心脏血管外科医患沟通范例
沟通前，医生需明确的原则：
建立信任：以自我介绍和温暖的问候开始。
通俗易懂：避免专业术语，使用比喻和图画。
诚实透明：清晰地说明病情、治疗方案、获益与风险。
共同决策：倾听患者及家属的意愿和顾虑，引导而非命令。
管理期望：不夸大疗效，不隐瞒困难。
情感支持：承认疾病带来的恐惧和压力，表达支持。
场景一：术前初次谈话（以“冠状动脉搭桥手术”为例）
沟通范例：
医生办公室，患者（张先生，58岁）及家属在场。
医生：“张先生，李女士（家属），你们好。我是您的心脏外科主治医生，我姓王。请坐。我们团队已经对您的情况进行了详细的讨论，今天想和您全面沟通一下检查结果和我们的治疗建议。首先，您对您自己心脏情况的大致了解是怎样的？”（开放式提问，了解患者认知水平）
患者：“我知道心脏血管堵了，心绞痛经常犯，造影说好几根血管都窄。”
医生：“是的，您总结得很准确。这是您的心脏冠脉造影图像（展示影像）。您看，这里、这里和这里的三根主要血管都有严重的狭窄，超过了90%。这意味着您心脏的‘血液流动管道’严重堵塞，所以心肌会缺血，导致胸痛。药物现在效果有限，为了预防未来发生大面积心梗，我们建议进行外科手术——‘冠状动脉搭桥术’。”
患者/家属：“一定要开刀吗？不能放支架？”
医生：“这个问题问得好。对于您这种情况，多支血管、特别是其中有一支是完全闭塞的，搭桥手术是国际公认的标准且效果更持久的治疗方案。它相当于在堵塞的公路旁边，重新修建一条‘高速公路’（用血管桥），直接绕过堵塞段，恢复心脏远端的供血。相比之下，支架对于您这种复杂病变，效果可能不彻底，且未来再狭窄需要再次处理的风险更高。这是根据最新指南和您个人情况的最佳建议。”（解释理由，使用比喻）
患者：“手术风险大吗？怎么做？”
医生：“我理解您的担心。坦白说，任何心脏大手术都有风险，但对于像您这样身体基础条件尚可的患者，手术的成功率还是很高的。但是也要跟您说明，风险主要包括：麻醉风险、出血、感染、围手术期心梗、中风等，总体严重并发症发生率在1-3%。我们会用尽一切措施预防这些风险。”（诚实告知，同时给予信心）
医生：“我先给您大概讲一下手术过程：我们需要从您身上取一段血管（比如腿上的大隐静脉），然后在心脏停跳或不停跳的情况下，将血管桥连接到堵塞血管的远端。手术大约需要4-6小时。术后您会在监护室观察1-2天，身上会有一些管子，这是正常的。整个住院时间大概10-14天。”（简述流程，管理预期）
家属：“取了腿上的血管，以后走路有影响吗？”
医生：“问得很好。取静脉的腿短期内会有些肿胀和麻木，但绝大多数人长期来看，对行走和日常生活没有影响。术后我们会指导您进行腿部康复。而且，我们首选动脉桥，它的远期通畅率更高。”（预见并解答常见顾虑）
医生：“张先生，李女士，我解释了这么多，你们目前最大的顾虑是什么？有没有什么特别担心的事情？”（主动询问，促进共同决策）
患者：“主要是怕下不了手术台……”
医生：（身体前倾，语气坚定而温和）“我很理解您的恐惧，这是人之常情。请相信，我们整个团队——手术医生、麻醉医生、体外循环师、监护室护士——是一个经验丰富的‘集团军’，我们的唯一目标就是把您安全顺利地带过手术关，并恢复健康。我们会为您制定个体化的方案，并全程严密监护。当然，我必须如实告知所有可能性，但这不代表这些问题会发生。”（共情，建立信心，强调团队）
医生：“这是手术知情同意书，里面详细写明了病情、方案、风险和替代治疗。你们可以带回去仔细看，和家人商量。明天我们可以再见面，回答你们所有新问题，再决定是否签署。治疗的选择权最终在您们手里。”（给予充分思考时间，尊重自主权）

场景二：术后病情告知（手术顺利结束）
手术室门口或家属等候区。
医生：（主动走向家属，表情放松但认真）“李女士，张先生的手术很顺利！我要跟您详细说一下情况。”（第一句话传递最关键的安全信息）
医生：“我们按计划完成了三支血管的搭桥，一共搭了四根桥。手术过程非常平稳，心脏自动复跳，没有输血。取血管和吻合的过程都很顺利。现在他已经被送到心脏外科监护室，生命体征平稳。”（清晰、有条理地告知关键结果）
医生：“接下来是关键的重症监护期。他目前还处于麻醉未完全清醒状态，嘴里有气管插管帮助呼吸，身上有监护线和引流管，这看起来可能有点让人担心，但这些都是正常的、必要的治疗。我们的监护室团队会24小时守着他。预计明天上午，如果一切稳定，就可以尝试撤离呼吸机、拔管了。”（告知当前状态和下一步计划）
医生：“您现在可以稍微放松一下了，但暂时还不能进监护室探视。护士稍后会出来跟您沟通探视和送物品的注意事项。有任何重大问题，我们会随时通知您。您今天也辛苦了，先休息一下吧。”（给予明确指导与情感关怀）
场景三：告知术后并发症（如：心房颤动）
病房或医生办公室。
医生：“李女士，今天需要跟您沟通一下张先生的一个新情况。请您先别紧张，这是心脏术后一个比较常见的并发症。”（预先安抚，设置预期）
医生：“张先生今天下午出现了‘心房颤动’，就是心脏跳动的节奏不太整齐了。这好比心脏这个‘发动机’刚大修过，电路系统有点暂时性的不稳定。大约20-30%的搭桥术后患者会出现这种情况。”（用比喻解释，说明普遍性以减轻焦虑）
医生：“这不是手术失败，也不代表心脏病复发。但它需要我们认真处理，因为可能增加中风风险，或者影响心脏功能。我们已经开始给他用药了，一是控制心率，二是抗凝预防血栓。大多数患者在几天到几周内可以恢复正常的窦性心律。”（解释性质、风险和处理方案）
医生：“我们团队已经启动了针对房颤的专门预案。我们会加强监护，并可能需要调整一下用药。这可能会让他的住院时间稍微延长一两天。您看他现在感觉还好，没有特别不适。我们会密切关注。您有什么问题吗？”（强调团队应对，管理预期，保持开放沟通）
场景四：出院前指导
患者床旁。
医生：“张先生，恭喜您！恢复得非常好，明天可以出院回家了。今天最重要的是跟您交代回家后怎么做。”（积极开场，明确主题）
医生：（拿出出院小结或指导手册，逐项讲解）“先说用药方面，这是您的‘生命线’，绝对不能自行停药或改量。这几种是抗凝/抗血小板的，防止桥血管和心脏长血栓；这种是降血脂稳定斑块的；这种是控制心率的……每一样我都圈出来了，用法写得很清楚。”
“伤口护理方面，胸口的伤口可以淋浴，但不要泡澡。保持干燥清洁。腿上的取血管伤口，如果还有肿胀，继续穿弹力袜。观察有没有红、肿、热、痛或流脓。”
“活动与康复方面，遵循‘循序渐进’原则。可以散步，但不要提重物（超过5公斤）。伤口愈合后（约6-8周）要在医生指导下开始心脏康复计划。”
“还有要注意复查，一个月后挂我的门诊号复查。如果出现胸口剧痛、呼吸困难、腿突然肿痛、发烧、伤口异常等情况，请立即联系我们或去医院急诊。”
“生活方式：戒烟限酒、低盐低脂饮食、控制情绪、保证睡眠，这几点和手术一样重要。”
医生：“我说的内容比较多，这是书面资料。为了确保您理解了，您能跟我复述一下，如果回家后突然觉得胸口痛，第一步该怎么做吗？”（采用‘回授法’，确保信息被正确理解）
患者：“立即舌下含服硝酸甘油，如果不止痛，马上打120去医院急诊。”
医生：“完全正确！您记得非常清楚。记住，您不是一个人在面对。这是科室的24小时咨询电话。祝您康复顺利，我们一个月后见！”（肯定患者，提供持续支持感）

有效的医患沟通是心脏血管外科治疗成功的重要组成部分。它不仅能减少误解和纠纷，更能增强患者的信心和依从性，从而直接或间接地改善治疗效果。始终记得：技术治愈疾病，而沟通治愈心灵。
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