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什么是沟通 

• 沟通的定义 

• 沟 通 概 念 

•  为了设定的目标，把信息，思想和情感
在个人或群体间传递，并达成共同意见、
共识的过程。 



• 沟通的三大要素 

• 在沟通的定义里，需要明确沟通的重要内容即沟通的三大
要素： 

• 要素1  沟通一定要有一个明确的目标。 

• 只有双方有了明确的目标才叫沟通。如果双方来了但没有
目标，那么不是沟通，是什么呢？是闲聊天。而我们以前
常常没有区分出闲聊天和沟通的差异，经常有同事或领导
都会过来说：某某，咱们出去随便沟通沟通。随便沟通沟
通，本身就是一对矛盾。沟通就要有一个明确的目标，这
是沟通最重要的前提。所以，我们理解了这个内容之后，
我们在和别人沟通的时候，见面的第一句话应该说：“这
次我找你的目的是——”。沟通时说的第一句话要说出你
要达到的目的，这是非常重要的，也是你的沟通技巧在行
为上的一个表现。 



• 要素2  达成共同的认知 
• 沟通结束以后一定要形成一个双方或者多方都达成共识，

只有形成了共识才叫做完成了一次沟通。如果没有达成共
识，那么不能称之为沟通。沟通是否结束的标志就是：是
否达成了共识。在实际的工作过程中，我们常见到大家一
起沟通过了，但是最后没有形成一个明确的共识，大家就
各自去工作了。由于对沟通的内容理解不同，又没有达成
共识，最终造成了工作效率的低下，双方又增添了很多矛
盾。 

• 在我们明确了沟通的第二个要素的时候，我们应该知道，
在我们和别人沟通结束的时候，我们一定要用这样的话来
总结：非常高兴，通过刚才交流我们现在达成了这样的共
识，你看这个事是这样的吗？这是沟通技巧的一个非常重
要的体现，就是在沟通结束的时候一定要有人来做总结，
这是一个非常良好的沟通行为。 

• 你可以观察一下你的同事，他们在沟通结束后是否有这样
的结束语？如果有这样的结束语，那么，标志着是一个良
好的沟通。（现代语是类似于重要的事情说三遍） 



• 要素3  沟通信息、思想和情感 

• 沟通的内容不仅仅是信息还包括着更加重要的思
想和情感。那么信息、思想和情感哪一个更容易
沟通呢？是信息 。 

• 例如：今天几点钟起床？现在是几点了？几点钟
开会？往前走多少米？ 

• 这样的信息是非常容易沟通的。而思想和情感是
不太容易沟通的。在我们工作的过程中，很多障
碍使思想和情感无法得到一个很好的沟通。事实
上我们在沟通过程中，传递更多的是彼此之间的
思想，而信息的内容并不是主要的内容。 



• 以上是沟通的理论，在具体工作中，面对
患者实际沟通问题如何处理？ 

• 首先我们要对各类患者进行分类 



常见患者的分类 

 

• 狮子型 

• 孔雀型 

• 绵羊型  

• 垃圾型 



狮子型 

 
• 比较强势，是属于做事爽快，决策果断，平时处
于支配他人的人，他们的印象是不善于与人打交
道。喜欢支配人和下命令。 

• 他们的时间观念很浅，讲求高效率，喜欢直入主
题，不愿意花时间同人闲聊，讨厌自己的时间被
浪费。 

• 这种人常常比较霸道的，非常主观。喜欢别人奉
承及赞美，受不了了别人的刺激。他们在说话中
往往讲话很快，音量也会比较大，讲话时音调变
化大，可能面无表情。容易激动，以老年患者及
位高权重者居多 
 



应对 

     1）由于时间、服务态度对他们来说很重要，所以他们喜欢
直入主题，喜欢质问的方式问话，他不会听你耐心的讲解，
只想一步达到他的目的，尽快取药。像这种人士非常的要
面子，把他抬得高高地，把自己放在地处，对他奉承及赞
美、不要用言语刺激他。 
2）药师在做服务时，要显得镇静，不可急，讲话速度要慢，
音量不要太高，（声音过大容易引起误解）话要说清楚，
相对要控制自己的声音，并尽可能地显示出友好，要有礼
貌。 

   3）药师自己要表现出自己的专业，要针对对方提出的问
题，用专业知识做好服务。如果他提出某些问题药师不能
很好回答，那么对他吸引力、说服力就大大降低。在为他
们做服务的时候，尽可能地使用专业词汇，使他不敢在他
不知道领域内发挥如：血药浓度、半衰期等（这一招要看
人使用，对于特地来咨询的人要用通俗易懂的语言解释，
否则也容易引起患者不适）。 
应对：针对这种患者，多按照他的需求满足他的取药要求
给与他适当的服务。 
 



孔雀型 

 
      此类同情心理强，也属于比较爽快，决策果断
的人，但是与老虎型不同的是，他们与人沟通
（煽动）的能力很强，有一定的医学常识或为久
病成良医者，通常以自己面对的人（药师）为中
心，而不是以取药为中心。他们很擅长语言表达，
具有丰富的面部表情与肢体语言，他们还在意较
好的环境下与人交流，爱表现、反复询问。例如
喜欢在窗口排队较长的时候，说出一些煽动性的
言语来表现自己，挑起其他患者对服务的不满，
比如“什么医院？”“什么药师，动作这么
慢！”、 “不能多开几个窗口?” 
 
 



应对 

• 孔雀型的人喜欢表现自己，他会一直向你
诉说他的种种不满或着自己的很多事情，
喜欢询问较多的与自己看病相关的问题。
像这种人我们一定要做个倾听者，做好药
学相关问题的解答，对其他无关问题尽量
不要和他搭话。找准时间，尽快结束为他
的服务。 
 



绵羊型 

• 友好，镇静，属于特别的“好人”，做起
事来显得不急不躁，属于肯支持人的那种
人。爱好和平，持之以恒，忍耐度强，他
们不喜欢冒险，喜欢按程序做事，他们往
往比较单纯，依从性较好，他们做事情以
稳妥为重，对医师与药师的话特别相信。 
 
 



应对 

• 药师要显得友好，不可急，讲话速度要慢，音量
不要太高，语言表达要清楚，显示出友好和平易
近人，表现要有礼貌。对于这类患者属于做什么
事情都会拿不定主意，你和他说什么他都会说
“好好好”，针对这样的人我们要帮他拿主意，
要服务周全，不要来回折腾患者，避免因为他态
度好，反复让他们来回于药房与医生之间。不要

把绵羊变成狮子 。 



     垃圾型 
垃圾型----他们身上充满了负面垃圾:充满了沮丧、愤怒、
忌妒、仇恨，充满了偏见、不满足、抱怨、充满了愚昧、
无知、烦恼、报复及失望。随着心中的垃圾堆积又堆积，
他们终需找个地方倾倒;有时候，我们在门诊窗口稍微言语
不慎就会碰上了，那么垃圾就往我们身上丢...." 
 浙江温岭杀医、北大人民医院刺医、哈尔滨杀医等血腥的
暴力伤医事件的施暴者基本上归结为垃圾人。 
    医疗行业，目前是一个高危行业，人生短暂，绝对不
要浪费心思和精力在这些人上!遇到这样的人一笑而过!最
好境界，不要和垃圾一般见识!珍爱生命，远离垃圾(人)!，
药房基本上有玻璃窗将患者隔离，但是，不要招惹垃圾人，
不招惹垃圾人的唯一办法就是做好对每一个患者的服务，
使潜在的垃圾人及时离开自己。 



出现纠纷怎么办？ 

平息患者不满的方法 



平息患者不满的方法 

1：替换工作人员，将矛盾双方隔离开来。 

2：保持平静、不去打岔。 

3：专心于患者所关心的事情，面对口头的人身攻击
时不采取对抗姿态。 

4：减少其它工作和电话的干扰。 

• 体态专注、面部表情合适。 

• 与对方对视时眼神很自信。 

• 耐心地听完对方的全部叙述后再作出回答。 
 



5：适当做些记录，表现出对对方情感的理解， 
  让患者知道所允诺的帮助是真诚的。 
6：语调自信而殷勤。 
    不使用会给对方火上浇油的措辞。避免指责
自己的同事或单位引起了麻烦。 
7：不满的患者走了以后，能控制好自己的情
绪，不要带着情绪做下一件事情。防止差错接
二连三地出现 

平息患者不满的方法 



如何安抚需要等待的患者 
    1，空闲等候比有事做的等候感觉时间长，因此，预知患

者将较长时间等候时，可找报纸或杂志给患者看。（特别
是当药品暂时短缺，需要患者等待的时候） 

• 2，没进入程序的等待比进入程序的等待感觉时间长，因
此，让患者明白你已经正在为他办理业务。（体现出在积
极为患者处理事务，让患者感觉到一切都在围绕他运转） 

• 3，有疑惑的等待感到时间长，因此，先解释为什么需要
患者长时间等待。（话要说透，要说清楚，但要时间等要
留有余地） 

• 4，没有时间范围的等待比预先知道的、明确时间的等待
感到时间长，因此，可先告知患者大约要等多长时间。 

• 5，没有解释的等待比有解释的等待感到时间长，因此，
多作解释。 

• 6，不合理的等待比合理的等待感到时间长，因此，让患
者明白他的等待是必须的。 



如何面对激动的患者 

• 先别急于解决问题，而应先抚平患者的情绪，然
后再来解决患者的问题。 

• 别把患者的话看得太认真，事实上他们所说的都
是因为激动而口不择言，并不一定是那么回事。
记住：患者不是对你个人有意见——即使看上去
是如此。 

• 当碰到这样的患者时，务必保持冷静，仔细听。 

• 解决问题时，一定要针对问题，不要针对人。 



 

• 药患纠纷发生的常见原因及处理 



普通药师对投诉的处理方法 

 

• 专注地倾听患者诉说，准确领会患者意思，把
握问题的关键所在。确认问题性质，预判事情
发展趋势，做好应对处理（如意识到不能把握事态发展,立
刻请求负责人处理。） 

• 必要时查看相关业务资料，（药品说明书等）
迅速作出判断。 

• 向患者致歉，作必要解释，请患者稍为等候，
自己马上与有关部门取得联系。 

• 跟进处理情况，向患者询问对处理的意见，作
简短说明，致歉，而不是狡辩。 



管理者对投诉的一般处理方法 

• 第一, 倾听患者诉说，确认问题较复杂，冷静处理。 

• 第二, 请患者移步至不引人注意的一角，对情绪冲动的患
者或由外地刚到达的患者，应奉上茶水。 

• 第三, 耐心，专注地倾听患者陈述，不打断或反驳患者。
用恰当的表情表示自己对患者遭遇的同情，必要时作记录。 

• 第四, 区别不同情况，妥善处置 

• 第五, 着手调查。必要时向上级汇报情况，请示处理方式，
作出处理意见。 

• 第六, 把调查情况与患者进行沟通，向患者作必要解释，
争取患者同意处理意见。 

     第七, 向有关部门落实处理意见，监督、检查有关工作的
完成情况。 

• 第八, 再次倾听患者的意见。 

• 第九, 把事件经过及处理情况整理文字材料，存档备查。 



注意 

• 处理投诉要站在医院全局的高度上处理问
题，不要在患者面前评价医生或医生开具
的处方，尽量在后台与医生或护士联系，
不要让患者参与问题处理的过程 

• 药师要在医生或护士之间搭台，不能拆台 



门诊药房常出现的药患问题的原因 

• 药品调剂差错引起的纠纷 
• 药师工作疏忽带来的差错 

• 相似药品带来的差错：他巴唑（抗甲亢药）—地巴唑（降压药） 

                               异丙嗪（抗组胺药）—氯丙嗪（抗精神病药）  

                               安定（抗焦虑药）—安坦（抗胆碱药） 

• 社会因素 

• 患者因素 

• 环境因素 

• 其他因素 



退药纠纷 
对有些药物有过敏史，取药后才发现 

患者认为数量过多或价格昂贵 

用药后才发现过敏或不适 

患者死亡 

处理原则：对于未拆封的注射用药,如果有正当理由和医师退药证明,  

     一般均予以退药 ;  对于口服药，如果患者收费后未取药或取药后未离
开配药窗口可以退药，但需医师开具退药证明。其他情况不予退药。 

处理方式： 

          “对不起，根据国家药监部门的规定，退药
原则是。。。，很抱歉，我不能给您退药” 

即便如此回答，还有部分不能理解，仍然要求退药，
对此，要把好药品质量关，在不影响二次销售的
前提下，予以退药。 



药品损坏及丢失纠纷 

发生原因：患者损坏或丢失药品 

                      护士操作失误 

                      药品本身存在质量问题 

处理方法： 

1.先将药品全部收回，然后在处方上注明需补的药
品，交费后发药 。（能否成功让患者接受损失，
存在一定的运气成分） 

2.如果解释不通，领患者查看录像，辨明责任 。 

3. 还是无法处理，向组长报告，在组长同意后收回

药品保存，向患者解释清楚，填写相关记录，更
换药品。 



青霉素及相关皮试类药品未盖皮试章而造成
的纠纷 

• 发生原因： 

   1未做皮试但来取药， 

    2已做皮试但未在处方上盖皮试章或签字 

• 处理方式： 

    仔细核对皮试章或签字，应询问“您做过青霉素皮试了吗？” 

      “对不起，你的处方上需要盖青霉素阴性皮试章”“请您到注射室补
盖或签字” 

方法：填写“医生与药师联系单”，写清楚问题所在。
使三方都明白问题的原因。不要让患者传话，对
于一些药名、术语患者是记不清楚的。 



对于药品价格问题引起的纠纷 

• 换药未向患者说明 

• 成分相同的药品，厂家不同而价格有所不同 

• 药品降价或涨价而导致药品价格变动 

处理方式： 

     向患者解释：“由于上次开的药品已经落标或
不能控制您的病情，今天医生已经给您换用其
他药了！” 

或我们的价格是执行国家物价政策，您可以到查
询机上查询相关价格公示。 



麻醉、精神类药品处方不当造成的纠纷 

• 发生原因：医师的处方不规范 

• 处理方式：注意尊重患者的隐私，声音不可过大，取此类药品的

人往往比较敏感。 

        “对不起，这是麻醉（精神类药品），请您到
医师那儿更换麻醉精神药品处方” 

        “对不起，这是麻醉药品，您所开处方剂量过
大，按照国家有关规定，不能给您配药，麻烦您
至医师处修改处方后，方可取药，谢谢配合！”
填写“医生与药师联系单”，写清楚问题所在 



由于医师开具处方时出现的问题引起的纠纷 

• 发生原因： 

          病历与处方上医师书写不一致；药
品的剂量或名称写错。 

• 处理方式： 

       “对不起！由于医师处方有问题，我
们现在就与医师联系，请您稍候”填写“医
生与药师联系单”，写清楚问题所在。 



各药房位置分散造成患者取药困难 

• 处理方式： 

         “对不起，您所取药品不属于急救药品，
请您到门诊药房取药，药房在XXX地方，
您听明白了吗？让您多劳了！” 

       这个问题的处理方法是对患者一定要把
位置指示清楚，不要让患者没有听清楚就
乱跑，乱跑的结果 ，很可能是回来投诉你。 



d 20131017由于药师疏忽导致患者长时间没有取到药品 

最后观看一个视频，分析一下 

患者行为视频/d 20131017由于药师疏忽导致患者长时间没有渠道药品.avi
患者行为视频/d 20131017由于药师疏忽导致患者长时间没有渠道药品.avi


最后再提示一下：万一发生投诉，处理
的过程是比较麻烦的，当事人与部门负
责人都要书写事件经过、处理结果及意
见，在院内网公布处理结果。 
大家一定要避免不必要的投诉！ 



总结 
  1. 沟通信息的传递一定要是有效的。 

   2.辨清患者类型，采用相应技巧。  

   3.耐心细致的说明和解释、耐心倾听、语调、面
部表情正确，换位思考，用柔和的语言和笑脸平
复患者的情绪。 

  4.在与患者沟通时要礼貌客气，勇于认错，决不能
语气生硬、冷淡、拒人于千里之外。尊重患者的
隐私。 

  5.必要时主动为患者联系医生，减少患者往返次数，
提高解决问题的成功率。 

  6.及时更换服务药师，避免矛盾扩大。 

 



 

• 经验所谈，不妥之处，欢迎欢迎斧正! 

•谢谢聆听！ 
 

 

 

           2016.08.03 


