附件2：

广东省高等学校“十一五”

省级教材规划选题
申  报  表

教材名称：                  医学沟通技能

主编姓名：                     史瑞芬

工作单位：                  南方医科大学

（拟）出版单位：

申请日期：                    2006-2-26

广东省教育厅  制

二O O五年十一月
一、申报教材基本情况

	教材名称
	医学沟通技能
	新编 √ □    修订  □

	修订教材
	原教材出版时间
	
	印数
	

	
	原教材出版社
	

	
	修订内容及比例



	指 南 号
	B100109
	非指南   □

	申报理由

（非指南）
	注：本教材为“普通高等教育‘十一五’国家级教材规划申报指南（本科部分）” 中的选题。

	适用层次
	本    科 □√    高职高专 □

	课程类型
	基础课程 □   专业课程√□
	其他
	

	适用专业
	

	教材主要形式
	纸    质 □√     电子/音像 □

	语    种
	汉语 □   少数民族语 □   外国语 □    双语 □

	参考学时
	30学时
	估计字数
	30万


二、编写人员情况

	主
编
情
况
	姓名
	史瑞芬
	性别
	女
	出生年月
	1953年3月

	
	职称
	教授
	学历
	本科
	民    族
	汉

	
	地址
	广州同和南方医科大学护理学院
	邮政编码
	510515

	
	电话
	61648342办61650558宅

13611444609
	电子邮箱
	Srf1953@tom.com

	
	主要教学经历（授课名称、起止时间、授课对象、授课学时、所在单位等）

《护士素质学》1994～1997 护理中专学生  30学时  广州医学高等专科学校

《护理人际学》1998～2005 护理大专、本科 30学时  第一军医大学

《护理管理学》1998～2005 护理大专、本科 30学时  第一军医大学

《护理伦理学》1996～2005 护理中专、大专、本科  20学时 第一军医大学

《护理心理学》1997～2005 护理中专、大专        30学时 第一军医大学



	
	主要教学、科学研究、实践经历（项目名称、来源、鉴定结论、获奖情况等）

1969～1994年  从事临床护理工作，担任护士、护士长、护理部主任

1994～至今  从事护理教育工作，担任教员、教研室主任、护理学院副院长

“护士职业素质教育对提高护生质量的系列研究”获军队科技进步三等奖

“深化护生综合素质教育的系列研究”获中国军事教育科学研究三等奖
“护生综合素质评估体系的构建和运用研究”获院校级教改成果一等奖

“深化护生人文素质教育的系列研究”获院校级教改成果二等奖



	
	曾经编写过的教材（教材名称、出版时间、字数、出版社、获奖情况等）
《临床护理用文》         1997年出版  33万字  人民军医出版社

《急重症护理学》         2001年出版  43万字  人民军医出版社
《护理人际学》           2002年出版  26万字  人民军医出版社
《护理管理学》           2004年出版  30万字  人民军医出版社
《护士人文修养》         2004年出版  31万字  高等教育出版社
《现代医院整体医疗管理》 2005年出版  25万字  人民军医出版社



	参
编
人
员
情
况
	姓 名
	年 龄
	职称
	工 作 单 位
	承担编写的任务

	
	陈景良
	34
	讲师
	南方医科大学
	医疗语言沟通

	
	陈  瑜
	29
	讲师
	南方医科大学
	医患纠纷、医际关系

	
	曾丽芳
	30
	讲师
	南方医科大学
	医者的非语言沟通

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申报基础（教学改革的基础，教材或讲义试用的次数及效果，社会效益等）
本校从1987年开始在全国率先开设“护理人际沟通”内容的教学（护理中专），1987年由本校教师主编的《护士素质修养》，在全国同类教材中最早公开出版，其中有多个章节讲授医疗护理实践中的人际沟通；1995年本校进行了护理专业教育系列改革，改革成果获军队教学成果一等奖。开办护理大专教育后，编写了《护理人际学》（讲义）1997～2001年本校使用；边用边改逐渐完善后于2002年由人民军医出版社公开出版，并于2002年7月～2003年6月在《护士进修杂志》上摘录连载，现有多家院校使用该教材，反映良好，出版三年来已印刷6次，印数达20000册。该教材经修订后已于2006年2月出版第二版。

在护理专业奠定了扎实的“人际沟通”教学基础的同时，我校在医疗专业中也开展了相关内容的教学，立项进行了“在临床医学专业开展医患沟通训练的研究”，并编写了讲义，发表了有关论文。医学沟通的基础理论部分与护理专业基本相同，实践应用部分也有相互借鉴之处。此次参与本教材编写的教师均为长期担任该课程教学的临床医疗专业和护理专业师资。综上所述，我校具有较为雄厚的申报基础。

	教材研究（列举国内外的同类教材，并分析其优缺点，若无同类教材请注明）

国外医学生的沟通技能已列为必须具备的基本能力之一，也有相应的教材，但由于经济和文化的差异，很多教学内容不适合我国的国情，故有关教材未见译本。国内目前有关公共关系中的人际沟通的教材及护理专业的人际沟通教材较多，但医疗专业相关教材甚少。可检索到徐国庆主编1999年人民卫生出版社《医学生礼仪》；姜学林主编2002年第二军医大学出版社《医患沟通艺术》；徐普主编2003年第四军医大学出版社《医患沟通理论与实践》；魏来临主编2005年山东科学技术出版社《临床医患沟通与交流技巧》等。这些教材（或专著）深入浅出地介绍了医患沟通的基本知识，有的侧重介绍医护人员的形象、病人接待、语言和非语言沟通；有的侧重介绍如何与特殊患者的沟通，且提供了一些正反事例，对提高医护人员的沟通技能很有帮助，为改善当前紧张的医患之间的矛盾做了积极有益的探索。这些书籍多为专著，各有其明显的特色，但作为教材而言，系统性略显不足，有的实用性较强但理论性稍欠。



三、本教材特色
	1、针对性：体现医疗岗位对医疗专业人才人际沟通能力的要求。在现代社会医患关系内涵和外延日趋成熟丰富的今天，除基本理论、基础知识、基本技能的传统“三基”教育之外，对医学生进行正确处理医患关系，有效开展医患沟通的技能教育也是医学院校的主要任务之一。现在“沟通技能”已成为“全球医学教育最低基本要求”的组成部分。（注：该“要求”包括：群体保健、科学基础、临床技能、职业价值与态度、沟通技能、批判性思维、信息管理七个部分。）通过该课程的实施，能有效地提高医学生的沟通技能。

2、理论性：体现医疗技术人员应掌握的人际沟通基本知识点。本教材将社会心理学理论、人际关系理论引入医疗领域，与医疗专业紧密结合，不仅传授了应怎样做好临床医疗工作中的人际沟通，也阐述了相关的原理，使学生不仅知其然也知其所以然，使教材具有较强的理论指导性。

3、创新性：体现人文学科知识点与医疗专业的有机结合。目前国内供医疗专业使用的有关沟通技能的教材甚少，多为公共关系中的人际沟通的教材。将公共关系专业领域的理论引入医疗专业，并阐述具体运用的方法，是本教材的创新点。教材中除介绍沟通、倾听、交谈的基本策略外，重点介绍医疗实践中的沟通技巧。

4、实用性：体现教材对提高医疗专业学生人文素质修养的指导帮助作用。本教材详细讲授了临床医疗实践中的语言沟通技巧、非语言沟通技巧及有关礼仪规范，如怎样进行有效问诊、怎样进行术前、术后谈话、怎样告知坏消息、怎样与不同类型患者沟通、怎样防止医源性语言失误等，对医学生的临床实践具有很强的指导性。

5、可读性：体现人文教材所特有的文字色彩。本教材将人文特色及医疗专业特色兼收并蓄，书中穿插大量成功和失败的沟通案例供学生借鉴，不但可作为临床医学及医学相关学科的公共选修课教材，也可供学生自学之用。




四、工作安排及进度：
	完成编写大纲的时间
	2006年2月

	完成书稿的编写时间
	2007年3月

	审定时间
	2007年6月

	书稿交出版社的时间
	2007年8月

	出版时间
	


五、学校推荐意见
	本教材选题符合学校专业建设学科发展的需要，符合提高医学生综合素质的培养目标，且具有良好的研究基础和自身特色，同意参加申报广东省“十一五”省级教材选题。

        学校（盖章）

                            年    月    日


六、出版单位（本表为已确定出版单位的选题填写）

	1、出版单位保证计划实施的主要条件：



	2、出版单位推荐意见：
出版单位名称（盖章）   
                                       年    月    日


《医学沟通技能》编写大纲

课程概述

本课程为医学专业学生公共选修课，是为训练医学生具备医学实践中的人际交流与沟通技能而设。内容包括：人际关系的基本原理、建立良好人际关系的基本策略、沟通的基础理论、医患关系的建立和发展、医患纠纷的处理、语言沟通和非语言沟通的策略，如何把握不同患者的心理并进行有效的晤谈，医患沟通策略，医生间沟通策略，医护沟通策略等。共计30学时。

第一章  人际关系

第一节 人际关系与人际交往理论
一、人际关系的含义
（一）何谓人际关系

  （二）从不同视角看人际关系   
（三）社会纽带构成的人际关系

二、人际交往的动机与需求
（一）人际交往的动机

（二）人际交往的需求

第二节  人际认知理论

一、人际认知的概念和内容
（一）人际认知的概念
  （二）人际认知的内容
二、认知印象的形成与心理效应
（一）认知印象的形成  

（二）认知形成的心理效应
第三节  人际吸引与人际关系的调适
一、人际吸引
（一）人际吸引的含义
  （二）人际吸引的过程   

（三）人际吸引的规律
  二、人际交往的原则与策略

（一）人际交往的原则

（二）建立良好人际关系的策略

第二章  医患关系

第一节  医患关系概述

一、医患关系的内涵与内容
（一）医患关系的内涵
（二）医患关系的内容

（三）多维视角下的医患关系

二、医患关系的模型与性质

（一）医患关系模式
（二）医患关系的性质

第二节  新形势下医患关系

一、医患关系的历史嬗变及发展趋势
（一）医患关系的历史嬗变
（二）医患关系发展趋势
（三）新形势下医患关系的异化

二、影响医患关系的主要因素

（一）医方因素
（二）患方因素

（三）交际因素

（四）社会因素

三、建立变迁大环境下的新型医患关系

（一）对服务对象的重新解读

（二）新型的医患关系模型

（三）新形势下医患关系的调适

第3章 医患纠纷

第一节  医患纠纷的概述

一、医患纠纷的界定与特点

（一）医患纠纷的界定
（二）医患纠纷的特点
二、医患纠纷的类型与现状

（一）医患纠纷的类型

（二）医患纠纷的现状   

第二节  医患纠纷的原因及防范

一、医患纠纷的原因分析
（一）伦理法规诠释
（二）医学哲学反思
（三）医患心理透视
（四）医疗行为分析

二、医患纠纷的防范
（一）高尚的职业道德是防范医患纠纷的前提

（二）较强的法律意识是防范医患纠纷的保证

（三）良好的业务素质是防范医患纠纷的基础

（四）强化服务意识,增进医患沟通是防范医患纠纷的重要途径
第三节  医患纠纷的化解与处置

 一、医患冲突中的维权
（一）患方的维权
（二）医方的维权
二、医患纠纷的处置程序

（一）一般医患纠纷的处置程序

（二）医疗事故的特殊处置程序
 三、医患纠纷的处理技巧

（一）倾听技巧

（二）解释技巧

（三）行动技巧

（四）答复技巧

第四章   医际关系

第一节  医际关系概述

一、医际关系的含义、特点

（一）医际关系的含义与特点

（二）正确处理医际关系的重要性

二、医际关系的类型
（一）医际关系的类型

（二）医际关系的现状

三、影响医际关系的主要因素

（一）角色心理错位

（二）角色责任冲突

（三）角色理解分歧

（四）角色权益争议

（五）角色压力失衡

第二节  医护关系

  一、医护关系模式

（一）医护关系模式的历史演变

（二）医护关系模式类型及其特点
 二、建立良好的医护关系

（一）医生的作用

（二）护士的作用

第三节  医际关系

一、同行间的关系

（一）同行间的交往与矛盾

（二）同行间交往的技巧

二、其他医际关系

（一）其他医际关系的交往与矛盾

（二）其他医际关系的交往技巧

第五章  人际沟通

第一节  沟通概述

  一、沟通的含义与类型

  （一）沟通的含义

  （二）沟通的类型
二、人际沟通概述

（一）人际沟通的含义

（二）人际沟通的类型

（三）人际沟通的特点

（四）人际沟通的功能
三、人际沟通的要素

 （一）信息背景 

 （二）信息发出者

 （三）信息

 （四）信道

 （五）信息接受者

 （六）反馈

第二节 人际沟通的层次与影响因素
  一、人际沟通的层次

  （一）按沟通信息分

 （二）按沟通效果分

二、人际沟通的影响因素
（一）环境因素     

（二）个人因素
  （三）组织因素   

（四）媒介的因素
第三节  人际沟通策略
一．沟通方略
（一）风险性沟通 
（二）无缝性沟通 
（三）循环性沟通 
（四）重复性沟通

（五）支持性沟通

（六）防御性沟通
二．沟通技巧
（一）称赞技巧
（二）批评技巧
（三）道歉技巧
（四）拒绝技巧

（五）说服技巧

第六章  医患沟通

第一节  患者角色
一．角色的基本概念

（一）角色

（二）角色集

二、患者的角色分析

（一）患者角色的概念

（二）患者角色特征

（三）患者角色适应问题
三．患者的角色需要与变化
（一）患者的角色需要

（二）患病经历中患者角色的变化

第二节  医生角色与医患沟通

一．医生角色
（一）医生角色的内涵
（二）医生角色的职业特征 
（三）医生角色的心理压力
二．医患沟通的意义与原则
（一）医患沟通意义
（二）医患沟通原则
三、医患沟通障碍
（一）信息失真
（二）心理障碍

（三）行为禁忌
第三节  多元文化背景下的医患沟通
一．文化及其对沟通的影响
（一）文化的含义

（二）文化对沟通的影响

二、文化休克
（一）文化休克的概念  

（二）文化休克的形成与分期

（三）文化休克的形成原因
三、多元文化背景下的医患沟通策略

（一）努力实现文化认同

（二）医务工作者怎样进行跨文化沟通

第七章  医者的语言沟通
第一节  概述

一、医疗语言沟通的含义与作用

（1） 含义

（2） 作用

二、医疗语言沟通的特点

（一）语言学特点

（二）职业性特点

第二节 医疗语言沟通的主要形式——医疗晤谈

一、医疗晤谈的含义与形式

（一）医疗晤谈的含义

（二）医疗晤谈的基本形式
二、医疗晤谈的基本构成

（一）医疗信息的传达——医者言语

（二）医疗信息的接收——医者倾听
三、医者言语

（一）医者语言分类
（二）医者语言特点

（三）医者语言修养要求

四、医者倾听

（一）概述

（二）倾听障碍

（三）倾听策略

第三节  医源性语言消极影响的预防及消除

一、概念及成因

（一）概念

（二）成因

二、医疗语言失误的预防措施

（一）优化心理目标

（二）注重平素养成

（三）创造必要环境

（四）谨防出言不慎

三、医源性语言消极影响的补救措施

（一）及时改口

（二）收回重说

（三）诚挚致歉

第八章  医疗语言沟通的个体化策略

第一节  在不同医疗场合的沟通策略

一、门诊部

（一）工作及沟通特点

（二）沟通策略

二、急诊室

（一）工作及沟通特点

（二）沟通策略

三、手术科室
（一）工作及沟通特点

（二）沟通策略

四、其它非临床科室
（一）工作及沟通特点

（二）沟通策略

第二节  与不同类型患者的沟通策略

一、不同年龄与性别

（一）婴幼儿

（二）中年人

（三）老年人

（四）妇女

二、不同人格特点
（一）不善言辞

（二）羞于启齿

（三）语多絮叨

（四）文化不高

三、不同心理情绪

（一）忧伤恐惧

（二）焦虑抑郁

（三）敌意对抗

（四）沮丧绝望

四、不同疾病类型

（一）急性病

（二）慢性病

（三）癌症

（四）传染病

第三节  实施特殊医疗处理时的沟通策略

一、手术与特殊检查和治疗——术前谈话

（一）概念

（二）现状

（三）沟通策略

二、传达不良信息

（一）概念

（二）现状

（三）沟通策略

（四）特殊不良信息传达——噩耗传达

三、临终关怀

（一）概念

（二）目的

（三）作用

（四）沟通策略

第九章   医者的非语言沟通
第一节  非语言沟通的基本知识

一、非语言沟通的含义与起源

（一）非语言沟通的含义

（二）非语言沟通的起源     

二、非语言沟通的特点和功能
（一）非语言沟通的特点
（二）非语言沟通的功能

三、非语言沟通类型

（一）静态语

（二）动态语

（三）其它

第二节 医生非语言沟通的主要形式
一、体姿语    
（一）站姿

（二）坐姿
（三）走姿

二、界域语

（一）界域语的含义
（二）距离学基本理论

（三）影响个人空间的因素

（四）界域语对临床医疗工作的指导作用

三、表情语

（一）目光语

（二）微笑语

四、手势语

（一）手势语的种类及含义

（二）医务人员的手势应用要求

五、体触语

（一）体触应用的意义

（二）体触的分类

（三）医疗沟通中体触运用的注意点

第三节 医疗实践中的非语言沟通
一、医生非语言沟通的基本要求

 （一）医生的形象要求

 （二）医生的态度要求

二、对患者非语言信息的观察与释解

（一）释解非语言信息的原则

（二）解读患者的非语言信息

三、非语言沟通在医疗工作中的应用

（一）体态语在中医诊疗中的应用

（二）体态语在临床医疗中的应用
（三）全方位体现医患关系
