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Roter的互动分析系统（Roter interaction analy⁃
sis system，RIAS）是从宏观层面研究医患互动话语

主题结构、整体特征的一种语言行为分类系统［1］，它

通过量化医患互动中的话语来分析医患互动过程特

点及其与医疗结果的关系，已在国外广泛应用［2-4］，且

显示出了较高的信度和效度［5-6］。门诊是医院的窗

口，良好的门诊医患互动能够提高医生与患者沟通

的效果，从而提高患者认知度、依从度、满意度［7］，进

而直接影响医院的医疗秩序、经济效益，更关系到

医院的社会形象和声誉［8］。本文通过对江苏省某三

甲医院门诊医患互动的直接观察获得数据，借鉴

RIAS并结合患者就诊满意度问卷调查，分析门诊医

患互动话语与患者就诊满意度的关系，为改善门诊

医患互动质量，提高患者满意度，建立和谐医患关

系提出科学有效的建议。

一、对象和方法

（一）研究对象

对江苏省某三甲医院的门诊医生进行多阶段

分层随机抽样，按职称将医生分为住院医师、主治

医师、副主任医师、主任医师，每级职称下男女随机

各抽取 2名，共 16名门诊医生，提前收集其基本信

息，将其门诊作为研究现场。患者的纳入标准为：

①调查当天该医生的门诊患者；②具有完善的认知

与沟通能力。一位医生与一位患者的互动过程计

为1例，如果有家属陪同患者，在编码时分别对患者

和家属编码，计算家属话语的比重，若>10%，则将该案

例剔除，从而控制家属话语的影响。此外，将医患

互动不完整的案例剔除，最终本研究收集了 204例
完整的医患互动数据。

（二）研究方法

1. 医患互动分析系统

RIAS是专门用于量化医患互动话语的一种分

类系统，它有着详尽且互斥的语言行为类别，研究

者可以根据研究目的，将具体的类别聚类成不同组

合进行话语分类和编码（即按照语言属性将其分配

到相应类别中，记录各个话语类别发生的频数）。

RIAS的编码分析单位是表达了完整思想和含义的

语言片段（utterance），这些语言片段的长度是不同

的，可以为一个单词，一个简单的句子，也可以是冗

长的句子［9］。通过大量文献阅读，本文借鉴RIAS并
结合我国医患互动话语实际，最终所采用的具体编

码类别见表1。
研究者采用非参与式观察方法，在征得医患双
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方的同意后借助录音设备对医患互动过程进行数

据收集。在获得录音资料后，首先由 2位经过培训

的编码者按照表1共同对20例互动过程进行编码，

对平均频数≥2.0的话语类别进行 Pearson 相关分

析，得到平均编码间信度为 0.76（医生类别信度

0.71~0.84，患者 0.68~0.87）。随后按照该标准由 1
位编码者完成全部编码，得到医患各类话语频数。

2. 问卷调查法

对符合研究标准的患者，在其就诊后对该患者进

行个人信息收集和就诊满意度问卷调查。问卷在就

诊满意度量表（Chinese medical interview satisfaction
scale⁃revised，C⁃MISS⁃R）［10］的基础上增加了相应内

容，如“与医生的沟通增进了您对疾病的了解”“与

医生沟通后，您对目前存在的问题感觉好受多了”

等，共 10 个条目，每个条目采用 Likert 五级评分

（1=非常不同意，5=非常同意），总分 50分，分数越

高，代表其满意度越高。经可靠性分析，问卷的信

度为 0.85。
3. 统计学方法

数据采用 SPSS21.0进行分析。运用描述性统

计分析方法以了解研究对象总体特征及医患互动

各类话语结构特征。患者就诊满意度得分不符合

正态分布，按中位数（M）将医患互动过程分为高满

意度组（满意度>37.0，n=110）和低满意度组（满意度

≤37.0，n=94）。采用Mann⁃Whitney U检验分析组间

差异，对无序资料进行卡方检验，检验水准为 P≤
0.05。为了校正多个患者就诊同一个医生的数据聚

集性，采用广义估计方程（generalized estimatin ge⁃
quation，GEE）进行多因素分析。P ≤ 0.05为差异有

统计学意义。

组合

生物医学信息索取

社会心理信息索取

生物医学信息给予

社会心理信息给予

生物医学建议指导

社会心理建议指导

步骤性语言

医生促进行为

患者提出要求
患者寻求说明
积极对话
消极对话
社交性语言
患者情感表达

医生情感回应
其他

类别

与患者身体健康状况、治疗方案等相关的开放性、封
闭性问题

与患者生活方式、自我管理、社会心理状态等相关的
开放性、封闭性问题

与患者身体健康状况、治疗方案等相关的信息

与患者生活方式、自我管理、社会心理状态等相关的信息

与患者身体健康状况、治疗方案等相关的意见或指导

与患者生活方式、自我管理、社会心理状态等相关的
建议或指导

过渡句、表达预想发生的事情或者即将发生的事情

安慰鼓励和支持患者表达观点、谈论感受，促进患者参
与决策，了解并适应患者偏好，要求患者进一步解释说
明，询问患者观点，通过解释说明检验患者理解等

要求某种服务、要求使用某种药品
对医生所给信息要求进一步的解释说明
同意、准许，开玩笑、笑声、表示聆听、表扬、感谢等
不同意、不赞成、批评等
非医学性的闲聊、打招呼等
积极：安心、放松等正面情绪
消极：担忧、焦虑、恐惧、愤怒、伤心等负面的情绪
自我表露，给予患者关心、支持、安慰、同情、鼓励等
以上类别之外的语句

举例

d：身体哪里不舒服？
p：这个药我还吃不吃？

d：最近情绪怎么样？
p：饮食上有什么需要注意的？

d：你血压有点高
p：我糖尿病有十几年了

d：这些都是你的焦虑导致的
p：我不抽烟不喝酒，保持锻炼

d：你要每三个月就来体检一次；按时吃药

d：平时多出去走走；心里别老想着生病

p：我有问题要问你；我坐下来跟你说吧；这个事
情是这样的

d：你理解我意思吧？这样好不好？你觉得怎么
样？

p：我想拍个CT看看
p：你说的微创是什么？
你这样做很对；嗯、是、我知道；谢谢医生；不客气
你不应该这样做
医生你好；你老家很远啊
p：这下我就放心多了
p：我害怕得癌症啊
d：你有这种感觉很正常，很多人也都有，没关系的
如问路、医保报销等

表1 医患话语编码类别

d：医生；p：患者。

二、结 果

（一）医患基本情况

本研究中共抽取了16名医生，每位医生平均诊

治13例患者（10~15例）；其中男性医生8人（50%），

女性 8 人（50%）；低职称（住院医师及以下）8 人

（50%），高职称（副主任医师及以上）8人（50%）；年

龄中位数为39.0岁。患者共204人，其中男性患者85

人（41.7%），女性119人（58.3%）；年龄中位数为48.5
岁；低学历（高中及以下学历）111人（54.4%），高学

历（高中以上学历）93人（45.6%）；低严重度（认为自

己疾病严重程度一般及以下）125人（61.3%），高严

重度（严重及以上）79人（38.7%）；短病程（病程1年及

以下）124 人（60.8%），长病程（1 年以上）80 人

（39.2%）；信息搜寻程度是患者对医生和疾病了解

程度之和，满分10分，患者得分中位数为5.0分。患
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者就诊满意度得分中位数为37.0分。

（二）医患基本信息和互动话语的单因素分析

分别对低满意度组和高满意度组中医生和患

者的基本信息和互动话语进行比较。医生分析结

果见表 2。与低满意度组比较，高满意度组女性医

生比男性医生多（P=0.032），这可能是因为女性医生

更加耐心细心，让患者更多地感受到了人文关怀。

高满意度组的医生年龄偏大（P<0.001）且低职称医

生比例比低满意度组低（P<0.001），可能的原因是

医生年龄越大、职称越高，其医学经验更加丰富，

互动技巧更加娴熟，更容易与患者建立良好关

系。低满意度组医生的生物医学信息索取和生物

医学建议指导均比高满意度组医生少（分别为 P=
0.005和 P=0.028），医生对患者病情的详细询问不

仅体现了专业性，还可能会让患者感到被重视，同

时从医生专业角度给予的指导和建议越多，越能

帮助患者更好地掌握未来自身健康状况，增加其

信心和安全感，故满意度会提高。但医生的生物

医学信息给予对患者就诊满意度并无明显影响

（P=0.105），可能的原因是患者来就诊的目的大多

是想得到疾病的治疗方案，对疾病的作用机制等

专业知识并不十分在意。医生的社会心理信息索

取和社会心理建议指导对患者就诊满意度无明显

影响（分别为 P=0.209和 P=0.385），但低满意度组

医生的社会心理信息给予少于高满意度组（P=
0.032），可能的原因是患者生病时更多关注身体变

化，患者并没有意识到生活、心理的变化对疾病也

可能产生作用，所以他们对医生关于社会心理的

询问和建议指导不是很在意，但医生对患者生活

方式、主观情感方面的解释和说明，会让他们一直

以来存在但未重视的社会心理问题得到开解，从

而使患者感到释怀或放松。两组医生的步骤性语

言差异无统计学意义（P=0.230）。两组医生的促

进行为差异无统计学意义（P=0.984），可能的原因

是我国患者更倾向于医生决策，缺少共同决策的

主动性，故容易忽视医生的促进行为。两组医生

的积极对话差异无统计学意义（P=0.089），但低满

意度组医生的消极对话更多（P=0.037），医生的批

评或否定通常会增加患者的压力，可能导致满意

度下降。低满意度组医生的社交性语言少于高满

意度组医生（P=0.024），社交性语言实际上代表了

医患互动的“非正式”程度，医生适当增加非医学

的互动有助于拉近与患者的距离，使患者产生亲

切感，故就诊满意度会提高。两组医生的情感回

应差异无统计学意义（P=0.673），这有可能是研究

样本中医生的情感回应频数过少导致的。

患者分析结果见表3。两组患者的性别和学历

差异无统计学意义（分别为P=0.097和P=0.053），说

明男女性格的差异和文化程度的高低未对就诊满

意度产生影响。低满意度组患者的年龄较高（P<
0.001），可能是因为老年患者对健康要求更高，较不

容易满意。低满意度组患者的疾病严重程度更低

（P=0.015）且病程更短（P=0.024），可能的解释是认

为自己疾病较不严重、病程短的患者，他们对所患

疾病的重视度相对低，因此他们对医生给予的诊疗

方案可能更容易存在不理解或不赞同现象。高满

意度组患者信息搜寻程度较高（P<0.001），信息搜寻

程度代表了患者对疾病和就诊医生的了解程度，对

疾病越了解的患者越能够更好地理解医生所做的

决策，认同度也就越高，同时患者对医生越了解，越

能够增加患者的信任度和熟悉度，故就诊满意度会

提高。患者的生物医学信息索取未对就诊满意度

产生影响（P=0.229），但低满意度组患者的生物医学

信息给予少于高满意度组患者（P=0.004），说明低满

意度组患者在生物医学信息方面更倾向于医生询

问，自己回答，而高满意度组患者认为对自己健康

情况描述得越多，医生就会越了解，从而能为他们

做出更合理有效的决策，增加了信任度。两组患者

的社会心理信息索取差异无统计学意义（P=0.070），
但高满意度组患者社会心理信息给予较多（P=
0.004），可能是因为虽然患者未意识到社会心理与

疾病的关系，但患者向医生说明生活环境、心理感受

的同时也是在向医生倾诉的过程，这可能适当缓解了

患者的压力。两组患者提出要求和寻求说明差异无

统计学意义（分别为P=0.548和P=0.939），可能是由

于我国患者在互动时主动参与性不高导致的。两组

患者的步骤性语言差异无统计学意义（P=0.550），说
明患者在互动时并未在意语言逻辑性和过渡句的使

用。高满意度组患者的积极对话多于低满意度组患

者（P=0.001），患者的积极对话代表了该患者正面的

情绪和乐观的性格，积极对话多者就诊满意度通常较

高，但两组患者消极对话、社交性语言、积极和消极情

感表达的差异无统计学意义（分别为 P=0.531，P=
0.069，P=0.285和P=0.057），结合实际编码，我们认为

可能是由于研究样本中患者这几类语言的频数过少

导致差异不明显。

（三）医患基本信息和互动话语的多因素分析

采用广义估计方程进行多因素分析（表4）。结

果发现，在综合了所有因素的影响后，医生的性别、年

龄和职称对就诊满意度的影响不再具有统计学意义，

医生话语中仍具有统计学意义的影响因素是医生生

物医学信息索取（P=0.017）和医生消极对话（P<
0.001）。患者基本信息中仍具有统计学意义的影响因

素是患者年龄（P=0.010）和信息搜寻程度（P<0.001），
患者话语中仍具有统计学意义的影响因素是社会心

理信息给予（P=0.012）和积极对话（P=0.001）。
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变量

男性医生
年龄（岁）
低职称
生物医学信息索取（次）
社会心理信息索取（次）
生物医学信息给予（次）
社会心理信息给予（次）
生物医学建议指导（次）
社会心理建议指导（次）
步骤性语言（次）
促进行为（次）
积极对话（次）
消极对话（次）
社交性语言（次）
情感回应（次）

低满意度组
n（%）/M
56（59.57）

33.00）
60（63.83）

5.00）
0.00）

13.00）
0.00）
8.00）
0.00）
0.00）
2.50）
0.00）
0.00）
0.00）
0.00）

平均秩次
—

85.19
—

90.07
97.49
95.25
96.85
92.67

105.68
97.65

102.59
95.87
96.38
94.39

101.60

高满意度组
n（%）/M
49（44.55）

43.00）
39（35.45）

7.00）
0.00）

13.50）
0.00）

15.00）
0.00）
1.00）
2.00）
0.00）
0.00）
0.00）
0.00）

平均秩次
—

117.29
—

113.12
106.78
108.70
107.33
110.90
99.79

106.64
102.42
108.16
107.73
109.43
103.27

χ2/z
4.583
3.944

16.338
2.786
1.257
1.623
2.147
2.202

-0.869
1.201

-0.021
1.700
2.085
2.263
0.422

P
0.032

<0.001
<0.001
0.005
0.209
0.105
0.032
0.028
0.385
0.230
0.984
0.089
0.037
0.024
0.673

表2 高满意度组与低满意度组医生基本信息和话语比较

变量

男性患者
年龄（岁）
低学历
低严重度
短病程
信息搜寻程度（分）
生物医学信息索取（次）
社会心理信息索取（次）
生物医学信息给予（次）
社会心理信息给予（次）
提出要求（次）
寻求说明（次）
步骤性语言（次）
积极对话（次）
消极对话（次）
社交性语言（次）
积极情感表达（次）
消极情感表达（次）

低满意度组（n=94）
n（%）/M
45（47.87）

56.00）
58（61.70）
66（70.21）
65（69.15）

4.00）
4.00）
0.00）

13.00）
0.00）
1.00）
0.00）
0.00）
1.00）
2.00）
0.00）
0.00）
1.00）

平均秩次
—00

127.34
—00
—00
—00
76.49
97.15

108.11
89.47
93.96
99.97

102.81
100.86
88.44

101.68
96.09
99.36

100.00

高满意度组（n=110）
n（%）/M
40（36.36）

40.00）
53（48.18）
59（53.64）
59（53.64）

5.00）
6.00）
0.00）

19.00）
1.00）
1.00）
0.00）
0.00）
2.0）0
2.0）0
0.0）0
0.0）0
1.0）0

平均秩次
—00
81.28
—00
—00
—00

124.73
107.07
97.70

113.63
109.80
104.66
102.21
103.90
114.52
103.20
107.98
105.18
104.64

χ2/z
2.762

-5.559
3.735
5.869
5.117
5.945
1.202

-1.814
2.916
2.029
0.600

-0.076
0.597
3.228
0.626
1.820
1.069
2.088

P
0.097

<0.001
0.053
0.015
0.024

<0.001
0.229
0.070
0.004
0.042
0.548
0.939
0.550
0.001
0.531
0.069
0.285
0.057

表3 高满意度组与低满意度组患者基本信息和话语比较

参数
医生

性别（对照：男性）
年龄
职称（对照：高职称）
生物医学信息索取
社会心理信息给予
生物医学建议指导
消极对话
社交性语言

患者
年龄
疾病严重程度（对照：高严重度）
病程（对照：长病程）
信息搜寻程度
生物医学信息给予
社会心理信息给予
积极对话

B
0.646
0.041

-0.266
0.113
0.080
0.019

-0.854
-0.074
-0.055
-0.074
-1.073
0.556
0.019
0.230
0.312

SE
0.506
0.071
0.842
0.047
0.080
0.034
0.193
0.266
0.021
0.595
0.654
0.091
0.020
0.091
0.092

χ2

1.629
0.328
0.100
5.650
0.992
0.319

19.589
0.077
6.592
0.015
2.690

37.420
0.937
6.351

11.619

P
0.202
0.567
0.752
0.017
0.319
0.572

<0.001
0.782
0.010
0.902
0.101

<0.001
0.333
0.012
0.001

OR
1.908
1.041
0.766
1.119
1.083
1.019
0.426
0.929
0.947
0.929
0.342
1.745
1.019
1.258
1.366

95% CI
0.707 ~ 5.149
0.907 ~ 1.196
0.147 ~ 3.991
1.020 ~ 1.228
0.926 ~ 1.267
0.953 ~ 1.090
0.292 ~ 0.621
0.551 ~ 1.565
0.908 ~ 0.987
0.290 ~ 2.979
0.095 ~ 1.233
1.460 ~ 2.085
0.981 ~ 1.060
1.052 ~ 1.505
1.142 ~ 1.635

表4 医患就诊满意度影响因素分析
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三、讨论和建议

借鉴国外广泛应用的RIAS以及过程分析方法，

对江苏省某三级医院门诊的医患互动进行了观察

和分析，结合患者的就诊满意度问卷调查资料分析

了医患基本信息和互动话语与患者就诊满意度的

关系，并据此提出以下建议。

（一）关注老年患者需求，加强疾病健康知识普及

本研究发现患者年龄越大，其就诊满意度越

低，患者信息搜寻程度越高，其满意度越高。年龄

大的患者身体机能下降，通常对自己健康要求更

高，医生应该更加注意满足他们的医疗需求，多些

耐心。信息搜寻程度代表了患者对所患疾病和就

诊医生的了解程度，在医患互动中，患者对疾病信

息掌握得越多，越能帮助其更加理解医生提供的

信息和建议，并能更好管理自身健康，得到良好健

康结果；对医生了解越多，越能增加患者对该医生

的信任度和熟悉度，一定程度上有助于提高就诊

满意度。这提示各级政府和医院应该加大力度向

患者普及疾病健康知识，并在患者就诊前提供全

面详尽的就诊医生信息，增加患者对医疗知识的

接受能力和对医生的信任，以促进互动效率和效

果，提高就诊满意度。

（二）医生关注生物医学因素的同时应倾听患

者社会心理状况

研究发现，医生的生物医学信息索取越多，患

者就诊满意度越高。医生对患者病情的详细询问不

仅能体现出医生的专业性，帮助医生更好地了解患者

健康状况，做出最佳决策，还能让患者感觉医生对自

己的情况了解仔细，受到重视，满意度会提高。此外

还发现，患者的社会心理信息给予越多，其就诊满意

度会越高。医学是一门具有人文精神传统、体现人文

关怀的学科。医患关系的本质是一种人与人之间的

关系［11］。患者与医生互动时将自己的生活方式、自我

管理、社会心理状态等信息告诉医生，不管这些与疾

病有关与否，从患者角度来讲这都帮助他们更全面地

表达自己的情况，减轻自身心理压力。这提示医生在

详细询问患者生物医学情况的同时还应注意倾听患

者社会心理状况，尽量不要阻止患者表达自己，这不

仅是提高患者就诊满意度的重要手段之一，更是适应

了现代医学模式的要求，即医生在互动中要把“人”放

在首位［12］，以患者为中心。

（三）避免消极对话，营造积极互动氛围

研究发现医生的消极对话越多，患者就诊满意

度越低，患者的积极对话越多，满意度越高。这与

Watanabe等［13］研究结果相符。积极或消极对话实

际上代表了医患互动的整体氛围或情绪，医生的消极

语言会让患者感到医患双方地位不平等，无形中给患

者增加了压力，导致满意度下降。而患者的积极对话

代表了该患者正面的情绪，从侧面反映出了良好互动

氛围，其满意度自然相对较高。这些结果提示医生在

互动中要注意尽量避免使用消极语言，保持互动的积

极氛围，有助于患者满意度的提高。

从分析医患互动话语的角度研究其与患者就

诊满意度的关系是一个新颖的研究方向。研究者

采用非参与式观察方法收集互动数据，提高了医患

互动结果的客观性，同时借鉴RIAS对我国医患互动

话语分类并量化，能够更加具体详细地从宏观层面

了解我国医患互动的话语主题结构和整体特征，帮

助医院通过直接改进医患互动质量来提高患者就

诊满意度。研究结果提示，医生应注重老年患者需

求，注意倾听患者社会心理状况，避免消极对话，保

持积极互动氛围，同时各级政府和医院应加强健康

知识普及并多渠道为患者提供全面详尽的就诊医

生信息。对这些影响患者满意度的基本信息和具

体语言行为加以关注和改进，有利于科学合理有效

地改善医患互动质量，提高患者满意度，促进和谐、

平等医患关系的建立。
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Study on the relationship between doctor⁃patient interaction and
treatment satisfaction

YIN Heyang1，ZHAO Jun2

1. School of Health Policy and Management，Nanjing Medical University，Nanjing 211166；2. Dean’s Office，the First Affiliated
Hospital of Nanjing Medical University，Nanjing 210029，China

Abstract： Based on RIAS，which is widely used abroad，we quantify the words in doctor ⁃ patient
interaction. Combining with the results of questionnaire survey of patients’satisfaction with consultation，we
analyzed the relationship between doctor⁃patient interaction words and patients’satisfaction. The results showed
that more doctors’biomedical information gathering，the higher the degree of information search of patients，
more psychosocial information giving and positive conversation were associated with the higher patients’
satisfaction，while more doctors’negative conversation and the older patients’age are associated with the lower
patient’s satisfaction. Therefore，it was suggested that doctors should pay more attention to psychosocial factors
while focus on the patients’disease，avoid negative language，and focus on the needs of elderly patients.
Meanwhile， governments or hospitals at all levels should strengthen the popularization of disease health
knowledge and physician information provision among patients，which could enhance patient satisfaction.

Key words：doctor⁃patient interaction；conversation analysis；treatment satisfaction
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