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“医”与“患”

 著名医史学家西格里斯说“每一个医学行动始终涉及两类人群：医生和
病人，或者更广泛地说：医学团体和社会，医学无非是这两群人之间多
方面的关系

 医患关系是人类文化特有的一个组成部分，是医疗活动的关键、医疗人
际关系的核心

 医：医疗机构、医务人员

 患：病人、家属以及病人的监护人

 13.3亿—190万执业医生+233万执业助理医生



正常医患关系

患者是医者的衣食父母 ף ᴪҬ̆ ῏ ѿҩ ᴪ῏ ̆

ᴪ ҍ ѿҩ Ȃ

衣食父母：生活所依赖的人

出处：元. 关汉卿< 窦娥冤> 第二折： 你不知，但来告状的，就是我衣食父母。

如顾客-商人；群众-党员；等

医者是患者的再生父母

再生父母：再次给予生命的人，多指救命恩人也指，对自己有重大恩德的人

出处：曾晞颜《贺新郎 贺耐轩周府尹》：夹路香花迎拜了，见话家家举酒，道公

是再生父母。

ף ᴪҬ̆ ῏ ѿҩ ᴪ
῏ ̆ ᴪ ҍ ѿҩ



医患模式

三种医疗过程中的医患模式

医生完全主动，患者完全被动，医生的权威性不受任何怀疑，

患者也不会提出任何异议

医生和患者都具有主动性，医生的意见受到尊重，患者可有疑

问和寻求解释

医生和患者主动性等同，共同参与医疗的决定与实施

三种模式依据不同的情况不断变化



当前医患关系紧张原因

政策因素

适用解决医疗纠纷的法律不健全

少数医务人员职业素养欠佳

部分患者对医学科学的复杂性不理解

新闻媒体不当渲染



医改进程

一、1983年

WHO将中国列为发展中国家全民免费医疗的典范(96%)，其中

劳保：职工和家属，2亿

公费医疗：0.5亿

合作医疗：农民，90%

所有医院国家财政全额拨款，过度治疗20%，患者满意，信任

医生



医改进程
二，1984年-2010年医改,

1998年，合作医疗6.5%

2002年，职工医疗保险0,9亿,

2000年，WHO中国卫生服务的公正性排倒数第四

88%看病全自费,得病返穷，医患大战开始

三，2008年，政府医院财政拨款19244，占医院收入的2-8%，

常在3-5%，最低县医院17.5万/年，总资产10191，负债31.9%，

90%县医院负债经营



医改进程

四、2010年中国卫生总费占GDP4.3%，WHO的 最低标准5%，

美国16.1%

五、2011年中国城乡居民参加职工医保、城镇居民医保、新农合人

数超过13亿，覆盖率达到95%以上

六、2014年中国城乡居民医保报销水平再次提高在现行住院报销标

准基础上，统一提高5个百分点



中西现状

美国：

1、16岁以下的小孩看医生是完全免费的，不需要交保险费的，每年还有两次的全身检查

2、美国的穷人看医生也是不用钱的，只要提供税单证明自己的收入不足以支付医疗费用就

可以了

3、普通的美国人看医生是不要钱的，不过要每次付10-20元的药费

4、美国的医生的收入大概是每年20-50万左右美金，要看你是公立还是私人的医生.

5、有钱的人，基本都是去私人医院看，费用是天价，不过服务很好，公立医院不要钱，不

过很麻烦，还要电话预约医生

6、美国的医院的服务还是比较好的，手术以后还会一直跟进，电话信件要患者近期去复检

7、美国如果出现医患纠纷，有中立的调查委员会做调查的

http://www.so.com/s?q=%E5%85%A8%E8%BA%AB%E6%A3%80%E6%9F%A5&ie=utf-8&src=wenda_link
http://www.so.com/s?q=%E5%A4%A9%E4%BB%B7&ie=utf-8&src=wenda_link
http://www.so.com/s?q=%E5%85%AC%E7%AB%8B%E5%8C%BB%E9%99%A2&ie=utf-8&src=wenda_link
http://www.so.com/s?q=%E5%8C%BB%E6%82%A3%E7%BA%A0%E7%BA%B7&ie=utf-8&src=wenda_link


中西现状

中国：

1、医生的收入低

2、政府给公立医院投入少，公益性差

3、私人医院制度不规范，运行困难

4、中国的百姓，坚强的意志，倾家荡产

5、全世界最低的医疗费用，发达国家的人均寿命



看病贵
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*800万党政干部花掉了80%的费用Ȃ



新闻媒体不当渲染

2014年8月10日，湖南湘潭发生一例孕产妇死亡事件，事情发生后社会媒体给予了充分的

报道，卫生行政机关也及时介入，医患双方调解工作正在进行中。

在这一事件中的媒体的表现需要我们深思，一个医疗事件它的发生发展有一个过程，不良

后果的出现确实令人惋惜，但是热炒产妇的死亡甚至有多幅照片冲击大众的视野，确能挑动人

们对于医患之间敏感的神经，但是这恰恰加剧了医患之间的对立，伤害了医患之间的互信。

媒体理性、冷静地处理医疗不良事件是一个理性社会不可或缺的组成部分，就事论事，不

要迎合情绪。相当多的医生对现在的一些媒体报道不满意。迎合社会情绪的角度去建立自己的

报道准则，但这是短期策略。长期来看，他们自己也是受害者。因此，任何一个医患冲突案件

都应该就事论事，不能扩充成社会对立情绪。

美国媒体: 医疗事故:背离医生职业是高风险职业的社会普遍认知

黑人问题:可能被指斥为种族歧视



耳鼻咽喉头颈外科近年暴力伤医事件调查表

事发时间 地点
受害医师信息

事件经过 行凶者信息
姓名 性别

年
龄

职称 受伤程度

2001年04

月
四川大学
华西医院

王恺 男 46

副主
任医
师

头、背、眼、手共中17刀
，虽及时抢救，但右手食
指、中指离断，左眼失明

。

一年前因鼻窦炎，行功能性
内镜鼻窦手术̂FESS̃ 手

术过程顺利，术后效果良好
。但患者自认没有治愈，在

门诊持刀行凶。

男，37岁，
大学毕业，
基层公务员

2007年
新乡市第
二人民医

院
代文红 死亡

相关单位不愿透漏信息，无
从查证。

2009年03

月
绵阳市中
心医院

蒋振华 男 38
主治
医师

面部软组织挫伤，药物保
守治疗，恢复良好。

患者因慢性鼻窦炎入院手术
治疗手术过程顺利，术后效
果良好。但患者术后因其他
原因死亡，家属在病房徒手

殴打主治医师

不详

2011年9

月15日下
午3时

首都医科
大学附属
北京同仁

医院
徐文 女 43

主任
医师

双前臂、头额部、后颈部
、左下肢、背部等多处被
砍，致肌腱断裂和颅骨、
尺骨、胫骨骨折，并大量
失血。经9个多小时的全
力抢救，脱离生命危险。

患者因喉癌到北京同仁医院
就诊，在被告知术后可能会
复发的风险后，仍要求保全
发音功能，遂接受激光手术
治疗。术后1年复发，再次
行手术治疗，后自行出院。
患者自称未能治愈，反而愈

发严重，遂怀恨在心。

王宝洺，54

岁



耳鼻咽喉头颈外科近年暴力伤医事件调查表
事发时间 地点

受害医师信息

事件经过
行凶者
信息姓名 性别

年
龄

职称 受伤程度

2012年4

月13日
北京大学
人民医院

邢志敏 女
主任
医师

损伤颈内静脉，经血管外

科、普外科等专家抢救获

救，伤后伤口感染，并发

现喉返神经损伤，伤口不

愈合，长期声音嘶哑，长

期换药。事后精神萎靡，

常做恶梦，不愿再到受伤

诊室出诊，不愿回忆这一

事件。

2012年3月于外院行鼻中隔矫正

手术，术后患者不满意，患者要

求邢大夫出具手术失败证明，被

拒绝，恼羞成怒，于4月13日门

诊，持刀刺入邢大夫颈部

吕 福 克 ，

男 ， 51

岁 ， 职

业不详

2013年9

月25日

温岭市第
一人民医

院
王云杰 男 47

主任
医师

身中7刀当场毙命

患者于2012年3月20日行鼻内镜
下鼻腔微创手术，主刀医生为该
院耳鼻咽喉科副主任医师蔡某，
手术成功。患者术后时常感到鼻
子通气不畅，2012年12月28日，
第一次到医院医务部投诉，此后
又陆续投诉多次。医院组织医生
为连恩青先后2次会诊，未找出
原因。患者前往台州市中心医院
、浙医一院就诊，结果都表明不
需要再动手术。2013年5月14日
，温岭市第一人民医院邀请浙江
大学邵逸夫医院五官科副主任医
师汤某为连恩青会诊，会诊结论
为：手术良好，不需再做手术。
患者怀恨在心，遂起念杀医。

连恩青
，33岁



耳鼻咽喉头颈外科近年暴力伤医事件调查表

事发时间 地点
受害医师信息

事件经过
行凶者
信息姓名 性别

年
龄

职称 受伤程度

2012年2
月14日

河北柏乡
县医院

常孟枝 女 61
手臂被砍断，头颈部多处

被砍中，重伤死亡。

无任何直接关系，受伤人还有1
位医生、1位护士及1名耳鼻咽

喉就诊患者

乔某，
男，22
岁，据
称脑受
过刺激

2012年9
月3日上

午

深圳鹏程
医院

肖世磊

叶欢

姚兰

李勇伟

医师

护士

导诊
护士

保安

左臂、左肩及脖子等处被
砍7刀

背部、头部、手臂、手指
等多处被砍，共有20多

刀，深达骨头，手臂手指
肌腱多处断裂。

右手肌腱被砍断

手臂被砍伤

两月前到鹏程医院诊断为“过敏
性鼻炎”，行 “双筛前神经阻

滞”手术治疗，术后无不良反应
。患者感觉治疗效果不明显，怀
恨在心，蓄意报复，遂持刀入院

行凶

区长军
，43岁

2014年17

日10时28

分

齐齐哈尔
北钢医院

孙东涛
男

主任
医师

头部被50厘米左右的铁管
重击，经抢救无效死亡。

行鼻中隔偏曲手术，术后鼻梁不
再高挺，不接受医生“恢复期”
解释，面对“变丑”现实，犯罪

行凶

齐洪生
，19岁
，高中
休学



空鼻症

“空鼻症”也称“空鼻综合征”，用于描述一组与鼻腔组织过度缺失相关的临床症

候群及相应的鼻腔鼻窦结构与影像学表现。其特征为矛盾性鼻阻塞（即检查见鼻腔宽大

通畅，但患者主诉鼻塞），鼻腔黏膜异常干燥、鼻痂形成、嗅觉减退或缺失

“空鼻症”目前没有诊断标准

“空鼻症”与杀医事件没有联系

“空鼻症”与精神疾患可能有关联



躯体形式障碍

躯体形式障碍（Somatosensory Disorder ）：

 精神障碍，与心理因素和内心冲突密切相关

 不能证实有器质性损伤或明确病理生理机制

 躯体症状作为主要表现

 反复求医，陈述躯体症状

 与遗传，个性，心理，社会因素有关

 可能存在脑干网状结构的注意和唤醒功能改变有关



躯体形式障碍

临床诊疗活动中，如果患者焦虑不安，不顾医师解释，反复纠缠诊疗过程及自己的

躯体不适，考虑精神心理问题，寻求精神专科医师帮助，尽快解除患者的痛苦，降低恶

性伤医事件的发生

注意倾听，询问有关患者工作生活环境情况，明确有无应激源存在

与躯体疾病鉴别

与情感（抑郁）障碍相鉴别

与妄想障碍（如精神分裂症的躯体妄想，抑郁障碍中的疑病妄想）相鉴别

与焦虑症相鉴别



医患信任(患者)

右肾是否一定该割，这是医学上的问题，我们门外汉无从判断。但是那三次诊断的时候，我

不过受局部迷药，神智依然清楚，所以诊查的结果，我是逐层逐层看得很明白的。据那时的看法罪

在右肾，断无可疑。后来回想，或者他‘罪不该死’，或者‘罚不当其罪’也未可知，当时是否可

以‘刀下留人’，除了专门家，很难知道。但是右肾有毛病，大概无可疑，说是医生孟浪，我觉得

冤枉。

我们不能因为现代人科学智识还幼稚，便根本怀疑到科学这样东西。即如我这点小小的病，

虽然诊查的结果不如医生所预期，也许不过偶然例外。至于诊病应该用这种严密的检查，不能像中

国旧医那些‘阴阳五行’的瞎猜，这是毫无比较的余地的。

我盼望社会上，别要借我这回病为口实，生出一种反动的怪论，为中国医学前途进步之障碍

——— 这是我发表这篇短文章的微意。

---- 梁启超《我的病与协和医院》

1926年6月2日



医患信任(患者)

七年前，因为踢球骨折，我在北医三院做骨折手术。在手术台上，大夫问了一句：“你有

什么要求？”当时，我的回答是：“我会做一个模范患者。这是您的专业，一切听您的。”手术

效果非常好。在手术半年后，我回到了北医的大院踢了一场足球，为我做手术的医生也在场。

其实，当你信任对方的时候，对方给予你的会更多。当你一开始就带着怀疑的眼神时，恐

怕你才是最大的受害者。当下中国，医生和整个社会之间正是处于这样一种错位的关系中。

----- 2014 年7月19日，央视主持人白岩松演讲





医患信任（医者）

医德

仁心

医术

沟通

宣传



重医德

再生父母，无私奉献

医德是医务工作者在职业活动巾所遵循的道德规范的总称。医德是职业道德之

一。医务工作是一种救死扶伤、带有强烈伦理色彩的特殊职业，作为医务工作职业

道德的医德，历来被医务工作者重视，内容相当丰富。

《黄帝内经》中，就有“疏五过”、“征四失”等论述医德的篇章。

孙思邈在《备急千金要方·大医精诚》中全面而实用地提出了各种医德规范，对后世的医德

产生了深远的影响。

《希波克拉底誓言》是西方两千多年前的要德专著，对西方的医德影响极大，长期被作为医

生开业宣誓的誓词。

《日内瓦协议法》。1949年世界医学协会通过了新的医德宣言



《希波克拉底誓言》：我要遵守誓约，矢忠不渝。对传授我医术的老师，

我要像父母一样敬重，并作为终身的职业。对我的儿子、老师的儿子以及我的

门徒，我要悉心传授医学知识。我要竭尽全力，采取我认为有利于病人的医疗

措施，不能给病人带来痛苦与危害。我不把毒药给任何人，也决不授意别人使

用它。我要清清白白地行医和生活。无论进入谁家，只是为了治病，不为所欲

为，不接受贿赂，不勾引异性。对看到或听到不应外传的私生活，我决不泄露

。如果我能严格遵守上面誓言时，请求神祇让我的生命与医术得到无上光荣；

如果我违背誓言，天地鬼神一起将我雷击致死。

http://www.wiki8.com/xibokeladi_122786/


有仁心
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高医术

坚持学习，提高专业水平

医德和医术，如车之两轮，鸟之双翼

精湛的医术，才能更好地为患者除病祛,为救死扶伤奠定基础

学无止境:

技无穷涯:



善沟通

注意观察

仔细聆听

换位思考

充分认识就医政策

高情商



注宣传

政策法规

医学科普

普及健康知识



医患信任

换位思考(我是医生)

医者和患者

社会和医者(医者仁心)

政府管理者与医者和患者



 继续医改

 重视医德

 加强科普宣传

 媒体自律

提高医患信任度

小结



王琪, 13601067735, 

1181640720@qq.com,

谢谢!


