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背景 

• 中国有着悠久的医学伦理学历史。自东周始，医生就被赋予了
特殊的职业特征，不仅需要长期的专业学习和训练，还需要养
成更高的道德品性。 

• 西医曾引入中国，但其发展历程被日本入侵和内战所打断。 

•  1949年,“救死扶伤” ; 1997, 全国工作会议正式将白求恩医生

树立为全国医师职业道德的榜样：“毫不利己，专门利人；对工
作极端的负责；对伤病员极端的热忱；对技术精益求精；艰苦奋斗，廉洁
行医等。” 



背景 (cont.) 

• 自1980s,随着市场经济的发展，加上医疗管理体制的滞后，中国医
院和医生逐渐丧失其公益性，转化为以盈利为首要目的的机构。
经验性资料表明： 

‣ 缺少强有力的道德规范来平衡医师自身利益与患者利益 

‣ 尽管中国政府致力于解决这一问题，但行政手段总体而言是
低效的； 

‣ 中国医学的专业化进程刚刚开始，行业自律仍然较弱。 



背景(cont.) 

• 2002年新千年医师职业精神宣言颁布： 

 

‣ 3 个基本原则 

‣ 10 项执业职责  

 

•医学专业级概念作为一个新的概念，其内涵已经超越了中国
传统医学伦理学的范畴。  



研究目的 

 

• 结合中国实际情况，调查中国医师对医学专业精神的
认知和态度，并为在中国推动医学专业精神建设提出
建设性建议。 



方法 

• 医学专业精神的定义 

• 4个方面 

‣ 患者利益至上 

‣ 尊重患者自主性 

‣ 社会公正 

‣ 行业自治 

• 调查问卷包括34个论述，4个案例。受访者要求对每一论述的
同意程度进行排序，同时对案例进行分析并做出选择。 



研究样本 

• 采用最优分配（optimum allocation）分层随机抽样对全国三级甲等，

三级乙或丙等，二级和一级医院进行抽样调查， 从CMA 

320,917名医生的数据库中，随即抽取3269名，包括内
外妇儿及精神科、传染科等科室。2966名合格样本，
并获得1198份有效问卷。  

• 我们在一专业调查网站上建立了在线调查平台，通过
email邀请受访者填写问卷。 

• 对反馈有效问卷的受访者，我们发给50元电话卡。 



数据分析 

• 本研究采用多变量回归模式，使用SPSS对所有数据
进行分析。 



Characteristics of Respondents 
Table 1. Characteristic: N Weighted % 

Gender: 

   Female 591 49.3 

   Male 603 50.7 

Age: 

   25-35 733 61.2 

   36-45 269 22.5 

   46-55 171 14.3 

   56-65 18 1.5 

   Over 65 4 0.3 

Speciality: 

   Internal 212 17.7 

   Surgery 310 25.9 

   OB 124 10.4 

   Pediatrics 150 12.5 

   Other 400 33.4 

 

Abroad Studying Experience: 

  Have 225 18.8 

  No 968 80.8 

Types of Hospital working for: 

   Third-grade A-level 1003 83.3 

  Third-grade B\C-level 77 6.4 

  Two Grade 92 7.7 

  One Grade 24 2.0 



发现和结果 

• 患者利益至上 

‣ 医患关系 

‣ 医生的道德职责 

• 尊重自主性 

‣ 知情同意 

• 社会公正 

• 行业自治 



医患关系 

•尽管86％的中国医师认为医

患关系是基于医师风险精神的

信任关系，但同时，50% 的医

生认为，医师只是普通人，不

应该承担过高的道德责任；甚

至12％的医生认为，医患关系

是商业服务关系，23％的医生

说不清楚。 

商业性的服务关系 一般性社会人际关系  基于医师奉献精神 

的信任关系 

12％ 



医患关系 

Table 2 

• 仅62.8%同意“”将患者利益至于医师本人经济利益之上”；同时，
高达55.6%的医师认为“医生也是普通人，不应该承担过高的道德职
责”。 



尊重患者自主性 

•47% 认为知情同意的根本原因在
于患者有知情权；41％认为，要
给患者进行知情同意，主要是因
为它可以避免不必要的医患纠纷
和医疗诉讼；而只有8％的受访者
认为是，医生应该对患者诚实。 

•知情同意的最根本原因是： 

3.6% 

8.4% 



知情同意 

 

 

 

关于知情同意的案例（case3、4）
选择表明： 

 

1) 当患者家属和患者意见不一致的
时候，只有28.9％的医生认为应该尊
重患者本人意见；超过70％的医生认
为应该尊重家属或领导意见。 

2)  当患者无行为能力时，只有10.6

％的医生认为应该违背患者家属决定，
按照患者最大利益进行治疗。 

•医生应该向患者或患者家属告知所发生的医疗失误： 



行业自治 

 

 

• 大多数受访者强烈同意或同意医学行业自治 (81.3%, 92.8%, 95.7%). 但
关于“应该向医院报告医疗事故和不称职的同事”时，仅有51.4%同意，
35.6%说不清，12.1％不同意。 

Self-Regulation    Respondents who 

agree (95% CI) % 

Respondents who 

cannot tell (95% CI) % 

Respondents who 

disagree (95% CI)% 

Table 3 



社会公正 

 

Table 4 



多变量分析结果 

• 初步分析主要关注“行业自治”、“社会公正”和“保
持专业水准”等方面的影响因素。 

• 初步分析了三个独立变量：科室、年龄、性别 



多变量分析（cont.） 

 

 Table 5   多变量分析结果 

 

特征 

标准化率（95%CI），% 

行业自治 维持专业水准 
 

同意“向医院报告医
疗 
事故和不合格的同事” 

同意“接受专业考核和
评估” 

同意“定期接受继续教育，
维持专业水准” 

Speciality ★          

Internal                           93.6（92.2-95.0）                           52.8（50.0-55.6）                   96.7（95.7-97.7） 
Surgery                           92.8（91.3-94.3）                          50.9（48.1-53.7）                    95.7（94.5-96.9） 
OB                                  92.6（91.1-94.1）                          57.5（54.4-60.6）                    96.8（95.8-97.8） 
Pediatrics                        94.8（93.5-96.1）                         45.0（42.2-47.8）                    97.2（96.3-98.1）          

Other                               91.2（89.7-92.7）                         52.0（49.2-54.8）                     98.3（97.6-99.0） 
Gender ◆ 

 Male                               92.2（90.7-93.7）                          54.1（51.3-56.9）                     96.6（95.6-97.6） 
Female                           93.2（91.8-94.6）                          49.0（46.2-51.8）                     97.7（96.8-98.6） 
Age ※  

25-35                                94.9（93.7-96.1）                        51.0（48.2-53.8）                    96.9（95.9-97.9） 

36-45                                95.3（94.1-96.5）                        51.4（48.6-54.2）                    97.7（96.8-98.6） 

46-55                                91.9（90.4-93.4）                       52.5（49.7-55.3）                    98.2（97.4-99.0） 

56+                                  91.0（89.4-92.6）                        58.3（55.5-61.1）                    85.1（93.1-97.1） 



Results of Multivariable Analysis(cont.) 

 

Table 5 (Continued) 

标准化率（95%CI），% 
Just distribution of finite resources 

同意“通过提高医疗质量，推动健
康资源公正分配” 

同意“参与新医改的讨论， 
提供专业建议” 

✴案例1 的选择 （背痛患者案例） 

91.0（89.4-92.6）                           62.8（60.1-65.5）                            74.8（72.3-77.3） 
86.1（84.1-88.1）                           74.5（72.0-77.0）                            59.6（56.8-62.4） 
94.3（93.0-95.6）                           74.6（72.1-77.1）                            72.9（70.4-75.4） 
86.2（84.2-88.2）                           69.7（67.1-72.3）                            69.1（66.5-71.7） 
88.6（86.8-90.4）                           64.9（62.2-67.6）                            66.6（63.9-69.3） 
 

88.3（86.5-90.1）                           69.8（67.2-72.4)                              65.8（53.1-68.5） 
89.2（87.4-91.0）                           69.7（67.1-72.3）                           70.0（67.4-72.6） 
 

88.6（86.8-90.4）                           66.1（63.4-68.8）                           73.9（71.4-76.4） 
87.8（85.9-89.7）                             77.3（74.9-79.7）                           60.9（58.1-63.7） 
90.9（89.3-92.5）                           80.1（77.8-82.4）                           57.3（54.5-60.1） 
84.6（82.6-86.6）                           76.6（74.2-79.0）                           28.6（26.0-31.2） 



讨论 

• 这是第一个对我国医师对医学专业精神认知及态度进行系统调查
研究的课题。有以下初步发现： 

• 尽管医学专业精神是一个较新的概念，但医师职业精神宣言中提
到的基本原则和道德规范都被中国医师广泛认同。中国医师对此
持较为积极的态度。但是，只有62.8％的医师认同“将患者利益
放在医师经济利益至上”。案例的分析也表明，医师对患者利益
之上认同度较低。这意味着，进一步推动医师职业精神，仍面临
着使之接受的问题。 



讨论 

• 大部分受访者都赞同基本原则和道德规范的表述，但是，他们的认
知和态度存在着不正确、不一致，甚至相互矛盾之处。 

‣ 41％的受访者认为知情同意的根本原因是避免医疗纠纷；超过70％认为
患者家属，而非患者本人的意见更值得尊重； 

‣ 尽管95.7%受访者赞同行业自治，但是仅51.4％认为，应该报告医疗事故
和不称职的同事； 

‣ 95.1%受访者同意医生应该承担促进社会公正职责，但是，高达70％的受
访者并不认同通过拒绝不必要的治疗，推动社会公正。 



讨论 

 

• 这表明，医生可能尚未充分认识到这些原则及规则的涵义。 

• 同时，还意味着，推动医学专业精神需要更多的深入的教育和培训，简单
的从上至下的行政手段和宣传可能是低效的。 



讨论（cont.） 

• 本研究的缺陷:  

• 没有包含宣言中的所有职责； 

• 在多变量分析中，医院类型和海外经验对认识及态度的影响还
没有完成。 

• 今后的研究将探讨更深层的原因，同时为推动医学专业精神提
出可行的有效的建议。 



•                  谢 谢！ 


