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建立具有公信力的第三方调解机制， 让医
院从医疗纠纷中解脱出来， 可以有效改善医生
的执业环境。

中国医院协会自律维权部副主任郑雪倩认
为， 医患暴力事件不是单纯的医患矛盾， 仅靠
医患双方努力无法解决， 还需要社会各方形成
合力。 要从根本上杜绝暴力事件的发生， 关键
在于完善法律法规， 建立良好的医患纠纷处理
制度。

据一些医院院长反映， 对于打砸医院的
“医闹” 事件， 公安部门往往认为只是医患纠
纷， 所以采取消极应对的态度。 只有当发生人
身伤害时， 才动用警力。 这种做法客观上助长
了“医闹” 行为。 目前， 很多公安人员错误地
认为， 医疗机构不属于公共场所， 处罚闹事者
缺乏法律依据。 事实上， 《治安管理处罚法》
明确规定， 扰乱机关、 团体、 企业、 事业单位
秩序， 致使工作、 生产、 营业、 医疗、 教学、
科研不能正常进行的行为， 属于违法。

据悉， 一些地方已出台相关法律法规， 有
力地维护了医院和医生的合法权益。 例如，
《上海市医疗机构管理办法》 规定： “任何单
位或者个人不得以任何理由或者方式扰乱医疗
机构的正常秩序， 侵犯医务人员的人身安全或
者损毁财物； 不得在医疗机构内进行各种形式
的迷信祭祀活动； 不得干涉、 阻碍医疗机构对
尸体的常规处置。”

根据卫生部要求， 今后我国将普遍推行医
疗纠纷第三方调解和医疗责任保险制度。 医疗
纠纷人民调解组织受司法部门业务指导， 独立
于卫生部门、 医疗机构和保险公司， 在医患双
方自愿平等的基础上进行独立调解， 且不收取
任何费用。

北大人民医院院长王杉说： “建立具有公
信力的第三方调解机制， 让医院从医疗纠纷中
解脱出来， 可以有效改善医生的执业环境。”
据悉， 《天津市医疗纠纷处置办法》 规定， 发
生医疗纠纷后， 索赔金额未超过 1 万元的， 可
以由医疗机构与患者或者患者家属协商解决。
索赔金额超过 1 万元的， 医患双方当事人可以
向市医疗纠纷人民调解委员会申请调解， 也可
以依法向人民法院提起诉讼。 这一举措赢得了
医患双方的认可， 70%以上的医疗纠纷通过人
民调解得到妥善处理， “医闹” 现象得到了有
效遏制。

（据人民日报）

医患双方对医学的理解是不同的， 医生应
努力降低患者不切实际的期望值。

医疗环境恶化， 医患纠纷频发， 一个重
要原因就是医患之间的信息不对称。 由于医疗
知识的专业性， 医生占据主导地位， 患者处于
被动地位， 患者获取医疗知识主要依靠与医生
的交流沟通。

北京安贞医院副院长周生来说， 目前， 医
患沟通是医学教育的“短板”。 医生本来有
“三件宝”： 语言、 药物、 手术刀。 但是， 很多
医生只会用后两件， 不会用第一件。 很多人当
了一辈子医生， 却不会和患者说话。

北京大学肿瘤医院院长季加孚认为， 医患
双方对医学的理解是不同的， 医生应努力降低
患者不切实际的期望值。 例如， 有一位直肠癌
晚期患者需要手术， 他提出的要求是保住肛
门。 但是， 医生告诉他， 对于直肠癌患者来
说， 第一是保命， 第二是保排尿功能， 第三是
保性功能， 第四才是保肛门。 这么一说， 患者
就理解了。

北京大学肿瘤医院主任医师顾晋认为， 我
国大医院的医生超负荷工作现象十分普遍， 这
使得医生没有更多的时间与病人沟通。 现代医
学要求医生应该具备良好的沟通能力。 而我国
在医学教育方面， 尚没有把沟通能力作为医生
晋升考核的内容。 因此， 提高医生的沟通能
力， 是亟待解决的现实问题。

自 20 世纪 90 年代末以
来， 我国医患关系发生了剧烈
变化， 医疗纠纷不断增加， 医
生执业环境持续恶化。 尤其是
近 10 年间， 医患暴力冲突呈
井喷式爆发， 且有愈演愈烈之
势， 医生普遍感到执业中的人
身安全和人格尊严得不到保
障， 医生成为一个高危职业。

2010 年 8 月， 世界著名
医学杂志 《柳叶刀》 发表文
章———《中国医生： 威胁下的
生存》。 文章称： “中国医生
经常成为令人惊悚的暴力的受
害者”， “医院已经成为战场，
因此在中国当医生便是从事一
种危险的职业”。

不久前， 中国医师协会发
布的 《第四次医师执业状况调

研报告》 显示， 48.51%的被调
查医师对当前的执业环境不满
意。 82.64%的被调查医师认
为， 目前医患关系紧张主要是
由于体制造成的， 主要包括医
院管理体制、 补偿机制、 医疗
保障制度、 法律法规等因素。

中国医师协会法律事务部
主任邓利强认为， 不要让医生
流汗再流血， 是一个最基本的
要求。 尊重医务人员的劳动、
谴责医院场所的暴力行为， 应
当成为全社会的共识。

一名网友写道： “当医生
受到暴力侵犯时， 整个社会应
该和医生站在一起。 我不是在
偏袒医生， 而是想明白了一个
道理： 我们离不开医生， 更离
不开好医生。”

医患沟通是“短板”
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“病好了， 万事大吉； 病
没好， 立刻翻脸。” 这种以结
果为导向的信任， 成为医患关
系的一大特点。

信任缺失是转型期中国医
患关系的显著特征。 医患暴力
冲突愈演愈烈， 最根本原因是
缺乏信任。

2008 年， 西南政法大学
教授徐昕等发表了一份关于
《转型中国的医疗暴力研究》
的报告。 报告认为， 基于一种
近乎当然的常识， 患方会将延
续生命、 恢复健康的希望寄托
于医务人员， 但这是一种事前
的、 临时性的“脆弱信任”。
一旦发生不良的医疗后果， 这
种“信任” 就会立即出现转
向， 而且往往是彻底反转， 变
成彻底的不信任。 “病好了，
万事大吉； 病没好， 立刻翻
脸。” 这种以结果为导向的信
任， 成为医患关系的一大特
点。 因此， 医患之间“脆弱的
信任”， 与其说是信任， 倒不
如理解为不得不信任、 半信半
疑。

中国医科院整形医院副院
长吴念告诉记者， 几年前， 医
院曾收治了一名烧伤男孩， 由
于家长对治疗效果不满意， 把
医院告上法庭。 令人意外的
是， 家长居然出示了长达 70
分钟的录音资料。 原来， 患方
从第一次就诊时便开始录音，
包括医生的承诺和解释、 抢救
治疗过程、 多方专家咨询等。

“患者随时留取证据， 以备诉
讼， 这是对医生情感的极大伤
害。” 吴念说。

北京协和医院急诊科副主
任王仲认为， 医学技术是有限
的， 而患者的期望是无限的。
我们不能只强调医学的先进
性， 而忽视了医学的局限性。
如果患者对医学的期望值太
高， 一旦出现意外， 很容易导
致医患冲突。 现在， 不少患者
认为医生无所不能， 希望医生
彻底解决病痛， 其实医生没有
这个能力。 医生能做的通常有
三件事： 减轻痛苦、 适当延长
生命、 提高生活质量。

医患暴力冲突愈演愈烈

医患信任太脆弱

?
近 10 年间，医患暴

力冲突呈井喷式爆发，
医生普遍感到执业中的
人身安全和人格尊严得
不到保障。

今年以来，医患暴力
冲突恶性事件频频发
生， 引起了社会各界的
忧虑。

9 月 15 日，北京同
仁医院发生一起惨烈血
案，43 岁的女医生徐文
被一名患者连刺 17 刀，
倒在血泊中。 此后一周，
又有一名眼科医生被患
者打伤。

9 月 21 日，湖北武
汉协和医院发生一起暴
力冲突。 一名七旬患者
因病情复杂， 抢救无效
死亡， 家属因不认同医
院的结论， 纠集数十人
持械冲击医院。

8 月 23 日，江西南
昌市第一医院发生一起
血腥械斗。 上百人手持
棍棒、渔叉、钢管到医院
闹事，与保安发生冲突。
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