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论肾脏内科住院医生与尿毒症患者关于初始透析治疗的沟通策

略与艺术——一项基于文献与临床实践的教学探讨
程璐 任倩 付平

四川大学华西医院，四川成都，610041；

摘要：启动透析治疗是尿毒症患者生命中的一个重大转折点，对于患者及其家庭而言，这常被视为一个"坏消息"。

肾脏内科住院医生（包括专科医师、规培及专培医生）作为与患者沟通的主力军，其沟通技巧、共情能力及信息

传递方式，直接影响患者的治疗依从性、生活质量和长期预后。本文基于文献综述与临床实践经验，系统论述针

对不同类型尿毒症患者（包括慢性肾脏病老病患、老年衰弱患者、年轻患者等）的个体化沟通策略，重点探讨如

何运用 SPIKES模型进行坏消息告知，以及通过共享决策模型实现治疗选择的最优化。文章还详细分析了透析方

式选择（血液透析与腹膜透析）及血管通路建立等关键环节的沟通要点，旨在为肾脏内科住院医生提供实用性强、

可操作性高的沟通指导，最终提升医疗服务质量。
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慢性肾脏病（CKD）在全球范围内具有较高的患病

率，其终末期即尿毒症（ESRD）是严重的健康问题。当

肾小球滤过率降至 15 mL/min/1.73m²以下或出现严重

并发症时，肾脏替代治疗（RRT）成为维持生命的必要

手段
[1]
。然而，对患者而言，被告知需要开始透析治疗

往往会产生巨大的心理冲击，这种冲击堪比癌症诊断带

来的心理创伤
[2]
。这一特殊的医患沟通过程具有独特的

挑战性：它不仅涉及专业的医学知识传递，还包括对患

者生活方式的重大改变、对生命依赖性的恐惧以及对未

来的不确定性。肾脏内科住院医生作为临床一线工作者，

在此过程中扮演着关键角色。然而，传统的医学教育往

往侧重于疾病知识和操作技能的培养，在沟通技能特别

是"坏消息"告知方面的系统训练相对欠缺
[3]
。本文结合

最新文献和临床实践，旨在为肾脏内科住院医生提供一

个系统化、结构化的沟通框架。该框架强调将医学证据

与患者的价值观念、个人偏好和具体生活情境相结合，

实现真正以患者为中心的个体化沟通。

1 理论基础：坏消息告知与共享决策模型

在与尿毒症患者讨论透析之初，住院医生应具备坚

实的沟通理论基础。两个核心模型至关重要：坏消息告

知模型和共享决策模型。

1.1 坏消息告知模型：SPIKES 协议的应用

SPIKES 协议是一个广泛应用于临床的坏消息告知

框架，包含六个关键步骤
[4]
：（1）环境设置（Setting）

环境设置是成功沟通的基础。建议选择安静、私密的谈

话空间，确保有充足的时间（建议 30-45 分钟），避免

中途打扰。理想的座位安排是医患双方呈一定角度就坐，

这样可以促进眼神交流，同时避免直接对立的感觉。谈

话前应准备好患者的病历资料和最新检查结果。（2）

患者感知评估（Perception）在传递信息前，通过开放

式问题了解患者对病情的认知程度，例如："您最近对

自己的身体状况有什么感受？"或"您之前了解过肾脏

功能方面的问题吗？"这一步骤有助于评估患者的信息

接收基线，为后续沟通奠定基础。（3）信息邀请（Inv

itation）尊重患者的信息接收偏好，可以询问："关于

接下来的治疗选择，您希望了解详细的情况，还是先听

一个大概的介绍？"这种方式既体现了对患者的尊重，

也有助于提高信息传递的效率。（4）知识传递（Knowl

edge）信息传递应当清晰、有层次。首先使用缓冲性语

言，如："我需要告诉您一个比较严肃的情况。"然后分

步骤说明诊断结果、疾病严重程度和治疗必要性。避免

使用过于专业的术语，尽量用通俗易懂的语言解释医学

概念。（5）共情回应（Empathy）识别并回应患者的情

感反应至关重要。可以采用 NURSE沟通技巧
[5]
：命名（N

aming）情感（"这消息一定让您很震惊"）、表示理解

（Understanding）、表示尊重（Respecting）、提供

支持（Supporting）和深入探索（Exploring）。适当
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的沉默和肢体语言也能传达支持。（6）策略总结（Str

ategy）在患者情绪平复后，共同制定下一步计划。明

确说明后续安排，如专科护士的约见、进一步检查等，

让患者感受到持续的支持和明确的方向。

1.2 共享决策模型

共享决策（Shared Decision Making, SDM）是现

代医学倡导的重要沟通模式，其核心是医患双方共同参

与治疗决策
[6]
。在透析治疗选择中，共享决策尤为重要，

因为不同的治疗方式对患者的生活质量影响显著。信息

共享阶段需要全面、客观地介绍所有可行的治疗选择，

包括血液透析、腹膜透析、保守治疗等。使用决策辅助

工具，如图表、手册或视频材料，可以帮助患者更直观

地理解各种选择的利弊。值得注意的是，信息呈现方式

要适应患者的文化程度和理解能力，避免信息过载。偏

好探索阶段要深入了解患者的价值取向和生活目标。例

如，可以询问："在未来的治疗过程中，您最看重哪些

方面？是治疗的便利性，还是对生活的影响程度？"这

种探索有助于找到最符合患者期望的治疗方案。临床实

践表明，充分考虑患者的个人偏好可以显著提高治疗依

从性。共识达成阶段需要整合医学证据和患者偏好，提

出个性化的治疗建议。这一过程应该是开放性的，允许

患者提出问题并参与决策。例如，对于一位需要经常出

差的患者，可以重点讨论腹膜透析的便利性；而对于一

位居住地远离透析中心的患者，则需要综合考虑各种因

素。

2 针对不同患者群体的沟通策略

2.1 慢性肾脏病老病患

这类患者通常对疾病有一定了解，沟通的重点在于

时机的把握和方案的优化。在 CKD4 期就应当开始渐进

式的透析教育，让患者有充分的心理准备。沟通时可以

强调："我们一直在为这个阶段做准备，现在是要启动

计划的时候了。"这种表述方式有助于减轻患者的心理

负担。同时，要充分利用患者已有的疾病知识，引导其

参与治疗决策过程。在实际工作中，我们发现这类患者

最关心的问题往往包括：透析的具体时间安排、对现有

生活的影响、治疗过程中的不适感等。针对这些关切，

需要提供详细、具体的解答，并给予充分的情感支持。

研究表明，对疾病进程有较好理解的患者更容易适应透

析治疗
[7]
。

2.2 老年衰弱患者

对于有多种合并症、预期寿命有限的老年患者，需

要特别关注生活质量的问题。在沟通时应当明确讨论保

守治疗这一选项，强调即使选择不透析，医疗团队也会

提供全面的症状管理支持。研究表明，对部分老年患者

而言，保守治疗可能比透析治疗带来更好的生活质量
[8]
。

与老年患者沟通时，要特别注意其听力、视力等生理限

制，采取适当的沟通方式。同时，要重视家属的参与，

但也要尊重患者的自主决策权。临床实践表明，采用"

慢病管理模式"与这类患者沟通效果较好，即强调症状

控制和生活质量的维持，而非单纯的疾病治疗。

2.3 年轻尿毒症患者

年轻患者往往对诊断结果感到突然和难以接受。沟

通时需要给予更多的情感支持，同时强调治疗的积极意

义——透析可以作为肾移植前的"桥梁"，或者是疾病缓

解前的支持手段。引入成功的病例分享和同伴支持往往

能起到很好的效果。这类患者通常更关注治疗对工作、

家庭和社会角色的影响。因此，在讨论治疗方案时，需

要重点考虑透析方式对生活方式的兼容性。例如，对于

在职的年轻患者，可以详细介绍自动化腹膜透析（APD）

等对工作时间影响较小的治疗选择。研究发现，给予年

轻患者充分的信息支持和心理疏导，有助于其更好地适

应治疗过程
[9]
。

3 透析方式与通路选择的沟通要点

3.1 血液透析与腹膜透析的比较

在介绍治疗方式时，使用生动的比喻有助于患者理

解。例如，可以将血液透析比作"专业的深度清洁"，需

要定期到医疗机构进行；而腹膜透析则是"持续的日常

维护"，可以在家中完成。要客观说明两种方式的优缺

点，包括对生活的影响、饮食限制、并发症风险等方面
[10]
。特别需要注意的是，要向患者强调两种透析方式在

生存率方面没有显著差异，但在生活质量影响上各有特

点。

3.2 血管通路的选择

血管通路是血液透析患者的"生命线"。要用通俗的

语言解释不同通路的特点，例如将动静脉内瘘比作"修

建一条永久性的高速公路"，而中心静脉导管则是"临时

性的便道"。强调提前规划通路的重要性，以及不同通
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路对长期治疗效果的影响。在实际沟通中，需要向患者

详细说明各种通路方式的优缺点。动静脉内瘘虽然需要

较长的成熟时间，但是感染风险最低，长期使用效果最

好；中心静脉导管可以立即使用，但并发症风险较高。

这些信息对于患者做出明智决策至关重要。研究表明，

患者对血管通路的理解程度直接影响其治疗依从性和

并发症发生率
[11]
。

4 住院医生的自我提升与支持系统

有效的沟通不仅需要技巧，还需要医生具备良好的

自我觉察能力。定期参与案例讨论、沟通技能培训和督

导活动对提升沟通能力至关重要。医生应该学会识别自

己在沟通中的情绪反应，并发展出适合自己的应对策略。

建立完善的支持系统也很重要，包括科室同事的支持、

上级医师的指导以及专业心理支持资源的利用。通过持

续的学习和反思，医生可以不断提升自己的沟通能力，

为患者提供更优质的医疗服务。

5 结论

与尿毒症患者讨论初始透析治疗是一项充满挑战

但又极具价值的工作。通过系统性地应用 SPIKES 模型

和共享决策原则，结合对不同患者群体的个性化沟通策

略，肾脏内科住院医生可以有效地支持患者度过这一艰

难时期，共同制定出最合适的治疗方案。这不仅有助于

提高治疗效果，也能显著改善患者的就医体验和生活质

量。未来，我们建议进一步加强住院医生沟通技能的规

范化培训，将沟通能力纳入考核体系。同时，开发更多

针对性的沟通辅助工具，如决策辅助材料、患者教育视

频等。此外，还需要开展更多研究，探讨不同沟通策略

对患者长期预后的影响，为临床实践提供更有力的证据

支持。
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