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  疏通血管 更迅速，更直接

治疗STEMI-----再灌注是核心
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95

哈医大二院胸痛中心再灌注率国际先进

再灌注率》95%
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哈医大二院胸痛中心再灌注时间国际领先

90

133分钟降至45分钟左右
从61分钟降至6分钟左右
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STEMI患者急诊上台平均沟通时间
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缩短院内时间措施---数据管理

D2B   133.26                45.9广东省胸痛中心协会
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各个时间的掌控者

p发病现场：患者、家属（医生平日的宣教）

p就诊途中：家属、急救医生

p诊断时间：医生

p决策溶栓时间：患者、家属、医生

p转运时间：医生、家属

p术后康复：患者、家属、医生广东省胸痛中心协会
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医生的角色——主导者

p 医德、医术、合法、合规

p 目标一致：患者、家属、医生共同对抗疾病

p 掌控治疗方向和速度

p 介绍疾病发展和转归的多样性，留有空间

p 沟通内容、流程、技巧：以患者的救治，家属的思考角度分析利弊

p 不仅是医生也是患者的症状和心态的代言人
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患者及家属的角色——决定者

犹豫＋质疑

广东省胸痛中心协会
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沟通的对象——家属

p瞻前顾后！发病突然，短期内决定治疗方案困难！

p救治心切，期待值高！只考虑成功，不能接受失败现实！

p不差钱！要求尽最大努力抢救，忽略疾病的复杂性，转归的多样性！

p不理解、不接受病情的危重现实！盲目乐观，病情变化时难以接受！

p缺乏信任、质疑医生！审视、挑剔救治的目的、方法、权威性......

p差钱！要面子！家庭内部关系！家庭经济情况 ！
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沟通的对象——患者
p胸痛难忍，迅速解除疼痛！（频死感）不论什么办法，赶紧治！

p还能忍，再等等！

p惜命！不差钱！要求最好的治疗！

p惜命！差钱！要求花钱最少的治疗！

p盲目乐观，不认为自己病重，不知道即将的预后！不同意积极治疗！

p不给家人添乱！不积极治疗，听天由命！

p差钱！省钱！

p质疑支架等手段！期待养生、中医等手段治病！广东省胸痛中心协会
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医生的心态：积极
p换位思考！真诚对待！融入或走近家属的心境，以患者家属的角度介绍解释。表情凝重，语

重心长、声音低沉。

p面对质疑、犹豫、录音、录像等情况应该耐心！正面介绍、反面假设；即可依照疾病进程顺
序讲解又可从疾病结局逆回解释。

p知难而进！积极的心态、有效的行动感动患者及其家属！真正做到问心无愧！

医生积极
救治效果好 家属感谢、自己有成就感

救治效果差 家属接受、问心无愧

医生不积极
短期度过长期救治效果差 家属不感谢，甚至埋怨

短期救治效果差 家属埋怨甚至告状广东省胸痛中心协会
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标准化沟通流程（战略统一）
p 诊断及预后（可救）

p 病因及治疗原则（针对性）

p 再灌注方案的选择（首选的、次选的、家属选的、不能等待

）

p 分析利弊、收益和风险

p 简单介绍操作过程，获得主导权

p 介绍病情多变性和突变性，留有余地

p 为二次详细沟通做铺垫广东省胸痛中心协会
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个体化的沟通方案（战术灵活）

p不同的生活背景，不同的语言！

     农民、个体经营、教师、律师、医生......

p不同的家属身份，不同的角度！

     老伴、后老伴、儿子、女儿、儿媳、女婿、兄妹、邻居......

      不要忘记患者的最终决定权广东省胸痛中心协会
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沟通漏斗图

沟通内容

沟通技巧

双方交流

记录确认
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沟通内容

p谈风险（死亡率）

     

p 谈受益（可以救）

       

p 谈远期（需配合）

      广东省胸痛中心协会
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 沟通手段
p 用词、逻辑：7%

p 音量、语调、节奏、语速：38%

p 非语言行为：目光、面部表情、拍肩等肢体语言：55%

p 工具

广东省胸痛中心协会



第九届中国胸痛中心大会
The 9    China Chest Pain Centers Congress, CCPCCt h

沟通语言

p直奔主题、数字统计

p自信与信任（团队及个人）

p声音洪亮，语速快且有重点、有逻辑

p通俗语言、形象举例

p现实的榜样（门口家属）广东省胸痛中心协会
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数字效应

          

                      

                    

               

  

             

             

                结局：死亡和心衰

时间就是心肌
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p主动假设家属的疑虑，理解并替他考虑，给家属留有余地

p分析不同家属对患者的救治态度、充分利用家属间的责任和面子

p看破家属的犹豫点，抓住不同家属的在意点，学会赞美和鼓励 

广东省胸痛中心协会
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特殊情况预案

p患者家属众多 —— 确定主事人和真正想救治的直系亲属

p无家属的患者 —— 本人+电话等手段结合录音

p高危患者家属 —— 风险利弊权衡，假设正反极端情况

p缺钱或在意钱 —— 短期及长期，花钱及挣钱（钱-人-家-做人）

p特殊患者家属 —— 找出症结，主动沟通，允许抱怨，理解和鼓励，用监测指标等
个体表现加强力度，分头沟通、灵活变通

     从家属的角度考虑问题、介绍治疗广东省胸痛中心协会
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多
次、
多
角
度
沟
通 p预沟通：120及网络医院医生

p第一次：决定再灌注治疗方式(接诊医生)

p第二次：告知开通血流后血管情况及处理建议 (介入医生)

p第三次：告知介入处理后的结果及后续方案( 介入医生)

p第四次：再次告知心梗急性期、围手术期风险(CCU医生）

p第五次：告知康复、随访等事项(病房医生及随访医生）

多次、多角度沟通

广东省胸痛中心协会
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p 沟通目的：快速、有效救治（医患一致）

p 沟通基石：信任（信任的程度决定你治疗的灵活空间）

p 沟通内容：疾病、措施、效果、费用、选择

p 沟通流程：顺序及逻辑性

p 沟通手段：语言、表情、眼神、工具

p 沟通技巧和特殊情况预案
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p 沟通内容、要点、技巧

p 听别人如何谈话

p 听听自己怎么说

p 总结、质控、评比

p 疑难沟通共同回顾

     讨论恰当方案
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沟通短期效应

缩短D2B

缩短FMC2B

挽救心肌 、拯救患者生命

减少并发症、减少纠纷

沟通远期效应

提高患者生活质量

提高医院美誉度

大众普及、缩短总缺血时间

增强信任、改善医患关系广东省胸痛中心协会
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谢谢聆听！
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