
杨　龙：武警上海市总队医院　上海　２０１１０３

新形势下构建和谐医患关系的几点思考

杨　龙

　　【摘　要】　阐述医患关系的现状，对医患关系紧张的原因进行了分析，提出了改善医患关系的几点对策，包括政
府深化医疗体制改革、医务人员提高医疗服务质量及社会营造良好的舆论环境，以达到构建和谐医患关系的目的。
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　　当下医患关系呈现出越来越不和谐的趋势，医
疗纠纷事件逐年上升，特别是近年来出现的“哈医

大第一附属医院杀医案”、“北京同仁医院砍伤医生

事件”、“温岭杀医案”、“江苏南京伤医事件”、“广

东潮州辱医事件”等造成了极坏的社会影响，严重

地损害了医务工作者的身心健康并扰乱了医院的正

常诊疗秩序［１］，已经成为影响社会和谐、稳定的不

良因素，所以我们不禁反思，医患关系究竟怎么了，

该如何解决？

关于医患关系，医史学家西格里斯说道：“每一个

医学行动始终涉及两类当事人：医师和病员，或者更

广泛地说，医学团体和社会，医学无非是这两群人之

间多方面的关系”。西格里斯是从医患关系角度对医

学进行的本质描述，在学界具有广泛的共识。那么，

当前我国出现的医患关系紧张的问题就必然涉及到

医患的方方面面，需要用全局的眼光来一一解析。

１　医患关系紧张的原因
１．１　体制方面
１．１．１　政府投入不足，医疗资源分布不均　笔者认
为这是目前医患关系紧张的最根本原因，其他导致

医患关系紧张的原因均由此衍生而出。公益性是国

家对公立医院的本质要求，但从目前来看，由于国家

和各级财政投入严重不足，加之医疗服务价格偏低，

医院的发展和医务人员的收入要靠医院的盈利来维

持，创收成为全院上下共同的目标，自然也背离公益

性的轨道。一些大型公立医院，每年的收入可达十

几亿元，甚至几十亿元，盈利以亿元计。医疗服务的

“市场化”和“利润化”倾向已经背离了医学的基本

目的，医院已经成为完全意义下的“经济人”［２］。

１．１．２　分诊制度的不健全　目前我国医疗分诊制

度不健全导致患者集中至知名大医院找知名专家就

诊，这些医院的专家门诊不停的加号，床位扩增至数

千张，仍是“一号难求、一床难求”，而基层医疗机构

由于医生学历、经验以及设备较大医院差，就诊患者

较少，使之趋于萎缩。

１．２　医务人员方面，付出与回报比例严重失衡
由于政府投入不足，我国医务人员收入普遍较

低，而医疗行业的执业门槛又较高，如一名医生经过

本科、硕士、博士乃至医师规范化培训后，真正走上

医生的岗位时已经经历了少则八年，多则十余年的

高等教育，此后除每天繁忙的临床工作以外，由于晋

升的需要，仍需完成大量的科研工作。此时的医务

人员与其他行业，如银行、电力等国企员工相比，回

报率是最低的。因此，医务人员可能出现心理失衡

甚至扭曲，工作中可能表现为职业倦态，对患者没有

耐心，诊疗不细心；抑或出现开大处方收取医药回

扣、收取“红包”及过度医疗等行为。

１．３　患者方面，“看病难、看病贵”，与期望值严重不符
分诊制度的不健全让我国的患者看病往往会直

接到大医院找专家就诊，即使当疾病在基层医疗单

位就可以很好的处理。但当患者来到大医院，看到

的永远是拥挤不动的门诊大厅和人满为患的病房，

挂不上号，住不上院迫使他们“托关系、找黄牛”来

解决就医难的问题，自然花费不菲。由于对医学专

业知识的缺乏，有的患者及家属认为花了钱就一定

要得到满意的服务和疗效，而国际公认的诊断准确

率仅为７０％，抢救成功率为７５％［３］；当付出高额的

医药费用后未能达到患者满意的疗效时，极易产生

对医生的不理解和埋怨，认为自身权益受到损害，此

时往往容易出现医疗纠纷。

１．４　社会方面
１．４．１　社会舆论　和谐的医疗环境需要正确的舆
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论导向，美国著名新闻记者约瑟夫·普利策曾经说

过：“只有最高尚的理想，最严谨追求真理的热情，

最正确的丰富知识，以及最忠诚的道德责任感，才能

将新闻事业从商业利益的臣属、自私自利的追求、以

及社会利益的敌对上拯救出来［４］。而目前我国一

些媒体机构为了抢占先机，博公众“眼球”，往往尚

未完全调查清楚事实的真相便开始大肆进行负面报

道，甚至妖魔化医务工作者，虽然有些事件最终得到

解决，洗清了医务人员不白之冤，但媒体的不当宣传

成为医患关系紧张的推手。

１．４．２　法制体系　目前我国尚未形成一套完整的
行之有效的解决医疗纠纷的法律程序，使通过法律

诉讼解决医患纠纷往往费时费力且达不到预期效

果，因此绝大多数医患纠纷是医院与患方通过自行

协商解决，通过法律诉讼解决的案例较少。在医院

和患方协商解决问题的过程中，争议的焦点大多是

赔偿的数额，在没有相关法律法规可循的情况下，谁

找的次数多，搞得动静大，谁得到的赔偿多，因此

“医闹”应运而生，甚至成为一些人的职业。

２　改进医患关系的对策
２．１　政府方面，深化医疗体制改革
２．１．１　加大政府对医疗机构的财政投入，让公立医
院回归公益性质　提高医务人员技术服务费及诊疗
费，合理体现医务人员劳动价值的同时调整医疗卫

生行业的物价标准，从根本上杜绝因环节较多导致

药品价格及医疗器械价格虚高。

２．１．２　完善分诊制度　分诊制度是解决医疗资源
倒三角与医疗需求正三角之间矛盾的有效举措。引

导患者合理有序流动，最终形成基层首诊、双向转

诊、急慢分诊、上下联动的分级诊疗格局。让危重

病、疑难病的救治到大中型医院，缓解大医院的压

力，保证医生与患者有充足的时间沟通病情，真正实

现“小病进社区、大病进医院、康复回社区”或“小病

不出县、大病不出市、疑难重症到大型综合性医院”

的卫生服务模式。

２．１．３　加强基层医院建设　其中最主要的是人才
建设，提高待遇，留住人才是第一步，在此基础上建

立基层医生定期到大医院轮训进修和专家下基层巡

诊制度，是提高基层医生诊疗水平的有效途径。

２．１．４　完善相应法律法规及纠纷处理流程管理制
度　让医患纠纷的处理公平、公正、快捷，无论医患
双方是选择进入法律流程，还是通过协商解决，在法

律法规中应有明确的规定。着力打击“医闹”等违

法行为，彻底杜绝通过把事情搞大的方式来获取更

多的赔偿这种不合理现象。

２．２　医务人员方面，提高医疗服务质量
２．２．１　加强自身医德医风建设，大力弘扬白求恩奉
献精神　医疗这个特殊的行业决不能“一切向钱
看”，我院一贯秉承“一切为了病人，为了病人一切”

的服务理念，近年来又提出“不是病人要我服务，而

是我要服务病人”的主动服务理念。

２．２．２　加强医患之间的沟通，并掌握一定的沟通技
巧　因为充分的沟通可以采集详细的病史，是做出
正确诊断的需要；通过沟通来建立患者对医生的信

任，有利于医疗方案的顺利实施；通过沟通使患者及

其家属充分享有知情权，防止不必要的纠纷［５］；所

以在与患者或家属沟通时应注意自身的态度，谈话

要讲究艺术性，并保持倾听的耐心。

２．２．３　提高医院诊疗水平　医学水平随着科技的
进步不断发展，医务人员应不断加强对医学新知识、

新技术、新方法的学习，医院应制定相应奖惩制度。

我院每年年底都开展各科医疗新技术评比，就是为

了促进各个学科的发展，毕竟患者到医院就诊最主

要的目的是看病，把病看好才是硬道理。虽然有些

疾病是无法根治的，但即便是恶性肿瘤，通过我院的

癌痛规范化示范病房的治疗，可以大大提高患者的

终末期生活质量。

２．３　社会方面，营造良好的舆论环境
２．３．１　客观公正地报道事实真相　媒体作为公众
意见表达的主要渠道，要致力于医患沟通平台的构

建，推动双方走向理解与互信，达到医患矛盾的缓

解。媒体在报道医患纠纷事件时，不能以事件的表

面现象做文章，片面追求轰动效应，否则很容易犯以

赢利为动机的“新闻主义”和“煽情主义”。

２．３．２　维护医患双方表达权　监督作用与舆论导
向是其应承担的最基本和最重要的社会角色与责

任，媒体应将自己视为公共讨论的共同载体，搭建医

患交流的平台。要赋予医患双方更多的话语权，让

他们能表达自己的观点。

２．３．３　颂扬美德及维护医患双方权益　一个负责
任的媒体，不仅要报道真实，还要成为主流价值的塑

造者及引导者。医疗过程是一个医患双向互动的过

程，患者的信任和配合是完成医疗过程的重要条件。

如何缓解医患矛盾，构建和谐医患关系是摆在

医学界，甚至是全社会面前一道永恒不变的难题，笔

者通过剖析医患关系紧张的几个方面成因以及关于

缓解医患矛盾几点思考的阐述，表明缓解医患矛盾，

构建和谐医患关系不是一朝一夕可以做到的，需要

全社会的共同努力。笔者认为，它有待于全民族素

质的提高。当社会上充满的是清风正气，民众不再

那么浮躁与急功近利，政府的官员不再好大喜功，愿

意踏踏实实的为百姓做点实事的时候，再回过头来

看看医患关系，也必然不会是现在这样。
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