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　　医患之间的医疗知识认知差距是导致医疗纠纷的重要原

因。医疗机构可以通过医患沟通、医患互动等途径进行医患知

识转移，缩小医患双方知识的差距，从而提高患者的就医满意

度。在对医患互动进行研究时，Ｒｏｔｅｒ等
［１］发现合作式的医患

互动有助于提高患者满意度，而传统的生物医学类型的医患交

流患者满意度最低。Ｄａｍａ等
［２］在研究医患互动对糖尿病患

者行为的影响时，发现良好的医患互动能够提升糖尿病患者的

自我护理行为，导致更好的治疗效果。罗红等［３］研究科室里召

开每周１次的医患互动会的效果时，发现医患互动会能够提高

患者满意度、加强患者健康教育工作、密切医患关系。由此可

知，医患互动可以大大提高患者的知识水平及就医满意度。

良好的医患互动方式应以患者为中心［４６］，针对不同的患

者采用不同的医患互动方式。患者在与医生互动前一般都会

通过各种渠道查询医疗服务相关信息［７８］。由于医疗知识具有

非常强的专业性，且患者自身知识水平以及搜寻情况存在差

异，不同患者在就医前会具有不同的信息搜寻程度，但信息搜

寻程度不一致是否会影响医患间的互动效果还未得到验证。

本文通过实证分析，探索患者信息搜寻程度对医患互动行为的

影响，并根据研究结果有针对性地对患者以及医疗机构提出

建议。

１　对象与方法

１．１　实证研究方案　在文献阅读和理论研究的基础上，作者

首先使用访谈与开放式问卷，通过关键事件提取的归纳法，提

取医患互动各关键事件的项目，在此基础上编制预调研问卷。

根据预调研结果，对问卷进行删减与修正，编制正式调研问卷，

进入正式调研阶段。调查问卷的所有题项均根据患者经历的

实际情况来填写，问卷内容主要分为３个部分。

１．１．１　患者的基本特征　包括性别、年龄、文化程度、人均月

收入、看病次数、感知疾病严重程度、付费方式等，采取单选题

形式测量。

１．１．２　医患互动行为的测量　根据文献阅读结果和预调研结

果，本研究将医患互动的构面分为３块：互动内容、互动程度和

互动情境。其中，互动内容包括工具性内容、医生情感和患者

情感，互动程度包括主动性和合作性，互动情境包括诊疗私密

性、医患熟悉度和诊疗繁忙度。全部题项均采用 Ｌｉｋｅｒｔ５级量

表，由患者对其进行评分。

１．１．３　患者信息搜寻行为的测量　张翔
［８］通过１３７２份调查

问卷得到患者了解医疗服务信息的主要途径为电视、广播、报

纸、杂志、网络与亲友介绍，由此得到患者信息搜寻的三类主要

渠道：亲戚朋友、电视报刊杂志、网络。同时作者在访谈时得到

患者一般会搜寻两类信息：（１）疾病相关的信息；（２）知名医院、

医生的信息。因此，本研究通过研究患者对疾病信息搜寻及对

医院医生信息搜寻来测量信息搜寻度。全部题项均采用 Ｌｉｋ

ｅｒｔ５级量表，由患者对其进行评分。

１．２　样本概况　由于门诊患者缺乏与医生互动的机会，并且

由作者的预调研结果可知，门诊患者医患互动的行为程度明显

低于住院患者。因此，为保证研究的有效性，作者的调查对象

仅限于医院的住院患者。

基于上述研究考虑，作者选取了浙江省的４家三甲医院进

行调查，包括浙江省第一医院、浙江省第二医院、浙江省台州医

院、浙江省人民医院。而正式调研则在浙江省第一医院与浙江

省台州医院病房进行，共发放２９０份问卷，有效问卷２３０份，有

效率７９．３１％。其中，浙江省第一医院发放１４２份问卷，有效

问卷１３３份，有效率９３．６６％；浙江省台州医院发放１４８份问

卷，有效问卷９７份，有效率６５．５４％。

１．３　分析方法　使用统计软件ＳＰＳＳ１８．０对问卷的调查数据

进行统计分析。首先利用信度分析检验问卷的有效性；其次，

使用单因素方差分析检验信息搜寻程度不同的患者，其与医生

互动效果差异的显著性；最后进行均值比较分析，比较不同信

息搜寻程度患者的医患互动效果的具体高低情况。

２　结　　果

２．１　定量分析　本文首先对调查问卷的数据进行信度分析，

得到的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓＡｌｐｈａ系数值为０．８９９。卢纹岱指出，当

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓＡｌｐｈａ系数大于０．７时，即认为通过了一致性检

验，而如果Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓＡｌｐｈａ系数大于０．８，则认为量表具有

非常好的信度［９］。由此说明本文设计的问卷具有良好的内部

一致性。据此，根据患者信息搜寻程度的高低情况，作者将患

者分为两组，并对医患互动的各个变量进行单因素方差及均值

比较分析。不同信息搜寻程度的患者在工具性内容、患者情

感、医生情感、主动性、环境私密性、医患熟识度上均存在显著

性差异。由于患者信息搜寻高分组与低分组的样本量比较均

等，且只有两个组，因此不再做组内两两比较，见表１。

表１　　不同患者信息搜寻程度对医患互动变量的

　　　方差分析与均值比较

变量
均值

低 高
Ｆ Ｓｉｇ．

工具性内容 ３．０３ ３．３２ ８．０５８ ０．００５

患者情感 ３．１１ ３．５３ １９．２８８ ０．０００

医生情感 ３．２１ ３．５９ １１．６８７ ０．００１

主动性 ３．０８ ３．４７ １９．４３８ ０．０００

环境私密性 ２．６７ ３．３２ ２２．３１４ ０．０００

医患熟识度 ２．１２ ２．９２ ３０．２００ ０．０００
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　　根据表１的均值分析结果可知，信息搜寻程度高的患者，

其工具性内容、患者情感、医生情感、主动性、环境私密性和医

患熟识度各方面的均值均比信息搜寻程度低的患者要高。可

见，信息搜寻程度高的患者，其与医生的互动程度也普遍比

较高。

２．２　定性分析　在定量分析的基础上，作者对上述两类患者

的互动行为进行定性分析。

对于信息搜寻程度高的患者来说，在患者与医生互动过程

中，若患者的信息搜寻程度较高，则其对所交流沟通的医疗知

识有着更为客观、理性的认识，由此互动行为更为融洽。尽管

如此，此类型的患者由于自身的知识储备高，会对医生交流的

内容存在一定的怀疑性，尤其是当医生提供的内容与患者自身

通过多种渠道了解的内容不一致时。并且信息搜寻度高的患

者，一般对于医生、医院以及整个诊疗过程的期望比较高，其满

意度易低于信息搜寻度低的患者。

而对于信息搜寻程度较低的患者来说，由于他们对于医生

与其对医疗相关知识进行交流互动的期望较低且互动前的准

备较少，由此他们的互动效果较差。进一步分析可发现，此类

患者的医疗知识储备有限，消化新知识的能力会有一个波峰，

一旦医生给予的知识和情感超过了其消化的能力，此类患者的

医疗知识认知度和满意度不会再有所增加，会浪费医疗互动机

会，并且互动效果不好。

３　讨　　论

医患互动可以提高患者对疾病的理解度，增强患者就医满

意度并密切医患关系。本研究结论显示，信息搜寻程度不同的

患者，其与医生进行互动的行为及程度存在非常大的差异，且

高信息搜寻程度的患者互动效果明显高于低信息搜寻程度的

患者。同时如图１所示，两类患者对于不同互动变量的评价差

距也存在差异，差距最大的是医患熟识度，最小的为工具性内

容，这也间接说明信息搜寻程度会影响患者的理性以及情感性

认知，并对情感性认知的影响程度更深。因此对于不同信息搜

寻程度的患者来说，医患双方应采取差异性的互动措施，这样

才能在最大程度上提高互动效果，节约医疗资源。由此作者在

研究信息搜寻程度与互动行为关系的基础上，从患者和医疗机

构两个方面，提出促进医患互动效果的管理策略。

图１　　两类患者的互动程度对比情况

３．１　对患者加强互动效果的指导及建议　互动是降低医患知

识差距、提高患者医疗知识水平的重要途径，其重要性不言而

喻，患者可以采取以下措施来提高互动效果。

３．１．１　增强自身的信息搜寻程度　在就诊前以及就诊过程

中，患者应利用网络、书籍、电视报纸等多种渠道搜寻与疾病治

疗相关的知识，提高自身的知识储备量，从而增加自身对医疗

知识的吸收能力。同时，患者应先明确自己需要的信息内容，

再与医生进行互动沟通，这样可以加大获取信息的效率，并有

助于与医生建立良好的医疗关系。

３．１．２　加强与医生互动的主动性　目前国内的医疗资源较为

紧张，通常情况下，医生每天都要负责诊疗很多的患者，由此与

每个患者的互动时间都非常有限。这就需要患者具备一定的

主动性、积极性来与医生进行沟通，并且尽可能利用医生的空

余时间，如医生查房以及在办公室休息时。同时可以采用

ＱＱ、Ｅｍａｉｌ等工具给医生留言，一旦医生有空，会解答其提出

的问题，这样可以更合理利用医生的空余时间。

３．２　对医疗机构加强医患互动效果的管理策略　医疗机构在

提高患者就医满意度和医疗资源配置的过程中，需要进行系统

考虑，力求实施的管理措施对所有患者都能起到很好的作用，

从而达到整体效果最大化的作用［１０］。本研究结果显示不同信

息搜寻程度的患者，对医患互动行为的评价具备一定的差异

性，由此医疗机构在制定互动策略时应充分考虑不同患者的具

体情况。

３．２．１　对高信息搜寻度患者的管理策略　高信息搜寻程度的

患者在与医生进行互动时，互动效果比较好，医生情感、患者情

感以及工具性内容的得分都较高，且互动主动性强。对于此类

型的患者，医疗机构应将互动的主动权下放给患者，尽量采取

配合性强的互动策略。

　　可采取的具体措施有：（１）当患者寻求医疗帮助时，医护人

员应尽其所能帮助患者获取其所需的医疗知识，同时保持开放

的心态，以互相学习的态度与患者进行沟通交流；（２）当患者对

获取到的医疗知识具有疑问时，医护人员应耐心做出解释，对

于自己不确定的医疗知识，要同权威人士交流确定后再转移给

患者，以保证自身医疗知识来源的可靠性，从而在根本上提高

患者对医疗机构的信任程度。

３．２．２　对低信息搜寻度患者的管理策略　低信息搜寻度的患

者在与医生进行互动时，工具性内容、患者情感等指标的评价

情况不够理想，且此类患者的互动主动性不高。针对此类型的

患者，医疗机构应牢牢掌握互动的主动权，让其获取相关的医

疗知识。

可采取的具体措施有：（１）医护人员应主动与患者进行交

流互动。在互动过程中尽量降低使用专业术语的频率，同时不

要传授过多与疾病治疗和恢复无关的医疗知识。（２）在与患者

互动时，医生应该耐心、仔细，时刻关注他们的医疗知识接收状

况，在其遇到疑惑或听不懂的状况下，尽量解释更为清晰，务必

使得医疗知识能被患者顺利吸收。（３）医疗机构应鼓励患者通

过自身的渠道搜寻相关的医疗知识，推荐相关疾病方面的书

刊、报纸、网站等给患者，使得患者在对医疗知识有所需求时，

有一定的获取途径。
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论医生保护制度建立的重要性及相关建议

刘　静，万立华△

（重庆医科大学公共卫生与管理学院／重庆市医学与社会发展研究中心　４０００１６）
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　　据不完全统计，各地公开报道的恶性暴力袭医事件数量近

十年来年均增长近３０％，《中国青年报》曾报道的北京某医院

医生接受问卷调查的结果显示，７０％的医生曾受到患者或患者

家属的谩骂、人身攻击等。新的医患关系背景下，医生不再仅

是患者健康的保护神，医生自身也急需得到制度的保护。

１　中国医生保护制度的历史和现状

自古以来，医的定位就是医乃仁爱之术，施德于人；医乃技

艺之术，施救于人。《文正公愿为良医》中更有“不为良相，当为

良医”一说，可见当时社会对医生的尊重与崇敬［１］。２０世纪８０

年代之前，医生的社会地位普遍较高，医患关系也纯朴简单，医

生成为人们脱离病痛折磨的健康卫士，社会对医生多怀有尊崇

与感激之情，所以缺少医生也需要保护的这种意识和认知。

随着社会的发展和经济的增长，人们的认识能力、道德观

念、价值追求等都已发生了深刻的变化，社会对医生的尊敬态

度也随之改变。据中华医院管理学会统计，自２００２年９月１

日《医疗事故处理条例》实施以来，中国医疗纠纷的发生率平均

每年上升了２２．９％，７０％的医院发生过患者殴打、威胁、辱骂

医务人员事件［２］。

愈演愈烈的袭医事件表明，在社会经济、结构模式和个人

观念都已发生巨大变化的背景下，原有的调整医患关系的基础

已无法解决现在新出现的一些问题，相比国外医生的高社会地

位与高福利，中国对医生的保护已经严重地滞后于形势的发

展，迫切地需要建立对医生的保护制度。

２　中国医生保护制度发展滞后的原因

中国医生保护制度发展的滞后，远不能适应当前形势下医

生作为普通公民所应享有的基本人身安全保障，更不必说医生

作为一种职业所应具备的执业环境。导致这种滞后的原因是

复杂的，既有政策法律制度的缺失，也有长期以来立法机关和

社会大众对医生保护制度意识的淡薄等。

２．１　医患纠纷法律适用的缺失　直到２０１０年７月１日《中华

人民共和国侵权责任法》正式实施，中国才有了首部对“医疗损

害责任”设立专章进行规范的法律，这是中国医疗民事立法上

的一大进步。但《侵权责任法》关于“医疗损害责任”的规定不

可能完全解决所有关于医疗损害责任的问题，尤其是在其范

围、标准、过错鉴定等方面，还有待进一步明确［３］。中国立法上

的这种现状不仅影响对医患关系现状的正确分析，而且影响到

处理这方面纠纷的法律适用，还影响到对医患双方合法权益的

依法维护，甚至影响到了医学科学技术的长远发展［４］。另一方

面，受传统观念的束缚，由于在司法实践中未能真正平等地对

待医患双方，法院往往倾向认为患方是弱者，出于同情弱者的

心理，无论过错与否，大都采取侵权行为模式对医疗诉讼进行

审判，从而将责任归于医方［４］。

２．２　政府对医院财政投入不足　第３次国家卫生服务调查结

果显示，２００７年全国卫生总费用占 ＧＤＰ比重为４．８１％，明显

低于很多发达国家水平和发展中国家的水平［５］。政府对医院

财政投入的不足，严重影响了医生保护制度的发展：（１）医院要

维持正常运作，政府财政投入不足，所有的资金漏洞必须要从

患者医疗费中提取，于是自然而然地形成了以药养医等弊病，

这样造成的后果是患者承受高昂的医疗费用、医生超负荷工

作，以及医患双方缺乏时间和精力来充分沟通，进而导致患者

对医生的不信任，影响医患关系非理性地对抗发展，最终可能

造成医患暴力冲突等恶性伤人事件。据丁香园网站问卷调查

统计数据显示，有７８％的医生将紧张的医患关系原因归咎于

政府对医院投入资金的不足。（２）政府对医院财政投入的不

足，使得大多数医院为了节约成本，在一些保护医生安全的硬

件和软件设施上的投入严重不足。当发生恶性纠纷事件时，不

能对局势进行有效地控制，对医生的人身安全进行必要的保护

和防范。结果，当医患纠纷发生时，医生首当其冲，往往成为被

攻击的对象，不仅受到人格侮辱等尊严伤害，甚至可能危及生

命安全。

２．３　社会对医生的保护意识淡薄　医生被称为白衣天使，悬

壶济世，其奉献精神早已深深地刻在人们的心中，无论是２００３

年的“非典”还是近年来的数次大型地震，医生都是战斗在最危

险的第一线。社会普遍认为医生救死扶伤是分内之事，几乎听
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