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摘要：当前我国医患关系呈现为整体和谐、局部矛盾尖锐的态势，局部矛盾体现在暴力伤医事件频频发生。在缓解局部矛盾的过

程中，医学生作为青年学生，面对恶性暴力事件带来的冲击时心理生理都会受到很大影响。同时，医学生作为未来医生又直接关

系到未来医患关系的构建，因此，如何在当前特殊形势下避免医患矛盾给医学生带来不良影响，加强医学生德育教育的有效性，

成为医学生德育教育的重点和难点。本文通过分析医患矛盾成因，对医学生德育教育的影响以及对策来探讨和研究，希望为构建

和谐医患关系和医学生德育教育方面提供新的解决思路。

关键词：医患关系；医学生；德育教育

中图分类号：R197；G410 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2014）32-6349-03

The Analysis of Doctor-patient Conflicts Influence on Moral
Education of Medical Students*

At present, the doctor-patient relationship is harmonious whole, but local conflicts. The expression form the

contradiction is the violence happened frequently. In the process of alleviating local conflicts, in the one hand , medical students as young

students, are affected by the violence when they faced it. In another hand, medical students who are doctors in the future , are related to
the construction of the doctor-patient relationship directly in the future. Therefore, under present special situation, how to avoid adverse

effect for medical students both physically and psychologically, and how to enhance the effectiveness of moral education, become the
focus and difficulty of moral education of medical students. In this paper, we will, through analysis the causes of conflicts, the adverse

effect of the moral education of medical students and the countermeasures to explore and study how to ease the conflicts of

physician-patient relationship, it is a hope to construct harmonious doctor-patient relationship moral education of medical students and

provide a new solution.
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前言

近年来，随着暴力伤医事件的频现，我国医患关系日趋紧

张，医患关系已经成为不可回避的社会热点问题。就目前我国

的医患关系而言，出现了整体和谐，局部矛盾尖锐的特殊情况，

这种情况不同与以往任何时期。在社会各界针对医患双方找寻

破解医患关系难题的方法时，常常忽略了一支受影响较大的潜

在人群———医学生。作为未来的医生，医学生对于构建未来医

患关系起到了至关重要的作用。同时，作为大学生，医学生在其

学习的阶段，不仅是医学科学的学习过程，更是人生观、价值

观、世界观等形成的重要时期。当前，暴力伤医突出的局部矛盾

对医学生的“三观”等影响深远，从而影响到未来的医患关系。

因此，本文将就当前医患矛盾对医学生的德育教育的影响进行

分析和研究。

1 当前医患关系现状

1.1 整体关系和谐，局部矛盾尖锐
总览我国当前的医患关系，正处于整体关系和谐、局部矛

盾尖锐的特殊时期。由于我国现处于医疗改革的关键期，局部

矛盾体现在临床多发暴力冲突，仅 2014年第一季度，公开报道
的暴力伤医案件就多达 9起。而 2012年、2013年的医患冲突
事件报道次数分别为 26次、28次，中国医院协会 2013年发布
的《医院场所暴力伤医情况》调查报告指出，2012年，医务人员
躯体受到攻击、造成明显损伤事件的医院比例为 63.7%，8.3%
的医院每年发生 6次及以上，这项调查面向全国 30个省（自治
区、直辖市）的 316家医院[1]。
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1.2 暴力冲突的原因
临床出现暴力事件，包含了社会、医生以及患者等多方面

原因。医疗体制有弊端，医疗资源不平均，医患沟通不畅等等都

是当前医疗体系中的基本现状。

首先，体制政策原因。改革开放后医院被推上市场，医院必

须自负盈亏，为了生存医院只能提高治疗费用，而我国的医保

体系又存在许多弊端，导致患者因病致贫、因病返贫甚至无力

医治，从而引发矛盾。另外，由于医院需要创收，医生也被迫肩

负了创收的责任。因此不合实际的多开药开贵药现象非常普

遍，引起患者的反感，发生冲突。

第二，医疗资源分布不平均。我国医疗资源自 2009年医改
以来有了大幅度的提升，仅从医生数来看，美国社会学家英克

斯尔提出的社会现代化标准中，每千人口医生数为 1.25人，我
国的每千人医生数已经超过了世界平均水平[2]。但是，由于医疗

资源分配的不平均，看病难的问题仍然存在，大城市三甲医院

常常出现“排队五小时，看病五分钟”的现象。医生每天面对巨

大的接诊数目，精力体力都受到挑战，难以保障在正常诊疗之

余再细心耐心的解释和回答，而患者经过漫长的排队等待和短

暂的诊疗服务必然会出现诸多质疑，加之对患病的恐惧和焦

虑，医患暴力冲突常常爆发于此。

第三，劳动与报酬不匹配，引发一系列问题。在医疗收费

中，医疗服务劳务价值偏低，使部分医务人员心理失衡，无法安

心本职工作收取非法收入，或在工作时心生不满敷衍了事，这

些行为都会引起医患冲突，“以药补医、以药养医”的作法，更是

加剧矛盾的产生。加之部分媒体对于此类医患冲突不完整的报

道，起到了推波助澜的作用，让医务人员的整体形象呈现唯利

是图与患者对立的假象。

第四，医学人文关怀不足，沟通不畅。不少医务人员受到近

代生物医学模式的束缚，把疾病与患者分离开来，忽视患者情

绪、心理等因素，孤立的研究病因。医术也从医生身上分离出来

成为治疗疾病的一种手段。医患双方人与人之间的关系被医术

与疾病的关系所取代，医患间的情感交流被淡化，影响了医患

的沟通。

第五，患者家属医学知识缺乏。2013年发布的《医院场所
暴力伤医情况》在分析暴力伤医原因时称，对治疗方案、治疗效

果、检查结果等不满意迁怒医生的占八成以上，只有 3起和医
院有医疗纠纷[1]。可见由于医学知识并不普及，很多患者及家属

无法理解医学的局限性，头脑中存在的“治病一定能救人”的意

识，一旦对于诊疗过程和结果有不满意就会迁怒于医生不负责

或不作为，引起冲突。

2 当前医患关系对医学生德育教育的影响

我国的大学生德育教育包含政治教育、思想教育、道德教

育等，而医学生作为大学生群体中的一部分，既拥有大学生的

普遍特点又存在特殊性。青年学生热情、积极，也容易被煽动；

勇敢、正直也容易冲动。把握青年学生的共性，兼顾医学生的特

性，才能让德育教育落到实处。目前多见报端的暴力伤医案件

究其根本是医疗体制不完善造成的，这包含医疗筹资模式不合

理，医疗监管力度不足，医保制度不全面等，医改正是基于此不

断的进行深入和探索。在当前基本医疗国情下，从医患双方入

手，来缓解矛盾成为必要手段。医学生作为未来医生的储备，在

当前形势下必然会受到一些不良影响。

2.1 恶性伤医事件频发易损害医学生的职业荣誉感
目前，医患互信程度低严重伤害了医学生的职业荣誉感。

针对医患之间信任度较低的情况，2014年 3月，在哈尔滨医科
大学临床专业学生中走访，进行了 100 份问卷调查，学生样本
选择随机，问题为单选，答案全部有效。其中，关于信任度的问

题“你认为患者及家属对于医生的态度是怎样的？”数据如下：

非常信任 0，信任 13%，合作 79%，质疑 8%。
从数据上显示，当前医学生的认知中，患者及家属对于医

生的态度主要是“合作”态度，仅有少部分“信任”，“非常信任”

不存在，甚至出现被“质疑”的感受。被信任是医生职业荣誉感

的第一要素，当前的医学生在尚未成为医生时就已经感受到了

不被信任。这对于医学生未来的职业发展和未来的医患关系都

埋下了隐患。

医学生在校学习及实习的过程中，始终接受的思想教育为

救死扶伤光荣，定性医生这种职业不仅是职业更是一种高尚行

为，是被患者信任和认可的行为。但是，当暴力伤医事件发生且

不因医疗事故发生时，会极大动摇医学生对于本职业的心理定

位，冲击医学生的心理防线。2014年 3月，广东某患者因酒精
中毒抢救无效死亡，家属竟押解值班医生游街长达半小时。死

亡原因尚未定论为医疗事故，家属就已将暴戾之气强加于医

生，毫无信任和尊重可言。此类事件不仅影响到当事人的生理

心理健康，也会严重损害医学生的职业荣誉感。

2.2 社会舆情的不良导向易挫伤医学生从业信心
暴力伤医事件发生后，媒体所报道的社会舆情直接影响医

学生对于未来从业的信心。关于医患关系的社会舆情包括良性

事件报道、恶性事件报道、恶性事件惩处力度以及普通群众的

观点态度等。目前，我国良性医患事件报道不足，诉诸报端的良

性事件仅在甲流、地震等特殊时期会着重体系，平时恶性事件

报道频现，每月数起；对于恶性事件惩处力度较弱，很少见医生

护士被患者及家属殴打后的处置报道，常常不了了之；部分群

众盲目仇医舆论极大的挫伤了医学生的从业信心。以 2012年
哈医大杀医案为例，人民网 3月 23日报道此案竟有 60%以上
网友选择“高兴”，被害医生是一名即将毕业的优秀的硕士研究

生，已获得了赴港读博的机会，但这一案件不仅没有引起群众

的惋惜和同情，大部分网友竟在案件尚不明确的时候选择了高

兴。此类事件报道严重的伤害了医学生的心理，打击医学生的

从业信心。

有研究文章指出，在样本量为 462人的医学生调查报告
中，被调查的医学生中有 29.6%有从事其他行业的准备[3]。在调

查样本的医学生中，有近三分之一的学生尚未真正成为医生就

已经想要转行，社会里医生转行的新闻也是层出不穷，医学生

的从业信心在不良的社会舆情中受到了极大的挫伤。有研究表

明，社会舆情对于医学生有着直接影响[3]。

图 1 医患关系的社会舆情对医学生影响的传播模型图[3]

Fig. 1 Communication Model of Influence of the Social Public Opinion

of Doctor－patient Relationshipon Medical Students[3]

②传播方式与立场 ④医学生对舆情的处理

transmission and position handle of public opinion of medical students
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2.3 微信微博等新媒体普及更易引起医学生群体性情绪
微信微博作为新媒介在医学生中广泛使用，新媒介具有传

播速度快、波及范围广和使用便捷等特点。智能手机的普及，使

得医学生也同其他青年学生一样，普遍使用新媒介。

暴力伤医事件发生后，在微信微博中迅速传播，极易引起

医学生群体性情绪。每当恶性事件发生，医学生的微信微博圈

会第一时间转发、评论等，会出现强烈抗议甚至过激言语，事件

未被调查清楚，在医学生群体中就已经酝酿了许多不良情绪，

很多医学生和其他网友在言语上也会起冲撞，甚至有煽动医生

罢工等言论，而新媒介又恰恰是学校和医院管理的盲区，没有

建立起有效的监管机制，如若不能及时疏导医学生情绪，易留

下不可预估的隐患。

3 对策

3.1 加强媒体自律增加良性事件报道
医患关系相关事件的获知，主要来源于媒体。在日常医疗

行为中，医患关系良性事件并不少见，但由于良性事件没有恶

性事件抓人眼球，很多媒体就不会关注报道。增加医患关系良

性事件报道，刊登感谢信等形式，可极大的增强医学生的职业

荣誉感与成就感，鼓励医学生向榜样学习，进而形成良性循环。

针对恶性事件，媒体应注意言辞，真实报道，立场公正，不偏颇，

不做推测性判断，倡导积极言论，批判不良舆情。加强媒体自律

将对医患关系良性发展起到极大的促进作用。

医学生在良好的舆论环境里学习成长，有利于医学生的德

育教育良好的开展，使医学生在树立崇高的目标时更加努力的

学习医学知识和实现职业理想，良性的心理情感体验也有利于

未来医患关系的和谐发展。

3.2 学校正面引导，重视医学生思想和心理动态
学校或实习医院作为管理单位，应起到良好的正面引导作

用。当恶性伤医事件发生时，尤其发生在本单位或同一城市内，

学校及实习单位的引导作用就显得至关重要。学校及实习单位

应占领微信微博等流行媒介的宣传高地，以医学生更易接受的

形式来进行引导教育，通过微信或微博及时公开还原所发生事

件的真相，从大局观分析此次事件始末，缓解恶性伤医事件对

医学生心理和思想上的冲击，避免医学生出现过激言论和行为

激化矛盾。

同时，通过正面引导和教育，帮助学生有应对医患冲突的

能力，树立医学生良好的医德医风，增强医学生未来从业的信

心，既有利于医学生的德育教育建设也有利于未来医患关系的

良性发展。

3.3 加强就业指导，建立长效机制
针对我国目前医疗资源不平均的现象，政府和学校应做好

医学生的就业指导工作。鼓励医学生就业下基层，对于优秀医

学生下基层有一定的政策鼓励和物质帮助，保障基层医生可以

享有三甲医院医生同等的学习进修晋级等机会，也帮助基层医

生更好的精进医术，学习管理方法。建立起医学生扎根基层，服

务基层，在基层发展一套完整的职业保障机制。

在明确的就业方针指导下，学校还可以从信息对等的角度

上鼓励学生开展医患信息对话，从医学生时代起就培养学生有

和患者进行信息交换的意识，并养成良好的习惯，或由学校及

医院建立医疗信息平台，缓解因信息不对等造成的误解和产生

的冲突。

通过就业机制、信息交换平台等多种办法，促进医患关系

的和谐发展，帮助医学生在和谐的氛围中学习、生活、实习，进

而增强医学生德育教育的有效性，培养出政治坚定，医风高尚，

技术优良的医学生。只有解决好当前医学生德育教育问题,才
能从源头上缓解目前尖锐的医患矛盾,为未来和谐医患关系打
下基础，从而形成良性循环的长效机制。针对当前频现的暴力

伤医事件的巨大影响，希望各方共同努力，为医学生的德育教

育找到更行之有效的方式方法。
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