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医医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

河南周口医生坠楼身亡

网络暴力是“医闹”新形式！

自 2021 年国家卫生健康委等

部门联合印发《关于深化卫生专业

技术人员职称制度改革的指导意

见》，将科普工作纳入医务人员职

称评定与绩效考核体系以来，越来

越多医生主动拥抱互联网平台。

北京某三甲医院 W 医生就

是一位积极在网络平台分享科普

知识的专家。他表示，自己在网

络平台发布内容时，常会遇到不

同观点。针对专业知识类意见，

他会耐心回复引导，提供专业建

议；而对于不礼貌或诋毁性言论，

通常选择不予理睬或拉黑处理。

“在互联网的世界里，言论

自由是一把‘双刃剑’。”张勇

表示，随着近年来各大社交媒体

的兴起，越来越多的人开始在网

络上分享自己的想法和态度。这

些平台让人们能够轻松表达自己

观点的同时，也带来了一些很难

避免的问题，尤其是那些并非出

于医疗纠纷或者为了表达某种诉

求，而是为了吸引眼球、博取流

量，采取断章取义甚至造谣污蔑

的方式，在网络上辱骂、诋毁医

生的现象时有发生。“网络上个

体观点多元本属正常，然而交流

应建立在良性沟通讨论基础上，

对于恶意中伤、谩骂侮辱、人格

诋毁以及牵扯家庭等不良内容，

期望相关部门和平台能够介入干

涉、进行管理。”

W 医生认为，医生并非完美

无缺，会犯错、存在不足，只要

不涉及违规违法，都应被接纳。

医务工作者怀揣着做好医疗工

作、帮助他人解除病痛的初心，

希望大众、社会以及媒体能够积

极宣传医患共同体理念，强调医

患的共同敌人是疾病与谣言，倡

导医患之间相互理解、换位思考，

推动医疗环境和社会向着更好的

方向发展。而当遭遇网暴时，也

应冷静应对。“对于医生来说，

更重要的是‘逆商’，而不是智

商和情商。”

“要对网络暴力零容忍！”

张勇建议，逆来顺受不能消除网

络暴力，要用法律手段维护自身

的合法权益。实施网络暴力者，

轻则违反《中华人民共和国治安

管理处罚法》，可被处以治安处

罚，重则触犯《刑法》，将被追

究刑事责任。

邓利强呼吁：从社会角度出

发，广大网民也应保持理性和客

观，不轻信网络传言，不参与网

络暴力，共同营造一个健康、和

谐的网络环境。面对网络上的不

实言论和恶意攻击，社会各界应

携手合作，共同抵制，保护医务

人员的合法权益和尊严。

医师报讯（融媒体记者 张玉辉 尹晗）凌晨急诊灯下的疲惫身影尚未歇缓，三十载接生三万新

生命的医者荣光，却抵不过互联网上铺天盖地的谩骂；“篡改记录”的无端污蔑如尖刀刺穿医者仁

心，遗书里“一定要为我正名”的绝望呐喊在虚拟世界无人回应……究竟是怎样的网暴深渊，让一

位坚守产科一线的医生，在七个月的煎熬后选择以生命为代价自证清白？

8 月 1 日，河南省周口市第六人民医院产科主任邵医生从医院六楼纵身跃下，用最惨烈的方式

与这场旷日持久的网络暴力诀别。5 日，周口市卫生健康委员会通报成立调查组展开调查；9 日，

人民日报微信公众号发文《绝不能任由网暴者肆意横行》……而这场悲剧留下的追问仍在发酵：当

网络暴力成为悬在医务人员头顶的“无形之刃”，应如何举起法律的盾牌，为受害者筑起坚固防线？

“当医生因医疗纠纷面临网络暴力的时候，我们希望医院组成一个专门的班子，来关心医生的心

理问题，同时积极应对网络暴力，给医生一个宽松的执业环境。”中国卫生法学会常务理事邓利强呼吁。

悲剧  维权得当本可避免 警惕  网络暴力医闹新形式

邵医生的丈夫张先生（化

姓）在接受媒体采访时称，网

暴的源头是三起医疗纠纷。最

初，前两起纠纷中患者家属发

布的视频未引发广泛关注，随

后，三起纠纷的患者家属开始

在某平台互相关注并互相推荐

作品，由此引来大批网民对邵

医生进行围攻。

“ 从 法 律 定 性 来 看， 通

过网络集中发布信息，尤其是

使用三个账号同步发布未经核

实的不实内容，明显构成人身

攻击且缺乏事实依据，属于典

型的网络暴力行为，已涉嫌寻

衅滋事。”邓利强表示，网络

暴力是以辱骂、造谣诽谤、人

身侮辱、人肉搜索等侵犯隐

私手段实施的群体性攻击，既

可能由人组织策划，也可能因

煽动群体情绪自发形成。邵医

生所遭遇的正是典型网络暴

力，符合《中华人民共和国刑

法》（以下简称《刑法》）第

二百四十六条侮辱罪的判定标

准，即“以暴力或者其他方法

公然侮辱他人或者捏造事实诽

谤他人，情节严重的，处三年

以下有期徒刑、拘役、管制或

者剥夺政治权利。”

在医法汇创始人张勇看来，

此类悲剧完全可避免。从法律

应对层面而言，事件发生时医

务人员可第一时间咨询专业律

师，明确维权途径。“证据固

定环节并不复杂，通过公证机

构进行证据公证即可完成。完

成证据固定后，可向公安机关

正式报案。即使不启动报案程

序，亦可直接与涉事网络平台

交涉，要求其删除侵权内容；

若平台拒绝处理，则需承担连

带法律责任，当事人还可向属

地网信部门举报投诉。”

“面对网络暴力，很多医

护人员都选择‘不看，不想，

不听”——这不是懈怠，是这

个社会的现实和无奈。”邓利

强提醒，必要时还是要拿起法

律武器，委托律师向平台发送

律师函，甚至提起诉讼，维护

自身合法权益。

无独有偶，近日，《医师报》

记者发现，有网民在社交平台发

布视频，讲述了其在北京某三甲

医院为期一个月的求医经历。据

描述，其通过某平台关注到一位

在网络科普领域颇具知名度的医

生，随后于线下就诊，并通过医

生助理进行沟通对接，期间涉及

床位安排等就医流程，但历时一

个月始终未被安排手术，从而猜

测医生是想索要红包。

从曝光的带有医院及医生姓

名的微信聊天截图来看，患者所

述内容真实性尚未得到证实，但

《医师报》记者通过平台关联搜

索发现，涉事医生的账号评论区

已出现大量“不和谐音”，诸如“您

是不是需要红包”等攻击性留言

赫然在目。

目前，涉事医生已清理了评

论区，但该事件仍在网络持续发

酵。我们在持续关注事件进展的

同时也应注意到，在医疗纠纷的

具体细节、患者诉求的合理性及

医生诊疗行为的合规性尚待厘清

时，视频所引发的舆论导向已然

展现出对医务人员声誉的威胁。

“过去医闹常表现为围堵医

院、门口焚烧纸钱等行为，国家

对此类行为严厉打击后，网络便

成为新的渠道。”邓利强表示，

网络暴力往往与卫生行政机构及

医疗机构的处理方式相关，当医

生遭遇网暴时，有人采取“冷处

理”的方式尚能奏效，但也有医

疗机构要求医生自行解决纠纷。

而一旦医院对患方提出的不合理

要求选择妥协退让，就会让网暴

者看到达成目的的可能，进而更

加猖獗。

与传统违法犯罪不同，网络

暴力一经挑起，往往由大量不明

真相、素不相识的陌生人实施，

受害人在确认侵害人、收集证据

等方面存在现实困难，维权成本

极高。但网络绝非法外之地！

2021 年，福建省厦门市思明区

检察院依法起诉一起网络医闹案

件 , 被告人伍某因就诊纠纷对涉

事医院产生长期积怨，在两年间

连续发布百余篇微博，捏造该院

“活挖、买卖活人器官”等耸人

听闻的虚假信息，对医院实施系

统性恶意攻击与污名化。这些言

论引发大量不明真相网友的负面

评价，致使医院医务人员工作秩

序与个人名誉遭受双重打击。最

终，伍某因犯寻衅滋事罪被判处

有期徒刑三年。

“两高一部”（最高人民法

院、最高人民检察院、公安部）

在 2023 年 9 月印发的《关于依

法惩治网络暴力违法犯罪的指导

意见》指出，在信息网络上针对

个人肆意发布谩骂侮辱、造谣诽

谤、侵犯隐私等信息的网络暴力

行为，贬损他人人格，损害他人

名誉，有的造成了他人“社会性

死亡”甚至精神失常、自杀等严

重后果；扰乱网络秩序，破坏网

络生态，致使网络空间戾气横行，

严重影响社会公众安全感。对此，

邓利强呼吁：人民法院、人民检

察院、公安机关要充分认识网络

暴力的社会危害，坚持严惩立场，

依法能动履职，为受害人提供有

效法律救济，维护公民合法权益，

维护公众安全感，维护网络秩序。

注意  逆来顺受不能消除网络暴力
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邵医生多位患者在网络上发帖悼念邵医生多位患者在网络上发帖悼念

第四十二条

有下列行为之一的，处五日以下拘留或者五百元以下

罚款 ；情节较重的，处五日以上十日以下拘留，可以并处

五百元以下罚款：

（二）公然侮辱他人或者捏造事实诽谤他人的；

（五）多次发送浮秽、侮辱、恐吓或者其他信息，干扰

他人正常生活的。

《中华人民共和国刑法》

第二百四十六条

以暴力或者其他方法公然侮辱他人或者捏造事实诽谤他

人，情节严重的，处三年以下有期徒刑、拘役、管制或者剥

夺政治权利。

通过信息网络实施第一款规定的行为，被害人向人民法

院告诉，但提供证据确有困难的，人民法院可以要求公安机

关提供协助。

 相关链接

《中华人民共和国治安管理处罚法》


