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【摘要】目的:探讨妇产科医生医患沟通能力的培养方式及其效果。方法:本次实验共选取了我院妇产科中 24 名医生,将其作为本次

实验的研究对象,并在入组后采用随机数表法分为对照组和观察组,每组医生均为 1 2 名。对照组医生采用常规的诊疗方式,观察组医生

则是采用强化沟通能力的诊疗方式,对比就诊患者对两组医生诊疗的满意度。结果:对比两组就诊患者对医生的诊疗满意度,观察组为

9 5.7 1%,对照组为 84.28%,观察组明显更佳(P<0.05)。结论:通过对妇产科医生进行沟通能力的培养,不仅可以加强医生的诊疗能

力,还有助于就诊患者对诊疗满意度的提高,具有较高的应用价值。
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  妇产科就诊患者均为女性,在问诊过程中往往会涉及患者的

个人隐私问题,如怀孕史、流产史等,容易引起患者的抵触心理,甚
至是诱发医患纠纷事件的发生。所以,对于妇产科医生来说,在诊

疗过程中使用沟通技巧来对患者进行问诊,是提高诊疗质量,改善

医患关系的重要措施之一。基于此,本次实验将选取我院 24 例妇

产科患者作为研究对象,采用对照实验的方式,对比分析了妇产科

医生医患沟通能力的培养方式及其应用效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本次实验选取我院妇产科中 24 名医生作为研究对象,在入组

后使用随机数字表法进行分为对照组和观察组,每组 1 2 名医生。
对照组中,男性 2 名,女性 1 0 名,年龄 22~37 岁,平均年龄(29.14
±1.35)岁;观察组中,男性 3 名,女性 9 名,年龄 2 5~45 岁,平均

年龄(32.76±1.58)岁。同时,两组医生诊治患者的例数均为 70
例。对比两组医生和就诊患者的基本资料后,数据差异不具有统

计学意义(P>0.05),可以进行对比分析。
1.2 方法

1.2.1 对对照组医生使用常规的诊疗方式。
1.2.2 对观察组提升医生沟通能力后进行诊疗 具体如下:
1.2.2.1 要求所有妇产科医生均需要严格遵守医院的规章制

度和条例。加强对医生的专业知识培训,使其能够具备良好的职

业道德和素质,并培养医生的法律意识和安全意识,在确保各项操

作合理的同时,保护自身的安全[1]。同时,需要制定明确的工作流

程,要求所以医生完善交接班制度,对病情较重的患者以及需要随

时观察病情变化的患者实施床边值班,从而确保提高诊疗效率和

质量,避免出现延误患者病情的现象。
1.2.2.2 在诊疗过程中,医生需要注重对患者个人隐私的保

护,采取合适的方式来进行询问,避免出现刺激患者的现象。同

时,需要保障患者的知情权,将诊疗过程中的用药、治疗、检查等均

详细的告知患者,获取患者的同意,并尊重患者的选择,严禁出现

医生擅自做主的现象[2]。此外,还需要在交谈过程中注重体温的

方式,尽量采用开放式的提问,引导患者主动地说出病情,医生则

要清晰告知患者的症状,避免出现语言含混不清等现象,并详细耐

心地解决患者的疑问。
1.2.2.3 在明确患者症状后,需对患者实施针对性的治疗措

施,若患者需要用药治疗,医生则需要详细告知患者使用药物的机

制、作用、不良反应、价格等信息,如果患者存在疑问则需要以细心

耐心的态度进行解决,避免使用专业的医学术语,尽量使用患者容

易理解的语言。
1.3 观察指标

将两组就诊患者对妇产科医生诊疗满意度作为本次实验的观

察指标,采用问卷调查的方式,其中包括了非常满意、基本满意和

不满意,总满意度=非常满意率+满意率。

1.4 统计学处理

使用统计学软件 SPSS 22.0 对本次实验中对照组和观察组的

相关数据进行分析和处理,以百分率(%)表示为诊疗满意度,经
χ2 值检验后,P<0.05 表示为数据差异显著,具有统计学意义。
2 结果

据表 1 可知,观察组就诊患者诊疗满意度为 9 5.7 1%,对照组

就诊患者诊疗满意度为 84.28%,观察组明显更佳(P<0.05)。
表 1  两组医生诊疗满意度对比(%)

组别 患者例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意度

观察组 70 5 9 8 3 9 5.7 1%

对照组 70 47 1 2 1 1 84.28%

χ2 值 1 0.1 89 2

P 值 <0.05

3 讨论

通过培养医生的医患沟通能力,有助于实现医生和患者之间

的有效沟通,降低医患纠纷事件的发生率。而对于妇产科医生来

说,就诊患者都是女性,心思较为敏感,且受到疾病的影响,在就诊

时会存在情绪不稳定的现象,若医生在与之交谈时没有注重交谈

的技巧,对患者造成刺激,则很有可能引起患者的不满,甚至是造

成医患纠纷事件的发生[3]。所以,为了构建良好的医患关系,确保

诊疗的顺利进行,需要注重对医生沟通技巧的提升,使其具备丰富

的临床经验,进而在面对患者时可以保持沉着冷静的态度,切实解

决患者的各方面问题,有助于治疗效果的提升,还有助于建立良好

的医患关系。
根据本次实验结果可知,两组医生均接诊了 70 例患者,观察

组中患者非常满意、基本满意和不满意的例数分别为 5 9 例、8 例、3
例,总满意度为 9 5.7 1%;对照组中患者非常满意、基本满意和不满

意的例数分别为 47 例、12 例、1 1 例,总满意度为 84.28%,观察组

患者的诊疗满意度明显更佳,(P<0.05),具有统计学意义。
由此可知,通过加强妇产科医生的医患沟通能力,不仅有助于

诊疗的顺利进行,还有助于提高患者的满意度,值得进行临床推广

和应用。
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