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　　信任是形成和谐医患关系的基本要素，医患之间的不信任

是产生医疗纠纷的根本原因［１］。患者对医方的信任包含两个

方面的内容：医方的医疗技术水平、医方的职业道德水准。患

者就医过程中对医生的信任度并不是一成不变的，受到病情、

医疗费用、看病期望、医方服务态度等多重因素的影响。由于

患方拥有对医疗单位的自主选择权而且就医时处于弱势地位，

故其在选择某一家医疗单位作为卫生服务提供者时，在某种程

度上已经对该医院的医生存在预设性信任的心理。所以，诸多

医疗纠纷源于种种医疗或者非医疗的因素，使患者的这种预设

性信任心理机制被弱化或损坏，而医方却无力修复和重建这种

信任关系。本研究从３０１例住院肿瘤患者的心理学角度出发，

探讨其对医生的信任度及相关影响因素，为医院管理和相关研

究提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　研究对象为２０１２年７月１日至９月３０日某

三甲肿瘤医院的住院肿瘤患者。纳入标准：（１）患者年龄在１８

岁及以上（１９９４年６月３０日以前出生）。（２）患者已被确诊为

肿瘤患者，住院天数在３ｄ以上。排除标准：病情危重、有意识

或认知功能障碍的住院肿瘤患者。

１．２　研究内容与研究工具

１．２．１　一般情况　包括对被调查者的性别、年龄、民族、婚姻

状况、宗教信仰、文化程度、职业、居住地、收入水平等社会人口

学特征，采用自编调查问卷对住院肿瘤患者进行调查。

１．２．２　肿瘤患者对医生的信任度　根据研究目的，用“本次就

医，您觉得您信任医生吗？”这一条目测量住院肿瘤患者对医生

的信任度，问题备选项为不信任、半信半疑、完全信任。

１．２．３　影响肿瘤患者对医生信任度的相关因素　包括住院肿

瘤患者对医患关系的评价、医疗服务的满意度、看病期望、是否

送过红包以及是否接受过心灵关怀等。其中，患者的满意度是

在参考国内陈平雁等［２］研制的“住院患者满意度量表”的基础

上，结合研究目的及医院实际情况，设置条目涉及患者对医护

人员服务质量、医技水平和治疗效果以及医疗费用的满意度。

备选项为很不满意、不满意、一般、比较满意、很满意，评分依次

为１～５分，得分越高表示满意程度越高。

１．３　研究方法　对符合要求的研究对象分两阶段进行抽样，

首先是简单随机抽样，从该三甲肿瘤医院的３４个临床科室中

随机抽取９个科室；然后从２０１２年７月１日至９月３０日在这

９个科室对符合入选条件的肿瘤患者进行随机抽样，直到每个

科室抽满３５例患者为止。

１．４　 统计学处理 　 使用 Ｅｐｉｄａｔａ３．１ 建立数据库，采用

ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据分析。按照α＝０．０５的检验水准，采

用统计描述、ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ非参数检验比较不同人口学特

征、就医满意度、对医患关系的评价等方面对住院肿瘤患者对

医生信任度的差异是否有统计学意义。再将单因素分析中具

有统计学意义的变量进行多因素Ｏｒｄｉｎａｌ回归分析，得出具有

统计学意义的影响因素，并计算犗犚值及犗犚 值的９５％可信区

间得出因变量与自变量的关联强度。

２　结　　果

２．１　基本情况　本次调查共回收３１５份问卷，剔除１４份无效

问卷之后，剩余３０１份有效问卷，问卷有效回收率为９５．６％。

调查对象男１２１例（４０．２％），女１８０例（５９．８％）。年龄最小者

１８岁，最大者９９岁，平均（４３．９６±１３．７２）岁，年龄中位数为４４

岁。统计结果显示，住院肿瘤患者在性别、年龄、民族、文化程

度、居住地、宗教信仰、职业、医疗费用支付方式、平均月收入

（元）等人口学特征方面对医生的信任度的差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

２．２　住院肿瘤患者对医患关系的评价与其对医生的信任度　

２．３％的患者不相信医生，２２．９％的患者对医生半信半疑，

７４．８％的患者对医生完全信任。７５．１％的患者认为医患关系

和谐，８７．４％的患者对未来医患关系表示乐观。对医患关系的

评价不同其对医生的信任度也不同，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。患者对医患关系现状和未来趋势评价越积极，其对医

生的信任度越高，结果见表１。

２．３　住院肿瘤患者的医疗服务满意度与其对医生的信任度　

住院肿瘤患者对医护人员、医疗费用以及医技和效果的满意度

不同，其对医生的信任度也不同，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。患者对医护人员的服务态度、医疗费用以及医技和效

果越感到满意，其对医生就越信任，结果见表２。

２．４　其他相关因素与住院肿瘤患者对医生的信任度　住院肿

瘤患者的送红包行为、看病期望与治疗效果的相符程度、是否

接受过“心灵关怀”会影响其对医生的信任，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。与没送过红包的患者相比，送过红包的患者对医

生表示不信任所占的比例更高；看病完全符合期望的患者对医

生完全信任所占比例更高；接受过“心灵关怀”的患者对医生完

全信任所占比例更高，结果见表３。

２．５　影响住院肿瘤患者对医生信任度的多因素Ｏｒｄｉｎａｌ回归分

析　将住院肿瘤患者对医生的信任度分为不相信、半信半疑、完

全信任作为应变量，以接受过心灵关怀、看病期望、送过红包、对

护士满意度、对医生满意度、对医技和效果满意度和对费用满意

度作为自变量进行，采用Ｏｒｄｉｎａｌ回归分析。各变量赋值见表４。

Ｏｒｄｉｎａｌ回归分析结果显示，影响患者对医生信任度的因素有自

己或家人送过红包、看病期望与治疗效果相符程度、医患关系现

状评价、对护士满意度、对医技和效果满意度，见表５。
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表１　　医患关系的评价与对医生的信任度（狀＝３０１）

项目
不相信

人数 构成比（％）

半信半疑

人数 构成比（％）

完全信任

人数 构成比（％）

合计

人数 构成比（％）
χ
２ 犘

医患关系现状评价

　紧张 ４ １６．０ ８ ３２．０ １３ ５２．０ ２５ ８．３ ３５．１９６ ０．０００

　一般 １ ２．０ ２５ ５０．０ ２４ ４８．０ ５０ １６．６

　和谐 ２ ０．９ ３６ １５．９ １８８ ８３．２ ２２６ ７５．１

未来医患关系评价

　乐观 ３ １．１ ４９ １８．６ ２１１ ８０．２ ２６３ ８７．４ ３４．８５８ ０．０００

　悲观 ４ １０．５ ２０ ５２．６ １４ ３６．８ ３８ １２．６

表２　　就医满意度与对医生的信任度（狀＝３０１）

项目
不相信

人数 构成比（％）

半信半疑

人数 构成比（％）

完全信任

人数 构成比（％）

合计

人数 构成比（％）
χ
２ 犘

对护士的服务态度满意度

　不满意 １ ３３．３ １ ３３．３ １ ３３．３ ３ １．０ １９．１２１０．０００

　一般 ０ ０．０ ９ ７５．０ ３ ２５．０ １２ ４．０

　满意 ６ ２．１ ５９ ２０．６ ２２１ ７７．３ ２８６ ９５．０

对医生的服务态度满意度

　不满意 ２ ２８．６ ３ ４２．９ ２ ２８．６ ７ ２．３ １９．９８４０．０００

　一般 ０ ０．０ １１ ５５．０ ９ ４５．０ ２０ ６．６

　满意 ５ １．８ ５５ ２０．１ ２１４ ７８．１ ２７４ ９１．０

对医技和效果满意度

　不满意 １ １６．７ ４ ６６．７ １ １６．７ ６ ２．０ ２４．３２６０．０００

　一般 １ ３．４ １４ ４８．３ １４ ４８．３ ２９ ９．６

　满意 ５ １．９ ５１ １９．２ ２１０ ７８．９ ２６６ ８８．４

对医疗费用满意度

　不满意 ４ ５．３ ２５ ３２．９ ４７ ６１．８ ７６ ２５．２ １０．０４１０．００７

　一般 １ ０．９ １９ １７．８ ８７ ８１．３ １０７ ３５．５

　满意 ２ １．７ ２５ ２１．２ ９１ ７７．１ １１８ ３９．２

表３　　其他相关因素与肿瘤患者对医生的信任度

项目
不相信

人数 构成比（％）

半信半疑

人数 构成比（％）

完全信任

人数 构成比（％）

合计

人数 构成比（％）
χ
２ 犘

自己或家人是否送过红包

　是 ２ ３．３ ２７ ４５．０ ３１ ５１．７ ６０ １９．９ ２０．４２９０．０００

　否 ５ ２．１ ４２ １７．４ １９ ８０．５ ２４１ ８０．１

看病期望与效果相符程度

　完全符合 １ ２．６ １ ２．６ ３７ ９４．９ ３９ １３．０ １７．２６８０．０００

　基本符合 ２ ０．９ ５７ ２４．８ １７１ ７４．３ ２３０ ７６．４

　不符合 ４ １２．５ １１ ３４．４ １７ ５３．１ ３２ １０．６

是否接受过“心灵关怀”

　是 ２ １．２ ３１ １８．６ １３４ ８０．２ １６７ ５５．５ ６．２７００．０１２

　否 ５ ３．７ ３８ ２８．４ ９１ ６７．９ １３４ ４４．５
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表４　　Ｏｒｄｉｎａｌ回归分析的变量赋值

影响因素（变量名） 定义赋值

应变量（Ｙ） １＝不相信，２＝半信半疑，３＝完全信任

接受过心灵关怀（Ｘ１） １＝是，２＝否

看病期望与治疗效果相符程度（Ｘ２） １＝完全符合期望，２＝基本符合期望，３＝不符合期望

自己或家人送过红包（Ｘ３） １＝是，２＝否

医患关系现状评价（Ｘ４） １＝紧张，２＝一般，３＝和谐

对护士满意度（Ｘ５） １＝不满意，２＝一般，３＝满意

对医生满意度（Ｘ６） １＝不满意，２＝一般，３＝满意

对医技满意度（Ｘ７） １＝不满意，２＝一般，３＝满意

对费用满意度（Ｘ８） １＝不满意，２＝一般，３＝满意

表５　　Ｏｒｄｉｎａｌ回归分析结果

变量 犫 犛犈 χ
２ 犘 犗犚 犗犚的９５％犆犐

接受过心灵关怀 －０．０９５ ０．３２１ ０．０８８ ０．７６６ ０．９０９ ０．４８４～１．７０６

自己或家人送过红包 １．３８１ ０．３４７ １５．８４６ ０．０００ ３．９７９ ２．０１６～７．８５４

看病期望与治疗效果相符程度 －０．８６７ ０．３５０ ６．１３７ ０．０１３ ０．４２０ ０．２１２～０．８３４

医患关系现状评价 ０．７７６ ０．２１５ １２．９９０ ０．０００ ２．１７２ １．４２５～３．３１２

对医生服务满意度 ０．１０５ ０．４４５ ０．０５６ ０．８１４ １．１１０ ０．４６５～２．６５４

对护士服务满意度 １．１０７ ０．４６２ ５．７２９ ０．０１７ ３．０２４ １．２２２～７．４８５

对医技和效果满意度 ０．９７８ ０．４４３ ４．８７６ ０．０２７ ２．６５９ １．１１６～６．３３５

对费用满意度 ０．０２６ ０．１９８ ０．０１７ ０．８９６ １．０２６ ０．６９６～１．５１４

３　讨　　论

３．１　医患信任问题的研究状况　国外的 Ｈｉｌｌｅｎ等
［３］在２０１２

年以定性研究方法强调肿瘤患者信任肿瘤医生的重要性，他认

为建立医患互信联盟的的关键是提高肿瘤医生的沟通技能。

而国内多数学者立足于社会学、伦理学、心理学等理论视野，多

以不信任或信任危机为起点，实证研究和正面研究较少，而且

研究大多缺乏针对性和系统性。冷明祥［４］历时４个月开展的

“医患关系暨医德现状调研”结果显示，患者对医护人员表示信

任的仅为４８．２１％；王华伟等
［５］对浙江省天台县２６６例患者的

调查结果显示，仅４３％的患者认为周边的人信任医务人员，仅

２５％的患者认为医患之间相互信任。而梁立智等
［６］在２００８年

对全国十个城市的调查结果显示，８８．５％的患者信任医务人

员。杜治政等［７］在２００８～２００９年对全国十个城市４０００例住

院患者问卷调查的研究报告显示，住院患者认为医生非常可信

和基本可信的占８１．９％，认为医生对患者的健康很负责或比

较负责的占８２．４％。本研究选择住院肿瘤患者这一特定人群

作为研究对象，结果发现，７４．８％的住院肿瘤患者对医生完全

信任，７５．１％的患者认为医患关系和谐，８７．４％的患者对未来

医患关系表示乐观。

以上研究结果表明，近年来患者对医生的信任度相比

２００１年和２００５年都有明显提高，说明医患关系的主流趋于良

好。这很可能与近年来政府加大了对医疗行业的监管有关，特

别是２００９年医改方案《中共中央、国务院关于深化医药卫生体

制改革的意见》出台后，几乎覆盖全民的医保让人民群众得到

了切实的实惠，公立医院在管理体制改革过程中更重视以人为

本，不当的用药检查和医疗行为在很大程度上得到规范，患者

对医疗行业的认同感和满意度有所提高。提示今后在发生医

疗纠纷案件后，社会公众应当理性看待，不要把个案的负面效

应放大而忽视医疗界光明的一面。同时，政府相关部门应该适

度加强对媒体的监督和管理，减少或杜绝某些媒体为吸引眼球

而罔顾事实真相进行报道。

３．２　影响住院肿瘤患者对医生信任度的相关因素　住院肿瘤

患者对医生的信任是一个复杂的临床心理活动过程，本研究发

现这种心理活动受到送红包、看病期望与治疗效果相符程度、

医患关系现状评价以及就医满意度的影响。

其中有送过红包经历的患者（犗犚＝３．９７９）对医生信任度

更低，在控制了其他因素后，自己或家人送过红包的患者不信

任医生的风险是没有送红包的患者的３．９７９倍。原因很可能

是患者的这种送红包心理并不是发自内心的，很可能是觉得

“如果我不送红包，医生就不会尽心”。杜治政等［７］的调查研究

也发现９５．４％的住院患者送红包都有所求于医生，纯属于感

谢的只占４．７％，想通过此种行为换取本来属于正当的要求。

因此，基于这种心理的患者一旦送了红包后如果发现医生的治

疗效果与患者或其家属的看病期望不相符，患者就很可能会采

取过激行为，造成严重的后果。可见，良好的医德医风对促进

医患信任和医患和谐起着重要作用。宋言东等［８］通过博弈模

型论证了医疗制度在形成医患信任中的作用，他发现医方的治

疗能力结合医疗制度的有效运行可以使患者做出信任决策。

刘俊香等［９］认为传统的道德信任、人格信任固然重要，但公平、

可及、高效的医药卫生制度才是保障医患信任的基础和关键。
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从以上分析中可以看出自２０１２年９月１日卫生部出台医患双

方签订“拒收红包协议”的规定后，将会给基于这种“不放心”心

理的患者吃下一颗定心丸，今后送红包的现象可能将会大大

减少。

看病期望方面，患者普遍对医疗服务期望过高，往往难以

接受人才两空的结局［１０］。本研究的 Ｏｒｄｉｎａｌ回归分析中，

犗犚＝０．４２０提示看病期望与治疗效果完全符合是患者信任医

生较强的保护因素，患者的看病期望与治疗效果越符合，其对

医生越信任。这表明住院患者最大的愿望是其健康利益能够得

到保障，提示医院管理者应重视对患者的治疗效果，将其健康利

益放在首位，并在住院治疗前尽可能与患者在疾病本身及预后

方面达成共识。另外，本研究发现社会上形成的良好的医患关

系氛围对住院患者住院过程中对医生的信任度会产生积极影

响，可见营造和谐的医患关系氛围对医患互信将产生促进作用。

医疗服务满意度方面，本研究发现住院肿瘤患者对医护人

员、医疗费用以及医技和效果的满意度所占比例越高，其对医

生的信任度也越高。患者对医技和效果的满意度和对护士的

满意度更能影响其对医生的信任度。这可能是由于住院肿瘤

患者大部分时间接触和沟通的对象为护士，护士的服务态度对

患者满意度的影响最大相关。江淑蓉等也认为良好的护患沟

通能够增强医患之间的信任，促进疾病早日康复［１１］。提示住

院肿瘤患者渴望得到医护人员的关心和帮助以及获得满意的

治疗效果的心理特征。王华伟等［５］的研究发现，患者对医务人

员最不满意的方面是医生与患者的交流不够。国外的研究也

表明，当肿瘤患者体会到医护人员拥有高超的技术、诚信的品

格和良好的沟通能力时，他们会更加信任医生［１２］。可见，医护

人员在上岗前接受专业的医患沟通培训、掌握医患沟通的技巧

将有助于提升患者对医生的信任度。

综上所述，作者认为今后关于医患信任问题的研究应侧重

于医患信任量表的研制、新医改方案出台以来医患信任和医患

关系状况的变化情况以及医患信任的形成机制等方面。另外，

医方在诊疗活动过程中应把握好患者的心理特点，将人文关怀

融入到医疗服务中，不断提高患者就医满意度，为提高患者对

医生的信任度、构建和谐的医患关系继续努力。
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重庆市社区健康教育人员工作培训和具体开展情况分析

陈　艳
１，张　滨
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１，吴宗辉２，张巧英２，胡晓琳２，游　莉
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２

（１．重庆医科大学公共卫生与管理学院，重庆４０００１６；２．西南大学校医院，重庆４００７１５）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．１７．０５０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）１７２２３７０４

　　社区健康教育是以社区为健康教育的基本单位，以社区人

群为教育对象，以促进社区居民健康为目标的有组织、有计划、

有评价的健康教育活动与过程。提高社区健康教育水平是全

面建设小康社会、提高百姓健康水平的重要方法，而要提高社

区健康教育水平并保证社区健康教育的质量，提高社区卫生服

务机构的健康意识和社区卫生服务人员的健康服务素质刻不

容缓［１２］。为了解重庆市健康教育人员的培训和工作情况，本

文针对社区健康教育人员和社区居民健康教育展开情况，探讨

７３２２重庆医学２０１４年６月第４３卷第１７期

 基金项目：重庆市科委资助项目（ｃｓｔｃ２０１１ｃｘｒｋｘＡ１００１２）；重庆市北碚区科委资助项目（２０１０１０）。　作者简介：陈艳（１９８７－），硕士，主要

从事社区卫生与健康教育研究。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｂｉｎ＿１２７＠１６３．ｃｏｍ。


