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  [摘 要] 目的 以腰椎穿刺术前谈话为例,探讨Sandwich联合角色扮演教学法在住院医师规范化培训

(住培)学员医患沟通能力培训中的应用价值。方法 选取2019年3月至2023年1月在该院神经外科进行住

培的40名学员,将其分为A、B组,每组20名。A组通过传统教学方法进行腰椎穿刺术前谈话的教学,B组运

用Sandwich联合角色扮演教学法进行教学,在教学前、中、后期分别使用医患沟通技能评价量表对2组学员进

行考评,最后对2组学员进行满意度问卷调查,对比2组教学效果及学员对教学的满意度。结果 2组学员在

教学前测评得分均较低,在教学后测评较教学前均有提升,差异均有统计学意义(P<0.05);与A组比较,B组

在教学中期测评得分明显更高,差异有统计学意义(P<0.05);2组在教学后期测评得分比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。B组住培学员的满意度高于A组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 Sandwich联合角色

扮演教学法能快速提升学员的术前谈话沟通能力,也能提高学员的教学满意度,适合在相关教学活动中推广。
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  住院医师规范化培训(住培)是医学生蜕变成为

合格临床医师的起点,是将课本知识转化为个人临床

工作能力的必经之路。腰椎穿刺术是住培医师培训

期间必须学习并掌握的操作技能之一,其难度相对较

大、过程较为复杂、操作风险较高,往往会让患者及家

属存在担忧、顾虑,如何能在术前谈话中告知手术原

因、目的及风险,并进行有效的心理疏导至关重要。
手术前患者往往会因为烦躁、恐惧、焦虑等不良情绪

产生应激反应,甚至可能无法配合手术,而如何进行

良好、高效的医患沟通,在谈话过程中安抚患者及家

属的不安情绪,提高患者的信任度和治疗依从性,是
每个住培医师应该学习的重点之一[1]。不良的沟通

可能会引起医患纠纷,甚至导致恶性事件[2]。在既往

的教学工作中,如何进行医患沟通,尤其是术前谈话,
也是教学的重点和难点[3],既往通常采取观摩、口述

的方式进行相关教学,让学员自己在临床工作中自行

摸索,但此种教学方法难以让学员在短时间内掌握谈

话的要点和技巧,如何让学员高效、准确地掌握谈话

的技巧是教学研究的重点。Sandwich教学法是一种

能激发学员兴趣,让其主动积极参与的新型互动式教

学,主要通过学习、实践、再学习的方式,由教师引导、
提问,培养学员发现并解决问题的能力[4]。角色扮演

教学法自20世纪中叶提出后就受到心理教育工作者

的重视,随后逐渐被用于各种教学领域中,通过让学

习者在模拟环境中身临其境的感受达到认知学习的

目的,该方法能够通过沉浸式体验让学员快速、真实、
生动地进行学习。

本研究 以 腰 椎 穿 刺 术 前 谈 话 教 学 为 例,通 过

Sandwich联合角色扮演教学法对住培学员进行腰椎

穿刺术前谈话教学,使用医患沟通技能 评 价 量 表

(SEGUE)对学员的术前谈话能力进行评估考核,探
讨此种联合教学法能否提高学员的临床沟通能力,与
传统教学法的教学效果是否存在差异。
1 资料与方法

1.1 研究对象 选取本院神经外科2019年3月至

2023年1月40名住培学员作为研究对象,经本人同

意后,将其分为A组和B组,每组20名。
1.2 方法

1.2.1 教学过程 2组学员进入神经外科轮转期间,
除参与日常查房、书写病历、执行医嘱、配合手术等临

床工作外,定期组织学员学习腰椎穿刺术的相关理

论。A组带教教师定期以传统观摩、口述方式进行腰

椎穿刺术前谈话培训,让学员在谈话过程中进行观

摩,谈话结束后向其讲述谈话重点和技巧;住培学员

使用传统观摩、口述法进行腰椎穿刺术前谈话演示。
B组由带教教师组织,按照本研究设计的Sandwich
联合角色扮演教学流程,先向学员提出学习任务,让
学员观摩谈话过程,并向其讲述谈话重点和技巧,经
过学员自主学习查阅资料后,让其互相扮演患者及医

生,进行模拟术前谈话。术前谈话内容包括患者病

·9032·现代医药卫生2024年7月第40卷第13期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,July
 

2024,Vol.40,No.13

* 基金项目:陕西省重点研发计划基金资助项目(2021SF-355)。
△ 通信作者,E-mail:miaoxyu@163.com。



情、操作目的、操作流程、适应证、禁忌证、操作风险、
并发症及术前、术后注意事项。模拟结束后组织学员

进行讨论,交流心得体会,随后带教教师进行总结点

评。2组学员分别在教学开始前、教学中期及教学结

束时运用SEGUE进行3次评价。在教学结束后发放

满意度调查问卷,了解2组学员对教学效果的评价及

其满意度,比较2组学员的测评成绩及满意度结果。
1.2.2 考核方法 结合腰椎穿刺术前谈话修改

SEGUE[5-6],量表涵盖医患沟通的内容和技巧2大部

分,从准备阶段、信息收集、信息给予、理解患者、结束

谈话5个方面(共25项)对学员的术前谈话沟通内容

及技巧进行评价。测评均由临床经验丰富、具有带教

资格,且通过SEGUE考核培训的主治医师进行考

核,并在第1次考核后将SEGUE发放给学员供其

参考。
1.3 统计学处理 应用SPSS21.0软件进行统计分

析,计量资料以x±s表示,组间数据采用独立样本t
检验进行分析,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组学员基本资料比较 共40名住培学员接受

测评,整个评估过程完成率为100%。A组学员平均

年龄(25.00±0.65)岁;男12例,女8例;出勤率为

99.3%;B组学员平均年龄(25.00±0.69)岁;男11
例,女9例;出勤率为98.8%。2组住培学员年龄、性
别、出勤率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
2.2 2组学员SEGUE评分结果比较 A、B组教学

期间3次SEGUE评估提示,学员在教学前测评成绩

偏低,而在教学中期及末期谈话水平均明显提高,差
异有统计学意义(P<0.05)。A组教学前期和中期评

分进行比较,除理解患者及结束谈话2项外,准备、信
息收集、信息给予方面比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。教学中期与教学结束后所有方面的测评

得分比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。B组教

学中期与教学结束时对比,除结束谈话一项外,其他

各方面差异均有统计学意义(P<0.05)。教学前2组

学员SEGUE评分各方面比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);教学中期,B组学员在准备阶段、信息收

集、信息给予、理解患者及结束谈话方面评分均高于

A组,差异有统计学意义(P<0.05)。教学后期,B组

各项评分仍然稍高于A组,但仅有理解患者方面差异

有统计学意义(P<0.05),其他各个方面2组并无明

显差异。见表1。

表1  2组学员SEGUE评分比较(x±s,分)

量表内容 教学前 教学中期 教学后期 t1/P1 t2/P2
准备

 A组 2.10±0.55 2.60±0.60 4.05±0.61 2.746/0.009 7.623/<0.001

 B组 2.05±0.61 3.10±0.55 4.40±0.60 5.732/<0.001 7.139/<0.001

 t 0.273 2.746 1.840

 P 0.786 0.009 0.074
信息收集

 A组 4.80±0.95 5.85±0.93 8.25±0.72 3.523/<0.001 9.123/<0.001

 B组 4.90±0.97 6.70±0.80 8.70±0.80 6.406/<0.001 7.893/<0.001

 t 0.330 3.090 1.872

 P 0.744 0.004 0.069
信息给予

 A组 1.60±0.60 2.55±0.61 3.20±0.41 4.994/<0.001 3.977/<0.001

 B组 1.65±0.59 3.00±0.56 3.50±0.51 7.429/<0.001 2.939/0.006

 t 0.267 2.438 2.042

 P 0.791 0.020 0.048
理解患者

 A组 2.30±0.47 2.35±0.49 3.10±0.64 0.330/0.744 4.160/<0.001

 B组 2.20±0.41 2.90±0.55 3.55±0.61 4.549/<0.001 3.549/0.001

 t 0.717 3.333 2.284

 P 0.478 0.002 0.028
结束谈话

 A组 0.70±0.47 0.95±0.51 1.60±0.50 1.611/0.115 4.058/<0.001

 B组 0.75±0.44 1.45±0.51 1.70±0.47 4.626/<0.001 1.611/0.115

 t 0.346 3.098 0.650

 P 0.731 0.004 0.520

  注:t1、P1 为同组教学前与中期评分比较;t2、P2 为同组教学中期与后期评分比较。

2.3 2组学员满意度比较 教学结束后共发放调查 问卷40份,回收40份,有效问卷回收率为100%。调
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查结果显示,B组学员对术前谈话的学习兴趣更加浓

厚,在考核测评前大部分B组学员也会自行进行模拟

练习,在考核后也会根据同伴的反馈意见进行练习,

其认为教学有助于医患沟通的学习,并能增强其沟通

的自信心,该组学员对带教教师的满意度也更高。见

表2。

表2  2组学员对术前谈话教学的调查结果(n)

问卷内容
A组(n=20)

是 否 不确定

B组(n=20)

是 否 不确定
χ2 P

术前谈话的教学是否有必要 15 2 3 19 0 1 7.059 0.029

教学是否有助于临床学习 13 3 4 17 1 2 2.200 0.333

教学前是否自行模拟练习 8 9 3 17 2 1 8.695 0.013

教学后是否根据反馈意见再次练习 11 5 4 17 0 3 6.429 0.040

教学是否加快实践学习进程 12 3 5 16 2 2 2.057 0.358

教学是否有助于学习医患沟通 13 5 2 19 0 1 6.458 0.040

教学是否有助于提升交流的自信心 12 2 6 18 2 0 7.200 0.027

教学方式是否合理 12 5 3 17 2 1 3.148 0.207

教学是否能够激发腰椎穿刺学习兴趣 14 2 4 16 2 2 0.800 0.670

带教教师是否需要加强带教意识 10 2 8 5 10 5 7.692 0.021

3 讨  论

3.1 医学人文教育的重要性 随着我国住培的推广

与实施[3],已经形成了一套完整、成熟的培训体系,其
中主要包括临床实践、专业必修课及公共必修课等培

训内容。住培是每一名医学生走出大学校园后首次

参与的培训,对每一名刚进入临床的学员都是至关重

要的,同时也是每一位带教教师工作的重中之重,而
如何快速培养合格且高素质的住院医师则是带教工

作的密切关注点。据统计,医患纠纷和医疗事故中,
有一半左右是因为缺乏良好的医患沟通导致的[7],因
此在教学过程中除了要传授诊疗技术,更要重视医学

人文教育,使住院医师能更好地与患者及家属进行交

流,具备良好的医患沟通能力,这会给其未来的临床

工作带来不可估量的作用[8-9]。
3.2 SEGUE的价值 本研究结果表明,学员在教学

前谈话能力水平都比较差,经过传统及改良方法进行

教学,以及定期通过SEGUE考核,在教学中期、后期

学员的谈话沟通能力明显逐渐进步。A组教学中期

SEGUE各项评分均高于教学前,但在理解患者、结束

谈话两方面提升并不明显,在教学后期各项评分差异

有进一步扩大,提示学员在术前谈话学习过程中可能

会忽略患者的自身感受,忽略患者的疑问,缺乏对患

者的理解,在交流过程中没有表达出对患者的关心,
难以让患者产生信任感。B组在教学后期各个项目

评分均进一步提高,除结束谈话部分,其他4项提升

均有统计学意义,这提示教学中期改良组学员各方面

的谈话水平均有快速提升。与A组对比,尤其是在理

解患者方面有明显提高,这可能与角色扮演教学过程

中让学生互相扮演患者及家属,使他们能够直接体验

患者的心理,因此更容易对患者产生关心和尊重,努

力帮助患者树立信心。SEGUE是一种有效评价医患

沟通能力的问卷量表,能够较为客观地反映不同时期

学员沟通能力的变化,同时能为学员们医患沟通能力

的学 习 提 供 思 路,目 前 已 经 在 临 床 工 作 中 进 行

实践[10]。
3.3 Sandwich联合角色扮演教学法价值 本研究在

教学开始前2组对比并无明显差异,而在教学中期,B
组各项评分均高于 A 组,差异有统计学意义(P<
0.05),提示B组学员经过Sandwich联合角色扮演学

习后,术前谈话交流沟通能力提升更快。教学结束后

2组学员在信息给予和理解患者方面存在一定的差

异。Sandwich教学法能有效激发学员的学习兴趣,提
高课堂教学质量[11],与角色扮演教学法联合使用,能
让学员在模拟环境中通过沉浸式体验,模拟医疗活

动,学员能够更加理解、尊重、关心患者,从而能够更

容易地进行医患交流,在激发学员兴趣的同时,也更

容易发现模拟过程中自身或同伴存在的问题,能够引

导学员进行反思,培养其发现并解决问题的能力,提
高其沟通交流的能力[12-13]。在这种身临其境的环境

中自行感受、自己发现、自我学习,从而使学员从以往

被动的学习方式,转变为主动模式,达到快速、积极、
生动、真实的学习目的,改变了传统课堂教学学生参

与度不高,教学效果不佳的现象,在满足学员学习需

求的同时,也达到了临床教学目标[14]。
3.4 学员的满意度 本满意度调查结果说明多数学

员认为术前谈话的教学是有必要的,有助于辅助临床

学习,激发学习兴趣,加快临床实践的学习进程,同时

能够帮助提高医患沟通的能力,树立自信心,提高职

业责任感[15]。与A组对比,B组经过Sandwich联合

角色扮演教学法学习后,对术前谈话的学习兴趣更加
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浓厚,在考核前大部分学员会进行模拟练习,在考核

后也会根据学生、教师的反馈进行练习,他们认为教

学有助于医患沟通的提高,并能提高他们沟通的自信

心,该组学员对带教教师的满意度也更高。本研究结

果提示,Sandwich联合角色扮演教学法有助于住培学

员加快腰椎穿刺术前谈话的学习进程,提升学员医患

沟通谈话的技巧和自信。
传统观摩、口述的教学模式确实能够帮助学员进

行医患沟通方面的学习,但这种方式往往需要长时间

的经验积累,并且由于带教教师的水平、经验、标准及

带教模式的不同,带教效果也不尽相同,而Sandwich
联合角色扮演教学能够在更短时间内提升学员的沟

通技巧和经验,并且能够让其真实感受患者的心理,
因而更加容易理解、尊重并关心患者。SEGUE测评

也能真实地反映学员的医患沟通能力。但该联合教

学法也存在一定的不足之处:(1)术前谈话的教学形

式过于单一,还可尝试新媒体教学、微课、翻转课堂、
弹幕教学、多科室联合谈话等方法丰富教学模式,让
学员有更多种体验和尝试,或许有助于医患沟通的学

习[16-17];(2)角色扮演教学中,更多的是让学员自己感

受、自行理解和互相沟通学习,有部分学员认为带教

教师的参与度不高,建议教师加强带教意识;(3)由于

术前谈话沟通过程中需要对患者表示关心和理解,尽
快建立信任关系,考核内容存在一定的主观因素,因
此有学员认为考核教师的考核过程难以完全标准化。
因此,在临床教学过程中,我们需要尝试更加丰富的

教学方式,加强教师的参与感和重视度,同时考核科

室也需要加强带教教师的培训,建立更为完善、统一、
科学的考核体系[18]。Sandwich联合角色扮演教学法

在临床教学过程中比较容易实现,能让学员有更加真

实的体验,同时能进行交流互补,有助于学员提高术

前谈话的能力,提高其发现、解决问题的能力,值得在

临床医患沟通的教学中进行尝试推广。
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