
在人们的常规概念中，

儿科应该是女医生的天下。

但儿科医生自己却并不这

么认为。

“我是儿科医生，按

道理来说似乎女医生更具

优势，但实际上并非完全如

此。女医生确实心思比较缜

密，但在与患者的沟通上，

男医生反而更容易些。因为

当前的执业环境并不太理

想，女医生在与患者的沟通

上，有时难免会有些拘束。

而男医生胆子更大些，没有

什么好怕的，沟通起来也更

顺畅些。”江苏省宜兴市第

二人民医院副院长陈卫春

表示，在治疗方面，男医生

有时胆子会大一些，女医生

细致一些，但有时难免会保

守。而此时往往“激进”一

下，冲一下，反倒能够获得

较好的疗效。

纪光伟同样认为男医

生更具优势，“不可否认，

医生的性别与一部分患者

的治疗是密切相关的。我

是一名乳腺外科医生，以

乳腺外科为例，我在学习

过程中就经常被告知，乳

腺癌的患者多半都会伴有

心理问题。在对乳腺癌患

者的治疗过程中，来自于

异性的关心和安慰对于患

者的预后都会有很大的帮

助。这方面，男医生就显

现出了优势。”
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■ 是 64%

■ 不是 16%

■ 说不清 20%

女医生的思维行为模式在医患交流过程中更具优势？

对于手术、年轻患者，谁的治疗效果更好？

■ 男医生 49%

■ 女医生 14%

■ 不好说 37%

男女医生的优势与科室相关？

■ 是 69%

■ 不是 22%

■ 说不清 9%

在国内总体而言，您认为谁的治疗效果更好？

■ 男医生 25%

■ 女医生 20%

■ 差不多 32%

■ 不好说 23%
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医师报微信公众平台大调查

JAMA子刊刊发研究调查结果

女医生比男医生更强？
JAMA 子刊刊文：女医生的治疗效果比男医生好  国内专家回应：在中国不适用
▲ 本报记者  宋箐  张雨

近日，美国斯坦福大学医学院学者发表在 JAMA 子刊上的一项研究对 158 万 65 岁以上的老年非手术

住院患者进行的研究发现，经女医生治疗的患者要比男医生经手治疗者的 30 天再入院率和 30 天死亡率低。

结果显示，经女医生治疗的患者 30 天死亡率为 11.07%，而男医生的为 11.49%；经女医生治疗的患者

30 天再入院率为 15.02%，而男医生的为 15.57%。

为何女医生的治疗效果比男医生更胜一筹？研究者认为，其中可能的原因或是治疗方式不同所致。

女医生或要比男医生与患者进行更多交流、提供更多预防性治疗、更好地执行指南推荐方案等。

0.4%、0.5% 的差别似乎并不大，但是如果患者数量足够大，依然会产生很大的影响。研究者估计，

如果男医生可以取得跟女医生同样的疗效，在美国每年可以额外拯救 3.2 万名老年住院患者。

在美国如是，在中国亦如是吗？为此我们在《医师报》微信公共平台做了相关调查。

不能照搬到国内

针对该研究结果，北

京大学人民医院心内科丁

荣晶教授指出，该研究虽

有一定道理，但结论只能

局限于当地、某个时间段、

某个人群、某个年龄段、

某个区域、某个科别，才

能说女医生的治疗效果比

男医生好。医生的治疗效

果与教育程度、社会文化

背景、工作强度、管理患

者的人数等密切相关。中

西方文化背景不同，其研

究结论不能照搬到国内。

不具统计学意义

在 对 于 数 据 的 分 析

上，武汉钢铁集团第二职

工医院主任医师纪光伟指

出，两组数据的差距并不

大。11.07% 和 11.49%，

15.02% 和 15.57%，并没有

统计学上的差异。湖北省

人民医院儿科刘晓鹰教授

同样认为，要证明男女医

生在治疗效果上有统计学

意义的差异，还需要更大

的数据支持。

纪光伟还谈到，并非

所有疾病、所有科室都是

女医生治疗效果更好。不

同专业会有不同的情况，

不能一概而论。且在该研

究的结尾部分也提到，“该

研究存在一定局限性，因

此我们的研究不适用手术

医生、门诊以及其他一些

专业治疗。”

同样作为儿科医生的

刘晓鹰认为，男女医生谁

更能胜任儿科工作，与每

位医生的职业认可度、责

任心、爱心、性格及教养

密切相关，性别因素影响

不大。“男女在生理上确

实差异不小，但在儿科工

作中表现出来的差异却微

乎其微。”

“男女医生虽然存在

生理、心理上的天然差异，

但受后天培养、社会环境

等因素的影响巨大。”丁

荣晶告诉记者，无论是男

医生还是女医生，要想很

好地胜任医生这个神圣的

职位，都需要有摩尔莫斯

的“敏锐观察能力”，释

迦牟尼“普度众生的心怀”，

马克思、柏拉图的“客观

哲学思想”，领袖们的“决

断与理智客观分析”，老

子的“中庸”特质。

“这些能力综合起来

是医生的最好状态，这也

是医生应该追求的特质。”

丁荣晶谈到。

对于该研究的现实意

义，纪光伟表示，老外总

会 有 一 些 稀 奇 古 怪 的 研

究，但究竟对临床有多大

的指导意义，有待商榷。

“ 即 使 所 有 数 据 和 结 论

都 是 真 实 的， 能 够 得 出

女 性 医 生 的 治 疗 效 果 更

好， 现 实 中 也 不 可 能 将

所有医生都换成女医生。

因 此 该 研 究 没 有 太 大 的

现实意义。”

刘晓鹰也表示，美国

医生之所以研究男女医生

治疗效果的差异，或许与

其临床工作与国内相比较

为轻松有关。

“通过研究，我们需

要去了解女医生和男医生

之间的差距是什么，发现

双方彼此的特长及不足，

进而指导临床医生如何去

有针对性地进行弥补。”

陈卫春说，如果研究仅仅

局限于得出差别不是很大

的数据，那么该研究是相

对比较肤浅的。

该研究对国内而言，

也有一定的借鉴意义。丁

荣晶认为，该研究或可提

示我们要关注医生各种能

力对治疗效果的影响，如

沟通能力、情怀、个性特

征、情绪、体力、疾病状

态等。“国内对医生群体

的身体健康以及其他各方

面的关注较少，这或许能

够成为我们的方向。”

对于舶来品，国内专家并不买账

男医生的“逆袭”

在人们的传统认知

中，一般都会认为男医

生更聪明一些，因此这

一结果让人很难接受。

实际上，连这个研究报

告 的 作 者 自 己 都 不 敢

相信。

拿到结果时，他还

期待能出现反转，但他

的团队所用的方法，成

功地将多种分析综合到

一起，结果并无任何反

转的余地。

医生的能力与性别无关

纪 光 伟 的 一 位 患

者，10 年前一侧乳腺癌

做 了 全 乳 切 除，10 年

后另一侧也发现了乳腺

癌。手术后快速切片报

告良性，但第二天常规

切片报告为恶性肿瘤，

需要再行手术切除。

当时纪光伟告诉患

者请她先生过来，因为

需要做另一侧乳房切除

的术前谈话。患者说：

“他不会来的。再做手术，

我两边的乳房都没有了，

他对我已经不感兴趣了。

他肯定不会来了。”

纪光伟便直接打电

话给其先生，将其叫到

医院说：“你爱人现在

这种情况是最痛苦的时

候，最需要的是男人的

关心。就算是做戏也要

让她高兴一点。”

纪光伟做完手术第

二天查房时，这名患者

高兴地说：“纪主任你

是不是跟我爱人说了什

么啊？”

“只是常规术前谈

话啊。”

“我爱人今天专门

给我煲了汤，还专门来

照顾我，跟变了一个人

似的。”喜悦之情溢于

言表。

乳腺癌是一种身心

疾病，对于乳腺癌的治

疗，性别的差异是有意

义的。

个性研究或有个性意义

故事


