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"摘要#

!

目的
!

对热点袭医事件的特征与诱因进行分析!为医院及卫生管理部门提出对策建议%方法
!

以
1%$$

年
$

月至

1%$?

年
$$

月网络新媒体中引发热议的
$'1

起袭医事件为研究对象!运用内容分析法和描述性统计方法进行分析%结果
!

三甲

医院成为袭医事件发生的重灾区#急诊科'住院部'耳鼻喉科'儿科成为袭医事件高发区#医护人员成为袭击的主要对象#袭医事件

诱因复杂!包括诊疗效果'医患沟通'医疗费用'响应速度'隐私保护和患者自身问题!诊疗效果未达预期成主因%结论
!

建立风险

预警机制#加强医患双向沟通#规范网络媒体报道#引导患者依法就医#回归公立医院公益性%

"关键词#
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医患矛盾#特征#诱因#袭医事件
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近年来#医患矛盾突出#医患关系日趋紧张'

$

(

)

1%$0

年全

国发生医疗纠纷
$$&?

万起$人民日报&#虽较
1%$'

年有所缓

解#但医患关系依然严峻#袭医事件频出#轻则辱骂#重则致残

致死)据中国医院协会发布的数据表明#

-'&''_

的三甲医院

发生过暴力伤医事件#

?(&)'_

的医院院长曾经受到过围攻威

胁)近年来#以数字技术为基础*以互联网为载体进行信息传

播的网络新媒体兴起#其交互性*即时性*开放性*社群化等特

征#使之成为医患矛盾事件传播扩散*迅速发酵*演化为舆论热

点的重要推手#亦为医患矛盾热点事件研究提供了肥沃土壤)

本研究以
1%$$

年
$

月至
1%$?

年
$$

月间网络新媒体中引发热

议的
$'1

起袭医事件为研究对象#运用内容分析法#对热点袭

医事件的特征与诱因进行探讨#从而为医院及卫生管理部门防

范袭医事件发生*改善医患关系提供依据)本研究中的袭医事

件是指患方在医患关系存续期间或就医过程中对医疗机构工

作人员的直接暴力行为#并导致医疗机构工作人员身体伤害的

事件'

1

(

)其中#,医-是指医疗结构的工作人员#包括医生*护

士*领导*管理人员*保安*工勤人员等%,患-是指患者#患者家

属*朋友或其他陪同人员)恶性袭医事件#是指患方的暴力行

为#导致医疗机构服务人员重伤*致残甚至致死的事件)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

本研究通过互联网收集资料)运用百度搜索

引擎工具#以,伤医-,杀医-,袭医-,砍医-,殴打医生-为关键词

进行搜索#对于
1%$$

年
$

月至
1%$?

年
$$

月发生的事件进行

检索#收集目标事件发生过程及后续处理的完整数据)

@&A

!

方法
!

根据袭医事件的界定#以及引起的舆论关注度#剔

除与本研究无关的数据*舆论关注低*报道不完整以及报道有

偏颇的事件)根据相关报道明确袭医事件发生的时间*医疗机

构*科室*伤亡人数与类别#通过网络进一步检索补充事发医院

的等级)运用内容分析法对袭医事件诱因进行分析)本研究

共搜集
$'1

起网络热点袭医事件)

A

!

结
!!

果

A&@

!

热点袭医事件时间分布及伤亡人数分析
!

自
1%$$

年
$

月至
1%$?

年
$$

月#网络曝光并引起舆论关注的袭医事件多达

$'1

起#并呈现出先抑后扬的态势)其中#

1%$$

年为
1%

起#

?'?0

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
0?

卷第
'1

期

"

基金项目!国家社会科学基金青年项目$
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&%四川大学中央高校基本科研业
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1%$1

年为
$'

起#

1%$'

年为
1$

起#

1%$0

年为
'?

起#

1%$?

年
$

月至
$$

月多达
0'

起)在
$'1

起袭医事件中医院受伤人数高

达
1%)

人#死亡人数为
$$

人#对医务人员造成严重伤害或致残

致死的恶性事件多达
))

起#占比为
?%_

)受伤主体中#医生

共
$$)

人#占总体的
?)&'$_

%护士
)0

#占总体的
'$&%-_

)此

外#医院领导*管理人员以及安保人员也不同程度受伤)热点

袭医事件中#死亡人数为
$$

人#其中医生
(

人#护士
$

人#医院

副院长
$

人)伤亡的医生中#多数是业务骨干#包括主任医生*

副主任医师)热点袭医事件时间分布与伤亡人数分析见表
$

)

表
$

!!

热点袭医事件时间分布与伤亡人数分析&

#

'

时间

$年&

袭医

事件数量

受伤人数

医生 护士 其他 合计

死亡人数

医生 护士 其他 合计

恶性

事件

1%$$ 1% 1) ? ' '0 1 % $ ' -

1%$1 $' $' - / 1/ ' $ % 0 (

1%$' 1$ $- $? - '( $ % % $ (

1%$0 '? 1) 1$ / ?? 1 % % 1 $$

1%$? 0' '0 $) % ?% $ % % $ '%

合计
$'1 $$) )0 1) 1%) ( $ $ $$ ))

表
1

!!

事发公立医院等级

医院等级 甲等$

#

& 乙等$

#

& 丙等$

#

& 合计$

#

& 比例$

_

&

三级
-0 - 1 /' ))&(0

二级
1? $% 1 '- 1(&/0

一级
1 1 % 0 '&11

A&A

!

袭医事件事发医疗机构类型及科室分析
!

在热点袭医事

件中#有
$10

起发生于公立医院#

)

起发生于民营医院#

1

起发

生于急救中心)在事发公立医院 中#三 级 医 院 有
/'

家

$

))&(0_

&#其中三甲医院有
-0

家$

/(&$)_

&%二级医院
'-

家

$

1(&/0_

&%一级医院
0

家$

'&11_

&#见表
1

)袭医事件事发科

室主要集中于急诊科*住院部*耳鼻喉科*儿科*放射科*妇产科

和骨科)其中#急诊科的事发率最高#为
'?

起#占总体的

1)&?_

%住院部的事发率次之#为
1$

起#占总体的
$?&(_

%耳

鼻喉科为
/

起#占总体的
)&$_

%儿科*放射科和骨科的事发率

相当)恶性事件的高发科室主要集中于急诊科*住院部和耳鼻

喉科#分别占总体的
$/&1/_

*

$%&)$_

*

$%&)$_

#合计接近恶

性事件总体的
0%_

)从导致死亡的袭医事件看#耳鼻喉科和

呼吸科的事发率最高#合计达到总体的
')&0_

#见图
$

)

图
$

!!

袭医事件事发科室

A&B

!

袭医事件诱因分析

A&B&@

!

袭医事件直接诱因
!

通过对袭医事件网络新闻内容进

行结构内容分析#将袭医事件直接诱因归纳为诊疗效果*医患

沟通*响应速度*医疗费用*隐私保护*患者或家属自身问题等

)

个方面)患者或家属对诊疗效果不满是袭医事件的主要诱

因#占总体的
01&0_

#包括患者或家属对诊疗效果或手术效果

不满意$

1$&(_

&#患者在抢救或救治无效而死亡$

$/&1_

&#以

及是患者或家属对护士的技术水平不满意$

1&'_

&

'

个方面)

医患沟通问题是诱发袭医事件发生的次级原因#占总体的

'%&'_

#主 要 包 括 患 者 或 家 属 对 医 院 正 常 工 作 不 理 解

$

$1&(_

&*医患沟通中双方态度问题$

(&/_

&以及患者或家属

对治疗方案存在误解或不满$

-&)_

&)患者或家属自身问题是

诱发袭医事件的第
'

大原因#包括患者或家属醉酒$

)&/_

&*患

者或家属自身情绪或精神健康问题$

)&/_

&以及无任何原因而

袭医$

'&/_

&)

响应速度*医疗费用和隐私保护问题引发的袭医事件相对

较少#分别占总体的
)&/_

*

$&)_

*

$&?_

)响应速度问题主要

包括患者对医务人员的响应速度不满$

?&'?

&#以及对就医等待

时间不满$

$&?_

&)医疗费用问题#主要表现为患者或家属认

为医疗费用过高*或收费不合理导致欠费而激发医患矛盾)隐

私保护问题主要表现为患者或家属因对病房安排中男女共住*

或男医生对女患者进行诊疗不满而引发医患冲突)见表
'

)

表
'

!!

袭医事件直接诱因分析"

#

&

_

'#

一级诱因 二级诱因 频次 合计

诊疗效果 患者或家属对治疗效果不满意
1(

$

1$&(

&

?)

$

01&0

&

患者死亡
10

$

$/&1

&

对护士技术水平不满意
'

$

1&'

&

医患沟通 患者或家属对医院正常工作不理解
$-

$

$1&(

&

0%

$

'%&'

&

医患沟通过程中双方态度问题
$'

$

(&/

&

患者或家属对治疗方案存在误解或不满
$%

$

-&)

&

响应速度 患者或家属对医务人员响应速度不满意
-

$

?&'

&

(

$

)&/

&

患者或家属对等待时间不满意
1

$

$&?

&

医疗费用 患者或家属对医疗费用不满意
1

$

$&)

&

1

$

$&)

&

)'?0

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
0?

卷第
'1

期
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续表
!

!!

袭医事件直接诱因分析!

!

"

"

#$

一级诱因 二级诱因 频次 合计

隐私保护 患者或家属感觉隐私收到侵犯
#

!

$%&

"

#

!

$%&

"

患者或家属自身问题 患者或家属醉酒
'

!

(%)

"

#!

!

$*%+

"

患者或家属自身问题!情绪#抑郁"

'

!

(%)

"

无外显原因
&

!

!%)

"

!%"%!

!

恶性袭医事件诱因分析
!

诊疗效果问题和医患沟通问

题是引发恶性袭医事件的主要诱因$在
((

起恶性袭医事件

中%由诊疗效果引发的袭医事件为
!+

起%占总体的
&$%&"

%由

医患沟通引发的袭医事件为
$)

起%占总体的
#*%!"

$在
((

起恶性事件中%有
$(%*"

的事件存在医患纠纷%并且事发前解

决方案未达成一致$在发生医务人员死亡的事件中%

*#%)"

的

事件与诊疗效果有关$而其中
*#%*"

的事件前期并不存在医

患纠纷$

"

!

讨
!!

论

"%#

!

研究结论

"%#%#

!

三甲医院成为袭医事件发生的重灾区
!

本研究结果表

明三级医院成为网络热点袭医事件发生的重灾区%占总体的

((%'+"

%与已往研究所得结论基本吻合&

!

'

$而三甲医院占据

了其中的
)'%#"

%成为雷区$三甲医院在医疗服务中扮演着

重要角色%承担着全社会大部分危重病#疑难病的诊疗和科研

工作$由于患者医学知识的局限性#医患之间信息不对称%导

致患者过高期望的形成$由于医学的局限性%重大疾病#疑难

杂症的诊疗效果往往达不到患者期望的水平%引发患者不满%

从而提高了三甲医院医生遭遇患者袭击的风险$当病情恶化

或死亡时%患方在精神上和经济上将承受巨大压力%会因(人财

两空)而迁怒于医方&

+

'

$因此%三甲医院应加强医患沟通%在治

愈疾病的同时%重视对患者的人文关怀以及疾病知识的传播%

使患者形成合理的期望$

"%#%!

!

急诊科#住院部#耳鼻喉科#儿科成为袭医事件高发

区
!

本研究显示%无论从袭医事件总体看%还是从恶性袭医事

件看%急诊科均成为袭医事件雷区%其次是住院部$医院急诊

科作为具有特殊性质的部门%接收的患者数量多%且病情危急%

患者家属对诊治时间及质量均要求较高%容易导致护患纠纷出

现%给医院造成消极影响&

&

'

%因此%急诊科袭医事件的发生风险

高于其他科室$住院部接收的多数是危重患者%与医生接触的

时间最长%一旦病情恶化#抢救无效%将给患者家属带来经济和

心理的双重打击%且将负面情绪迁移至医务人员%从而导致袭

医事件的发生$耳鼻喉科和儿科的袭医事件发生率相当%仅次

于住院部$而从致死袭医事件看%耳鼻喉科和呼吸科的风险

最高$

"%#%"

!

医护人员成为袭击的主要对象
!

在伤亡人员中%医护

人员的占比最大%高达
)*%("

$究其原因%是因为患者与医务

人员的接触点最多$医生是患者疾病诊断与治疗的决策者%而

护士是决策的具体执行者%一旦患者认为医疗效果不满意%矛

头会首先指向决策的医生和执行决策的护士%因此%医护人员

成为患者袭击的主要对象$而在伤亡的医务人员中%医生又占

多数%其中多数伤亡人员为主任医生#副主任医师或科室骨干$

袭医事件的频繁曝光%不但使得医生战战兢兢%失去了职业安

全感%增加了离职意向%并且对子女的从医意愿进行了负向

干预$

"%#%$

!

袭医事件诱因复杂%诊疗效果未达预期成主因
!

本研

究结果显示%患者对诊疗效果的不满意依然是袭医事件的关键

诱因%包括患者对治疗效果不满意#患者死亡和患者对医护人

员的技术水平不满意$医患沟通不畅是引发袭医事件的另一

重要原因$患者对医护人员响应速度#医疗费用不满亦易引发

袭医事件发生$除此之外%已有研究尚未提及的隐私保护问

题%即当患者或家属感觉隐私受到侵犯时%也可能就恼怒发泄

至医务人员$患者个人原因引发的袭医事件高于其对医护人

员响应速度#医疗费用及隐私保护不满引发的事件%包括患者

或家属将疾病本身而产生的抑郁#不满情绪而迁移至医务人

员%以及患者或家属在醉酒的情况下对医务人员进行袭击$还

有部分患者%没有任何动机%却袭击医务人员$

"%!

!

管理建议

"%!%#

!

建立风险预警机制
!

医院应建立包括风险要素识别
,

应急预案启动
,

风险应对三大体系的风险预警机制$风险识别

要素包括患者要素和医院要素$重点关注的患者要素包括治

疗效果不好#因病致贫#前期存在纠纷的患者以及死亡患者的

家属$当患者或家属出现情绪波动时%医生乃至医院应加强医

患沟通%并加强其所涉及医生和科室的安保工作$由于三甲医

院具有较高的风险%而急诊科#住院部#

-./

#耳鼻喉科#儿科是

袭医事件的高发区%因此应加强对三甲医院以及相关科室的安

保措施%包括警务常驻医院#加强医院病区和科室监控及加强

安保巡逻$医院根据风险要素的综合评级%做好应急预案%并

根据医生的及时反馈%确定启动何种等级预案$建议医院配备

应急报警设备%当出现紧急情况时%医生能及时#方便的按动按

钮%通知安保和实现报警$风险发生后%医院应及时发布事件

舆情和相应的应对措施%避免网络谣言的产生$

"%!%!

!

加强医患双向沟通
!

医患沟通问题是导致袭医事件产

生的第二大主要原因$!

$

"医患沟通不畅%导致患者对治疗效

果形成过高期望%而期望一旦未能得到满足%将降低患者对医

疗服务感知价值的评价%并提升患者对医疗服务感知成本的评

价%导致患者的不满程度迅速上升%并将极端负面情绪迁移至

医生$!

#

"医患沟通不畅导致患者对治疗方案产生误解%对医

生动机进行自利归因$!

!

"医患沟通不畅亦将降低患者对医务

人员服务态度的评价%激发负面情绪产生$

因此%医院在重视医生专业技术水平的同时%应加强医务

人员沟通技巧的培训%以提升医务人员沟通能力%使患者与医

生之家形成有温度的沟通$此外%医院层面应加强与患者之家

的沟通%如通过医院宣传资料%官方微信#微博等途径%向患者

科普疾病相关知识%促使患者对疾病及治疗效果形成正确的认

知和合理的期望$

*!&+
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!

规范网络媒体报道
!

以政府为主导的传统媒体时代已

结束%而以自媒体为主导的网络新媒体时代已经成为主导$媒

体作为舆论先锋%推动医疗纠纷与医患冲突成为时下社会热

点%而扭曲的报道往往将医生妖魔化%医生被动接受大众指责%

患者对医生失去信任甚至在医疗活动中带有敌意心理&

(

'

$网

络围观使得医院袭医事件陷入(剧院效应)中%网络意见领袖习

惯性将伤医事件的动机指向与民众生活戚戚相关的看病贵#看

病难等现实生活问题%引发集体共感&

*

'

%加重对医生的不信任$

因此%媒体进行医患矛盾事件报道时%应秉承客观#专业#负责

的原则%减少对医患冲突的渲染性报道%防止由于(破窗效应)

导致更多人模仿$新闻管理部门应建立(黑名单)制度和追责

制度%对于违反原则的记者和所在单位进行追责$

"%!%$

!

引导患者依法就医
!

患者及家属法律意识淡漠#医疗

纠纷处理处理机制不健全助推了袭医事件的发生$*关于依法

惩处涉医违法犯罪维护正常医疗秩序的意见!

#0$+

"+明确提出

了对涉医违法犯罪行为%要依法严肃追求#坚决打击%并提出积

极预防和妥善处理医疗纠纷$

#0$&

年
)

月
#'

日%十二届全国

人大常委会第十六次会议通过的刑法修正案!九"首次将破坏

医疗秩序行为纳入聚众扰乱社会秩序罪%也意味着(医闹)正式

入刑$因此各地卫生管理部门应加强在公共媒体#城乡社区#

企事业单位和各级学校等场所%广泛开展以(理性就医#合理用

药)为主题的宣传活动%实现重点人群全覆盖&

)

'

$主流媒体加

大对优秀医务工作者的宣传力度%提高对医疗保障政策#就医

流程等常识的知晓度%帮助患者形成合理预期$进一步打击违

法药品广告$

"%!%%

!

回归公立医院公益性
!

从分析数据来看%引发袭医事

件的最主要原因并不是医疗费用%而是诊疗效果$但医疗费用

问题是引发袭医事件的间接诱因$对诊疗效果不满意的患者

往往会将已支付的治疗成本和产生的治疗效果进行比较$医

疗费用越高%患者对诊疗效果的期望越高$而当诊疗效果达不

到预期时%患者的不满情绪迅速爆发$因此%要减少医患矛盾#

遏制袭医事件%关键是让公立医院回归公益性$政府要承担更

多的投入责任%将公立医院补偿由服务收费#药品加成收入和

财政补助三个渠道改为服务收费和财政补助两个渠道$政府

的核心职能是对医院投入与公益性绩效的考核$

参考文献

&

$

' 陈捷%冯春苗%邹志强%等
%

伤医事件与北京市中医实习医

生职业倾向的研究&

1

'

%

医学与哲学!

2

"%

#0$&

%

(

!

(

",

($,

(+%

&

#

' 陈立富
%

网络中
$!&

起伤医事件分布特征分析&

1

'

%

中华

医院管理杂志%

#0$&

%

!$

!

&

",

!*!,!*(%

&

!

' 张广有
%

中国医院协会,医院暴力伤医事件年均
#*

次

&

1

'

%

中华医学信息导报%

#0$!

%

#)

!

$(

",

(%

&

+

' 李则
%

温岭伤医,一场失效的备战&

1

'

%

中国医院院长%

#0$!

%

##

!

$$

",

!#,!+%

&

&

' 李淑英
%

急诊科常见护理纠纷原因及防范对策&

1

'

%

中国

医药指南%

#0$!

%

$$

!

$)

",

*&(,*&*%

&

(

' 成晓娇%杨小丽%孙亚梅%等
%

基于(温岭杀医案)的医患关

系暴力倾向现象多维探析&

1

'

%

中国全科医学%

#0$+

!

$'

",

##*!,##*(%

&

*

' 李敏
%

恶性袭医事件中医院公共危机管理的新思考---

以
#0$#

年连续发生的袭医事件为例&

1

'

%

理论月刊%

#0$!

!

)

",

$0),$$#%

&

)

' 李玲%江宇
%

如何解决暴力伤医问题&

1

'

%

决策探索%

#0$+

!

'

",

&&,&*%

!收稿日期,

#0$(,0+,$!

!

修回日期,

#0$(,0),0$

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

"
"

"
"

"
"
"

"
"
"
"

"
"
"
"

"
"
"
"

"
"
"
"

"
"
"

"

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
"

"
"

"
"

"
"

"
"

"
"

"
"

"
"

"
"

"
"

"
"

"
"

"
"

"

#

##

#

"

%重庆医学&杂志对运用统计学方法的有关要求

$%

统计学符号,按
34!!&)5$')#

*统计学名词及符号+的有关规定%统计学符号一律采用斜体$

#%

研究设计,应告知研究设计的名称和主要方法$如调查设计!分为前瞻性#回顾性或是横断面调查研究"%实验设计

!应告知具体的设计类型%如自身配对设计#成组设计#交叉设计#析因设计#正交设计等"%临床试验设计!应告知属于第几期

临床试验%采用了何种盲法措施等".主要做法应围绕
+

个基本原则!重复#随机#对照#均衡"概要说明%尤其要告知如何控制

重要非试验因素的干扰和影响$

!%

资料的表达与描述,用
"6#

表达近似服从正态分布的计量资料%用
$

!

%

#&

%

%

*&

"表达呈偏态分布的计量资料.用统计

表时%要合理安排纵横标目%并将数据的含义表达清楚.用统计图时%所用统计图的类型应与资料性质相匹配%并使数轴上刻

度值的标法符合数学原则.用相对数时%分母不宜小于
#0

%要清楚区分百分率和百分比$

+%

统计学分析方法的选择,对于计量资料%应根据所采用的设
7

计类型#资料所具备的条件和分析目的%选用合适的统计

学分析方法%不应盲目套用
&

检验和单因素方差分析.对于计数资料%应根据所采用的设计类型#定性变量的性质和频数所

具备的条件及分析目的%选用合适的统计学分析方法%不应盲目套用
!

# 检验$对于回归分析%应结合专业知识和散点图%选

用合适的回归类型%不应盲目套用简单直线回归分析.对于具有重复实验数据检验回归分析资料%不应简单化处理.对于多

因素#多指标资料%要在一元分析的基础上%尽可能运用多元统计分析方法%以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内

在联系做出全面#合理的解释和评价$

&%

统计结果的解释和表达,应写明采用统计学方法的具体名称!如,成组设计资料的
&

检验#两因素析因设计资料的方

差分析#多个均数之间两两比较的
'

检验等"%统计量的具体质!如,

&8!%+&

%

!

#

8+%()

%

(8(%*'

等".在用不等式表示
%

值的

情况下%一般情况下选用
%

$

0%0&

#

%

%

0%0&

和
%

%

0%0$!

种表达方式%无须再细分为
%

%

0%00$

或
%

%

0%000$

$当涉及总

体参数!如总体均数#总体率"时%再给出显著性检验结果的同时%应再给出
'&"

可信区间!

)*

"$

)!&+
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