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　　近年来，“看病难、看病贵”呼声高涨，社会将此类民生问题

归责于医方。医患矛盾加剧，医患冲突在某些地区有升级趋

势［１］。逐年增加的医疗纠纷以及不时见诸报端的医患间极端

恶性事件［２３］给大众的印象是医患关系紧张。尽管如此，２００７

年中国城市典型调查医患关系总体状况“相对较好”［４］，但不完

全尽如人意。２００９年医患关系调查报告
［５］也认为，医患关系

总体较好，局部冲突来自于差异性的具体矛盾。

１　和谐医患关系之影响因素

研究显示，医患关系总体和谐，但局部冲突有失和谐的现

象仍然存在。那么，哪些因素影响和谐医患关系的构建？《中

国医患关系调查报告》中医患关系影响因素模型，将医方、患

方、社会制度、医疗执业环境以及医患接触时的诊疗情境纳入

模型，认为这些因素直接或间接地影响了医患关系。刘远立

等［５］研究认为，医患沟通、医疗服务质量与安全以及医疗事故

处理机制是影响医患关系的主要因素。

１．１　社会因素，即医方和患方以外的因素　社会因素不是医

患关系产生的直接因素，因其是医、患之幕后因素，常被大众忽

略，却是医患关系现状的根本归因。主要有：（１）政府投入不

足，导致医院的公益性下降，医院不得不关注经济效益，产生逐

利行为。（２）社会整体诚信危机，政府长期将医患关系紧张简

单归责为医方医德滑坡，医疗行业整体形象在公众心目中下

降。（３）２００２年起《医疗事故处理条例》医方举证责任压力，迫

使医方过度防御性医疗，增加了患者经济负担。（４）药品市场

管理无序，流通环节巨额利益空间，形成滋生腐败的土壤。（５）

社会媒体热衷于揭露医疗行业阴暗面，却忽略医务人员正面主

流形象，误导社会大众。诸多社会因素作用下形成的不良医疗

执业环境，更直接或者间接地作用到医方和患方，对医患关系

产生深远影响。

１．２　医方因素　医患关系产生的主要方之一的医方，对于医

患关系产生直接影响。（１）医方被推向市场，随之产生逐利行

为，医疗收入或取之于各种保险，或取之于患者。经济利益冲

突使施治与被治的朴素医患关系蜕变为一种经济关系；加之医

学信息不对称，医患之间存在事实上的不平等。经济利益使得

医学原本道德利他主义以及患者至上的原则难以坚守。（２）医

院强调规模扩张及经济效益提高，过度检查、过度医疗随之产

生。医疗收入或来自各类医保，或由患者自付，中国目前居民

自付仍然占有相当大的比例，医院追逐经济效益直接结果是患

者经济负担加重，医患之间经济利益矛盾随之产生。（３）医疗

行政部门监管能力不足，长期宽松的监管环境弱化了医疗机构

对服务质量尤其细节质量的关注。（４）医学生培养过程中忽略

了人文素质教育，体现在医患接触中缺乏应该给予患者的尊

重、同情和关爱，导致患者就医体验欠佳。（５）药品流通环节巨

大的可运作空间以及与医务人员劳动付出相比较低的劳动报

酬，给药品回扣提供了可乘之机，蚕食着医务人员的职业精神。

（６）医方对于极端患方行为的妥协态度，纵容了过激事件的频

频发生，间接促成“医闹”职业的产生，更加恶化了医疗执业环

境。以上种种来自医方本身和由于社会因素导致的医方行为，

直接作用于每一次医患接触中，医患关系在这种点滴的积累中

形成。

１．３　患方因素
［６］
　作为医患关系的另一直接方———患方，对

于医患关系的形成也起着重要作用。（１）由于对医学本身不了

解，患方普遍存在对医疗服务期望值过高的现象，对于不良的

疾病预后难以接受。然而，医学能彻底解决的健康问题相当有

限，医患间对疾病本身及预后常难以达成共识。（２）由于医保

覆盖程度及支付比例有限、医疗费用上涨等原因，对患方形成

较大经济负担，如疾病预后欠佳，甚至人财两空的状况出现，患

方往往难以接受。（３）社会普遍的诚信危机，在被直接、间接恶

化的医生职业形象背景下，患方对医方“将信将疑”，如有不良

预后出现，患方易将不良后果归因于医方赚了“黑心钱”所致。

（４）患者的维权意识增强，对于权益受到侵犯不再保持沉默，有

时采取极端的维权手段。（５）职业“医闹”迎合了患方预后欠佳

时希望得到补偿的心理，却使得医方加剧了对患者的提防，医

患之间隔阂加深，本应以共同战胜病魔为目标的同盟关系被

扭曲。

２　改善医患关系可能的举措

２．１　社会方可采取的举措　（１）调整对医疗机构补偿机制，使

公立医院回归公益，限制医院逐利行为。（２）扩大医保覆盖面，

做好大病统筹，减少患方支付压力。（３）整顿药品流通领域，减

少流通环节及销售过程利益运作空间。（４）引导媒体客观公正

地展现医疗行业整体形象。（５）健全法制，优化医疗纠纷的处

理及赔偿机制；对破坏医疗秩序的事件依法处理。

２．２　医方可以采取的举措　（１）卫生行政管理机构提高自身

监管能力，引导医疗机构提高对医疗质量及医疗服务水平的重

视程度，加大对医疗机构的监管和惩处力度。（２）在政府保证

投入的前提下，医疗机构将管理重心转移到医疗质量和服务领

域。（３）医学院校将医学生的人文精神、职业精神作为必备知

识提高到与专业知识同一高度。（４）将医患沟通作为医护人员

的基本技能纳入执业医师和执业护士资格的技能部分进行考

核。（５）规范医务人员行为，对违反职业操守的医务人员严肃

处理。（６）联合社会治安管理部门，理顺医疗纠纷处理渠道，妥

善处理医患纠纷，杜绝“大闹大赔，小闹小赔”，制止患方不理性

行为。

２．３　患方可采取的措施　加强对疾病的认识和了解，减少医

患交流和沟通障碍；理性处理和对待可能出现的医患矛盾。相
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对于社会方和医方而言，患方处于被动地位。

目前的医患关系有着深刻而复杂的经济和社会背景。尽

管医患关系是医方和患方之间的关系，但医患双方均是在社会

大环境作用之下，社会因素是通过对医方和患方的影响起作用

的，因其本身具有间接隐蔽性，医方因素被抛之台前，被认为是

医患关系恶化的直接责任方。事实上，社会因素却是影响医患

关系的根本所在。因此，改善医患关系，医方应该先行一步，而

最终是否能得以改善，关键取决于社会因素，取决于政府的举

措及其力度。
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　　传染病专科医院担负着应急、救治等多种重要社会职能。

近年来，随着国家对传染病预防工作的日益重视，各级传染病

专科医院的服务水平得到不断增强［１］。但在医疗行业补偿机

制尚不完善背景下，传染病专科医院的发展面临着竞争加剧、

应对能力不强等问题，使其生存发展受限。作者通过分析总结

近年来传染病专科医院所面临的各种问题，提出了思考对策，

以期能够促进传染病专科医院发展，提高人民群众生活安

全感［２］。

１　传染病专科医院发展所面临的困境

１．１　传染病医院亏损严重，财务状况堪忧　普通人眼中传染

病院应属于公益性质医院，但它实际上是一个存在部分营利性

质差额拨款单位。通过对区域内部分传染病院的经济状态的

调查，作者发现，传染病专科医院普遍存在资金链紧张、经营亏

损、财务困难等特点，已经成为阻碍传染病专科医院发展的一

大难题。造成其的可能因素包括［３］：（１）政府财政补偿机制不

健全，致使传染病专科医院公益性丧失；（２）住院患者流失严

重，逐年递减。由于传染病防控的逐渐深入，导致传染病患者

不断减少，致使其营业及业务收入减少；（３）传染病专科医院收

费水平一般较综合医院低，药品加成率一般多为１５％，致使运

行成本增高；（４）医保均次统筹统划定额低；（５）传染病专科医

院离退休工作人员的生活及补贴大部分由本单位负责，使得开

支及费用增加；（６）医疗器械用品、垃圾处理费用、水电等涨幅

明显，增加了支出。

１．２　传染性疾病本身特征的变化

１．２．１　传染性疾病谱变化巨大　近年来，各类型传染病的疾

病谱变化较大，传统传染病的发病率显著降低，采用传统模式

的传染病专科医院的自我发展能力较弱，特别是高端医疗技术

及设备等落后，面临着生存的危机。

１．２．２　新发传染病不断暴发
［４］
　新的传染病暴发，患者数量

短时间内大幅度提高，而其应对能力有限，导致大量病例及资

源流向综合性医院。

１．２．３　新发传染病暴发时危重病例多　很多新型传染病大流

行时危重比例大幅度增高，特别是儿童、孕妇病例，常合并各种

呼吸及循环系统病变，病死率较高，影响较大。而传染病专科

医院限于传统的专业功能设置不健全，产科抢救能力缺乏，重

症监护及抢救能力较低，易导致医疗纠纷［５］。

１．２．４　归口管理不严　由于政策监督不严及不成熟的市场化

运作，许多综合性医院仍收治肝炎等普通疾病，而对特种传染

病如狂犬病、艾滋病、结核病及禽流感等重症传染病及经济能

力较差的患者及传染患者等则将其转入传染病专科医院，增加

了传染病医院负担。

１．３　医院软硬件设施落后

１．３．１　诊疗技能较弱　诊疗技术水平的缺乏导致对突发性的

公共卫生事件的应对能力及水平差，从非典、手足口病再到

Ｈ１Ｎ１流感病毒，此类传染病的发生对传染病专科医院诊疗水

平提出了考验，但专科医院缺乏外科、综合科室支持，加之因经

济困难致医院器械及医疗水平滞后，业务能力无法获得有效提

高，削弱了其处理烈性传染病的能力［６］。

１．３．２　人才队伍建设不合理　尽管近年来传染病专科医院人

才结构获得优化，但因历史原因，低学历、低职称比例仍然较
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