
案例  一位服安眠药

自杀的老年患者，夜里被

护工发现口吐白沫，经彻

底洗胃后成功救治。

自 杀 未 遂 的 患 者 诉

说：“我没有活路了，还

不如死了。三线化疗都用

了，肿瘤‘刀枪不入’，

没有疗效。所以，我每天

向护士要一片安眠药，攒

够七八十粒，昨晚就全部

服用以自杀。”对于这样

的患者，他有可能再次自

杀，那该如何与他沟通？

“最为重要的是，找

到能让患者活下来的意义

和价值。”唐教授了解到，

这位老人有一个女儿，而

且自杀前写遗书说明“女

儿很孝顺，自杀与女儿无

关”。唐教授分析：“让

老人活下来的理由是她的

女儿。”

唐教授与老人的女儿

商谈后，决定对老人“双

面夹攻”让他活下来。女

儿对老人说：“我能叫您

一声爸爸，感觉特别幸

福。”唐教授对老人说：

“您活着，您的女儿就是

有爸爸的孩子，她会感到

很幸福。”

唐教授补充说：“我

很抱歉，没照顾好您，以

后您有什么痛苦的事情，

请及时告诉我们，我们帮

您想办法。”经这么一番

沟通，老人有了活下来的

决心和信心。”
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“我们缺乏爱的教育

和生命教育。”唐教授讲

述她在美国纽约曼哈顿心

理研究中心访问时所见：

一次医生查房，患者说

“我很痛苦，我还有一两

周就死了”，医生说“确

实是这样，那你还想得到

哪些帮助，要不要叫牧师

来……”这让唐教授深受

触动，后来就试着与他人

谈死亡。

唐教授与儿子谈死亡  

“在儿子 6 岁上幼儿园大

班时，有一天晚上临睡觉

给他讲幼儿画报，他突然

问‘妈妈你会死吗？’我

说‘当然啦，人人都会死。’

他说‘你死后，我想你，

怎么办？’我还没回过神

来，他又说‘我想出来了，

我长大后生一个你，和你

一模一样，我就看见你了，

就不想你了。’我很惊讶

说‘太好了。’他接着说‘你

是不是也想我了，那我把

你养大了，你再生一个我，

跟我一模一样。咱们轮着

生，拉钩，不许换人。’

唐教授介绍，她儿子现在

14 岁了，不避讳谈死亡。

唐 教 授 与 患 者 谈 死

亡“能告诉我您为什么

哭吗？”“我觉得害怕，

感觉下一个死亡的就是我

了。”“愿意跟我谈谈您

为什么这么想吗？”“因

为医生查房时，对其他两

患者会说用什么药，看看

我却啥也不说，医生躲着

我。”唐教授表示，患者

内心非常孤独、绝望，但

无人理会、帮助，无人揭

开“死亡的面纱”。

唐 教 授 对 这 位 患 者

说：“你要知道，人是向

死而生的，死亡并不可

怕。 在 生 命 的 过 程 中，

有很多美好的事值得回

忆……当你来到这个世界

时，你在哭，别人很开心；

当你离开这个世界时，别

人在哭，你很喜悦。所以

死亡并不可悲、生命亦不

可喜。”这让患者看到了

生命的价值，并可以直面

死亡。

编者按：在电影《心灵点滴》中我们认识了罗宾·威廉斯扮演的亨特·帕

奇，一个曾经的精神病患者通过不断努力成为了医生。他试图了解每一个患者

的内心，有时不惜扮出种种滑稽相使患者放松心情……

“我们能为患者做什么？”6 月 3 日，作为东直门医院肿瘤血液科舒缓医

疗系列讲座之一，中国抗癌协会肿瘤心理学专业委员会主任委员、北京大学肿

瘤医院唐丽丽教授就医患沟通问题进行了精彩讲演。唐教授介绍，1837 年，

美国医生特鲁多（E. L. Trudeau）罹患当时难治好的结核病，只身来到纽约州

北的撒拉纳克湖畔等死。他在寂静中回忆职业生涯，某日顿悟：“有时去治

愈；常常去帮助；总是去安慰”。这个名言至今被认为最完美地诠释了医学之

目的——除了治愈之外，更多的是帮助与安慰。

    唐丽丽教授谈医患沟通

“我看到了你的愤怒和痛苦”
         ▲本报记者  李玉梅

比如，与患者沟通睡

眠情况时，若医生问：“你

昨晚睡得怎么样？”患者

会答“好”或“不好”，

这样的提问就属于封闭式

提问。

若说：“请与我聊聊

您昨晚的睡眠情况。”这

则属于开放式问题。

鱼说：你看不到我的

眼泪，因为我在水中。”

水说：“我能看到你的眼泪，

因为你在我心中。” 这是

《挪威森林》中的经典对白，

也可说是典型的共情故事。

唐教授强调：“只要患

者确认你理解他，努力帮助

他，替他着想，一般来说，

沟通就不成问题。”

沟通失败的案例  一位

晚期肺癌患者来某肿瘤医院

就诊，发现脑转移。患者及

家属问专家：“大夫还能治

好吗？”专家说：“脑转移

鲜有治好的。”听完这番话，

患者不吃不喝。家属怨言：

“还不如不来呢。”

据患者家属介绍，因

不想让患者知道其罹患癌

症，专门在综合医院就诊；

后考虑肿瘤医院医疗技术

水平可能更高，抱着最后

的希望来肿瘤医院治疗。

孰知，这一丝的希望竟被

医生的言语毁灭了。

成功案例  一位患者需

要做手术，但医院没床位，

患者家属怕延误病情，找医

生要求解决床位，而医生

也解决不了床位，他就很激

动、愤怒，这时医生该怎

么办？唐教授表示，首先

需要平复患者或家属的情

绪，可以说“我看到了你

的愤怒，你不是无理取闹”，

其次站在对方立场告诉他

“我很理解你，换位思考

的话，我能体会到你现在

的糟糕心情”，虽不能解

决床位，最后也要告诉患

者及家属医生会尽全力尽

快解决问题，告诉他们“确

实是床位紧张，有好几位

患者都在等床位，我们正

在竭尽全力去解决”。

案例  一位肝脏肿瘤患

者做完射频手术后，他从

影像学检查看到肿瘤大小

无变化，就找医生讨说法。

医生解释说：“术后肿瘤

好比是烧过的蜂窝煤，尽

管大小没变，但它已经没

有活性了，所以，你不用

担心。”

案例  一位患者需要做

术前新辅助化疗，患者不

能理解，他说：“为啥不

直接手术呢？”医生解释：

“肿瘤形状是不规则的，

它有很多‘爪子’，直接

手术可能会漏掉一些‘爪

子’，或者切干净‘爪子’

的同时需切掉更多的正常

组织。若先进行化疗，就

可以让‘爪子收回去’，

瘤体缩小，更利于手术。”

从开放式提问获取重要信息

“术后肿瘤就像烧过的蜂窝煤”
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“我能看到你的眼泪，因为你在我心中”

“我能叫您一声爸爸，感觉特别幸福”

“当你离开这个世界，别人在哭，你很喜悦”

唐丽丽 教授

为什么要进行医患沟

通？理由主要包括：医患

信息不对等，患者的不确

定感，患者情感需求。良

好的沟通才能提高患者满

意度、减少焦虑抑郁、取

得更好的依从性。

如何沟通？唐教授介

绍， 可 借 鉴 SPIKES 模 型

和 SHARE 模型。

良好的沟通应通过开

放式问题，倾听、收集信

息，了解患者的知晓情况

和对信息的需求；通过共

情，处理患者的情绪反应；

沟通治疗计划时，应以患

者能理解的方式传递信息，

且一次信息量不能太大。

据调查分析显示，从

交谈中获取信息中，视觉

占 55%， 声 音 占 38%， 语

言 占 7%。“ 通 过 视 觉 很

容易扑捉到躯体语言的信

息。”唐教授强调。

临床常见的沟通主题

多数与诊疗有关：解释病情

与诊断，与患者协商治疗方

案，劝说患者接受检查和治

疗。唐教授通过案例分享了

沟通中的技巧与艺术。

罗宾·威廉斯在电影《心灵点滴》中的滑稽扮相
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