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医患沟通禁忌语的质性研究

付薇薇 
山西省中医院，山西 太原 030012

【摘要】目的 深入了解医患沟通过程中医务人员禁忌语的使用情况，为提高医务人员的沟通能力提供参考依据。

方法 运用目的抽样法选取某三级甲等医院 18 名医务人员和就诊患者进行半结构式访谈，运用 Colaizzi 分析法对访谈的

相关资料进行归纳、整理、分析。结果 共提取 3 个主题和 7 个亚主题：主题 1：口语语言和体态语言均是医患沟通的桥

梁（医患沟通中要避免消极的体态语，负面语言表达能降低患者的就医体验感）；主题 2：重视沟通的针对性（特殊场景

中，语言使用不当影响沟通效果，与特殊人群的沟通要合理使用语言）；主题 3：增加医患沟通的语用策略（多使用礼貌性

用语，采用缓和性回应，注重委婉语的使用）。结论 医务人员的态度影响医患沟通的效果，将医患沟通中的禁忌语委婉表

达有助于医患关系和谐，通过提高医务人员的人文素养，加强医患沟通技能的培训，以畅通医患沟通，提高患者的就医体

验感。
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在临床工作中，医患的语言沟通是双方交流

中不可或缺的部分，医务人员的语言直接影响患

者的诊疗感受，影响医患关系 ［1］。医务人员在不

恰当的场合运用不合理的语言，会使患者产生不

佳的诊疗感受，医务人员得体的语言对疾病的诊

治、疗效以及医患关系都具有重要意义。本文以医

患沟通禁忌语为切入点，旨在了解医疗服务用语

的使用情况，为提高医务人员沟通能力提供参考 

依据 ［2］。

1 资料与方法

1.1  一般资料

2021 年 3 至 2021 年 6 月， 采 用 目 的 抽 样 法

选取山西某三甲医院医务人员和来院就诊患者为

访谈对象。医务人员入选标准：①有临床及相关

医疗工作经历 5 年以上；②能真实表达自己的感

受。患者入选标准：①在本医院就诊次数≥ 2 次； 

②能真实、清楚地表达自己的感受。遵循信息饱和

原则 ［3］，本研究共访谈医务人员 9 名，患者 9 名。

受访者一般资料见表 1、表 2。

1.2  方法

1.2.1 资料收集

进行面对面半结构式访谈，并在访谈前与接

受访谈的医务人员和患者约定时间、地点。通过查

阅文献、实地调研确定内容，问题如下。医务人员

版：①您觉得在与患者沟通中，医务人员哪些体

态、神态、动作可能让患者感到不舒服？②您觉得

在与患者沟通中哪些场景或哪些病情的沟通可能让

患者产生不适感？这些场景中哪些句子或词语的使

用可能引起患者的负面情绪？③您觉得哪些词语或

句子可以换一种委婉的说法？比如？④您觉得哪种

类型的患者更容易因医务人员语言不当而产生负面

情绪？患者版：①您在看病中遇到过哪些让您觉得

心里不舒服的情形？②医务人员说的哪些话或用的

哪些词语让您不能接受？③您觉得哪些医务人员

在与您沟通的过程中更容易让您感到心里不舒服？ 

④请您举例不能让您接受的医务人员的话语？经受访

者同意对访谈内容进行录音，观察、记录受访者表情

和肢体的变化，鼓励并引导受访者有效发言。访谈

时间多为 30min，不再有新的观点出现即可结束。
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1.2.2 资料整理与分析

访谈结束后整理资料，按照访谈的顺序进行

编 码， 采 用 Colaizzi 分 析 法 ［4］ 分 析 资 料， 提 炼

主题。

2 结果

通过对访谈资料进行分析，归纳出 3 个主题：

口语语言和体态语言均是医患沟通的桥梁（医患沟

通中要避免消极的体态语，负面语言表达能降低

患者的就医体验感）、重视沟通的针对性（特殊场

景中，语言使用不当影响沟通效果，与特殊人群的

沟通要合理使用语言）、增加医患沟通的语用策略

（多使用礼貌性用语，采用缓和性回应，注重委婉

语的使用）。

2.1  口语语言和体态语言均是医患沟通的 

桥梁

从医疗语言的表现形式来看，可分为口语资

源、书面语资源和体态语资源。口语资源是医务人

员的口语表达；书面语资源主要指医院的规章制

度，医务人员书写的病历、处方等；体态语指医务

人员的体姿动作，包括语速、语调、手势、面部表

情等 ［5］。通过访谈可知，医务人员的口语语言和

体态语言均能影响沟通的效果。

2.1.1 医患沟通中要避免消极的体态语

体态语是一种辅助性的交际工具，具有表达情

意的作用 ［6］。积极的体态语有利于医患间更好地

交际沟通，而消极的体态语是医患沟通的绊脚石。

访谈中，大部分受访者表示医务人员的一些微动作

表 1 医务人员一般资料

编号 性别 年龄 专业领域 工作年限 学历 科室

D1 男 39 临床医疗 10 硕士研究生 骨科

D2 女 40 临床医疗 13 硕士研究生 妇产科

D3 女 50 临床医疗 27 硕士研究生 肾内科

D4 女 38 临床医疗 11 硕士研究生 肿瘤科

D5 男 41 临床医疗 11 硕士研究生 乳腺科

N1 女 45 临床护理 22 本科 肿瘤科

N2 女 50 临床护理 32 本科 肾内科

A1 女 51 医院管理 33 本科 门诊办公室

A2 男 41 医院管理 15 硕士研究生 监察室

表 2 患者一般资料

编号 性别 年龄 学历 就诊次数 就诊科室

P1 女 43 本科 5 肿瘤科

P2 男 60 初中 4 肾病科

P3 女 55 大专 3 内分泌

P4 女 35 本科 3 脑病科

P5 男 50 大专 6 骨科

P6 女 42 高中 3 妇科

P7 男 28 本科 3 外科

P8 女 39 高中 3 乳腺科

P9 女 30 高中 2 儿科
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会影响医患沟通。D4：“医务人员有时候很忙，所

以可能会边干活，边回答患者的问题，这样患者会

感觉不被重视，有被忽视的感觉。”N1：“工作时间

聊天，打电话（当然是工作外的聊天电话），给患

者一种被忽视、工作不专心的感觉。”P3：“交流时

目光游离躲闪、皱眉，给病人负面情绪；不倾听患

者，觉得自己是专家，冷眼相待。”

2.1.2 负面语言表达能降低患者的就医体验感

访谈中，多名患者和医务人员表示得体、亲和

的语言能帮助患者消除紧张和焦虑的情绪，负面语

言则相反，容易让患者产生抵制情绪，使医患沟通

不畅。P1：“我问医生：这个病还有没有更好的治

法，医生回复我：你想怎么治就怎么治吧，我这里

就这办法。我顿时觉得没有任何希望而言。”P5：

“医生常说，你是医生还是我是医生，说了你也

不懂，按我说的做就行了，我真的觉得有苦说不

出。”D1：“有的时候我们会跟病人说：你也太娇气

了吧，有这么疼吗！但是当我们也成为病人的时候

才能理解是真的疼。”

2.2  重视沟通的针对性

2.2.1 特殊场景中，语言使用不当影响沟通

效果

一些访谈人员指出，在一些特殊的场景中，医

务人员不恰当的语言犹如向患者伤口撒盐。A1：“患

者排队候诊的时候，其他医务人员穿白衣直接领熟

人加塞看病，并与医生微笑沟通，无视其他排队就

诊患者，很容易引起其他患者的不适。”A2：“医务

人员在有涉及隐私病情的情况下，未征得患者同意

时在周围有陌生人存在的情况下询问患者病情，且

使用“没事，没人看你”等不恰当的语言，让患者

很尴尬。”N2：“医务人员给患者交代病情时，让患

者看不到希望；如你的病情不好，你的情况目前

没有好的治疗办法，使用没办法、不能等否定的

词语。”

2.2.2 与特殊人群的沟通要合理使用语言

很多医务人员能够感受到与不同类型的患者沟

通时，关注点不同，更要注意语言的恰当。D4：“怀

孕女性，在保胎的过程中，往往比较敏感，医生的

每句话和每个举动都会对她造成很大的影响。”N2：

“与癌症病人沟通，要讲究技巧，可能你和他或她

讲的是疾病本身的问题或治疗的相关副作用，但这

些会让病人感觉不舒服，甚至产生副反应，不配合

治疗，失去抗御疾病的自信心。”P2：“慢性病患者，

长期以来受到病痛的折磨，往往不喜欢医师实话实

说，喜欢自欺欺人，如果医生如实告知其病情，他

可能会感觉不舒服，不喜欢和医生沟通，甚至排斥

医生。”

2.3  增加医患沟通的语用策略

2.3.1 多使用礼貌性用语

多数患者认为沟通中医生礼貌性的话语是对

自己的尊重。P1：“有的医生会对我们说您怎么样，

瞬间就觉得这个医生很亲切。”P6：“有的医生说完

就走了，但有的医生会跟我们说谢谢你的理解和配

合，我们更愿意跟这样的医生沟通。”P8：“治病本

来是我们自己应该做的，但是如果医生说麻烦您配

合我们，让人感觉特别踏实。”

2.3.2 采用缓和性回应

当医患沟通不畅的时候，可以采用妥协、转移

话题等缓和的方式来避免冲突。D1：“一部分患者

总觉得指标稍有异常就肯定是得病了，但没有临床

意义，对于这类患者强行告诉他没关系，只会让他

觉得医生医术不行或者是敷衍了事，可以顺着他的

话题先肯定他说的也没错，再说我们的建议，会让

他舒服一些。”N1：“有时候患者的问题确实没有意

义又无法回答的时候，可以转移到另一个他关注的

话题，避免在这个问题中来回沟通引起不必要的误

解和纠纷。”

2.3.3 注重委婉语的使用

同样的意思，不一样的表达方式呈现的效果是

不相同的。P9：“打针当然疼啦，有的护士就说有

那么疼么，有的护士说疼了吧，忍一忍，这当然不

一样了！”D3：“有时候患者的问题可能超出我的

专业范围，回答不了，跟他说我再帮你问一问吧，

患者会比较信任你，如果直接告诉他不知道，后果

可想而知。”A1：“说这个病没有希望了，带给患者

的是绝望，但如果说这个病好转机会小，希望不太

大，就不会那么打击患者了。”

3 讨论

3.1  医务人员的态度影响医患沟通的效果

在医患沟通中，患者比较在乎的是医生的态

度，同样的一句话，因为态度的差异，可能产生截

然不同的效果。态度可以体现在医患沟通的口语、

体态中，面带笑容还是黑脸相对，礼貌用语还是冷

言冷语，这是医务人员给予患者最直观的感受。良

好的态度能让患者对医生产生信任，在良好的沟通
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中完成疾病的诊治，而不好的态度能让患者产生不

良情绪，不但会影响疾病的诊治，还会引发医疗

纠纷。

3.2  将医患沟通中的禁忌语委婉表达有助于

医患关系和谐

在临床实践中，语言是医患沟通最基本、应用

最广泛的一种手段和工具，研究表明，80% 的医

患纠纷与医患双方沟通不畅有关 ［7］，这与医务人

员常使用禁忌语有关。临床医学语言学把在患者面

前不能说的语言称为临床医学禁忌语 ［8］。为了不

伤害患者，将这些不能说的语言转换一种方式，委

婉表达，既能达到沟通的目的，也能通畅沟通的渠

道，能使患者欣然接受，是和缓和医患关系的一剂

良药。

3.3  提高医务人员沟通能力的思路

3.3.1 提高医务人员的人文素养

医学人文素养是一名合格的医务工作者必须

具备的素质，是提高医务工作者技能水平的前提保

证 ［9］。临床工作中多方面因素都可能引起医患沟

通不畅，从医务人员自身的角度考虑，主要原因在

于沟通不到位、责任心不强、缺少人文关怀。加强

对患者的人文关怀能有效改善医患双方的关系，能

让医务人员在工作中尊重和理解患者，增强医患

之间的信任。医务人员在工作中要有高尚的品德修

养，应感同身受，真诚对待患者，以自己的诚信、

热情、理解、包容去接诊每一位患者，建立医患信

任关系。

3.3.2 加强医患沟通相关培训

医患沟通教育的缺失导致医护人员对医患沟通

的重视不足，沟通技巧不够 ［10］。沟通相关的培训

应包括医务人员外在形象修饰、内在人文素养以及

沟通技巧的培训。在医院定期或不定期开展讲座，

进行警示教育，发放相关资料，使医务人员增强沟

通意识，重视沟通中的健康宣教，强调分层次多阶

段沟通，达成医患信任关系。

总之，良好的医患关系从医患沟通开始，医

务人员应该谨言慎行，运用沟通技巧，具备医学人

文关怀，提高医疗服务质量，以提高患者的就医获

得感。
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