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摘  要：目的：为更好地帮助老年重症患者治疗过程中受委托人进行正确的治疗方案选择，减轻心理压力、减少矛盾。方法：

针对老年危重患者医患沟通的复杂多样性，融入老年危重症管理的临床特点，不断改进和适应新的医患沟通模式，通过电话

回访加问卷调查方式，进行改进方法前后满意度调查对比。结果：改进沟通方法后满意度总体有提高，医护人员负担无明显

加重。结论：新的沟通方式，适用于老年重症管理，能建立更良好的医患关系。

Abstract: Objective: To better help the elderly patients with severe illness in the process of treatment for the client to carry 
out the correct treatment plan selection, reduce psychological pressure, reduce contradictions. Methods: In view of the complex 

diversity of doctor-patient communication among elderly critically ill patients and the clinical characteristics of the management of 

elderly critically ill patients, the new doctor-patient communication mode was continuously improved and adapted. The satisfaction 

survey before and after the improved method was compared by telephone return visit and questionnaire survey. Results: After the 

improvement of communication method, the overall satisfaction was improved, and the burden of medical staff was not significantly 

increased. Conclusion: The new communication method is suitable for the management of elderly patients and can establish a better 

doctor-patient relationship.
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1 引言
老年危重患者多因为智能障碍、病情危重而不具备良好的

自我意识，无法对自我的治疗方案实施决策。有生前预嘱的老

人极少，决策权多掌握在患者家属手中。家属与医务人员在医

学知识的储备上存在严重的不对等性，故需通过不断改进医患

沟通方式使家属能真正融入整个诊疗过程，增加医患双方相互

理解，同时减轻家属心理负担，更好提升医疗服务质量 [1]。

2 对象与方法
2.1 对象

随机选取该院重症医学科 2019 及 2020 年全年所有出科

患者家属及科内工作的医生、护士。

2.2 方法
通过电话回访加问卷调查方式，进行满意度调查对比。

①建立新的沟通策略。由于学科特殊性，大多中国重症

医学科均实行探视制度，且探视时间局限、有人员限制，该

科实行每日探视制度，时限为半小时内，一般利用探视时

间进行医患交流，其余时间谢绝探视。2019 年 10 月开始，

融入模式化沟通，并增加探视灵活性的方式改进医患沟通效

果。采取“预备、融入、互动、教育、商定、维系”的模式 [2]，

将医患沟通过程分为六步。预备：患者入科前，对病人既往

就医情况、家庭关系、经济状况进行初步了解，留下科室电
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话，建立联系；融入：患者入科后第一时间请家属床旁探视，

介绍病房环境、工作流程、护理方法等；互动：进行病情介

绍，提出可能的治疗方案，同时要求医生耐心听取家属意见、

顾虑等，进行较为深入细致的信息互换；教育：进行老年患

者特点及共性的教育，必要时进行死亡教育等，以便于家属

能做出理性的选择；商定：在前期沟通的基础上，进行初次

诊疗方案的选择、签署知情同意书等；维系：通过给家属留

下科室固定电话、微信、定期探视等途径建立医患间相对稳

定的联系，随时倾听家属的需求及治疗态度的转变。

②新增“云探视”。2020 年 2 月后，应地方新型冠状

病毒疫情防控的要求，医院严格家属探视制度，大部分家属

采取微信视频等“云探视”方式。为减少医患矛盾，该科医生、

护士与患者家属建立一对一的微信联系，家属通过视频探视

病人，并可通过微信与医生护士进行意见交流。

③设计调查问卷，通过电话回访、微信小程序测评的方

式进行问卷初试，纳入 10 人，通过 SPSS 进行信度检测，

α 系数 0.750。将统计数量录入 SPSS。然后，对比不同沟

通方式下满意度调查结果，评估沟通策略的有效性并持续

改进。

④设计问卷，对科室医生、护士进行调查，了解改进方

法以后，对工作的影响程度，结果录入 SPSS。

3 结果
①随机选择 2019 年 1—9 月出科患者 45 名，2019 年

10—12月出科患者 30名，2020年 2月—12月出科患者 60名。

电话回访家属满意度结果为如表 1 所示。

表 1 家属满意度调查 [n(%)]

1—9 月（2019） 10—12 月（2019） 2—12 月（2020）

对医患沟通整

体满意
40(88.8) 29(96.7) 55(91.7)

希望增加沟通

时长、频率
36(80.0) 26(86.0) 30(50.0)

对病情的理解

度可达 80%
38(84.4) 27(90.0) 54(90.0)

有助于治疗方

案的选择
30(66.7) 28(93.3) 43(71.7)

沟通后能更加

理性思考
37(82.2) 26(86.0) 50(83.3)

② 2019、2020 年分别对科室医务人员进行调查，调整

沟通方法后感觉医患关系变轻松的医生占 85.7%（2019）、

57.1%（2020），感觉工作量增加的医护人员占 14.3%（2019）、

10.7%（2020）（P ＜ 0.05）。

4 讨论
①改进沟通方法，核心在于增加重症监护室的开放性，

允许融入、增加互动、保持稳定联系，先有真实的了解，再

有信任，从而很好地实现教育、商榷。在单纯的病史采集、

病情沟通之外，倾听家属的表达，在病情变化时及时电话告

知，及时回复微信，可以更好地与家属产生共情、建立信任 [3]。

②老年危重患者年龄大于 65 岁，其直系亲属年龄多在

40~75 岁，该年龄段家属为中老年人群，对医学知识普遍缺

乏，多无接受死亡教育的经历，对治疗方案的选择多存在片

面理解，存在过早放弃或过度治疗的倾向。增加医患互动后，

可以减少因沟通不畅或探视时间不足造成的担心与焦虑；通

过增加联系和互动建立信任度更高的医患关系，有利于家属

接受医学相关知识、科学理性认识疾病、认识死亡。

③增加患者家属探视的灵活性，建立更有信任感的医患

关系，不仅能为当事人服务，也通过不断深入的沟通、教育，

进行老年医学、临终关怀等相关知识的传播。

5 结论
不断探索新的医患沟通模式，采取“预备、融入、互动、

教育、商定、维系”的模式进行医患沟通，根据疫情防控需要，

增加“云探视”为主的新沟通模式；对比前后患方满意度及

医护人员反馈意见情况，发现增加医患互动体验有利于建立

更好的医患关系。
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