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医学与社会

医疗生态文明建设  从理念到行动畅想
▲  《医师报》社常务副社长兼执行总编辑  张艳萍 

“美丽中国”亟须和谐的医患关系 医疗生态建设须上升到国家高度

医疗生态环境恶化史无前例

十 八 大 以 来， 党 和 国 家

站在战略和全局的高度，提

出“ 大 力 推 进 生 态 文 明 建

设”。并将生态文明建设提

到 与 经 济 建 设、 政 治 建 设、

文化建设、社会建设并列的

位置，形成了中国特色社会

主义“五位一体”的发展战

略布局。

习近平总书记更是指出：

“建设生态文明，关系人民福

祉，关乎民族未来”。他强调，

生态环境保护是功在当代、利

在千秋的事业。

生 态 文 明 是 一 种 人 与 自

然和谐发展的文明境界和社

会形态。

生态文明建设则既强调财

富的积累，又重视生理、心理、

人居环境和生命支持等生态健

康的保持，还强化道德、伦理、

信仰、精神生活等，是生态文

明的升华。

十八大报告中，不仅首次

单篇论述了生态文明，更首次

把“美丽中国”作为未来生态

文明建设的宏伟目标。

在“美丽中国”这个

宏伟的目标中，人民群众的

健康、美丽是“美丽中国”

的基本元素。人类一代代努

力奋斗，目的就是要让每个人

活得更好，活得更美丽！

而要让每个人活得健康、

美丽，医务人员重任在肩，但

目前存在的医患矛盾突出、严

重对立的医疗环境恶化等现状

将严重影响美丽中国构建的进

程，亟须改观。

正如当下我国生态环境面

临“资源约束趋紧、环境污染

严重、生态系统退化”的严峻

形势一样，我国的医疗生态

环境也同样面临“医疗资源

紧张、医疗环境恶化、医疗

职业前景堪忧、医疗生态退

化”的严峻态势。

近年来，医疗生

态环境的恶化主

要表现在两

个方面：

一 方

面，

有 限

的 医 疗

资源无法满

足人民群众日益

高涨的医疗需求，人民群众怨声

载道；另一方面，医疗资源紧张，

又使得医疗行业从业人员长期超

负荷运转，在治病救人的高职业

风险、高压力下，职业倦怠、医

师猝死情况十分严重。最严重时，

一个月内接连发生数起医生倒在

工作岗位的猝死事件。对此，医

疗从业人员也怨声载道。

医疗生态环境的恶化，导

致医疗行业面临前所未有的信

任危机，中国的医患关系跌入

历史冰点；最终引发严重的医

患冲突：打杀医务人员事件频

繁发生；最严重时，一个月内

接连发生 6 起暴力伤医事件。

“中国医生职业已经成为

危险职业！”《柳叶刀》杂志

以及国际同行的持续关注，恰

恰说明，我国医师起码的人身

安全难以保证、职业尊严难以

再现，医师群体面临前所未有

的失落，更何谈职业成就感。

数字可能是枯燥无味的，

但数字往往也最能说明问题：

“我国每年 60 万医学生毕业，

仅有 10 万从医”的统计结果，

不仅传递出一个异常危险的信

号，更是医疗环境恶化“恶果”

的“罪证”，是各种负反馈效

应的具体体现。

不可否认，面对这个诱惑

无处不在的社会，确实存在极

个别医务人员医德不高收受红

包，技术不高导致误诊等破坏

医师队伍形象的行为。但绝大

多数医师都在兢兢业业为患者

排除病痛、救死扶伤。是我国

270 万执业医师，用仅占 GDP 

4%~5% 的卫生经费，保障了全

国 13 亿人民的健康（2010 年

低收入国家卫生总费用占 GDP

平均比重为 6.2%, 高收入国家

该比重平均为 8.1%, 金砖国家

中 , 巴西和印度该比重分别为

9% 和 8.9%），在世界医学史

上创造了令人惊叹的成绩。

我国目前正处在转型

期，按照社会学家迪尔凯姆

的论点，在社会转型期，由

于旧规范的抛弃而新规范未

建立，会出现失范现象，这

种失序状态会导致大量社会

问题的出现。

医疗领域的问题，归根结

底是我国社会转型期各种社会

矛盾的集中体现，是我国公共事

业发展现状的一个缩影，是公共

事业发展生态环境失调的体现。

我们总说，希望一个行业的

发展，不是以“健康的耗损”为代价。

医疗生态环境的好坏，

直接关系到行业成长性、吸

引力、近期发展与长远未来，

其重要性不言而喻。回顾我

国医疗环境，本来一直很好，

如今却被严重破坏，需要引起

广泛关注。

几千年来，医生被尊称为

“大夫”，“不为良相便为良医”

的思想在中华文化中久盛不衰

就是最好的例证。即使是在缺医

少药的年代、即使是在中华民族

经历各种社会大变革中，医患互

信仍然创造了无数的医学奇迹。

杀戮的屠刀频频举向救人

的医者，已经影响到医疗从业

者对各种高风险疾病的探索，

最终影响对患者的救治。

当下，医疗生态环境的

严重恶化，已远远超过行业

自净能力和自我修复能力，

必须由国家出面予以解决，
唯有这样，才能扭转医疗生态

环境恶化的现状，维持医疗行

业正常秩序，保障医疗市场健

康、可持续发展。 

第一，必须从国家层面尽

快启动“医疗生态文明建设与医

疗生态环境修复”程序，通过

加大医疗资源投入，从源头上解

决影响医疗生态环境恶化的根

本性问题：通过整体制度设计，

医保、社会保障的多方联动，加

大政府对医疗的投入，回归医

疗服务的政府属性和公益属性，

通过做好医疗配置、建立多层级

医疗服务体系、健全服务网络，

为医疗生态环境的修复 , 创造制

度环境，从源头阻止“医疗生态

环境”的进一步恶化。

第二，进一步深化医改，

废除以药养医制度，理顺医疗

服务体系，将医务人员从“挣钱”

的制度替罪羊，回归真正的服

务者，将政府对人民基本医疗服

务和公共医疗服务，通过购买服

务、实行多点执业、激励机制等，

提高医务人员工资、福利待遇，

实现医务人员的真正价值，让阳

光收入照亮医者天空。

第三，医院通过合理设计，

简化就诊程序，将诊疗矛盾交

由专门机构、专门部门、专门

人员处理，让医生心无旁骛看

好病；切实做好三级转诊，让

各个层级医疗机构的医师各司

其职，彻底改变“大医院战时

状态、基层医疗机构门可罗雀”

的现状，提高医务人员的积极

性，促进医疗技术水平和服务

质量的提高，实现医生的工作

效率和安全双保障；

第四，严肃法纪，做好维

权与自律。一方面，严肃查处

人民群众反应强烈的医务人员

收受红包等医疗不正之风，另

一方面，严肃法办殴打、伤害

医务人员的不法患者，保证医

务人员的安全。面对损害医务

人员利益、伤害医务人员的事

件，卫生行政部门、行业组织、

医疗机构乃至医师自己，要旗

帜鲜明地维护医师的权益。

第五，医疗生态文明建设

与医疗生态环境修复，除了政

府部门、医院管理层、医疗队

伍努力之外，社会的理解、患

者的配合也必不可少。这需要

国家、各级各类媒体加强和谐

医患关系宣传，营造医患互相

尊重、互相包容理解的氛围。

对于已经处于历史谷底的

医疗行业，能否抓住国家“大

力发展健康产业”战略，直面

当下困扰，找到恰当定位，利

用逐步改善的外部条件，寻求

行业新的发展机遇，找到健康

发展拐点，这是行业、全社会

乃至国家层面应该思考的问题。

（原载于北京大学医学出版社《中

国医学人文评论》·2015）
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