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公共管理视野中和谐医患关系的构建

#

!李旭东!左铮云!!江西中医学院!南昌 TT&&&'$

摘要!和谐的医患关系是构建和谐社会不可或缺的环节" 构建和谐医患关系!必须医方#患方以及社会共同努力" 在完善相

关法律制度的前提下!加强全民人文素养!提高自我约束力!以诚信为杠杆!以人文为基石!为实现理想的医患关系而努力"
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!!随着经济社会的发展#在建立和谐社会的大前

提下#卫生医疗事业的和谐健康发展成为不可或缺

的一环#而和谐医患关系的建立更是成为重中之重'

"!和谐社会需要的医患关系

所谓医患关系#是医务人员与病人在医疗过程

中产生的特定医治关系#是医疗人际关系中的关键'

和谐医患关系#简单地讲#就是指以医生为中心的群

体!医方$与以患者为中心的群体!患方$在医学活

动中建立起来的协调匀称的相互关系' 更通俗一

点#就是医护人员能够充分爱护病人&病人能够充分

信任医生#需要医生具备专业的知识技能以保障病

人健康的恢复以及良好的职业道德#双方相互平等&

尊重&信任&合作和充满人文关怀' 构建和谐社会#

就需要构建和谐的医患关系#有效破解当今社会医

患关系中的种种矛盾和冲突'

#!当今社会医患关系的现状分析

#$"!医患关系日趋紧张!医患矛盾有激化趋势

中国医师协会医患关系调研报告显示%O'$#P_

的医师认为自己的合法权益不能得到保护#认为当

前医师执业环境较差和极为恶劣的分别达到 'O$

T%_和 "T$#]_' 近三年#平均每家医院发生医疗

纠纷患者打砸医院事件 %$'# 起#打伤医护人员 %

人"单起医疗纠纷最高赔付额达 T& 万元#平均每起

赔付额为 "&$]" 万元+",

' 一份在全国五省市 T& 所

医院的随机调查显示#患者对医院整体服务质量的

满意率为 %"$T&_#对治疗效果的满意率为 %Q$

P#_#对医务人员服务态度的满意率为 ''$OQ_

+#,

'

由此可见#有一半左右的患者在就医过程中有不满

意情绪'

#$#!医疗纠纷和职业医闹事件日趋常见

医疗纠纷是指发生在医疗卫生&预防保健&医学

美容等具有合法资质的医疗企事业法人或机构中#

一方!或多方$当事人认为另一方!或多方$当事人

在提供医疗服务或履行法定义务和约定义务时存在

过失#造成实际损害后果#应当承担违约责任或侵权

责任#但双方!或多方$当事人对所争议事实认识不

同&相互争执&各执己见的情形' 职业医闹是指受雇

于医疗纠纷的患者方#与患者家属一起#采取在医院

设灵堂&打砸财物&设置障碍阻挡患者就医#或者殴

打医务人员&跟随医务人员#或者在诊室&医师办公

室&领导办公室内滞留等等#以严重妨碍医疗秩序&

扩大事态&给医院造成负面影响的形式给医院施加

压力#从中牟利#并以此作为谋生的手段的人' 中国

医院协会的相关调查显示%全国 OT$TT_的医院都

曾发生过患者及其家属使用暴力殴打&威胁&辱骂医

护人员的现象"%P$QT_的医院发生过因病人对治疗

结果不满意#扰乱医院正常诊治秩序&威胁医务人员

人身安全"OQ$QO_的医院发生过患者及其家属在诊
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疗结束后拒绝出院#且不交纳住院费用的情况"Q"$

']_的医院发生过病人去世后#病人家属在医院内

摆设花圈&烧纸和设置灵堂的不和谐事件' 而中华

医院管理学会的调查显示#PO$P_的医院曾经发生

过(医闹)事件#平均一家三级医疗机构每年至少有

上百起医疗纠纷#二级医院则约 #& 例左右+',

'

#$T!医患关系模式解析

医患关系模式是用来描述医患之间的技术关系

和非技术关系的#也是对医患关系不同情况的概括

和总结的标准式样' 早在 "POQ 年#美国医生萨斯和

荷伦德就提出了三种医患关系的模式#此模式理论

也耶越来越被相关研究者所理解与应用'

萨斯和荷伦德认为#医患关系有三种模式%主

动X被动模式&指导合作模式&共同参与模式'

!"$主动X被动模式%也可称为支配一服从模式'

在这类模式中#医师处于主动或支配地位#病人完全

是被动的' 在早期的医疗活动中#这种关系是绝对

主导地位的医患关系#医生于病人就似(父子型)关

系一样#由于对医疗知识掌握度的绝对差距决定了

医生在整个医疗活动种的支配地位'

!#$指导*合作模式%目前大多数病人与医护

人员之间是指导合作模式#该模式中的病人有一定

意志要求#需要医师帮助#并愿意合作' 他们常常把

医师置于权威性位置#医师也自觉或不自觉地在防

治过程中使用自己的权威#发挥其指导作用' 这是

目前最常见的医患关系模式'

!T$共同参与模式%这类模式以平等关系为基

础#医师和病人都有治好疾病的共同愿望' 双方各

自发挥自己的积极性#相互支持#相互协同配合#共

同和疾病作斗争' 这种模式是相对先进的医患关系

模式'

从现实情况来看#我国社会现今的医患关系主

要以(指导X合作型)为主#(主动X被动模式)和(共

同参与模式)并存' 随着经济社会的不断发展#整

体国民素质的不断提高#(共同参与模式)将成为未

来的趋势#对医生的要求也会越来越高' 在这三种

模式并存且呈渐变发展的阶段#医患关系就会不容

易处理#矛盾也就日益增多#造成当今医患关系的紧

张'

T!当今医患关系紧张的原因分析

T$"!医院方面

T$"$"!医院的体制问题!目前我国医院基本都是

以药养医的模式+T,

#医院为了自身的发展#经济利

益的驱动造导致患者医疗费用不断增加' 据卫生部

统计中心公报统计##&&' 年至 #&&] 年#患者人均卫

生费用分别为 %T]$P 元&QQ#$T 元&OPT$] 元&P']$&

元#个人承担的医疗费用逐年增多# 给患者增加了

沉重的经济负担' 同时由于医院的管理制度不健

全#尤其是监管不力#一些医务人员为了自身的经济

利益#收取回扣红包#导致医疗费用增加#造成医患

关系紧张'

T$"$#!医务人员的技术水平和医德建设不足!由

于在医患关系中医生占主导地位#导致部分医务人

员对自己的医疗行为过于自信#沟通欠深入#对患者

的告知不到位#承诺过满#一旦出现意外#直接造成

医患之间的冲突"同时部分医生在对患者的服务态

度方面往往显得不够热心#其医疗行为多以治疗患

者身体疾病为主#忽略了患者的心理安全感的需求#

这样一旦出现问题#患者心态也容易失衡#从而导致

冲突的发生'

T$"$T!医患双方缺乏信任与沟通!医患双方医学

知识的差距让双方的沟通产生问题' 医生容易认为

患者不懂医学知识#沟通存在障碍#对于自己的医疗

行为解释得不够"患者则认为医生是单纯追求医院

经济效益与个人收入#一旦效果欠佳#矛盾就容易爆

发'

T$#!患者方面

T$#$"!期望值过高!对医学知识的缺乏导致患者

让对医院和医生的期望值过高' 患者到医院就诊#

治好或者好转是出发点#觉得到医院来治好病是应

该的#治不好或者恶化就一定是医院的责任'

T$#$#!维权意识增强!随着社会经济发展和法律

知识普及程度的提高#人们的健康意识&法律意识也

越来越强#对医疗活动的期望值自然越来越高#对自

身的健康权也越来越重视' 一旦医院出现治疗达不

到患者预期值#就会提出维权主张#导致医疗纠纷出

现'

T$T!社会方面

T$T$"!医疗保障机制不完善!政府对公共卫生事

业的经费投入不够#医疗资源的配置也不尽合理&平

衡#医疗保险制度不健全#医疗风险防范制度不健全

等诸多因素#导致对医患双方都产生不利影响#造成

医院(以药养医)#患者(看病难#看病贵)'

T$T$#!社会媒体的负面诱导!部分社会媒体为了

其自身的曝光度#在没有深入调查事实真相的前提

下#盲目有失公正地大肆报道医院的负面新闻#一定

程度上恶化了医院在患者心中的形象#使医患双方

变得对立起来'

'!构建和谐医患关系的对策

'$"!加强政府公共财政对卫生事业投入的针对性
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中药现代化与国际化的思考

#
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摘要! 针对中药现代化和国际化过程中的问题!从意识#现代化道路的选择和国际化的内在要求进行了相关论述"

关键词!中药$现代化$国际化
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和有效性

继续加大对公共卫生事业的投入力度#最大限

度地体现公共服务的均等化#特别要在基本建设&环

境改善和补偿机制建立等方面#更好地贴近人民群

众的医疗保健和身体健康的需要'

'$#!严格医疗质量管理!尽量确保医疗安全

医疗机构要根据有关法律法规#进一步完善规

章制度与操作流程#强化医疗服务质量管理#牢固树

立以人为本的服务理念' 使医务人员的行为按规范

操作#在确保医疗质量的前提下#做到合理检查&合

理用药&合理收费&合理治疗#努力降低误诊&漏诊&

过度治疗&误治和纠纷&医疗事故的发生率'

'$T!提高医务人员的技术水平和法制观念

医务人员要通过各种学习和培训#不断拓展知

识面#不仅在技术层面上#更要在法律层面上更新自

己的知识结构#全面提高自身的综合素质' 在运用

现代科学的新知识&新成果&新方法&新技术解除患

者的病痛的同时#有效利用法制手段避免医疗纠纷

的发生'

'$'!重视媒体在建立和谐医患关系中的作用

医院应加强与媒体的沟通#引导媒体客观&全

面&公正地报道医患纠纷#正确评价医务工作者' 要

通过多种形式的宣传#使人民群众充分认识医院发

展和各项诊疗技术的局限性&风险性和疾病的不可

预见性#以科学的态度正确理解疾病的转归和预后'

'$%!努力提高医务人员的人文素养

随着生活节奏的加快和人们健康观念的转变#

患者的心理健康和心理需求显得越来越重要' 为

此#医务人员必须努力提高自身的人文素养#注意举

止&风度&语言等外在表现#注重掌握社会学&语言学

等知识#增强沟通技巧#时刻为患者着想' 使病人产

生尊敬&信任的感情#增强战胜疾病的信心#这样做

不仅能够增强医患双方的交流#也更有利于疾病的

诊治和医患双方的相互理解#有利于形成医患关系

的良性循环和健康发展'
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