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  [摘要] 目的 理解居民的医生信任度的变化趋势,并分析其影响因素,为寻找提升医生信任度的有效策

略提供参考。方法 基于社会决定论构建分析框架,采用2014年、2016年、2018年和2020年中国家庭追踪调

查(CFPS)数据,分析居民的医生信任度变化趋势,OLS回归模型探究影响因素,夏普利值分解模型分析影响因

素对医生信任度的贡献度。结果 2014年、2016年、2018年居民的医生信任度(6.817、6.762、6.730)逐渐降

低,2020年(7.151)明显提高。OLS回归模型分析显示,个人特征、社会信任、医疗服务质量、信息渠道和主观

社会经济地位与居民的医生信任度有关。2014-2020年,社会信任是影响居民的医生信任度最重要的因素,其

次分别为医疗服务质量、主观社会经济地位和信息渠道,个人特征对医生信任度的贡献度最低。结论 居民的

医生信任度受到社会信任、医疗服务质量、主观社会经济地位和信息渠道等因素的综合影响,需要优化综合性

治理措施,促进医生信任度的持续提高。
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  [Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

change
 

trend
 

of
 

doctor
 

trustrank
 

among
 

the
 

residents,and
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

finding
 

the
 

effective
 

strategies
 

to
 

enhance
 

the
 

doctor
 

trustrank.Methods The
 

analytical
 

framework
 

was
 

constructed
 

based
 

on
 

the
 

social
 

determinism.The
 

data
 

from
 

the
 

China
 

Family
 

Panel
 

Studies
 

(CFPS)
 

in
 

2014,2016,2018
 

and
 

2020
 

were
 

adopted
 

to
 

analyze
 

the
 

change
 

trend
 

of
 

residents’
 

doctor
 

trustrank.The
 

OLS
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors,
and

 

the
 

Shapley
 

value
 

decomposition
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

contribution
 

degree
 

of
 

influencing
 

factors
 

on
 

doctor
 

trustrank.Results The
 

residents’
 

doctor
 

trustrank
 

was
 

gradually
 

decreased
 

in
 

2014,2016
 

and
 

2018
 

(6.817,6.762,6.730),which
 

in
 

2020
 

was
 

significantly
 

increased
 

(7.151).The
 

OLS
 

regression
 

model
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

personal
 

characteristics,social
 

trust,quality
 

of
 

medical
 

services,access
 

to
 

information
 

and
 

subjective
 

socioeconomic
 

status
 

were
 

related
 

to
 

the
 

residents’
 

doctor
 

trustrank.The
 

social
 

trust
 

during
 

2014-
2020

 

was
 

the
 

main
 

factor
 

affecting
 

the
 

residents’
 

doctor
 

trustrank,followed
 

by
 

the
 

medical
 

service
 

quality,
subjective

 

socialeconomic
 

status
 

and
 

information
 

channels.The
 

personal
 

characteristics
 

had
 

the
 

lowest
 

contri-
bution

 

degree
 

to
 

doctor
 

trustrank.Conclusion The
 

residents’
 

doctor
 

trustrank
 

is
 

comprehensively
 

affected
 

by
 

the
 

factors
 

such
 

as
 

social
 

trust,medical
 

service
 

quality,subjective
 

socioeconomic
 

status
 

and
 

information
 

chan-
nels.It

 

is
 

needed
 

to
 

optimize
 

the
 

comprehensive
 

treatment
 

measures
 

to
 

promote
 

the
 

persistent
 

elevation
 

of
 

doctor
 

trustrank.
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  居民的医生信任度是指居民对整个医生职业群

体的信任程度,即普遍医生信任度,但目前对普遍医

生信任度还没有一个广为接受的实证定义,研究大多

采用维克森林医生信任量表,通过忠诚、能力等指标
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来评估普遍医生信任度[1-3]。本研究将其定义为居民

对医生能力和动机的信心,相信医生从居民最大利益

出发开展医疗活动的程度。良好的医生信任度是医

患关系良性发展的前提及维护社会稳定的重要基

础[4]。然而,随着社会经济的发展,医患矛盾愈加突

出,医患信任危机不断加剧。《2023年全国医疗损害

责任纠纷案件大数据报告》显示,2002-2022年我国

医疗纠纷案件总计达到120
 

321件,其中2020年高达

13
 

255件[5]。患者低信任感导致医患矛盾激化,而医

患矛盾的升级又导致居民的医生信任度进一步下降,
从而引发全社会的医疗信任危机,二者相互影响,形
成恶性循环。提升居民的医生信任度有助于双方的

良性互动,有效配置医疗资源,减少医患矛盾,保障患

者健康[6]。
关于居民的医生信任度的影响因素主要有以下

几种主流观点:(1)社会信任水平低导致医患信任危

机加剧。市场缺陷论认为市场化导致的不平等和人

际信任缺失是造成社会信任降低的重要原因[7],而低

水平的社会信任是居民的医生信任度低下的社会心

理根源[8]。(2)医疗服务质量对医生信任度具有重要

影响。资源优势论认为影响居民的医生信任度的因

素取决于有形的医疗资源数量及无形的社会资源[9],
人性化的服务、良好的医疗效果更容易增强居民的医

生信任度,构建和谐医患关系[4]。(3)信息获取渠道

的不同也会影响医生信任度的高低。媒体抑郁论认

为互联网用户存在对负面新闻的偏好,而网络新闻浏

览会强化互联网用户的医疗不安全感[10]。同时互联

网不当使用也会降低居民的社会公平感,影响医生信

任度[11]。(4)患者的主观社会经济地位影响其在特定

医疗环境和情绪下的医生信任度[12],教育与自评健康

等个人特征也会对居民的医生信任度产生重要的影

响[13]。目前关于居民的医生信任度的研究大多分为

以下2类:(1)探究居民对于不同类型医生信任度的

影响因素,比较全科和专科医生信任度的差异性[14];
(2)探究社会因素对于医生信任度的影响,如互联网

使用、分级诊疗改革等[15-16]。较少研究关注我国居民

的医生信任度的变化趋势及各影响因素对信任度差

异的贡献。社会决定论认为个人的大多数意念和倾

向都不是自身创造的,而是来自社会压力,即社会现

象。社会现象不仅包括基本部分,即关于思想、行为

和感觉的“动作状态”现象,还包括一些外在的“存在

状态”现象,如各地的居住环境等[17]。本研究中居民

的医生信任度这一倾向来自社会现象,包括医疗环

境、医生行为等。因此,本研究通过构建“社会信任-医
疗服务质量-主观社会经济地位-信息渠道-个人特征”
框架,分析我国居民的医生信任度的变化趋势,依据

社会决定论和影响因素的主流理论运用夏普利值分

解法,评估各类因素对医生信任度影响的重要程度,
提出改善建议,为探索提升居民的医生信任度的有效

应对策略提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取中国家庭追踪调查(CFPS)数据库探究居民

的医生信任度的变化趋势及影响因素[18]。CFPS由

北京大学中国社会科学调查中心和美国密歇根大学

调查中心等机构共同调查执行,重点关注我国居民的

各种社会关系信任趋势变化,与本研究所需要研究的

内容契合程度较高。同时,该调查是一项全国性、综
合性的社会追踪调查项目,反映个体、家庭、社区3个

层次的数据,覆盖25个省份近16
 

000个城乡家庭户

和所有家庭成员。CFPS数据库不仅包含年龄、性别、
受教育程度和自评健康等个人基本信息,还包括社会

信任、医疗服务质量、信息渠道、互联网使用、邻里关

系等方面的详细信息。为研究居民的医生信任度问

题提供了高质量、样本代表性强的微观数据。根据研

究需要,本研究于2023年3月15日获取CFPS数据

库中2014年、2016年、2018年、2020年数据,选取医

生信任、干部信任、信息渠道、医疗条件满意度等,保
留了年龄在16岁以上、回答了所有问题的有效样本。
最终纳入本研究的样本中,2014年有效样本35

 

893
个,农村地区26

 

408个,城市地区9
 

485个;2016年有

效样本33
 

194个,农村地区24
 

393个,城市地区

8
 

801个;2018 年 有 效 样 本 30
 

549 个,农 村 地 区

22
 

585个,城市地区7
 

964个;2020年有效样本26
 

400个,农村地区16
 

492个,城市地区9
 

908个。
1.2 方法

1.2.1 变量选取

本研究被解释变量是居民的医生信任度,是目前

被广泛使用于衡量医生信任度的指标[13],基于社会决

定论等理论[16]和目前对于居民的医生信任度的影响因

素的观点总结[7-13],确定核心解释变量[12,19-21],见表1。
1.2.2 OLS回归模型

为了探究社会信任、医疗服务质量、主观社会经

济地位、信息渠道和个人特征与居民的医生信任度的

关系,本研究首先构建了 OLS回归模型来验证其影

响因素,OLS回归模型可以提供自变量的边际变化对

医生信任度均值的影响[21]。模型表达式:

Y=α+Σ
n

i=1
βiXi+ε ①

Y 表示居民的医生信任度情况,α为常数项,βi 为

系数项,ε为随机误差项,Xi 表示影响医生信任度的

第i个变量(i=1,2,3,…,n),为了简化模型,提升模

型的可解释性,将有序多分类变量受教育程度作为连

续变量处理纳入回归方程。
1.2.3 夏普利值分解模型

夏普利值分解法将回归方程与夏普利值相结合,
可把目标变量的不平等分解为其决定因素的贡献,并
量化分解为各回归变量对因变量不平等的贡献[22],在
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本研究中运用夏普利值分解模型来量化分解出各影

响因素对医生信任度的贡献度,从贡献度差异来确定

主要影响因素。第i个自变量所应承担的贡献度等

于该自变量对每一个参与集合的边际贡献平均值,模
型表达式:

Φi(v)=
 

ΣsεSiw(|s|)[v(s)-
 

v(s/{i})] ②

w(|s|)=
(|s|-1)! (n-|s|)!

n! ③

Φi(v)表示自变量i的夏普利值,即i的贡献度,
Si表示包含自变量i的所有子集形成的集合,s为Si
的子集,n 表示自变量的总数,v(s/{i})表示集合s去

掉i后的贡献,v(s)-v(s/{i})是“边际贡献”,w
(|s|)表示集合s的权重,|s|表示影响医生信任度集

合s的因素个数。

表1  选取变量及赋值

变量类别 变量 变量含义与赋值方式

被解释变量 医生信任度 居民的医生信任度(非常不信任到非常信任,分别为0~10)

解释变量 个人特征

 年龄 连续变量

 性别 男=1,女=0

 教育 受访时的最高学历(文盲/半文盲到博士,分别为1~8)

 自评健康 认为自己的健康状况(不健康到非常健康,分别为1~5)

社会信任

 干部信任 对本地政府官员的信任度(非常不信任到非常信任,分别为0~10)

 陌生人信任 对陌生人的信任度(非常不信任到非常信任,分别为0~10)

 邻居信任 对邻居的信任度(非常不信任到非常信任,分别为0~10)

 父母信任 对父母的信任度(非常不信任到非常信任,分别为0~10)

医疗服务质量

 医疗条件满意度 对看病点条件满意度(很不满意到很满意,分别为1~5)

 医疗水平满意度 看病点医疗水平(很不好到很好,分别为1~5)

主观社会经济地位

 自评收入 您的收入在本地水平(很低到很高,分别为1~5)

 自评地位 您的地位(很低到很高,分别为1~5)

 未来信心 对自己未来信心程度(很没信心到很有信心,分别为1~5)

信息渠道

 电视信息 电视对于您获取信息的重要性(非常不重要到非常重要,分别为1~5)

 互联网信息 互联网对于您获取信息的重要性(非常不重要到非常重要,分别为1~5)

 他人信息 他人转告对于您获取信息的重要性(非常不重要到非常重要,分别为1~5)

2 结  果

2.1 居民的医生信任度比较

2014年、2016年、2018年医生信任度(6.817、
6.762、6.730)逐渐降低,2020年(7.151)明显提高。
2014年、2016年、2018年、2020年,社会信任方面均

为父母信任最高(9.391、9.426、9.340、9.343),其次

为邻居信任、干部信任和陌生人信任,其中干部信任

在2020年(5.770)明显提高。2018年后医疗条件和

医疗水平的满意度都得到了明显提高。自评收入、自
评地位和未来信心在2014年和2016年有所下降,
2018年和2020年明显提高。2014年、2016年、2018
年电视为居民主要信息渠道,2020年互联网信息成为

主要信息渠道,见表2。

2.2 居民的医生信任度的影响因素分析

结果显示,个人特征、社会信任、医疗服务质量、
信息渠道和主观社会经济地位都与居民的医生信任

度有密切联系。男性的医生信任度相较于女性更低,
年龄、教育和自评健康均与医生信任度呈负相关。干

部信任、陌生人信任、邻居信任和父母信任对医生信

任度有影响,其中干部信任对医生信任度影响最大。
医疗条件满意度和医疗水平满意度与医生信任度呈

正相关。传统信息渠道如电视信息和他人信息与医

生信任度呈正相关,在2014年、2016年、2018年互联

网信息与医生信任度呈负相关,而2020年呈正相关。
自评地位和未来信心与医生信任度呈正相关,自评收

入与医生信任度呈负相关,见表3。
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表2  不同年度居民的医生信任度比较[均值(95%CI)]

项目 2014年(n=35
 

893) 2016年(n=33
 

194) 2018年(n=30
 

549) 2020年(n=26
 

400)

被解释变量

 医生信任度 6.817(6.804~6.830) 6.762(6.749~6.775) 6.730(6.716~6.744) 7.151(7.136~7.166)

解释变量

 个人特征

  年龄 45.081(44.990~45.171) 45.812(45.720~45.904) 47.090(46.995~47.180) 46.733(46.620~46.843)

  性别 0.500(0.497~0.503) 0.500(0.496~0.502) 0.498(0.492~0.503) 0.502(0.500~0.506)

  教育 2.485(2.478~2.492) 2.520(2.513~2.527) 4.100(4.075~4.105) 4.737(4.723~4.751)

  自评健康 3.076(3.066~3.086) 2.943(2.932~2.952) 2.930(2.915~2.937) 3.080(3.070~3.096)

 社会信任

  干部信任 5.002(4.987~5.017) 4.958(4.943~4.973) 5.113(5.098~5.128) 5.770(5.753~5.787)

  陌生人信任 1.965(1.953~1.977) 2.054(2.042~2.066) 2.297(2.284~2.310) 2.430(2.415~2.445)

  邻居信任 6.626(6.614~6.638) 6.618(6.606~6.630) 6.730(6.718~6.742) 6.705(6.691~6.719)

  父母信任 9.391(9.383~9.399) 9.426(9.419~9.433) 9.340(9.332~9.348) 9.343(9.334~9.352)

 医疗服务质量

  医疗条件满意度 3.878(3.873~3.883) 3.861(3.856~3.866) 3.633(3.628~3.638) 3.783(3.778~3.788)

  医疗水平满意度 3.909(3.901~3.917) 3.926(3.911~3.927) 3.505(3.500~3.510) 3.656(3.650~3.662)

 主观社会经济地位

  自评收入 2.516(2.510~2.522) 2.401(2.395~2.407) 2.910(2.904~2.916) 2.929(2.922~2.936)

  自评地位 2.924(2.918~2.930) 2.793(2.787~2.799) 3.091(3.085~3.097) 3.058(3.051~3.065)

  未来信心 4.035(4.029~4.041) 3.910(3.904~3.916) 4.125(4.119~4.131) 4.141(4.135~4.147)

 信息渠道

  电视信息 3.448(3.441~3.455) 3.302(3.295~3.309) 3.199(3.191~3.207) 3.138(3.129~3.147)

  互联网信息 2.083(2.075~2.091) 2.476(2.467~2.485) 2.892(2.883~2.901) 3.424(3.414~3.434)

  他人信息 2.648(2.640~2.656) 2.671(2.664~2.678) 2.758(2.750~2.766) 2.855(2.847~2.863)

表3  OLS回归模型分析不同年度居民的医生信任度的影响因素[β(SE)]

项目 2014年(n=35
 

893) 2016年(n=33
 

194) 2018年(n=30
 

549) 2020年(n=26
 

400)

常数项 0.968(0.268)c 0.510(0.216)c 1.658(0.257)c 1.907(0.304)c

年龄 -0.009(0.002)c -0.007(0.002)c -0.009(0.002)c -0.010(0.004)c

性别 -0.085(0.043)b -0.115(0.041)c -0.228(0.066)c -0.246(0.036)c

教育 -0.062(0.019)c -0.064(0.017)c -0.051(0.015)c -0.050(0.017)b

自评健康 -0.035(0.018)b -0.029(0.017)a -0.046(0.017)c -0.026(0.020)

干部信任 0.308(0.008)c 0.326(0.008)c 0.387(0.009)c 0.419(0.011)c

陌生人信任 -0.028(0.010)b -0.022(0.009)b -0.016(0.011) -0.022(0.013)a

邻居信任 0.127(0.011)c 0.121(0.010)c 0.136(0.012)c 0.069(0.014)c

父母信任 0.176(0.015)c 0.181(0.015)c 0.138(0.019)c 0.138(0.023)c

医疗条件满意度 0.351(0.041)c 0.269(0.037)c 0.128(0.035)c 0.102(0.040)c

医疗水平满意度 0.206(0.035)c 0.258(0.032)c 0.083(0.032)c 0.153(0.034)c

自评收入 -0.035(0.023) -0.030(0.021) -0.053(0.026)b 0.028(0.031)

自评地位 0.068(0.023)b 0.047(0.021)b 0.014(0.026)a -0.041(0.032)

未来信心 0.108(0.022)c 0.115(0.020)c 0.133(0.027)c 0.128(0.032)c

电视信息 0.047(0.016)c 0.056(0.015)c 0.040(4.560)c 0.063(0.021)a

互联网信息 -0.037(0.019)a -0.054(0.017)c -0.027(2.990)c 0.095(0.025)c

他人信息 0.062(0.015)a 0.061(0.015)c 0.076(0.018)b 0.076(0.022)

  a:P<0.1,b:P<0.05,c:P<0.01;2014年、2016年、2018年、2020年R2 分别为0.280、0.308、0.483、0.552。
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2.3 夏普利值分解模型分析贡献度

2014-2020年,社会信任是影响居民的医生信任

度最重要的因素,对医生信任度的贡献度分别占

76.07%、75.57%、76.38%、76.99%,其次分别为医

疗服务质量、主观社会经济地位和信息渠道,个人特

征对医生信任度的贡献度最低,见表4。
表4  不同年度居民的医生信任度影响因素的

   夏普利值分解模型分析

项目 夏普利值
 

贡献度(%) 排序

2014年

 个人特征 0.004 1.43 5

 医疗服务质量 0.043 15.36 2

 社会信任 0.213 76.07 1

 信息渠道 0.006 2.14 4

 主观社会经济地位 0.014 5.00 3

 总计 0.280 100.00

2016年

 个人特征 0.004 1.30 5

 医疗服务质量 0.042 13.68 2

 社会信任 0.232 75.57 1

 信息渠道 0.010 3.26 4

 主观社会经济地位 0.019 6.19 3

 总计 0.307 100.00

2018年

 个人特征 0.006 1.75 5

 医疗服务质量 0.046 13.41 2

 社会信任 0.262 76.38 1

 信息渠道 0.008 2.33 4

 主观社会经济地位 0.021 6.12 3

 总计 0.343 100.00

2020年

 个人特征 0.011 3.01 5

 医疗服务质量 0.034 9.32 2

 社会信任 0.281 76.99 1

 信息渠道 0.018 4.93 4

 主观社会经济地位 0.021 5.75 3

 总计 0.365 100.00

3 讨  论

3.1 居民的医生信任度呈现先下降后上升的趋势

2020年之前,我国居民的医生信任度长期处于下

降趋势。一方面,在市场社会环境下,医疗市场中面

临着市场缺陷的挑战,存在着常见的“供给者诱导需

求”和“过度医疗”等问题[8],患者对医生信任度有所

降低。另一方面,随着城市化进程的加速,我国居民

的医生信任度已由原来基于“人际信任”转变为更依

赖于居民对医疗体系的“制度信任”,医生是抽象化的

角色,居民对他们的信任并非对某个具体的人,而是

对这个系统的稳定预期[19],且收入越高的人群越倾向

于向等级更高的大型医疗机构流动,在购买医疗服务

资源时就会出现分配不平等,因此居民的医生信任度

降低[4]。同时,互联网媒体倾向于报道能够引起轰动

的负面新闻和具有误导性的医疗信息,使居民对医疗

服务的不安全感和对医生的不信任感增强
 [11]。2020

年开始居民的医生信任度的下降趋势得到扭转。突

发公共卫生事件背景下,居民与医生相处机会增多,
让人们更加了解医生,医护人员的服务也增强了居民

对于医疗服务的满意度[23]。另外,互联网等信息渠道

所进行的关于正向医生形象的各类媒体报道也给人

们留下了深刻印象[9,24],这些都是导致居民的医生信

任度发生扭转的重要原因。
3.2 社会信任是影响医生信任度的核心要素

夏普利值分解模型结果显示,社会信任的贡献度

最大,是影响医生信任度的最重要的因素。社会决定

论认为医生信任度不仅仅取决于医疗服务质量的改

善,更多受到社会信任环境的影响[16]。医生信任度受

一般人际信任的影响[25],研究发现干部信任与医生信

任之间存在密切的联系。人们对于干部的信任程度

会影响人们对于公共物品的满意程度[25]。由于医疗

服务是准公共物品,具有正的外部性,并且具有“拥挤

性”的特点,通常由政府主导提供,所以人们对于干部

的信任度会影响到对于医疗服务的信任度和医生信

任度。公立医院作为政府履行医疗公益服务的专门

机构,在向居民提供医疗服务过程中也增加了居民对

于政府的信任。在突发公共卫生事件期间,治理重心

下移,干部直接为居民提供服务,参与人员排查、宣传

引导等一系列工作,增加了与居民的沟通与联系,使
得居民对于干部的人际信任明显增加[23]。社区治理

的“善治”局面应该是政府有效引导、社会组织广泛动

员和居民热情参与的综合体,志愿者参与突发公共卫

生事件为居民提供了机会,不仅增强了其责任感,也
拓宽了社会关系网络[26],居民社会信任增加。
3.3 医疗服务质量是影响医生信任度的重要因素

医疗服务质量对医生信任度的贡献度在各因素

中居于第2,医疗条件满意度和水平满意度是影响居

民的医生信任度的重要因素。资源优势论认为医疗

资源配置是影响医生信任度的重要因素[9],2类资源

会影响公众医生信任度:(1)医生数量、床位数量等有

形医疗资源;(2)社会资本等无形社会资源。优质医

疗资源充足程度、均衡程度、便利程度不足或配置不

合理和社会资本的缺失都可能是居民的医生信任度

下降的重要原因。并且医疗服务质量也会影响居民

对于医疗服务的满意度,其中包括就医流程和就医环
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境,根据马斯洛需求层次理论,患者不仅有治病的需

求,也有情感倾诉与慰藉的渴望[27],烦琐的就医流程

和恶劣的就医环境会增加患者的消极情绪,影响患者

对于医生的态度,进一步影响居民的医生信任度[28]。
推行分级诊疗制度、提升基层医疗服务质量被认为是

提升居民的医生信任度的重要策略[15]。突发公共卫

生事件中基层医疗服务供给的保障增强了居民对基

层医疗制度的信任度[29]。基层医疗卫生机构作为卫

生健康服务体系的网底,形成了“线上+线下”巡诊模

式,为居民提供便利医疗服务[30]。部分地区还形成了

“全科医学+”医共体模式,充分发挥了全科医生团队

作为居民“健康守门人”的重要角色[24]。2023年《关于

进一步完善医疗卫生服务体系的意见》中也提到要加强

分工合作,促进分级诊疗,推进体系整合化,其中就包括

健全家庭医生制度,建立以全科医生为主体、全科专科

有效联动、医防有机融合的家庭医生签约服务模式[31]。
3.4 主观社会经济地位和信息渠道影响医生信任度

本研究发现,主观社会经济地位和信息渠道也是

影响医生信任度的因素。社会心理学理论认为居民

对特定团体的心理归属感会影响其对公共服务的满

意度[32],心理归属感属于社交范围,其中包括主观社

会阶层[33]。自评经济状况好的居民通常社会经济地

位较高,有更多的时间精力关注自身健康状况,获取

医疗卫生资源的能力也更强[34]。与医生社会经济地

位接近的患者更容易与医生平等交往,积极地互动与

沟通,居民的医生信任度较高[35],并且社会经济地位

高的人可以掌握更多的医疗信息与相关政策,具有更

好的认知分析能力,不易产生盲目的恐慌[12]。前期研

究发现社会公平感、生活满意度和相对剥夺感与主观

社会经济地位相关[36],居民的一般人际信任受到生活

满意度的影响,人际信任度高的居民的医生信任度

高[1]。近年来,我国致力于推动乡村振兴和共同富

裕,促进社会资源和财富的公平分配,不断提高公众

的社会公平感,使得城乡主观社会经济地位的差距不

断缩小[37]。
不同的信息渠道对于居民的医生信任度的影响

存在差异。媒体抑郁论认为互联网媒体为了提高发

行量和收视率,倾向于报道能够引起轰动的负面新

闻,使得公众对政府的信任度降低,并且互联网中存

在具有误导性的医疗信息,网络新闻浏览会强化互联

网用户对医疗服务的不安全感和对医生的不信任

感[11]。本研究发现,2020年以前通过互联网渠道获

取信息与医生信任度呈负相关,而通过他人和电视渠

道获取信息与医生信任呈正相关。2020年,通过互联

网渠道宣传和报道医务工作者的正面形象[38],并且突

发公共卫生事件下信息的及时公示与大力宣传,一定

程度上打破了居民与医生的沟通壁垒,促进居民与医

生有效沟通互信[10],互联网消极效应逐渐转为积极

效应。

3.5 建议

根据本研究结果,提高居民的医生信任度可以采

取以下策略。(1)提高居民的社会信任度。干部信任

的提升既需要干部个体严格规范行为,时时联系群

众,还需要不断完善组织制度,强化居民对制度的信

任[39]。培育志愿团队服务群众、组织社区活动,逐步

提升居民社区治理参与意愿与机会,对于帮助居民建

立和联结诸多的社会关系网络,提升社会信任度具有

重要意义。(2)提高医疗服务质量。最大限度引导居

民根据病情需要,合理、有序选择医疗机构就诊,同时

加快推进家庭医生签约服务。另外,要提升医疗服务

质量还需要进一步优化就医流程和加强医生人文关

怀,为患者提供优质就医环境。(3)完善医疗保障制

度。增大医保覆盖范围,完善医疗救助制度,针对不

同的相对贫困人口,实行分类分层式救助;完善商业

健康险,满足多层次的健康需求[40];多种医疗制度相

互衔接配合,缩小城镇职工与城乡居民差距[41]。(4)
治理互联网信息。2021年《关于进一步压实网站平台

信息内容管理主体责任的意见》指出要强化新闻信息

稿源管理,健全舆情预警机制,重点关注敏感热点舆

情[42],及时发现不良倾向,进行科学有效引导,防止误

导社会公众。充分发挥互联网信息对于医生信任的

正向作用:(1)加强互联网医疗信息监管,防止医疗信

息的滥用;(2)充分利用互联网公开医疗信息,增大医

疗信息透明度,促进医患沟通,同时政府要加强监督,
严审公开的医疗信息,保证其真实性与可靠性。
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