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现代医疗科技带来了医疗服

务的根本改变。各种医疗仪器的

使用不仅提高了医学指标的检测

精度，也提升了诊疗的效率：高

达 75.3% 的医师认为，新的医疗设

备与技术提升了工作效率，74.3%

的医师认为这样的科技使用改善

了诊疗效果。但医师如果更多地

看重与借助医疗设备，必然会减

少与患者的交流与沟通。调查结

果显示，医师接诊患者的平均时

间仅为 16 分钟，相当一部分患者

就诊时间在 10 分钟以下。

“技不在高而在德，术不在

精而在仁。医者，看的是病，救

的是心；开的是药，给的是情。” 

北京大学人民医院心内科主任胡

大一教授说，他的母亲从事医疗

行业有 70 余年，直到生命的最后

一天，还坚持为患者看病。她说，

她最愉快的事情，就是看见患者

因疾病的痛苦而来，经过诊断与

治疗后，减轻病痛而去。

“在母亲的心中，患者是最

重要的。她用心、用情为患者的健

康奋斗一生。可见，作为一名良医，

除了应该具备精湛的医学技术外，

还应富有同情心、同理心与责任

心。只有理解患者、设身处地的

站在患者的立场思考问题，才能

更好地帮助患者，在面对生命的

沉重时，承担应有的责任。”

胡大一认为，医师除了具备

通过检验 / 影像技术看病变的能

力，还应具备关心患者精神、洞

察患者心理状态的能力，要通过

沟通了解患者的生活工作经历，

与患者在心灵上达到共鸣。“医

学是人学和仁学。要看好病，就

要充分理解受病痛折磨的人。一

问病情，二问心情，三问工作生

活经历和事件，四问性格。”

与很多医师固有认知不同的

是，在医师繁忙的工作中，医患冲

突是诊疗过程中很难碰上的事件。

报告显示，高达 83.19% 的医师几

乎从未遇到任何形式的医患冲突

（包括医患争吵、患者投诉、患者

威胁恐吓等。见图 5)。但这一小概

率事件却对医师造成了巨大的压

力，严重影响着医师的心理认知。

高达 50.7% 的医师认为医患关系紧

张，48.0% 的医师认为这样的医患

关系在五年内无法改观。此外，小

概率医患冲突事件还带来了影响

更大的恶劣后果：高达 31.0% 的医

师明确表示，为避免医患冲突，他

们将回避收治高危患者。

李医生表示，自己在平时的

工作中的确遇到过“不讲理”的

患者，但对此，她却保持着一颗

“平常心”：“一个巴掌拍不响，

医患关系需要双方维护，医师要

站在患者角度考虑问题，多沟通、

交流能很大程度避免冲突。但一

般门诊半天（四个小时）需要看

诊 50 名患者，与每名患者沟通的

时间平均不到 5 分钟，时间太少

就成了与患者沟通最大阻碍。”

“在巨大的工作量面前，医

患认知水平不一就成了医患和谐

最大的阻碍。”卢军表示，患者

认知能力与水平不一，一旦治疗

结果未达到预期，而医师又没有

认真与患者沟通，便会导致部分

患者走极端，从而酿成医患纠纷。

“对于大多数医疗暴力而言，

沟通是最有效的处理方法。希望

国家加大对医保的投入，提高医

保覆盖率，解决患者‘看病难、

看病贵’的问题，是改善医患关

系的最重要方式，相信通过全社

会的共同努力，医患关系会越来

越好。”卢军说。

袁钟指出，此次报告所调查

的对象里有 60% ～ 70% 是 45 岁以

下的中青年医师，他们经验较少，

遇事易产生畏惧心理，当“医闹”

发生，并经某些不负责任的媒体、

自媒体炒作，更容易把小概率事

件无限放大。很多医院在诊室的

桌下都安装有警报按钮，这一行

为一方面可以在医疗暴力发生时

保护医生，另一方面也可能会使

医师产生“每位患者都是潜在敌

人”的心理。

“ 沟 通 是 一 门 艺 术， 与 患

者沟通更是艺术中的艺术。很多

医师都有一颗纯粹的心，只想为

患者减轻病痛、把病看好，但却

疏忽了沟通的重要性。有时，多

一个微笑也能舒缓医患紧张的关

系。”袁钟认为，应该呼吁全社

会保护好医师的善良，为医者营

造一个友善的执业环境。

报告显示，近 90% 的医师明

确同意治疗疾病首先要获得患者

的信任与尊重。

在实际的诊疗过程中，高达

88.5% 的医师认可温和语调、眼神

交流等互动能够增进医患沟通；

86.7% 的医师认可礼貌用语增进医

患沟通；66.6% 的医师认可寒暄与

闲谈有利于医患沟通。为此，医师

通常会积极为患者思考，找寻更为

合适的治疗方案。高达 80.7% 的医

师会明确考虑患者的心理与精神

状态；74.9% 的医师会明确考虑患

者的经济情况；66.0% 的医师会明

确考虑患者的医保类型与支付类

型；68.7% 的医师会明确考虑社会

背景、生活习惯与文化习俗等。

但在医患沟通的结果上，却

是另外一种情形。有 14.2% 的医

师明确表示，他们对患者及家属

存有不信任感，另有 34.1% 的医

师则处于信任与不信任的“中间

地带”。

王天夫认为，从医环境中人

文精神缺位是导致“从医悖论”

的首要原因；另一方面，市场价

值业已掩盖了医师“救死扶伤”

的终极价值，经济上的成功成为

评价医院和医师成功与否的重要

考量，这无疑偏离了医师职业的

终极目标；最后，过度强调拓展

医疗服务过程中的理性工具，会

迷失“生命第一”的价值理性。

“在原始社会，人类面临

的主要风险是野兽的攻击，因

此，能战胜野兽的勇士就成为

当时人类所崇拜的对象；工业

文明到来后，霸权主义思想出

现，战争成为人类面临的主要

风险，因此，军人便成为人类

敬仰的对象；随着生产力的不

断发展，生态文明时代已经到

来，人类所面临的风险结构持

续发生着改变，传染性疾病已

成为威胁人类命运共同体的首

要风险。医师的存在，对于人

类生命健康与生活质量起到了

重要保障。”北京大学社会学

系原副主任刘世定教授指出，

一个职业的社会地位与时代和

环境密不可分。如今，医疗卫

生事业在人类社会中具有非常

特殊和重要的地位，直接关系

到社会成员的生命健康。因此，

应重新审视医师的社会地位。

刘世定认为，要通过国家

战略决策，使社会意识到医学、

医师提供的不仅是服务，更是

一项解决疾病的科学研究。从

而提升医师职业获得感和价值

感，提高医师的社会地位，营

造尊医重卫的社会氛围，重新

唤醒医师的职业崇高感，使其

在面临道德与利益的抉择时，

毫不犹豫地遵从道德与内心，

做一名纯粹的“良医”。

“术高不为道”  现代医疗技术降低了医患沟通效能

“恶小而不治”  小概率医患冲突产生巨大负面影响

“心余力不足”  医师全力建设医患关系但事与愿违

“是时候重新审视医师的社会地位了！”
■ 延伸
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注：样本对“我认为总体而言医患关系”情况的选择情况。 

注：样本对“医疗事业的市场化使得医患关系变差”（市场化使得医患关系变差）、
“中国人文医学传统的消逝使得医患关系变差”（人文医学消逝使得医患关系变差）、“现
代医疗技术的大量引入使得医患关系变差”（医疗技术使得医患关系变差）的感知情况。

图 6：医师对医患关系现状的感知
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注：样本对“我对五年内医患关系改善的预期”的选择情况。 

 注：样本对“我会为了避免医疗风险，回避收治高危患者”的选择情况。

注：样本对“我工作的医院中，同事都以评职称、增收等为最主要的目标”的感知情况。 

图 9：医师对医患关系变差的归因情况

图 7：医师对医患关系改善的预期

图 8：医师对高危患者的回避情况

图 10：医师对所在医院功利导向的感知情况
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