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内容概要

　　国家医学考试中心(以下简称中心)深入贯彻《中华人民共和国执业医师法》，根据医师执业的实
际需要，组织医学教育、医学考试和教育测量专家，研究制定了临床、口腔、公共卫生执业医师、执
业助理医师准入的基本要求，包括基本素质、基础理论和基本知识、基本技能。
要求申请医师资格者不仅要具有较高的医学专业知识和能力，还要具有必要的人文素养。
《医师资格考试大纲》包括实践技能考试大纲和医学综合笔试大纲两部分。
医学综合笔试部分将大纲考核的内容整合为基础综合、专业综合和实践综合三部分。

　　为帮助考生有效地掌握其执业所必须具备的基础理论、基本知识和基本技能，具有综合应用能力
，能够安全有效地从事医疗、预防和保健工作，根据大纲的要求和特点，我中心组织专家精心编写了
医师资格考试系列指导丛书。
丛书包括临床、口腔、公卫执业医师和执业助理医师二级三类的《医师资格考试医学综合笔试应试指
南》、《医师资格考试实践技能应试指南》、《医师资格考试模拟试题解析》、《医学人文概要》
共20本。
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章节摘录

版权页：插图：这里的沟通是指人际沟通，而人际沟通又是指人与人以全方位的信息交流以达到人际
间建立共识、分享利益并发展人际关系的过程。
执业医师在职业活动中，要与其他医务人员、医院管理人员、医院后勤人员、特别是患者及患者家属
进行沟通。
在此重点阐述医患间的沟通。
医患沟通使医患双方更好地了解和理解，有利于诊治、护理的进行，进而使医疗质量和服务水平得以
提高以及促进病人的康复。
同时，由于医学技术的进步，大量的诊疗设备介入医疗实践活动中，使医生的诊断、治疗越来越有效
，然而医生对这些设备的依赖性也逐渐增强，这样由于在医患之间出现了有形的医疗机器或设备，致
使医患双方的思想交流减少，相互之间感情也容易淡漠，即医患关系在一定程度上被物化了，并且医
生重视的只是疾病。
因此，医患沟通可以弥补上述缺陷，也可以消除双方的误会、减轻医患关系紧张以及减少医患矛盾或
纠纷，进而有利于建立和谐的医患关系。
根据信息载体的不同，医患沟通分为语言沟通和非语言沟通两种形式。
前者是建立在语言文字的基础上，又分为口头和书面沟通；后者是通过某些媒介和具体行为，又分为
肢体语言和行为沟通等。
在医患沟通中，除要求双方要建立在平等、尊重、诚实和互信的基础上外，还要求执业医师做到：（
一）在语言沟通时，执业医师要使用科学、通俗而易于患者理解的语言；使用亲切、温暖、有礼貌的
语言。
同时，对那些在诊治中有疑惑的患者使用解释性语言；对那些由于疾病缠身，常有不安、焦虑、烦躁
、忧虑等不良心理因素的患者使用安慰性语言，使其安心地配合治疗；对那些长期住院、治疗效果不
显著而着急、信心不足的患者，要使用鼓励性语言，使其树立战胜疾病的信心等；对那些病情危重而
预后不良的患者，要使用保护性语言等。
在医患沟通时，执业医师切忌使用简单、生硬、粗俗、模棱两可的语言以及病人难以理解的医学术语
等。
同时，执业医师还要善于集中注意力而耐心倾听患者的诉说，不要在沟通时心不在焉或轻易打断患者
的诉说，并且在患者情绪激动、语言过激、意识到自身偏颇或不当时还能保持沉默、得理让人而不与
患者发生争执。
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