
过半调查对象认为医患关系紧张

患者最烦挂号难，医生最无奈沟通难

四

【问卷调查】

“医生和患者应该统
一战线对抗病魔， 而不是
相互对立。”

17年前， 蒋乐善在湘
雅医院每年只处理十来件
医患纠纷，而现在，每年至
少有50多件。 分析上升的
数据他发现， 纠纷中的医
患角色已经严重错位。

12月， 记者蹲守长沙
各大医院， 随机向医生和
患者各发放了百余份问
卷， 在收回的百份有效问
卷中，53%的受访者认为医
患关系紧张，68%的人认为
医生是高危行业。

医生比患者
更认为“关系紧张”

收回的100份问卷中，
认为医患关系紧张的有53
人， 其中选择了“非常紧
张”的占16%，医生对此感
触更为深刻，80%的医生认
为医患关系紧张， 远高于
患者的26%。

在患者对医生和医院
的满意度一栏中，36%的患
者给了医生差评：“态度冷
淡”、“诊疗时间短”、“开药
过多”、“挂号难”、“就诊手
续复杂”等都在控诉之列。

面对愈演愈烈的医患
冲突，50名被调查的医生
中， 过半数医生认为医患
关系紧张会导致“心理压
力增大，防范意识增强，积
极性下降”， 仅有9人认为
医患纠纷“是个案，不会有
太大影响”，80%的医生有
过放弃从医的念头。

湘雅医院一名医生告
诉记者，曾有一名同行，因
为身陷医疗纠纷官司，正
常生活被患者的各种社会
关系干扰， 最后只能漂泊
海外， 在国外呆了两三年
才回来。

在 100名受访者中，
68%的人认为医生是高危
行业， 其中医生的危机感
达到88%， 远高于患者的
48% 。50名受访医生中，
78%的医生对自己的职业
现状不满意， 近三成医生
选择了“职业现状非常
差”。

一名医生坦言， 如果
一看就是很纠结的患者，
就会偏向保守治疗，“可做
可不做的，肯定不做，有些
激进的治疗方法根本不敢
用。”

“改变付费制度
和风险承担制度”

湖南省医院管理协会
自律维权部副主任周宇君

长期观察医患关系， 他认
为，医患关系紧张，医院、患
者、社会都有原因，而他认
为主要矛盾集中在付费制
度和风险承担制度上。

他在美国参观发现，
美国实行第三方付费制
度。 政府机构通过转移税
收等为穷人和老年人支付
医疗费用， 而私人保险公
司则向顾客收取保险金，
然后代其支付费用。 通过
这种第三方支付， 医疗纠
纷大大减少。 同时他经模
型推断发现， 只要医患双
方不直接结账， 医患纠纷
的发生率将降低80%。

他举例说， 如果一个
患者倾其所有治病， 最后
却是人财两空， 这结果可
能让很多人无法接受。但
是， 如果医疗费由第三方
负担， 就能缓解双方的对
立情绪， 从而减少医患纠
纷。

同时，他也发现，医患
纠纷发生后， 风险分担机
制不健全进一步加剧了矛
盾。

周宇君介绍， 目前大
多数医院采取医院、科室、
医师分担的模式负担医疗
纠纷赔偿， 使得医生不堪
重负， 迫使医院和医生采
取保守治疗。

四成受访者认为
沟通成问题

在此次调查“医患纠
纷原因一项中”，59%的受
访者将问题的根源指向了
医疗制度，34%的受访者认
为医疗资源分配不合理，
43%的受访者认为是医患
沟通问题。

沟通问题时常引发矛
盾：12月的一天， 谢昌 (化
名)抱着儿子在一家中医院
排了半天的队等一个专家
号， 排到最后却被告知该
专家号早就没了。 谢昌看
着发烧的孩子，一气之下，
直接冲到该专家办公室，
一脚把门踹开了。最后，他
给医院赔了1000元。 但他
始终疑惑， 为什么挂专家
号会那么难？ 为什么医院
不早告知？

资源紧张也时常令各
方无奈， 一名患者父亲告
诉记者，早上5点多去长沙
市一家大医院， 到上午10
点多才打上针， 他估计一
个专家几小时内要给几十
名孩子看病。
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两成源自服务问题 一成属无理取闹

百份有效问卷中，53%的受访者认为医患关
系紧张。

在此之中， 令患者最不满意的是挂号难、排
队时间长；而令医生最无奈的是沟通困难。
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过半人认为医患关系紧张

蒋乐善17年前开始在湘雅医院处理医患纠纷，从每年十来
件上升到每年50多件。

医务人员有责任占三分之一； 患者不理解造成不良事件占
三分之一；医院服务态度问题占20%；余下10%为患者无理取闹。

17年前， 蒋乐善开始在湘雅医
院处理医患纠纷， 纠纷数从每年十
来件上升到每年50多件。 通过这些
数据他发现，医患纠纷中，医务人员
有责任的占三分之一； 患者不理解
造成不良事件的占三分之一； 医院
服务态度问题占20%；余下的10%为
患者无理取闹。

长沙某医院27岁的彭姓护士长
至今还记得去年中秋节的那一幕。

因为打针没有找到血管， 病人
大发了一通脾气， 辱骂声响彻了整
个楼层， 受不了委屈的护士满脸泪
水地回到了护士站。

护士长见状，赶紧走进病房，看
见患者满脸通红，大声嚷嚷：“你看，

打针，打肿了，都是你们护士搞的，
再搞不好，我就找你们领导。”此时，
她麻着胆子给患者打了针， 患者才
消停回家。

经过几年的工作， 彭姓护士长
发现， 遇到这种情况， 一定不能反
驳， 更不能针锋相对，“受气的时候
就自己调整心态。”

但也有不少时候， 医护工作者
的态度也让医院的服务大打折扣。

12月9日，在一家医院的儿科急
诊室，张女士带出水痘的女儿看病，
护士在扎针的时候连扎了四次，女
儿哇哇地哭， 心疼的张女士忍不住
抱怨了一句， 最后护士竟然不耐烦
地说：“你女儿血管太小，能怪我么？”

在患者最不满意行为
中，挂号难、排队时间长高居
榜首，服务态度冷漠、难以沟
通排在了第二位。 在受访的
50名医生中， 有32人认为与
患者“沟通困难”。所有受访
者中， 认为医患之间沟通不
畅的占52%。

“在愤怒的时候，真的可
能什么事情都做得出来。”差
点跟医院发生冲突的刘全
(化名)说。

12月5日，刘全从广州来
长沙看病， 做核磁共振等候
整整一天后， 他才从别人口
中得知机器出了故障。

因担心耽误赶回广州上
班， 他和妻子拿着检查单找
到隔壁检查室。没料到，玻璃
后面的护士看了一眼单子
说：“我们都已经打了电话了
啊。” 但刘全摸了摸口袋说，
没有接到这个电话。

“我们都已经打了电话
的，这是你们的责任。”护士
说完这句话就收拾东西下班
了。

刘全顿时火冒三丈。“我
在这里等了一天， 你们现在
说是我的责任。”说着，挥舞
着拳头打在了窗口玻璃上。
吵闹声引起了附近患者围
观。

过了几分钟， 一名周姓
医生才过来解释， 护士只通
知了病房， 并没有通知门诊
病人，最后，他们被安排晚上
做检查。

“只要给个说法就好了，
我就担心无止境地等待。”刘
全和妻子回到了候诊区。

挂号难成医患关系中不满意行为的一个重点。清晨，长沙某大医院门诊
大厅就挤满了排队挂号的市民。 （资料图片）实习记者 唐俊 摄
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百份医患关系调查问卷

“只要给个说法，
担心无止境等待”

两成纠纷因服务问题造成

患者亲历
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12月，本报“华声帮”连续推出“医患关系大调查”，现招募志愿者参与医
患互动，将在近期前往长沙各大医院体验就医环境，搭建医患交流平台。欢迎
拨打本报热线电话96258或加入“医患关系”QQ群18548276参与报名。

招募志愿者到大医院体验就医

互动

当事者说


