
一名中年男性以反复

发作性心慌、心悸、呼吸

困难主诉到医院就诊。经

心电图、平板运动试验、

心脏 B 超检查，没有病变

依据，也缺乏心脏疾病的

其他依据。于是，医患之

间有了这样一段对话：

医生：“你没有问题。” 

患者：“我心脏不舒服，

肯定有问题 。”

医 生：“ 你

心脏没有问题，

你要看精神科。” 

患 者：“ 我

是心脏不舒服，

我不是神经病。” 

最 后， 两 者

发生了语言冲突。

在以上这个

案例中，到底是

谁错了呢？实际

上，谁都没有错。

因 为， 医 生 表

达的是心脏结构

没有问题、判断

心脏神经功能异

常，而患者表达

的是心脏部位不舒服，一

定是心脏出了问题。问题

的焦点在于，两人对“问题/

疾病”的理解不同，但又

彼此都认为自己所表达、

理解的与对方的理解是一

样的。由于缺乏换位思考

和澄清，误解由此产生，

为冲突埋下了伏笔。

实际上，在多数医患

冲突中，只有核心一小部

分来自真正的矛盾，外面

包裹着的是各种各样的

误解。

除了医患间误

解、 患 者 在 就 医

中面临到的不公

正感、社会困境 

、患者的个体和

家 庭 困 境 等 都 是

医患冲突的因素。

  从社会心理学

的角度，医患关系的困

顿已经超出了医患之间，

它是一种社会人际关系，

涉及健康、生命，涉及情

感、信念等精神层面。

目前， 医院生存发展

与过度医疗之间的对立、

公立医院公益性与医院自

负盈亏的对立是医患关系

面临的体制困境；医疗费

用与医疗风险、医疗收益

的不对称，患者对手术、

导管、支架等治疗措施的

分歧是医患关系面临的个

体和家庭困境；公费医疗、

医疗保险、新农合，不同

的医疗参与方式，也容易

让一些患者觉得其他患者

被优待，自己受到冷落、

忽视，并且越是认为自己

有价值、受教育程度高的

患者越容易感觉不公平。

在这样的背景下，患

方乃至社会容易对医生、

医院持负面看法和态度。

那么，如何才能减少

或消除偏见呢？

社会心理学的研究发

现，偏见减少接触，但接

触也减少偏见。此外，接

触时如果感觉到的印象与

偏见一致，消极情绪会更

加强烈。由此，如果医生

带着负性的情绪与患者接

触，结果会更容易察觉消

极情绪，令情况更加糟糕。

所以，接触时调整好心态

再去沟通十分重要。沟通

时，要坚持患者利益至上，

多运用“苏格拉底式提问”，

不把结论直接抛给对方，

而 是 在 提 问 中 引 导 患 者

得 出 结 论， 用 行 为 让 患

者 感 受 到 平 等。 但 在 合

适 的 时 机， 也 要 袒 露 医

生的困境。 

总之，坦诚的接触、合

适的沟通技能、换位思考是

医患关系在医生层面和解的

三大策略。
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编者按：4 月 9~12 日，“医师报春雨医生医学人文论坛”首次落户第 17 届中国南方国际心血管病学术

会议（南方会）。论坛上，广东省卫生计生委巡视员廖新波、广东省人民医院谢永标针对时下热点医师多点

执业、医患沟通经验等问题进行了精彩分享。

放开医师多点执业不会“乱”
▲广东省卫生计生委巡视员  廖新波

医师多点执业不仅是

医师执业模式的改变，其

实施还需要包括人事制度、

支付制度、监管体制、医

保体制等全方位的综合改

革。从这个意义上讲，多

点执业将带来医疗体制的

革命性转变。

多点执业的核心是医

师从“单位人”变为“社

会人”，医院对医师的管

理要从身份管理逐渐走向

岗位管理，但是这些都要

受到政策因素、组织因素

和人员因素的影响。由于

目前制度和体制等原因，

中国医师多点执业仍有很

长的路要走。

查阅世界各地对医师

多点执业的相关规定，即

使是在以公立医疗服务体

系为主体的英国，也对医

师每周在公立医院的工作

时间提出明确要求，规定

为 4 天。 在 美 国， 截 至

2012 年 底， 美 国 共 有 23 

万名自由执业医师，其中

52.8% 为独立行医。完善

的法律、丰厚的收入，使

得美国自由执业的医师更

加珍惜自己的声誉，也有

动力不断提升自身的诊疗

水平，促进了医疗资源分

配和医师价值的良性循环。

总有人担心放开医师多点

执业就会乱。从美国的经

验看，这种担心是多余的。

只要有医师资格，理

论上，无需登记就可执业。

医师可以与公立医院签订

服务合同，也可以自己开

办医院。通过市场，推动、

引导医疗资源得到合理配

置，使大多数医师希望的

个人价值得到实现，医师

的潜力、影响力得以发挥，

让更多的医师真正愿意下

到基层服务。

这种以市场为导向的

医 师 多 点 执 业 会 倒 逼 中

国 的 政 策 和 社 会 对 医 师

价值的尊重。只要医师流

动起来，医师的市场价值

就会自然而然形成。这也

是 对 现 在 医 疗 系 统 中 的

论文制度、职称制度的冲

击。 因 为 在 多 点 执 业 的

环 境 下， 如 果 要 评 最 好

医 师， 最 受 群 众 欢 迎 的

医 师， 一 定 需 要 医 生 流

动起来。

不过，无论是否选择

多点执业，医师必须有自

己 明 确 的 价 值 定 位， 是

做临床型的，还是做研究

型。如果是做研究型的，

最 好 还 是 在 一 个 具 备 这

样条件的机构工作，这个

机构不一定是公立医院；

如果要走技术型的，就在

社会上寻求价值体现，如

自 由 执 业 的 先 行 者 张 强

医师等，就是体现自己的

价值。

与患者沟通  多采用“苏格拉底式提问”
▲ 广东省精神卫生中心 谢永标
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