沟通

技能教学与评估中应用最广泛的结构化工具。 该框

架作为教学手段，在师生群体中均获得了高度认

可［８］。 它分为 ５ 个维度，共 ２５ 个条目，每项赋 １ 分。
其中准备阶段 ５ 分，信息收集 １０ 分，信息给予 ４ 分，
理解患者 ４ 分，结束问诊 ２ 分。 做到赋１ 分，未做到赋

０ 分。 分数越高代表沟通能力越好。 ２）沟通能力评

价：参考莫仁等的研究［６］，并结合住院医师学情，自制

标准化病人对住院医师的沟通评价表，包括谈话技

巧、应变能力、谈话内容、人文关怀、谈话效果，每项 ２０
分，总分 １００ 分，得分越高表示评价越好。 ３）医学人

文教学满意度：培训结束后向住院医师发放调查问

卷，内容包括：学习兴趣、家国情怀、科研诚信、创新精

神和人文素养等 ５ 个维度。 分为非常认同、比较认

同、一般、比较不认同、非常不认同，并计算满意度［９］。
满意度＝（非常认同＋比较认同）人数 ／总人数×１００％。
１􀆰 ３　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件完成对相关数据的统计学

分析。 计量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间

比较采用 ｔ 检验；计数资料采用频数和百分数表示，
组间比较采用 χ２ 检验。

２　 结果

２􀆰 １　 培训前后指导老师对住院医师的 ＳＥＧＵＥ评分

培训后 ＳＥＧＵＥ 评分中的信息收集、理解患者以

及总分均高于培训前（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 准备阶段、信息给

予、结束问诊的维度得分比较差异无统计学意义

（表 １）。
２􀆰 ２　 培训前后标准化病人对住院医师的沟通能力

评价比较

培训后沟通能力评价中的谈话技巧、应变能力、
谈话内容、人文关怀、谈话效果以及总分均高于培训

前（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ２）。
２􀆰 ３　 培训后住院医师对医学人文教学满意度评价

培训后住院医师对医学人文教学满意度整体较

高（表 ３）。

表 １　 培训前后指导老师对住院医师的 ＳＥＧＵＥ 评分比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＳＥＧＵＥ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｂｙ ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｎｇ ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ（ｘ±ｓ）

时间 准备阶段 ／ ５ 信息收集 ／ １０ 信息给予 ／ ４ 理解患者 ／ ４ 结束问诊 ／ ２ 总分 ／ ２５

培训前 ４􀆰 ０３±０􀆰 ８９ ７􀆰 ８３±１􀆰 ３２ ３􀆰 ０３±０􀆰 ８１ ２􀆰 ００±０􀆰 ８７ １􀆰 １３±０􀆰 ８２ １８􀆰 ０３±４􀆰 ４９

培训后 ４􀆰 １３±１􀆰 ００ ８􀆰 ５３±１􀆰 １７∗ ３􀆰 １３±０􀆰 ７３ ３􀆰 ２０±０􀆰 ６６∗ １􀆰 ３７±０􀆰 ７２ ２０􀆰 ３７±４􀆰 ０６∗

∗Ｐ＜０􀆰 ０５，与培训前相比．

表 ２　 培训前后标准化病人对住院医师的沟通能力评价比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ′ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ′ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｓｋｉｌｌｓ ｂｅｆｏｒｅ
　 　 　 　 ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ（ｘ±ｓ）

时间 谈话技巧 ／ ２０ 应变能力 ／ ２０ 谈话内容 ／ ２０ 人文关怀 ／ ２０ 谈话效果 ／ ２０ 总分 ／ １００

培训前 １５􀆰 ８３±１􀆰 ５３ １５􀆰 １７±２􀆰 １０ １６􀆰 ９０±１􀆰 ６３ １５􀆰 ９０±２􀆰 １７ １６􀆰 ０３±１􀆰 ９２ ７９􀆰 ８３±９􀆰 １４

培训后 １７􀆰 ２０±１􀆰 ６５∗ １６􀆰 ３３±２􀆰 １４∗ １８􀆰 ００±１􀆰 ３６∗ １８􀆰 ２３±１􀆰 ０７∗ １８􀆰 １７±１􀆰 ４４∗ ８７􀆰 ９３±７􀆰 ５０∗

∗Ｐ＜０􀆰 ０５，与培训前相比．
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基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２６􀆰 ４６（７）

表 ３　 培训后住院医师对医学人文教学满意度评价

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ′ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉｃａｌ ｈｕｍａｎｉｔｉｅｓ ｔｅａｃｈｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ３０ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ［ｎ（％）］

指标 非常认同 比较认同 一般 比较不认同　 非常不认同　 　 满意度

学习兴趣 ２５（８３􀆰 ３） ３（１０􀆰 ０） １（３􀆰 ３） １（３􀆰 ３） ０ ２８（９３􀆰 ３）

家国情怀 ２７（９０􀆰 ０） ３（１０􀆰 ０） ０ ０ ０ ３０（１００）

科研诚信 ２３（７６􀆰 ７） ２（６􀆰 ７） １（３􀆰 ３） ４（１３􀆰 ３） ０ ２５（８３􀆰 ３）

创新精神 １７（５６􀆰 ７） ６（２０􀆰 ０） ３（１０􀆰 ０） ３（１０􀆰 ０） １（３􀆰 ３） ２３（７６􀆰 ７）

人文素养 ２８（９３􀆰 ３） １（３􀆰 ３） １（３􀆰 ３） ０ ０ ２９（９６􀆰 ７）

３　 讨论

本研究证实医学人文教育的有效性。 培训后，
住院医师在 ＳＥＧＵＥ 量表的“信息收集与理解患者”
维度和标准化病人评价的“人文关怀”维度上进步

最为显著，表明将价值观转化为临床行为可深度塑

造职业素养，实现教学目标“１＋１＞２”的有机整合［３］。
本实践系统回应医学人文教育面临的 ３ 大困境。

在内容上，通过“预防方针⁃公卫责任感”等设计，实现

了专业知识与人文要素的自然融合；在方法上，采用

情景模拟等沉浸式教学，帮助医师在伦理困境中构建

价值观；在主体上，形成了可复制的教学模式，激发教

学团队持续动力。 数据分析提示，ＳＥＧＵＥ 量表中程

序化维度改善有限，说明基础技能可通过常规训练掌

握，而高阶人文能力需要深度融合模式培养。 同时，

“创新精神”维度满意度较低，提示未来需加强对科

研思维与批判性思维等创新素养的引导。
本研究首次将医学人文教育融入泌尿外科病房

沟通情景模拟教学，提升了教学质量。 但研究存在

局限性：１）采用前后对照而非随机对照设计，证据

级别有限；２）样本量较小，结论普适性有待验证。
但近年来，医学人文教育在其他科室教学中的探索

也取得了良好成效［４， １０⁃１１］。 ３）缺乏对医师长期行为

及患者结局的追踪。 未来研究应开展多中心、大样

本的随机对照试验，并进行长期随访，以评估该模式

对职业倦怠、患者满意度及临床结局的远期影响。
总之，医学人文教育融入泌尿外科病房沟通情

景模拟教学，不仅提升住院医师沟通技能，更巩固其

“以患者为中心”的职业信念，为培养新时代卓越医

师提供有力支持。
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