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非暴力沟通模式在医院投诉管理中的应用

林宁，吴爱珍，孙静，谢印库

（江苏省肿瘤医院,南京市 210009）
【摘要】 目的　分析非暴力沟通模式对医院投诉管理工作发挥的积极作用。方法　通过对某三甲专科医院医患沟通办

公室工作人员的非暴力沟通培训，对比培训前后该院投诉接待处理的结果和认可度的变化。结果　经过非暴力沟通培训后，
投诉处理的时效性和一次性解决率以及投诉人在对投诉处理、工作人员和医院三个方面的认可度均增长明显。结论　非暴力

沟通培训有助于提升工作人员的沟通能力，非暴力沟通模式的运用有助于提升投诉处理效率以及投诉人的信任度和满意度。
【关键词】 医院投诉；非暴力沟通；培训；效用

【中图分类号】 R197  【文献标识码】 B  【文章编号】 1672-4232（2024）04-0046-03

【DOI 编码】 10.3969/j.issn.1672-4232.2024.04.014

非暴力沟通，也称为“爱的语言”，由美国心理学家

Marshall Rosenberg 提出，其倡导在人与人的沟通中，

遵循观察、感受、需要及请求四个要素，取代以往常用

的评判、否定、比较、批评、指责甚至是威胁、责骂等的

沟通方式，提醒要专注于彼此的观察、感受、需要和请

求，鼓励倾听，培育尊重与爱，使双方情意相通，互帮互

助［1］。2003 年，联合国教科文组织将非暴力沟通列为

解决冲突的最佳实践之一。作为一种新的沟通方式，

非暴力沟通培训目前已被运用于教育学、管理学等领

域，且都取得了不错的成效［2］。

伴随着“生理—心理—社会”医学模式的发展，患

者维权意识的提高，医患矛盾不可避免。良好的交流

沟通不仅可以消除医患之间误解与冲突， 而且还可促

进医患之间的和谐与亲密关系［3］。阎冬蓓等［4］的调查

显示，患方投诉包括医院方面实际存在的问题，其余更

多的是与患者实际感受相关，如患者心理需求、渴望尊

重、宣泄不满情绪等。因此，在该研究中，通过非暴力

沟通培训前后投诉处理效率和满意度的对比，得出将

非暴力沟通的模式运用到投诉事件的处理中，能有效

减少正面对抗与冲突，舒缓投诉人的不良情绪，为妥善

处理各类投诉事件提供新的解题思路。

1　资料来源与方法

1. 1　数据来源

该三甲医院医患沟通办公室为专职受理患者来电

来访投诉的部门，因医疗纠纷类事件往往涉及到医疗

鉴定、第三方调解或是法院诉讼等外部流程，干扰因素

较多，故将医疗纠纷剔除。2021 年 1—10 月和 2022 年

1—10 月，该办公室分别受理患者现场投诉 124 起和

120 起。

近年来，工作人员接待来电来访投诉和问题反映

的数量相对持平，但所反映的内容纷繁复杂（见表 1）。

为方便统计，现根据投诉原因进行分类。其中，对于一

些较难定义的偶发事件，归类为其他问题，如投诉人因

病案回访给其造成困扰的投诉。对于一些因国家政策

和医院管理规定以及患者院内就医不畅造成的投诉，

归类为政策协调类问题，如投诉人对门诊预约就诊制

度和住院患者探视管理规定的不认可。

另外，在实际的投诉处理工作中，根据投诉人的需

求和预期目标可分为以下三类：（1）诉求人就医过程中

存在不畅通的情况，亟需工作人员协助解决。对于此

类投诉，往往要求工作人员有较高的反映和协调能力，

能迅速把握投诉人的主要诉求，要在较短时间内给予

帮助或者答复。（2）诉求人对规定或工作人员存在强烈

的不满情绪。这类诉求人往往情绪较为激动，需要耐

心倾听、安抚、劝导进行化解。（3）诉求人对医院规定或

医务人员行为不认可，要求院方解释说明。这就要求

工作人员有较好的表达能力，能进行充分说明、沟通，

消除误会。另外，“语言暴力”就是使用谩骂、蔑视、诋

毁、嘲笑等侮辱或歧视性的语言，使他人心理和精神上

遭到侵犯和损害［5-6］。介于投诉人心中充满各种不满

情绪，容易产生语言甚至肢体冲突，“语言暴力”无所

不在。

1. 2　非暴力沟通培训的主要内容

2021 年 11 月至 12 月，院沟通办公室全体工作人

表 1　调查医院现场投诉接待分类汇总[例（%）]

分类

医疗护理问题
服务态度问题
药品问题
收费和价格问题
后勤问题
政策协调类问题
总计

2021 年 1—10 月

38（30.65）
29（23.39）

1（0.80）
3（2.42）
6（4.84）

47（37.90）
124（100.00）

2022 年 1—10 月

35（29.16）
22（18.33）

2（1.67）
2（1.67）
5（4.17）

54（45.00）
120（100.00）

◁医疗管理▷
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员进行了为期 2 个月的关于非暴力沟通的培训。在正

式培训前，向参与人员进行充分宣教，除了常规的“破

冰”活动外，还介绍本次培训项目的背景及目的、非暴

力沟通的理论内涵和核心要素以及培训的步骤、注意

事项，并要求每位参与培训的人员详细记录已经发生

过、印象最深刻的医患沟通事件。在此次培训活动中，

以 Marshall Rosenberg 撰写、阮胤华翻译的《非暴力沟

通》为大纲，以非暴力沟通中的“观察、感受、需要、请

求”四要素为主线，采用专家培训、案例分析、小组讨论

的模式展开（详见表 2）。在完成培训后，要求各位参

与培训人员在接下来的 1 个月中，采用非暴力沟通模

式，以实际工作中典型案例的形式反馈心得，并集体讨

论存在的不足和改进空间，以便更好地掌握。

1. 3　统计学方法

本研究采用 SPSS 26.0 软件进行数据统计分析。

投诉处理效率及满意度均为计数资料，采用例数、百分

比（%）表 示 ，行 χ2 检 验 ，以 P<0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义。

2　结果

2. 1　非暴力沟通培训前后投诉处理效率的对比

处理时长主要是指接待人员受理投诉起至投诉处

理完成的全部时长，即投诉人至沟通办公室反映问题、

工作人员受理接待，直至正式答复完毕或事件处理办

结的全部时长。一次性解决率主要反映投诉接待人员

对于来电来访投诉人的诉求内容的现场反应和处理能

力，或解释说明，消除误会；或沟通协调，给予帮助；或

真诚道歉，取得谅解。较短的处理时长和较高的一次

性解决率可以及时化解矛盾，避免冲突“过夜”，矛盾升

级。自非暴力沟通培训后，来电、来访投诉的处理时间

有了明显的降低（同比下降 34.62% 和 63.75%），而一次

性 解 决 率 则 有 了 较 为 明 显 的 增 长（40.88% vs. 

60.83%），两 组 差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=102.786，P<

0.05），详见表 3。一方面，大大节约了工作时间，提高

了投诉处理效率；另一方面，也能对诉求人反映的问题

及时处理并予以答复，使得投诉人获得更好的服务体

验和感受。

2. 2　非暴力沟通培训前后投诉处理满意度的对比

投诉人满意度评价是投诉处理结果考核的另一方

面，本研究中将满意度分为 6 个维度进行调查，主要涉

及问题、工作人员及医院三个层面。根据投诉人投诉

目的分层抽样，分别选取 2021 年和 2022 年投诉各 50

名，采用电话回访的形式，分别针对投诉的问题得到了

处理并且结果达到预期、投诉处理效率、工作人员耐心

聆听、与工作人员沟通顺畅、对医院的认可度以及再次

来院就医的意愿度等 6 个方面进行调查，结果分为满

意和不满意，具体调查结果见表 4。

根据表 4 所示，经过非暴力沟通培训后，无论是对

投诉问题处理的满意度方面，还是医患沟通、医患关系

的建设方面，又或是投诉人对医院的态度方面，患者满

意 度 均 有 所 增 加 ，且 两 年 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。

3　讨论与建议

3. 1　开展非暴力沟通培训，提升工作人员的沟通

能力

沟通是一种通过后天学习和训练可以获得并不断

提升的能力，作为化解矛盾的人员，掌握和运用良好的

沟通技巧，是最为基本的工作素养之一。该研究已充

分显示，通过开展非暴力沟通培训能够充分提高工作

人员的沟通能力。无论投诉人出于什么样的诉求，其

心理必然充满了各种不满情绪。非暴力沟通重视每个

人的需要，它的目的是帮助我们在诚实和倾听的基础

上与人联系［7］。作为沟通办的工作人员必须要采用良

好的沟通技巧，通过观察、感受、需求和请求四个要素

来引导投诉人以理性的方式表达诉求和提出请求，避

免产生语言对抗，甚至是肢体冲突。主要包括：工作人

员应做到仔细地观察，不做预设和评判；细致地感受，

识别他人心理感受和表达自己的内心感受；学会倾听

和恰当表达自己的需求；明确地告诉对方，应采取什么

样的行动解决问题。通过良好的沟通，可以保障投诉

事件有效快速处理，构建和谐的医患关系。

表 2　2021 年 11—12 月沟通办公室员工非暴力沟通培训安排

沟通要素

观察

感受

需要

请求

专家培训

①明确观察的定义；②强调避免沟
通时用评价代替观察。
① 学 会 体 会 感 受 ；② 学 会 表 达
感受。
①学会表达需要；②学会如何体会
对方的需要。
①讲解请求的目的；②区分请求和
要求③学会表达请求。

案例分析

讨论案例是否存在有用评价代替观察的误区。

讨论案例是否有记录感受，对感受的表达是否准确。

①讨论在案例中的需要是什么，有没有充分且明确的
表达；②对方的需要有没有及时的领会。
讨论案例是否有表达请求，方式是否恰当。

小组讨论

练习如何观察。

练习如何捕捉对方的感受和表
达自我感受。
练习如何表达需求和领会对方
的需求。
练习如何表达请求，引导对方
用请求代替要求。
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3. 2　加强非暴力沟通，提升投诉处理效率

“非暴力沟通”用感受代替评判，用请求代替命令，

用温和而有效的方式与患者交流［8］，更强调在沟通过

程中和谐氛围的营造，这让投诉人能够感受到关怀和

体谅，了解到工作人员是真正地帮助自己解决问题，而

不是批评、辩解或“推卸责任”。也只有在这样的情境

中，医患双方才有可能放下戒备和对抗，以问题的处理

与解决为出发点，避免无意义的纠缠或情绪发泄，减少

无效沟通的时间，提高投诉处理的效率。该研究中，无

论是投诉处理平均花费的时间，还是一次性解决率上，

都有了明显的增长。

另外，非暴力沟通不存在固定的、一成不变的沟通

程序，它更强调不同情境下的灵活运用。根据投诉目

的，可分为要求协助解决、表达不满情绪和要求解释说

明三类。对于有着不同诉求的投诉人，应有不同的侧

重点。非暴力沟通模式中的四要素可针对不同的诉求

目的，引导工作人员关注双方的观察、感受、需要和请

求，学会表达和倾听，具有更强的适应性和变通性。

3. 3　非暴力沟通的运用，提升患者信任度和满

意度

需要明确的是，投诉并不会必然导致患者信任度

和满意度的下降。作为一个医疗机构，理论上，我们承

认医疗不良事件存在无可避免地发生的可能性［9］，投

诉或纠纷就无法避免。在以往的投诉处理中，因医患

双方所处于不同的角度，容易产生语言“暴力”，如医方

对患方的预设判断或一味指责，难免给患方造成院方

在逃避责任或强人所难的感受。在这种沟通情境下，

易产生逆反心理和情绪对抗，不但不利于问题的解决，

甚至造成更大的不满。在非暴力沟通的模式中，强调

不要指责对方或埋怨自己，而是用心去了解对方的需

要，用关爱去理解并包容一切［10］，医患之间的相互理

解、宽容和感同身受，使得双方都能够及时冷静下来，

认识到人与人是互通的，都需要温情和关怀，需要对方

的聆听和感受。对工作人员来说，能够体会到患者因

疾病造成的痛苦和伤害，进而能够给予对方更多的包

容和耐心。另一方面，非暴力沟通也让工作人员更加

了解自己的感受和需求，学会运用并引导对方也使用

恰当的方式进行表达，在以解决问题或达成一致意见

为目的的基础上不断沟通，有助于投诉人对工作人员

产生信任、依赖的心理感受，实现医患双方的良性互

动，有利于树立起医院有担当、负责任的社会形象，重

获甚至提升外界对医院的满意度和信任度。
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表 3　2021、2022 年 1—10 月非暴力沟通培训

前后投诉处理效率比较

年度

2021
2022

总例数（例）

124
120

一次性解决（例）

50
73

处理效率（%）

40.32
60.83

表 4　2021、2022 年 1—10 月投诉处理满意度比较

（n=50,例）

评价内容

投诉的问题得到了处
理，结果达到预期

投诉的处理效率

工作人员耐心聆听

工作人员通情达理，
沟通顺畅

对医院的认可度

再次来院就医的意
愿度

年度

2021

2022

2021
2022

2021
2022

2021
2022

2021
2022

2021
2022

满意

21

31

19
33

20
34

17
28

21
39

21
35

不满意

29

19

31
17

30
16

33
22

29
11

29
15

χ2值

4.006

7.853

7.890

4.889

13.500

7.955

P 值

0.045

0.005

0.005

0.027

<0.001

0.005
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