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Abstract：Pediatrics is one of the most prone to disagreements with family members in the clinic, and there are conflicts between doctors and patients.
Young pediatricians need to strengthen doctor-patient communication skills. This article applies the theory of "Johari window" and "Iceberg principle"
to examine the whole process of doctor-patient communication from a new perspective, and reflect on the key nodes of possible problems in the
communication; with the common goal of improving the effectiveness of diagnosis and treatment of children,enhance understanding and trust between
doctors and patients, promote active and effective doctor -patient communication, and obtain maximum effective information, in order to provide
theoretical references for children and their families to cooperate in diagnosis and treatment, thereby reducing or eliminating medical disputes.
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医患沟通不畅是暴力伤医事件的重要原因之

一[1]。现阶段，绝大多数医学院校开展了医患沟通教
育的课程，很多医学院校已经独立开设了医患沟通

课程。高校的医患沟通课程通常以理论为主，辅以

经典的案例分析来教学，当年轻的医生，包括见习

生、实习生、研究生、规培生、住院医师等真正走上

临床岗位，参与临床疾病的诊治工作，面对患儿和

家属的多样性，无法与患儿和家属进行有效的沟

通，甚至引发矛盾[2]。积极有效的医患沟通可以获得
患儿及家属的信任，能够更全面地获取与疾病相关

的信息，进而更快更准确地制定疾病的诊疗方案，

构建和谐的医患关系，加强患儿的家属医疗的依从

性，强化医疗效果 [2，3]。因此，当年轻儿科医生刚接
触临床工作时，要加强对其医患沟通能力的教育与

指导，通过了解儿科医患沟通的困境，运用“乔哈里

视窗”和“冰山”理论优化医患沟通，希望在临床工

作中能够避免医患矛盾，得到患方的信任，使诊疗

效果更加趋近于患方的期望值。

1儿科医患沟通的困境
1.1患儿的特殊性 儿科又称为“哑科”，主要的就诊

群体是婴幼儿，患儿不能确切的用语言来表述自己

的不适，患儿家属便成为获取患儿病史的主体。儿童

疾病的症状表现复杂，临床中发热是许多儿科疾病

的共同表现，甚至是唯一表现。同时由于儿童体质的

特殊性，疾病很容易出现全身症状，如患有肺炎的孩

子可能同时出现呕吐、腹泻、腹痛、少尿、皮疹等症

状；有时不同的疾病又有相同的症状，如发热腹痛可

能继发于呼吸道感染、胃肠道感染、过敏性紫癜或急

腹症等，需要仔细追问病史进行鉴别诊断。儿童的心

理情境不同：当患儿处于医院环境中，陌生的环境和

医疗工作人员很容易使患儿产生不适感和恐惧感，

导致患儿哭闹不止，促使焦虑的患儿家属更易烦躁

或不知所措，使就诊气氛更加紧张[4，5]。
1.2家属的特殊性 传统的中国家庭多以孩子为中

心，孩子生病来医院就诊时，陪诊家属众多。有些孩

子的长辈对医疗效果的期望值过高，希望治疗措施

能立竿见影，药到病除。有时家属之间对诊治意见不

统一，又拒绝听从医生建议，根据自己所谓的“经

验”，胁迫医生按照其“经验”用药[3]。有时患儿家属内
部会将家庭矛盾带到就医过程中，互相指责，互相隐

秘孩子病因，以上均大大增加了医患沟通难度[5，6]。
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1.3医生的特殊性 与其他科室医生相比，儿科医生

相对紧缺。儿科就诊量大，尤其当冬春季呼吸道感

染多的季节，就诊患儿人数显著增加，儿科医生常常

超负荷工作，单次门诊需要接诊 100多例患儿已是
常态，导致患儿就诊时间较短，多 3~4 min，而就诊
等待时间较长，数小时不等，巨大的时间反差，使家

长不信任、不耐烦的情绪应运而生，医生在极度疲劳

的情况下也很难耐心解答，双方在这种情况下容易

激发矛盾[7]。
2野乔哈里视窗冶理论的提出
美国心理学家 Joseph Luft 和 Harry Ingram 在

20世纪 50年代共同提出“乔哈里视窗（Johari Win原
dow）”理论[8]，该理论从自我概念的角度分析人际沟
通的技巧与理论，又称“自我意识发现-反馈模型”。
此理论将人际沟通中的信息内容分为 4个区域，分
别是开放区、盲目区、隐秘区和未知区，类似于四个

窗口，故称为“乔哈里视角”。4个视窗对应的信息内
容随沟通动态改变，有效的沟通使开放区逐渐增大，

以达到信息最大化的目的。

本文运用该理论分析如何优化医患沟通。开放

区指医生与患儿均明确了解的信息，是患儿或家属

主动向医师提供的客观真实的资料，如患儿的姓名、

性别、年龄、症状、体征、已知检查结果等。盲目区指

患儿或家属忽略而未主动提供，医生知道与疾病有

关，需要向患儿证实，根据专业知识主动询问后得到

的有价值信息，如诱因、既往史、发病后服药史、出生

史、喂养史、预防接种史、家族史、接触史、过敏史、相

关鉴别诊断其他症状等。隐秘区指患儿或家属明知

与疾病可能相关，但故意隐瞒的信息，如儿童抚养人

艾滋、乙肝、结核等传染性疾病史，母亲流产史、孕期

病史、服药史，亲属癫痫、精神病、血液病等家族遗传

性疾病史，或因抚养人的失误造成的疾病但因家庭

关系而故意隐瞒，甚至有虐待儿童的病史等。未知

区指医患双方起初均未知，深入沟通后逐步发现线

索，医生根据病情分析后逐步获取疾病相关的信息，

如各种难以用躯体疾病解释的不适症，可能源于心

理因素（常见于大龄儿童）；无明确诱因的哮喘发作，

应关注家庭环境、患儿情绪等，积极查找诱因；单人

生病逐渐发现群居多人出现同样症状，需要进一步

排查病因；家族中多人发生同一疾病，需要进一步分

析家族疾病谱，进一步检查染色体、基因等[9]。
3应用野乔哈里视窗冶构建医患沟通模型

基于“乔哈里视窗”理论，南京医科大学第二临

床医学院儿科教研室建立了医患沟通模型，见图 1。
开放区是医生与患儿或家属之间能通过沟通获

得信息共享的区域，同时医患双方能够就共享的信

息取得诊疗共识。在临床工作中，患儿或家属在提

供病史信息时都有可能无意或者有意隐瞒部分信

息，从而产生盲目区和隐秘区。如果医生忽略了这些

区域内存在的关键问题，可能就会仅仅从已知的开

放区得出片面的结论，甚至不能掌握患儿的病因或

者误解了此次就诊的真正目的，从而很难达到患儿

或家属的预期效果，在临床工作中导致误诊、漏诊、

诊疗效果不佳甚至加重病情等不良后果。在了解“乔

哈里视窗”医患沟通模型后，年轻医生可以将此作为

理论指导，更多关注患儿或家属的深层心理，运用沟

通技巧让患儿或家属对医生完全信任，医生可在沟

通交流中获得更多的盲目区、隐秘区、未知区的信

息，逐渐转化成开放区信息，扩大开放区范围[5]。
4野冰山理论冶的提出

1895年，“冰山理论”成果发表在《歇斯底里研
究》一文中，由心理学家弗洛伊德与布罗伊尔共同提

出，他们认为如果使用海上的冰山作为人的人格模

型，露出海面的部分代表人的意识层面，海面以下的

部分代表着人的心理行为，而决定着人的行为的正

是海面以下的部分。1973年，美国心理学家麦克利
兰提出著名的“素质冰山模型”，该理论阐述了不同

个体的素质类似于一座冰山。以知识和行为的形式

表现出冰山海平面以上的部分；以自我认知、价值

观、道德品质等形式表现出冰山海平面以下的部分，

这部分往往不为人知，却对于理解人的行为思想更

为关键。简而言之，“冰山以上部分”指一目了然、容

易评估的部分；“冰山以下部分”指隐藏于深处、难以

察觉的部分[9]。
5构建野冰山理论冶医患沟通模型

基于“冰山理论”构建医患沟通模型，用来更清

晰、全面、系统的理解患儿的就诊行为，见图 2。
在“冰山理论”医患沟通模型中，就医行为属于

“显性因素”，通过医师的病史采集、体格检查、辅助

检查等手段进行评估；而患儿的忧虑、期待往往是隐

藏的，很难通过量表或者检查评估，这些称之为“隐

性因素”。依据“冰山理论”，显露在海平面以上的冰

图 1 野乔哈里视窗冶医患沟通模型
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图 2 野冰山理论冶医患沟通模型

山一角———“显性因素”虽然直观，但往往不是患儿

就诊的真实原因和目的，而隐藏在海平面以下的冰

山———“隐性因素”才是真正的主体。“显性因素”必

然是由“隐性因素”来决定的。使用“冰山理论模型”

来探究医患沟通的全过程，发掘隐藏的患儿和家属

就诊的真实原因和目的，才能真正满足患儿的隐性

需求。不仅从疾病的生物化学因素去认知疾病，更

要从患儿的心理、患儿生活的环境甚至整个社会方

面去关注疾病的发生发展，从而全方位提升医疗服

务水平，更好地实现生物-心理-社会三维医学模式
的无缝对接[10]。
6结合两种医患沟通模型提高沟通能力
6.1一般沟通的能力技巧 年轻的儿科医生首先要

掌握人与人之间交流沟通的基本技巧，进而运用在

医患交流沟通过程中[11]。淤双方距离：沟通交流时，
要掌握好医生和患儿及家属之间的距离，太近双方

会觉得局促不适，太远会有距离感，医生听不清患儿

家属的诉说，家属会觉得医生不平易近人。一般沟

通交流时双方面对面距离控制在半米到 1米之间，
即双方可舒适地握手距离为宜[4]；于认真倾听：良好
的倾听会让患儿或家属感觉医生对他的尊重，更愿

意将自己内心的想法说出来。年轻医生与患儿或家

属交流时，不要做无关的动作，尽量不要打断他们的

诉说，需要不时地与患儿有目光接触，在他们的诉说

过程中，当患儿说到关键点的时候可以低头记录，或

者点头表示听明白了，或者说“是的、嗯、我明白了、

您继续”等简短的词语来表示医生非常认真地在聆

听，并能与他们产生共情 [12]；盂说话技巧：当患儿诉
说的内容偏离主题太远，年轻需要有技巧的将谈话

内容拉回正题，可以适事宜地提出问题“您说的这些

我明白了，我还想了解一下另外一个问题”；当多个

患儿家属同时讲病情时，要适时调整医患交流的主

体，做到一对一交流，可以说“请让平时负责带孩子

的家属主要讲述病情，其他家属等会儿再做补充”。

当年轻医生需要给出自己的建议时，需要用通俗易

懂的语言对疾病或症状做出详细的解释，用词准确

避免歧义，说话时保持音调平和，语速不能太快，让

患儿或家属从心底里觉得自己是被尊重的，他面对

的医生是可信的、有耐心的 [11]；榆保持童心：儿科医
生面对的患儿是婴幼儿和儿童，为了减少孩子的恐

惧心理，年轻医生可以随身携带玩具吸引孩子的注

意力，和孩子聊一聊他们喜欢的动画片，当大一点的

孩子可以表述自己的感受时，鼓励孩子说出自己的

感受，可以轻抚、拥抱孩子，夸夸孩子聪明乖巧，在对

孩子进行体格检查时，动作要轻柔，时刻注意孩子的

隐私，避免刺激患儿，尽量避免孩子的不安情绪，尽

量获得孩子们的喜爱[1，4]。
6.2创造融洽的沟通氛围，扩大公开区 公开区是医

患双方双向交流的共享区域，医师除了通过问诊了

解患儿的身高、体重、年龄、症状、体征、已知检查结

果等外，还需要进一步了解患儿家庭背景、生活方

式、饮食习惯、性格特征等信息，更全面的评估患儿

的公开区信息。在与患儿就公开区信息进行面对面

沟通期间，医生要通过沟通技巧和共情理论主动营

造一个和谐融洽的沟通氛围，有助于医患双方持续

性的沟通，从而让患儿充分且准确地表达就诊目的

和内心的期望，达到医患共赢的目的[13]。
6.3强化医生诊疗思维，缩小盲目区 在临床工作

中，几乎没有一例患儿的病程与教科书上某种疾病

的描述是一模一样的，有些患儿缺乏典型的临床表

现，有的患儿合并多系统症状，这就给年轻医生带来

很大的盲目区。医生和患儿家属交流的过程中，要对

提供的信息予以甄别，及时给与反馈，提高发现有用

信息的敏锐度，对于自己需要的有价值的信息可以

进一步展开询问[7，14]，这就需要儿科年轻医生不断拓
展及深入自己的专业知识，并不断强化完善自己的

诊疗思维，根据专业知识主动询问患儿家属有价值

信息，如疾病的诱因、既往史、发病后服药史、出生

史、喂养史、预防接种史、家族史、接触史、过敏史、相

关鉴别诊断阴性或阳性症状体征等，不断强化患儿

家属对自我的认识，缩小盲目区范围。

6.4利用冰山理论，探索隐藏区 冰山理论中的隐形

因素和乔哈里视窗中隐藏区有交叉之处。每个患儿

就诊来时，患儿家属都有隐藏于内心的担忧和期

望。常常慢性疾病困扰着大多数家庭，包括患儿的

身心健康和家属的正常生活，患儿者家属内心深处

有很多不愿意让医生知道的因素，如母亲怀孕期间

的服药史，抚养人的传染病、精神病史，家庭关系不

和睦，家族性遗传病史，家属对孩子的治疗意见不

统一，经济条件差无法支付昂贵的医药费和检查费

等。儿科年轻医生如何缩小隐藏区范围，将隐性因

素转换为显性因素，增加公开区信息，是促进医患

双方良好沟通、助力诊疗行为顺利实施的重要手

段[15]。如果使用冰山模型来模拟患儿整个就医过程

7
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中的相关信息，那么患儿主诉及医师问诊、查体、检

查结果就是浮于海面的显性部分，是医患双方的共

享信息，即公开区的内容；但患儿家属对疾病的担

忧、对诊疗结果的期待等因素属于水平面下的隐藏

区信息，对决定诊疗过程的顺利实施起到至关重要

的作用，需要每位医生去关注。医生要想提高医患

沟通效果，就必须最大限度的了解冰山以下的隐性

因素，尽可能引导隐藏区信息向公开区移动，扩充

公开区信息，但隐藏区信息是患儿及家属的内心真

实想法，有时需医生通过沟通技巧来获取。我们可

以选取患儿隐藏区中一个较易接受的主题点，以此

为切入点，根据患儿家属在沟通过程中的反应逐步

调整主题点，随着医患沟通的逐步深入，使家属逐

渐卸下自身的心理防备，使隐藏区信息循序渐进地

向公开区移动，实现沟通零障碍 [16]。医患沟通过程
中，要充分考虑医患双方的不对等性，学会换位思

考，沟通时考虑到患儿家属的角度，尽可能地模拟

他们的内心活动，体会他们的疑惑、痛苦，再调整医

患沟通时的沟通内容及方法，让家属信任医生，愿

意将自己内心深处的信息告诉医生。

6.5挖掘患儿家属的潜力，探索未知区 与隐藏区不

同，未知区是医生与患儿均未探索，隐藏于最深处的

个人信息，患儿及家属包括医师都未曾探索，是冰山

理论模型中隐形因素的一部分。由于未知区具有强

烈的不确定性，医生与家属都无法预测未知区的大

小与范围，医生和患儿都有强烈的意愿，医师期望获

得更多的患儿信息，而患儿家属期望获得更多的医

学信息。努力探索未知区，不仅可以增进医患双方

彼此的了解，又可以提高对疾病的认识能力，降低医

患双方对未知区的不确定性。医患沟通过程中，医

生应采用积极的语言来提高患儿的自信心，鼓励患

儿家属尽可能探索未知区信息，挖掘自身潜力[9]。
7总结
医患沟通是医疗活动中一个至关重要的环节，

尤其在儿科就诊接诊过程中尤为重要。以“乔哈里

视窗模型”及“冰山原则模型”为理论指导，督促年

轻儿科医生从全新的视角对医患沟通的全过程予

以审视和反思，提高积极实用的医患沟通能力，从

而增进儿科年轻医生与患儿及家属之间的相互理

解，提高患儿和家属对医生的信任度。在医患沟通

中获取更详实的就诊信息，有助于患儿诊疗过程的

顺利实施，提高治疗有效率，尽可能地达到患儿或

家属的期望值。
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