外科医患沟通（六）
“医患沟通”专题培训，让我们从外科开始，首先了解一下外科相关的临床重要沟通问题：
·患者及家属对疾病认识不足，且对手术期望值过高,如何进行有效医患沟通?
·当疾病有多种手术治疗方式时,手术前如何与患者及其家属进行有效沟通,选择最适宜的手术方案?
·复合性外伤的患者,需行多专业外科手术治疗,手术前各专业医生与患者及家属如何进行有效沟通?面
·手术前,如何与医疗费用高昂、手术风险大的择期手术患者及家属进行有效沟通?
·手术中出现医疗意外或致命损伤,如何与患者家属沟通?
·术前检查、术前诊断与手术所见不一致,如何在术中与家属有效沟通?
·手术后,患者出现严重并发症,如何与患者及其家属进行有效沟通?
·术前医患沟通不到位，如何在术后促进有效沟通?

为了回答以上问题，我们将从以下三个方面进行讲解：外科特征与患方特点；外科医患沟通的方法；常见医患沟通障碍及化解。本次培训内容为：

[bookmark: _GoBack]外科常见医患沟通障碍及化解

一、医患医疗信息不对称导致的医患沟通障碍及化解
【案例 7-1】
患者，陈某，女性，43 岁。以“反复腹胀、呕吐3年余，加重伴便秘1周”收住入院。结合胃镜检查结果，拟诊为“十二指肠溃疡癜痕性幽门梗阻”。入院后积极完善各项检查，予抗感染、改善腹胀营养支持等对症治疗，4天后未见明显好转，行B超、腹腔透视检查示：腹腔胀气明显，余未见明显异常。继续加强抗感染、营养支持等治疗，高热持续1周不退。入院后第 16 天行 CT 检查提示：腹腔脓肿(膈下)，行B超引导下穿刺置管引流，并予以调整抗生素等处理，但仍有持续低热。又在全麻下行“腹腔探査”，术中见膈下脓肿、腹腔内广泛粘连，术后予改善循环、抗感染、营养支持等对症治疗后切口一期愈合，30天后痊愈出院。

患者家属认为：患者只是一个普通腹部胀痛，术前也作了相应检査，但认为医生不够重视病情，假如一入院就行CT检查就不会误诊而多花医疗费用，术前医生沟通使用过多的医学术语，没有让患者充分了解自己的病情。但该科主任巧妙地应用一些比喻、类比、举例的方法，例如：向患者及家属解释，诊疗就如警察破案一样，首先考虑嫌犯的可能，然后逐个排查，利用现有证据及技术侦察手段，锁定可能性最大的，最后逐一比对，最终破案，因而发现犯罪事实与最后破案总有一个时间差。医生治病亦如此，当初患者的症状决定了医生治疗的思路、最可能的诊断和最适宜的检查，通过症状变化及辅助检查才能做出最后诊断。并需要借助一些图像、资料、实物标本，同时阐明了该疾病的隐匿性，及时消除了患者及家属的焦虑和疑问。针对患者经济条件较差，本着经济实惠的治疗原则，最终取得了患者和家属的谅解。
二、以签字代替沟通导致的医患沟通障碍及化解
【案例 7-2】
患者，林某，男性，67 岁。以“反复头痛2年余”为主诉收住神经外科。入院后，拟诊“鞍区占位颅咽管瘤可能性大”，于入院后7天在全麻下行“右额开颅探查术”。术中锯开颅骨瓣后，突然出现右额叶皮层迅速膨胀，张力增高，麻醉师检查后认为麻醉无异常，同时探査右额叶及骨窗周围未见明显出血，且行术中B超探查额叶内均无血肿影像，遂嘱予过度换气、脱水等处理，脑膨隆有所减轻，考虑到继续手术可能出现的困难以及难以预料的意外情况，手术第一助手拿着一张写好的手术同意书，在前后不到一分钟时间里，由家属签字确认要求终止手术。术后6小时复查头颅 CT平扫提示:右顶叶可见5.2cm×3.4cm团块状密度增高影。

本案例中，患者家属对签署终止手术同意书表示反悔，认为医生是乘人之危，借此推卸责任。医生的一味签字要求让家属有受蒙骗的感觉。而治疗组医生始终认为诊疗符合规范，终止手术有家属签字为证，双方一直无法进行有效沟通，以至于家属一看到治疗组医生就开始谩骂，医生看见家属就绕道走开，甚至连后续治疗双方都难以达成意见。
医务部门接到家属反映后，随即组织病区主任亲自向家属进行解释，重点解释终止手术同意书签字一事，系因当时主刀主任在手术台上抢救患者的脑膨胀，为避免延误抢救，临时让第一助手与家属沟通，并非医生害怕，而不敢与家属沟通。对助手的沟通存在言行简单(只让家属签字)，造成误解表示道歉。鉴于医患存在隔阂，承诺该患者由病区主任亲自主管，多次组织全科、全院专家会诊，并邀请家属参与讨论治疗方案，病区主任每天查房，表现出对患者的充分尊重和友好，举止稳重，语气诚恳温和，用良好的言行举止感染了患者家属。1个月后，患者病情稳定，在术前准备完善下再次手术，顺利切除肿瘤。患者家属耳闻目睹医生尽心努力，最终对医生表示了谅解。
当患者家属带有情绪时，首先应以同理心舒缓患者家属的情绪，积极主动地倾听并利用表情等身体语言表明你了解患者家属所述的真实情况并理解其对此的感受，从而帮助家属实现理性判断、人性沟通。同时，积极让患者家属参与必要的医疗决策，确保患者家属了解正在发生或将要发生的事及原因，以建议而非命令的方式进行沟通，给患者或家属选择，让其参与决定。这无疑是化解医患沟通障碍的有效方式。
