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当前社会处于结构调整改革阶段袁 由传统地域
型向开放流动型转变袁网络自媒体迅速普及袁改变公
民追求权益的意识及途径袁社会内部矛盾随机发生遥
在医疗服务行业袁公民健康权益诉求意识增强袁对医
疗服务质量抱有更高预期袁医疗卫生资源配置不均袁
多方利益主体间矛盾多样化显现袁医患矛盾尧医疗纠
纷袁 甚至于医患冲突等危机事件时见报道并引发社
会普遍关注遥本文围绕医患关系内涵尧医患失信原因
和医患互信改善进行思辨性探讨袁 与医疗工作者和
社会研究者共商互信关系改善的对策遥

1 医患信任的迫切性

医患关系是医疗实践中形成的医生与患者之间

社会关系的特殊表现形式袁 这种关系贯穿于整个医
疗服务过程 [1]遥 医患信任是人际间信任关系在医疗
行业的折射与反应袁 和谐医患关系有助于诊疗方案
顺利实施袁提高医疗机构竞争力和医疗资源使用率袁
彰显医疗服务的社会公益性遥 医患信任对医生守护
职业道德尧行仁爱之术袁以及维护医疗技术尧医疗政
策尧医疗制度有效性提出较高要求遥 一方面袁由于医
学的高度专业性袁医患之间具有信息不对称性袁诊疗
过程不能简化为医生开药尧患者听从程序袁涉及诊疗
方案沟通与决定尧医患双方法律权利与义务等袁诊疗

服务复杂性决定医患关系的特殊性曰另一方面袁医患
之间信任缺失极易引起双方误会袁引发医患纠纷遥诊
疗的高风险使医疗服务有不确定性袁 若患者对医生
诊疗方案不信任袁一旦诊疗服务过程中发生意外袁患
者会追责于医生诊断与治疗失误袁 医患纠纷也就此
发生遥 近些年袁医患纠纷和医患冲突呈高发尧频发态
势袁医患关系恶化与医患信任危机结伴相生袁互为诱
导袁医患矛盾对医疗秩序尧社会和谐造成严重的负面
影响[2-3]遥据国家卫计委不完全统计袁2013尧2014年全
国医疗纠纷发生数分别为 12.5 万尧11.5 万左右袁严
重伤医尧杀医案件分别为 16起尧56起袁数量之多令
人震惊袁严重破坏正常的医疗环境[4]遥

2 医患失信原因剖析

政府机构和医疗行业均有义务从体制尧社会尧媒
体尧医院尧医生及患者等多层面深刻剖析医患关系恶
化现象与医患信任缺失的根源[5]遥
2.1 体制方面

在医疗卫生事业体制改革背景下袁 医疗行业引
入市场竞争机制袁医疗技术先进性提升尧医护员工分
工精细化遥 但是国家医疗卫生政策尧医事法律制度尧
保险福利制度尧特困救助机制尧合作医疗制度有待健
全袁医疗事故鉴定操作程序也需简化遥我国医疗资源
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总量有限袁资源质量尧规模和可及性配置在地区尧城
乡尧医院及不同收入或职业群体之间不均衡遥 近些
年袁公立医院财政投入无法满足发展建设和行业竞
争对资金增长地需要袁一部分医院过度追求市场化尧
商业化袁卫生政策监管及规范效力滞后袁出现重私利
且轻公益的个别现象遥 在社会开放尧经济发展和科技
进步背景下袁公民法制观念增强袁对健康权尊重尧保
障和实现的诉求也被赋予新的时代内涵[6]遥
2.2 医院方面

近些年来袁 医疗行业对利益追求的动机越来越
强烈袁公立医院数量空前扩张袁在行业间对资源或资
本攫取为目标开展竞争袁为增大经营规模袁提高医疗
总收入袁将财政总收入作为管理者任期政绩袁普遍将
医生个人工资与其创收能力相挂钩袁 不是将医疗质
量改革和服务水平提高作为最终取向遥 政府对公众
预防保健尧康复指导等卫生资源投放能力相对萎缩袁
政府对公立医院经费拨付力度越来越小袁 医院财政
收入大部分依靠自主创收袁 迫于同行竞争和本身发
展需要袁不断引进新技术尧新仪器及新设备来改善软
硬件环境袁提升社会影响力和扩大行业竞争层次袁不
可避免加剧了对盈利的追求遥 医院各级隶属机构之
间干预机制不衔接尧不完备袁对医疗纠纷现象缺乏应
急预案与处置经验袁舆情发生后忽视与媒体尧社会及
官方机构的协同联动袁引发医患矛盾升级遥
2.3 医生方面

医患关系存在于医生与患者之间袁纠纷或冲突多
是由患者对医生单方向发起的遥站在医生立场来说袁
医疗职业的前期培养投入成本很大袁他们以优秀高考
成绩考取医学专业袁以 5～11年完成繁重课业袁见习尧
实习中奔走于课堂与病房袁毕业时入职压力陡增袁要
经过多年规范化培训以及职业资格证的取得遥 工作
任务繁重袁作息无规律袁压力大袁时刻处在应激状态袁
其薪酬待遇尧执业环境与其专业性劳动数量尧质量付
出不成正比袁难以获得等价补偿遥部分医生受组织结
构尧规章制度及社会环境影响袁承受集体和机构创收
的压力遥医疗技术和经验能力参差不齐袁亦造成处置
失范或人为责任遥
2.4 患者方面

在社会信任机制失范和医患信任关系滑坡背景

下袁医患之间信任关系也降低到了更差水平袁造成医
疗纠纷冲突事件频现遥患者主观夸大医疗行业野 市场
盈利性冶袁对医院尧医生产生弥散性消极认知袁不是以
信赖尧体谅尧理解及感恩的心态袁而是用怀疑尧猜忌等

感情色彩去歪曲感受袁不相信医生会对患者负责任袁
不相信医术水平尧治疗方案及费用合理性遥患者缺乏
医疗卫生科普知识袁忽视疾病机制不明性尧转归反复
性尧个体疗效差异性尧医学技术有限性及诊疗方案风
险性袁对治疗效果有不切实际的期望[6]遥
2.5 信息方面

医患关系日益复杂尧矛盾冲突越发尖锐袁患者健
康权益保障缺失尧医疗执业环境持续恶化袁这也是医
生和患者的角色定位或立场差异引起的遥 由于医疗
技术高度专业化袁医生在器械尧仪器及设备等资源处
置权尧话语权方面享有权威袁患者信息不对称且地位
不对等袁疾病知识获取途径窄尧成本高[7]遥 医患之间
被动建立在契约型信任基础上袁对整个诊疗方案表现
出妥协性尧依赖性尧信从性及忠实性遥然而这种信任却
经常以主观直觉或情感色彩为前提袁在疾病诊疗过程
中有不确定性袁若诊疗预期不能如愿袁患者就会排斥
医生意见尧抵触治疗方案袁甚至走向防范尧戒备尧隔阂
及对立遥

3 医患互信改善对策

3.1 体制方面

在医疗卫生事业改革过程中袁医疗系统运营权
不能过分由市场操控袁应通过规范引导使医院回归
公益性袁通过干预政策修订及改革方向调整袁限制公
立医院发展规模袁重视内涵发展袁杜绝失范行为遥 政
府对资源规划起宏观调控作用袁保障医疗资源分配
的科学性和均衡性遥卫生行政部门应修订医事法律袁
完善医疗保险筹资制度尧药品零差价制度及分级转
诊制度袁提高医疗资源配置效率袁减小地区或城乡之
间差距遥引导社会力量或民营资本办医袁扩大医疗救
助的社会惠及面袁恢复医疗行业整体公益性袁为医患
关系改善营建社会大环境袁为医患信任打造新生态遥
在当前社会转型期袁医疗行业信任机制的重建尧监管
和维护袁各项综合改革措施的落实袁需要政府委托行
政机构或科研院所剖析深层次原因袁探求应对策略袁
必要时须通过法律强制手段以维护医疗行业运营秩

序遥 有关部门要重视医疗系统行风塑造和职业价值
观建设袁树立野 为人民健康服务冶宗旨和野 以人为本尧
诚信敬业尧文明行医冶理念袁切实保障公民基本健康
权益遥在政府主导下联合医疗司法机构袁推动仲裁委
或医调委职能的有效发挥遥
3.2 信息方面

舆论是把双刃剑袁为社会矛盾或冲突现象解决
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提供成本低尧可及性好的交流平台袁但也会使社会现
实问题在虚拟空间中无限放大遥 媒体需要相关法律
和制度的规范引导袁确保其立场端正尧角色明确及权
限分明袁不应过度尧超时及过于集中个别现象的追踪
报道遥在医患冲突事件面前袁媒体应树立大局观念并
发挥引导作用袁澄清事实袁理性疏导袁如实报道事态
进展遥网络媒体不能倾向于感情色彩化报道袁应主动
发挥建设性宣教或督导作用袁 协助官方机构正面介
入袁多引导社会尧专家及官方力量去制定意见袁抢占
舆论制高点袁不包庇袁不回避袁重事实袁求客观袁积极
回应民众关切遥媒体应营造正能量舆论氛围袁消除社
会对医疗行业误解与偏见袁增进社会对医生尧医疗制
度和医疗行业整体性信任遥 媒体还有义务向公众解
读国家医疗卫生政策尧疾病诊疗流程袁引导医患双方
通过协商尧仲裁或法律途径解决矛盾袁最终改善医患
关系袁增进医患信任遥
3.3 患者方面

患者应积极普及常规疾病诊疗知识袁通过宣传
册尧宣传栏及壁挂广告等方式自觉接受医疗知识再
教育遥 患者应了解疾病发生尧发展及转归规律袁熟悉
医疗服务工作特殊性尧医疗技术有限性及手术过程
风险性袁以及患者个体敏感性和治疗效果差异性袁消
除对医生猜忌尧对立等不良心理袁积极与医生沟通袁
给予医护人员更多尊重尧理解及包容袁对治疗方案的
有效性充满信心袁配合诊疗方案实施袁降低对医生不
切实际的期望并减少无理的非分苛求遥 在医疗纠纷
事故面前袁要通过正当途径维护权益袁把握维权尺度袁
绝对不要限制医务人员的诊疗权利袁搅乱医疗场所
公共秩序遥
3.4 医院方面

医院要完善质量监管和风险评估制度袁及时修
订尧增补及更新医疗纠纷处置预案袁对医生加强职业
道德宣教袁向基层科室落实管带责任遥医院要净化行
业风气袁对野 索要红包冶野 收取回扣冶野 过度治疗冶 及野 私
自走穴行医冶等不当谋利严肃治理袁清查医疗行业中
形形色色的各类潜规则行为袁对灰色利益圈子给予
规范整顿袁对各类违背职业道德的投机行为进行督
查和惩戒遥 医院应完善质控体系和评审标准袁 优化
就诊流程袁提高医疗服务系统的运行效率袁对各类大
小摩擦事件进行日常监控尧整理和总结袁加强对医疗

纠纷案例全员培训袁制定危机应急预案袁提高医护人
员防备意识和处置解决能力袁 以及吸纳公共场所的
治理模式来监护诊疗场所的秩序遥 在医疗事故及医
疗纠纷面前不推诿尧不避讳尧不偏袒袁主动寻求官方
和媒体合作袁为矛盾冲突设置缓冲区袁及时介入袁澄
清真相袁平息舆情遥
3.5 医生方面

医生应牢记野 救死扶伤冶使命袁自觉抵制不当谋
利现象袁对个别人员的违规行径进行检举或斗争袁共
同维护医疗职业群体的声望遥 医护人员对患者要具
有同理心尧人道主义及利他奉献精神袁通过亲情尊爱
方式赢取对方信任袁共同树立战胜病魔的信心和决
心遥 对患者多给予体谅安慰尧解疑释惑及消除隔阂袁
主动通过讲座尧随访等方式指导其康复袁满足患者全
方位人性需求袁保证整体治疗方案的安全性尧经济性
及科学性袁以精道的业务能力尧博学的医疗知识及娴
熟的诊疗技术赢取患者信赖遥医生还应换位思考袁觉
知患者所思所愿袁 通过形象化解释及合理化渠道引
导患者参与诊疗方案制定袁尽量缓解医生与患者之间
的信息不对称和地位不对等遥

总之袁医患关系是生态表象袁医患信任是基准目
标遥 只有在社会体制革新尧公共关系转型尧网络媒体
自律尧医院规范引导尧医生不忘初心尧患者理性包容
及医疗信息普及等多方面努力下袁医患和谐相往尧互
尊互信之美好愿望才能在潜移默化中悄然实现遥
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