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强制休息是“海市蜃楼”
▲本报记者 宋攀 杨萍 张雨 实习记者 李彤彤

10 月 27 日，北京“关爱

医师健康”沙龙现场，嘉宾座

位上一张普通的 A4 纸让与会

者神色凝重。纸上“陈列”着

的是近几年被死神突然夺走

的医师名单。

原苏州大学附属第二医院

妇产科医生史明的名字就在其

中。2014 年 11 月 9 日，他倒

在了支边医院。前一天，他忍

着头痛，带队为产后突发急性

心衰的产妇实施大抢救。在缅

怀祭文中，他的同学、网友“月

满兰亭”质问：“为什么有这

么多超负荷的工作？！” 

而在沙龙现场，全国人大

代表、解放军总医院李小鹰教

授，同样难言凄凉。这位从医

42 年的“老医生”做了 13 年

的科主任，期间从没看过一场

电影。

问题根源或许可从北京医

师协会副会长支修益那里得到

答案。沙龙上，他挥动着“死

亡名单”，气愤地说：“我当

了 15 年北京地区卫生行业行

风检查组组长，见证了各地区

医院建设、人才培养、绩效考

核等各项改革的实施过程。我

们其实挺担忧的，院长、局长

们制定方针政策，完全没有从

医生是否能承受的角度出发。

绩效考核指标年年上升，医生

人数没增加，床位没增加，医

院追科室要绩效，科室追医生

要绩效，否则减少奖金。这种

状况必须改变，必须摆到政府

重要工作日程上来。”

强制休息，这一话题，总

是在发生医师猝死时才被人

提及，而后随着新闻的热度下

降，又默然消失。事实上，在

我国的台湾地区，已建立了强

制休息制度，或许他们的经验

能为内地医疗机构乃至卫生

计生部门作参考。

医生究竟有多忙？根据中国

医师协会发布的第五次《中国医

师执业状况白皮书》，约 40% 的

医师不能休年假；30% 即使休了

年假，天数也少于规定；12% 甚

至没听说过医生有年假。

为防止过劳下的医疗行为，

中国医师协会建议医疗机构制定

超时工作的强制休息制度。事实

上，我国台湾地区在这方面已先

行一步，并积累了大量经验。

2012 年，台湾“血汗医院”

引发外界关注。起因是台湾护理

人员主动向美国 CNN 投稿，控

诉台湾医疗环境如同“血汗医

院”，健保制度让全民都保，却

忽视医事人员正面临的困境。此

文一出，立即引起各界讨论。

依据台湾护理师护士公会统

计，截至 2012 年 2 月，全台护

理执照领照人数共 2.3 万人，但

实际执业人为 1.3 万人，执业率

不到六成，由于人力不足造成劳

动条件恶劣。

台湾一项调查报告显示，平

均一名护士白班照顾 6 至 13 人，

小 夜 班 10 至 20 人， 大 夜 班 13

至 20 人，这个数字是美国、澳洲、

日本等国家的 2 至 3 倍；医院部

分病房小夜班和大夜班护病比超

过 20 人，有些医院更高达 50 人

以上，甚至曾出现某公立医院一

名护理人员要照顾 63 名病患。

此后，台湾监察机构经过调

查，依法纠正行政机构、卫生部

门及劳工委员会。卫生部门随后

并表示，预计 2014 年，非医师

的医事人力回归工时制；至于在

医师部分，将先从住院医师先行

试办工时制，避免医事人员过劳。

据台湾医师公会全联会理事

长、台湾立法委员会委员苏清泉

介绍，台湾“卫生福利部”对住

院医每周工时标准设定为 88 小

时，并将其纳入了医院评鉴。不

过，他同时表示，参考新加坡和

中国香港 66 小时的规定，全联

会希望 2~3 年内推动医师每周工

时不超过 66 小时。

但是，实施强制休息制度很

快带来了另一问题——医师资源

短缺。

2013 年， 台 湾“ 卫 生 福 利

部”医事司长李伟强对外界表示，

住院医师每周不得工作超过 88

小时的规定，使医院人力短缺达

30%~50%。

这在实施限制工时条令的英

国也是有过先例的。

英国有研究表明，限时令导

致因医生交班被“倒手”的患者

增多；甚至有医生认为欧盟限时

令“是影响（医生）训练和医疗

连续性的最大负面因素”。

皇 家 外 科 医 学 会 会 长 约

翰·布莱克警告，如果不立即采

取对策，新一代医生的医术水平

将比以往任何时候都差。

即便背负着这样的批评和“隐

患”，英、台湾的限时令并没有“退

缩”，而是致力于找到对策。

应对强制休息引发的医疗资

源短缺，台湾医师公会全联会常

务理事何活发认为，医生公会培

训边远地区医生显得尤为重要。

他建议，政府部门对医师资源进

行精准人力分析。可首先从培养

公费医生方面开始，政府和被培

养医生签约，要求他们毕业后到

指定地区服务固定年限。

李伟强也表示，88 小时工

时施行后，台湾“卫生福利部”

正在协商相关人力配套措施，

包括增加医学生人数、招募外

国医师、训练医师助理等。苏

清泉补充说，也可培养专科护

理师，协助住院医师方向。专

科护理师受过专业且严谨训练，

可协助住院医师部分职务。

针对强制休息引发的初级医

生受训时间减少问题，英国研究

表示，这并不能成为医生质量下

降的理由。研究举例，挪威自

20 世纪 80 年代就已实施医生每

周 48 小时工作时间，与其它国

家医生相比，这样的工作时长并

未导致挪威医生水平处于劣势。

文章反而认为，强制休息工

时制度应成为重新设计临床服务

和培训制度的催化剂。传统的经

验学习模式是，受训医生花费很

长时间为患者提供临床服务以获

得临床技能和知识，这种传统模

式应该由适当监管的服务环境

中，咨询医师服务和高质量培训

所代替。

在中国内地，维护医师

健康，限制劳动时长，上海医

师协会麻醉医师分会首先做

出 探 索。2014 年 底， 在 2 年

连续猝死 8 位麻醉医师后，分

会组织出台《上海市麻醉科医

师劳动保护条例（草案）》，

试图明确麻醉科医师应有的

工作时间和休息休假：每次连

续工作时间不超过 12 小时，

每个班次之间至少间隔 8 小

时……

目前尚未清楚该项条例

的实施情况。在中国高血压联

盟副主席王文看来，限制工时

的做法很难。他认为减轻医师

工作负荷，当务之急是改革医

生的评价考核体系。

当前，我国不少三级医

院医生担负着医教研三重任

务。这些工作没有一样是不

需要时间。北京协和医院急

诊科医师须晋认为，除了医

师评价体系，如何将医生从

非医疗事务中解放出来，让

医生把精力用到刀刃上，也

是需要关注的命题。

须晋慨叹，在不少国家，

医生背后有一个支撑体系：社

工、技工、护工。这对于减轻

医生非医疗事务负担起到了

重要作用。他认为，这一系列

的改变需要从政府层面着手，

如增加医疗投入，建立义工的

信用体系等。

温州医科大学附属眼视

光医院瞿佳教授也认为，强

制休息是治标之策，改变医

生生存状态，根源还是要从

医院、政府层面来关心医生。

例如，提供安全的工作环境，

从机制和体制上，保证医生

的合法权益，让医生的付出

得到回报。

限时令下  
临床服务和培训制度应重新设计

要把医生从非医疗事务中解脱

台 湾 地 区、 英 国、 美

国至少已经注意到医生超负

荷工作状态，采取了相应的

措施。而就我国内地现状而

言，尽管我们一直在呼吁，

但限时令是不现实的。一方

面医务人员长时间超负荷工

作，人手短缺的问题得不到

解决；另一方面随着人口老

龄化、放开二胎政策的实施，

以及全民医保范围的扩大，

医疗需求被充分放开，意味

着我国医务人员在当下只能

“飞蛾扑火”。

强制休息，是海市蜃楼。

� ——一名三甲医院医师

强制休息是国际常规

强制休息制度  
防止过劳 VS 人力短缺

台湾地区、英国经验

背景

观点

国内现实

美国  一项研究显示，如

果住院医师平均每日睡 5 小

时，工作时间的精力会受影

响，发生医疗差错的风险增加

五分之一。

1984 年，美国一位患儿

的死亡被认为与值班住院医

师 连 续 工 作 36 小 时 有 关。

2003 年，美国毕业后医学教

育认证委员会强制规定，住

院医师每周工作不得超过 80

小时。

英国  为保障初级医生的

生命健康权和休息权，2009

年 8 月起，初级医生也开始遵

照《欧洲工作时间准则》，每

周工作时间从 56 小时降为 48

小时。
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