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演示者
演示文稿备注
1．倾听  这是最重要、也是最基本的一项技术，却最容易被繁忙的医生所忽视。医生必须尽可能花时间耐心、专心和关心地倾听患者的诉说。如果患者离题太远，医生可以通过提醒，帮助患者回到主题。医生应该允许患者有充裕的时间描述自己的身体症状和内心痛苦，唐突地打断可能在刹那间丧失患者的信任。可以说，倾听是发展医患间良好关系最重要的一步。

2。 停顿  停顿可以降低谈论心理、社会问题的抑制阈值，简短的停顿可以让患者回忆起之前忘记的事情，给患者机会补充之前的谈话，将犹豫的内容表达出来。在停顿中，医生使用倾听的信号（“嗯”，“是的”等）和姿势来表示他正在倾听，从而鼓励患者继续说下去

2．接受  这里指无条件地接受患者。患者无论是怎样的人，医生都必须如实地加以接受，不能有任何拒绝、厌恶、嫌弃和不耐烦的表现。

3．肯定  这里指肯定患者感受的真实性。我们并非是赞同患者的病态信念或幻觉体验，但可以向患者表明医生理解他所叙述的感觉。接纳而不是简单否定的态度，有助于医患间的沟通。

4．澄清  就是弄清楚事情的实际经过，以及事件从开始到最后整个过程中患者的情感体验和情绪反应。尽量不采用刨根问底的问话方式，以避免患者推卸责任或对医生的动机产生猜疑。最好让患者完整地叙述事件经过，并了解患者在事件各个阶段的感受。

5．善于提问  面谈检查既不同于提审犯人，连珠炮似的步步紧逼；也不同于求职面试，提问顺序、提问内容千人一律。首先可以就患者最关心、最重视的问题开展交流，随后自然地转入深入交谈。前文谈到两种问话方式：开放式交谈与封闭式交谈，除非特例，一般尽量采用开放式交谈。

6．重构  把患者说的话用不同的措辞和句子加以复述或总结，但不改变患者说话的意图和目的。重构可以突出重点话题，也向患者表明医生能够充分理解患者的感受。

7．代述  有些想法和感受患者不好意思说出来，或者是不愿明说，然而对患者又十分重要，这时，医生可以代述。例如对性功能障碍这样患者羞于启齿的话题，医生可以这样开始“我想别人处于您这样的状况，也会出现一些问题……”。代述这一技巧可以大大促进医患之间的沟通。

8．鼓励患者表达  有多种方法。除了前文提到的非言语性交流方式外，医生可以用一些未完成句，意在鼓励患者接着说下去。用举例甚至可以用医生本人的亲身经历能引发患者的共鸣，从而得以与患者沟通。

沟通技巧的训练很难通过阅读这方面的书籍、文章得以提高。学习沟通技巧的最佳方式是在资深医生的指导下进行实际操作。
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Levels of Empathic Reflection

Simple Reflections
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Miller, W. R., & Moyers, T. B. (2006). Eight stages in learning motivational interviewing
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