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　　继“录音门”之后，卫生服务领域中又一次发生恶性的暴力

事件———哈医大附属医院血案。腾讯网转发该事件报道并进

行心情调查，数小时内，在６１６１投票人次中竟有６５％的读者

选择“高兴”。事发第２天，“丁香园”发布了一则《中国大陆近

年恶性医患冲突案例简编》，该网站通过网络检索，从媒体公开

报道中梳理出了从２０００～２００９年７月的１２４起恶性医患冲突

案例。据“丁香园”网站不完全统计，从砍杀医务人员事件看，

仅２０１１年，全国就发生１０起血案。２０１２年１～３月中下旬发

生了３起
［１］。超过半数的读者对血案报道的反常态度以及暴

力事件频发的统计数据令人深思，医患关系为何到了如此紧张

甚至对立的地步，探析卫生服务领域暴力事件频发背后的原

因，寻求可行的改善医患关系的途径迫在眉睫。

１　导致医患关系紧张及敌对的主要成因分析

医患关系是医务人员和患者在医护实践中建立起来的一

种人际关系。作为一个复杂的集合体，医患之间的冲突和矛盾

实质上反映的是个体与个体、个体与社会环境之间的矛盾和冲

突。勒温的心理力场理论Ｂ＝ｆ（Ｐ，Ｅ）（Ｂ：行为，Ｐ：个性特征，

Ｅ：环境因素）对行为与环境、行为与个性特征之间的关系及作

用规律进行了专门的论述［２］。本文试图利用勒温的心理力场

理论对医患之间的极端行为产生的成因和机制进行探析，以期

为改善医患关系寻求可行途径。

１．１　卫生服务领域所处的社会环境

１．１．１　卫生服务领域中的市场失灵，政府失灵困境　卫生服

务领域市场失灵的表现是公共物品缺失，仅靠市场力量无法满

足公共利益。在以市场化为导向的医改环境中，原有的利益格

局被打破重新划分，受市场供求关系的影响，卫生服务供方出

现片面追求高精尖技术、片面强调效益、忽视公平的逐利行为。

卫生服务领域的卫生产品存在外部性的天然属性，外部性的存

在与公共物品的非竞争性属性是市场机制难以处理的，这不可

避免地导致卫生服务领域市场失灵困境。中国的卫生事业的

根本性质是政府实行一定福利政策的公益事业，政府对卫生事

业有一定的责任。中国的绝大多数医疗机构是公立机构，市场

化医改后，医院自负盈亏，政府存在对卫生服务监督职能的缺

位，医疗费用的增长速度远远大于人们收入的增长速度。“因

病返贫，因病致贫，贫病交加”恶性循环常见，加重了患者负担，

导致大众对卫生服务的满意度下降。同时，医疗改革，作为一

个世界性的难题，没有比较完善的政策或机制供参考，不可避

免地存在政策制定的滞后性。中国地域差异性以及卫生服务

领域本身复杂性等特点容易导致政府失灵。在这种双方失灵

的困境中，公众对卫生服务领域存在怨气，很容易出现偏激行

为，将不满转嫁给一线工作人员———医务工作者，从而导致医

患关系紧张。

１．１．２　公立医院公益性弱化催生大众负面情绪　市场化倾向

的医改后，利益因子不断地重组和整合，公立医院在这种改革

的导向中自负盈亏，趋向经济人的成分增多。经济人追求利益

最大化，卫生服务供方在经济人利益驱动下出现一些如大处

方、重复检查、诱导需求等失范行为。在公立医院公益性弱化

的环境中，卫生服务可及性减弱，有需要的个体因为经济原因

致需求无法得到满足。但是，生命具有不可往复性，因为对最

基本的生命权的渴求，患者具有强烈的医疗诉求，但诉求与无

法满足之间的矛盾，催生了大众对医务人员及医疗机构强烈的

负面情绪。这些负面情绪作用于医患双方，容易导致医患关系

的紧张和对立。

１．１．３　大众媒体的片面报道产生不良影响　不得不承认，出

于自身利益考虑，新闻媒体有追逐噱头的本性，部分记者和媒

体对医疗纠纷和冲突的报道有炒作之嫌。为迎合社会大众的

好奇心理，媒体在报道中普遍采用了断章取义、夸大事实，甚至

捏造事实的手段。部分媒体在涉及医疗、生物等专业性报道

时，缺乏基本的专业知识，重结果轻过程，盲目地对现象进行报

道，缺乏一定的科学性。另一方面，近年来中国医患纠纷频发，

患者对医生普遍不信任，这种信任危机使社会大众也更容易接

受媒体“恶医”、“庸医”等有关“不良医生”的报道。在社会大环

境里，媒体及大众普遍具有病患是弱者的定式思维，天然地会

更加同情病患。新闻媒体的片面报道容易产生不良的社会舆

论导向，对于医患关系紧张起到了推波助澜的作用。

１．２　医患双方个性及其行为特征的消极影响　卫生服务领域

中，医患双方的个性影响其认知，并对双方行为有一定的支配

作用，个性又受纷繁复杂的社会实践影响，这个过程是不断循

环的。在卫生服务行为的社会实践过程中，医患双方个性行为

的偏差对医患关系有消极影响。

１．２．１　医方在医疗服务行为过程中与患者沟通不畅问题突出

　据统计，在不断攀升的医患纠纷中，真正因医疗事故而引起

的纷争不到５％，而８０％的医疗冲突是由医患沟通不当引起

的［３］。卫生服务专业性、技术性、垄断性和供给者主导性的特

征决定卫生服务领域中信息不对称客观存在。在这种不可避

免客观事实下，认知偏差极易产生。由于卫生人力资源分配不

均等原因，超负荷工作在很多大型医院已成为常态；部分医生

无暇与患者充分沟通，甚至态度懈怠。在诊疗过程中，部分医

生缺乏沟通技巧，将自己置于被动位置，有效的沟通往往被忽

视。很多时候，医生以生僻晦涩的医学专业语言告知患者治

疗、检验等方案，忽视患者本身可接受程度以及其心理情感诉

求，容易导致患者对医生产生不满。而不满情绪在医患关系这
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种特殊人际关系中极易激发患者的敌对心理，从而造成医患关

系紧张甚至暴力事件频发。

１．２．２　患方风险意识淡薄造成认知及行为偏差　中国人的道

德观念具有家庭生活方式特点，因而生活中总要有个依靠的心

理定势存在于医患关系中，患方习惯于全权依靠医方，在支付

相对高昂的医疗费的同时往往对医疗结果抱有很高的期望值，

甚至忽略了医疗风险的存在，忽视卫生服务本身复杂性及疾病

转归的多变性特点。将卫生服务行为看作一种简单的交易关

系，持“花钱买服务”、“花钱就应该被服务好，就应该得到健康，

得到满意的疗效”观念的患者大有人在。多数患者缺乏风险意

识，只接受医疗的正向结果，而对医疗的负面影响认识不足，或

者是视而不见，拒绝接受［４］。但是，卫生诊疗行为本身具有双

刃效应，非正向结果不可避免。患者在购买卫生服务时，往往

期望值过高，缺乏必备的风险意识，所以，当不良的医疗结果出

现时，甚至是没有达到患者期望值时，患者单纯归责于医生。

在这种错误认知下，往往做出过激行为，导致医患关系紧张，甚

至敌对。

１．２．３　医患双方群体特征及行为偏差　在传统医德熏陶下，

中国古代产生许多名医名家，“杏林春暖”佳话流传千古。但

是，儒学是一种缺乏主体性思想的哲学，“己欲立而立人，己欲

达而达人”的关爱是以自己为标准，忽略了人际价值观差异性。

行医者的家长作风由来已久，作为专业人员，卫生服务提供者

更多时候是从专业的角度提出诊断治疗方案。医方的角色认

知是疾病的转归途径、发展趋势和更优治疗方案，优越的心态

使为医者对患者的权益缺乏充分的意识。而患者作为卫生服

务行为中的消费者往往存在过高、过快的诊疗期望，更多的是

追求自身的健康和生命。患者的角色意识首先考虑自身权益

是否受损，医方有无责任，最佳补偿如何获得。由于医患双方

个性心理特征不同，就存在对同一行为或结果的归因差异，医

患双方的行为认知偏差容易导致医疗纠纷发生。

因此，当前的卫生服务领域由于内外环境及医患群体个性

特征等因素导致行业性的职业公信力受到质疑，充满信任危

机。“录音门”事件中，家长句句录音，医生步步签字，而这所谓

的“暗战”对于医务人员和患者来说都具有极大的心理压力。

“哈医大血案”中，患者怀疑医生故意拖延治疗，一时冲动酿成

一死三伤的血案。患者不信任医生甚至产生敌对行为，以至于

有些医院给医生配备防身器具，被动地激化双方的不信任。在

这种医患双方的信任危机中，出于自身权利的维护，医生在诊

疗中不得不采取防御性医疗行为，客观上又增加了患者的就医

经济负担。医生的防御性医疗行为作为一种诊疗程序，并非按

照医学本身的需要来执行，而是为构造一个完整的防御体系，

以应付可能的医疗诉讼［５］。这种消极防御性医疗中，医方对患

者负有毋庸反思、不可推卸的诚信责任。莫斯科的一项研究提

出，防御性医疗存在的最根本的原因是医患关系诚信缺失［６］。

医患关系似乎愈发剑拔弩张，信任危机成为事件发生的关键，

并使得医患关系紧张对立和信任危机加重陷入一个恶性循环。

２　紧张敌对的医患关系的可能危害

卫生服务领域频发的暴力敌对事件中，医患双方都是受害

者，在这种敌对关系中，没有赢家。

２．１　对医务人员、卫生事业的危害　频发的暴力事件，对于事

件本身涉及的医务人员来说，造成身体的创伤、流血，甚至残

废，更严重的失去宝贵生命。对于受害的医务人员个体来说，

最基本的人权没有得到保障甚至受到损害。对于医务人员这

个特殊的群体来说，更多的是心灵的创伤，甚至寒心。这无异

于在对抗病魔的战役中，医务人员冲锋在前线，患者及其家属

拿着武器在后面威胁，随时可能发生对峙。试想，在这样的一

种不安的环境里，医务人员怎么安心地给患者提供更好的服

务；对于正在学习阶段的医学生们毕业后择业取向有严重的负

面影响；可能导致整个卫生服务从业者处在一种不安、恐惧、担

忧的境遇中。这对卫生服务事业的发展而言是一种巨大的阻

力，甚至会导致卫生服务从业者的转行，进而造成守护人类健

康的卫生事业的萎缩。

２．２　对患者自身权利的危害，甚至导致患病无人医的医荒后

果　医患关系紧张敌对程度恶化，会使得医患关系陷入一个

“道高一尺，魔高一丈”的恶性循环。医生不得不采取保护性治

疗措施，免责式治疗协议签署，过度的检验应对“无医疗过错举

证倒置原则”等保护性行为。这些对患者来说会带来巨大的经

济负担，甚至会失去最佳治疗方案的选择。这些危害的是患者

最基本的权利，但是，这是敌对及缺乏信任的医患关系必然导

致的结果。当卫生服务行业出现萎缩后，有可能会有更严重的

后果即有病无人医的现象发生。

３　缓和紧张敌对医患关系的可行性建议

紧张对立的医患关系是病态的医患关系，容易导致卫生服

务市场中恶性暴力事件的发生，并且具有严重的社会危害性。

在疾病面前，医患双方是并肩作战的战友。医生作为对抗疾病

的一线人员，直接面对患者，对其进行诊治。患者作为特殊状

态下的个体，因疾病诉求于医生。个性改变是一个长期复杂的

过程，行为改变具有一定的操作性，作者根据成因分析从卫生

服务领域的外部环境、卫生服务供方、卫生服务需方３个方面

提出一些缓和医患关系的可行性建议。

３．１　多层面改善卫生服务领域外部环境

３．１．１　强化政府职责，提供有效财政支持，健全基本医疗保险

制度　卫生事业具有正外部性，涉及公众的公共利益，强化政

府职责以及有效的财政支持在卫生服务领域中不可缺失。对

基本医疗保险的需要是全社会公众的共同需要，现行的保险制

度具有广覆盖的优势，但是缺乏切实的保障度，患者自付比例

较高。逆向选择，参保的非强制性等原因使得基金风险较大，

寻求在一定程度上保障公众预防疾病的需求又可以防止基金

风险的途径有助于缓解大众“看病贵”的压力。

３．１．２　回归卫生事业的公益性，增加卫生服务公平性和可及

性　大型医院人满为患，基层卫生服务机构“门可罗雀”，“看病

难”问题困扰着绝大多数患者。增强卫生服务机构的公益性，

探索服务经营补偿机制十分重要。在一定程度上，提高卫生服

务的可及性，公平与效率平衡发展，对于缓和医患矛盾有积极

作用。根据当前医院的性质，进行营利性医院和非营利性医院

的分流改革并结合双诊制探索可以有效缓解“看病难”压力，从

而减少大众对卫生服务领域的不满。

３．１．３　加强对卫生服务市场的监控，优化卫生资源配置　市

场化导向的医改后，卫生服务市场的资源分配在效率上得到了

大幅度的提高，但是，在供求公平上却严重地受限，因此，政府

在制定措施时需要重视平衡原则。越是总体的卫生资源有限，

在分配时越应该注意均衡分配。在大型的公立医院推进信息

化建设，用现代化信息技术对医院运营状况、医生医疗行为、财

务流程、患者信息及群体疾病特征等进行宏观的实时监管，这

样可以更清晰地了解运营情况，并且可以给卫生资源合理分配

提供可靠依据，及时制订相关规定和对策，为大众的健康保驾
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护航，提高大众对卫生服务的满意度。

３．１．４　大众媒体发挥积极作用　大众媒体是中国社会主义先

进文化的重要组成部分，具有非常重要的舆论导向作用。面对

众多的社会现象，尤其是卫生服务市场中的纠纷，特别要理智

对待，客观报道。基于医疗行业的专业性，在报道相关医疗纠

纷事件时，可以在多角度、多层面访谈基础上，进行综合、客观、

公正的报道，营造一个客观的舆论环境。同时，借助大众媒体

渠道对公众进行健康知识宣传、基本医学常识普及，有助于大

众了解医学，了解卫生服务，从而理解医务人员。

３．２　卫生服务供方　作为卫生服务供方的主体———大型医

院，往往是医疗纠纷发生的主要场所。从医院这个医疗主体、

医务人员个人都需要积极改进。

３．２．１　推行梯度就诊管理模式，缓解看病难压力　大多数的

大型医院面临２个问题：（１）常见病的大量就诊；（２）慢性病的

反复就诊。这２个现象造成大型医院人满为患，是看病难的重

要原因。针对这个问题，双诊制模式具有一定的借鉴作用。患

者在基层卫生服务机构进行常见病的诊疗，慢性病的健康管

理。大型医院积极发挥其对基层医院的指导作用，医疗共同体

是可以借鉴的模式，这样能够最有效地利用卫生服务资源，为

医生与患者充分沟通提供条件，从而减少医患双方的矛盾及公

众的怨气。

３．２．２　明确角色职责，提高业务能力，保障高质量的卫生服务

　医疗质量是卫生服务的生命力，医务人员的职责是治病救

人。卫生服务作为一种特殊服务，其行为本身涉及患者的健

康、生命。因此，优质的卫生服务是良好医患关系的基础。医

务人员在日常诊疗行为中，应该恪守职业道德，严格遵循各项

诊疗法规、规章和制度，严格执行首诊负责制，对患者负责；并

且积极学习新知识、新理论，在实践中不断提高自身的技能，从

而为患者提供高质量的医疗卫生服务。

３．２．３　提升沟通技能，加强情感交流，增进医患信任　患者本

身的可接受程度与医生存在较大的差异，但是，卫生服务市场

的信息不对称状况客观存在，这就对医生的沟通技能提出了更

高的要求。患者患病期间是一个特殊时期，除了疾病本身带来

的痛苦外，还有心理和情感的脆弱。在诊疗过程中，人文关怀

可以起到单纯的高精尖仪器所不能起到的作用，带给患者情感

支持。在诊疗过程中，医生应全面地看待患者，考虑患者自身

身体状况、知识背景、家庭经济状况等，为患者制订出最适宜的

治疗方案。培养自己的沟通技巧，最关键的是把患者放在首

位，时时换位思考。怀着“老吾老以及人之老，幼吾幼以及人之

幼”的心态进行沟通；坦诚、真挚地面对患者，有效进行沟通。

这些有利于增加双方的信任，从而更有利于医疗效果的提升，

并且可以减少因为沟通障碍引起的医疗纠纷。

３．３　卫生服务需方　作为卫生服务需方———患者及其家属，

应该理智面对卫生服务行为，避免将就医行为看做单纯的消费

行为。

３．３．１　科学认知就医行为，提高风险意识　患者就医是积极

寻求身体健康和生命质量的行为，是在面对疾病时，与医生形

成统一的价值观，共同面对疾病的状态。但是，疾病本身具有

其自身发展的特点，结合不同个体，又具有不同的特异性，存在

不可预知性。这就需要患者有一定的风险意识，不能单纯地认

为付钱买服务，支出就必须换来健康；并且科学认知就医行为，

理智面对疾病，积极配合医生的诊疗。

３．３．２　打破传统观念，合理化就医　在市场化医改后，资源进

行市场化分配。公众形成有病就到大型医院找专家的片面观

念。导致大型医院的医疗资源承受巨大压力，“三长一短”现象

普遍存在并且给患者及其家属带来困扰。而从流行病学的角

度来看，中国疾病谱逐渐发生变化，慢性病患者数量增多，人们

的健康意识逐渐增强。比较合理的就医行为是：常见病、多发

病适合在基层或社区卫生服务机构就诊。慢性病首诊后，应回

到社区或基层医院进行常规化治疗。这样合理的分配卫生资

源既节省了医患双方的时间，又保障就医行为、诊疗行为更有

效地进行。

３．３．３　弱化敌对防范心理，增加对医务人员的信任　医患关

系是一个攻守同盟关系，并非零和博弈关系，和谐互信的医患

关系有利于医患双方获得双赢。单纯从人与人之间的相互关

系来看，不难理解，信任是彼此交流的基石，缺乏最基本的信

任，一切都是空谈。医疗卫生事业是为人类健康服务的事业，

是一种崇高的事业。选择医疗为职业的人，在事实上和道义上

担负为患者身心健康服务的重任［７］。在面对疾病时，医生是专

业人员，治病救人是医生最基本的道德义务和道德要求。绝大

多数医生恪守职责，兢兢业业，甚至牺牲休息时间，心系病患。

医疗失范行为仅是少数现象，患方不应一叶遮目，应该对医生

存在基本的信任；源自患方的信任可以促进医患互信，缓解医

患信任危机。在信任的基础上，结合循证医学，积极配合医生

的治疗，有效遵从医嘱才是医患关系的正常状态。

卫生服务领域中存在医疗纠纷是客观事实，医患关系改善

是一个长期而艰苦的过程，政府、社会公众、大众传媒、医事主

体需要怀着平和心态，理智面对卫生事件。在多方共同努力

下，医患关系的紧张和敌对行为会得到有效的改善。
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