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  十八届三中全会召开，改革成为万众瞩目的焦点。这其中，关乎民生的医疗改革成为民

众共同的话题之一。 

 

  在新医改的背景下，建立和谐发展的医患关系应该从哪些方面进行改革？怎样客观理性

地看待真正意义上的医患关系？什么才是化解医患纠纷的有效途径？光明网记者就此采访

了卫生政策专家，中国人民大学医改研究中心主任、公共管理学院王虎峰教授。 
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  医患纠纷在任何国家都不可避免 

 

  光明网：我们应该怎样认识真正意义上的医患关系？ 

 

  王虎峰：很多人一想到医患关系，就想到医生与患者之间的关系，这是比较浅层次的认

识。真正意义上的医患关系，不是说某一个医生和某一个患者之间的关系，而应该是在一定

的社会环境下，医护人员群体和患者群体整体之间的关系。认清这一点，才能对深入了解医

患关系的问题，寻找解决问题的出路，提供一个正确的概念分析框架。 

 

  任何国家都不可能保证医患之间没有纠纷。分析医患之间存在的问题，应该是从作为供

方的医生和作为需方的病人两者关系出发，分析这种关系是如何处理、协调和沟通的。如果

其沟通机制比较健全，就可以认为是一个比较好的医患关系，而不应是依据某个特定恶性案

例来评价当前医患关系的好坏。 

 

  承担医生行业管理职能的应是自律性组织 

 

  光明网：医生在医患关系中的地位重要，请问当前我国在医生行业管理方面，存在哪些

问题？ 

 

  王虎峰：相对于发达国家，我国每千人口的医生数比较少，医生总量相对偏低，护士比

例更低。就整个行业来说，供需缺口较大，医疗服务压力巨大。此外，医疗工作具有其特殊

性，不仅需要具有极强的专业性，还影响到居民的身体健康和生命安危。 

 

  在我国，尚没有真正意义上的医生自律组织，与发达国家相比，医生在医疗过程中的很

多问题，特别是靠行政管理无法解决的问题，也无法够通过行业自律组织来解决。 

 



  虽然我们希望医生都能够自律，但是我们不能寄希望于每个人都有很强的自律性，尤其

是在制度不健全的情况下。因此客观来讲，医生的服务态度和质量应该由一个专业性的自律

组织来进行监督和考核。 

 

  现在很多问题的处理都是通过卫生主管部门及医疗机构完成的。然而，医生的很多医疗

行为和专业技术问题，单纯靠行政机构是无法解决的。虽然当前有很多医疗行业的学术组织，

但基本上局限在纯学术交流职能；也有一些行业协会，但并没有权限和职能去担负行业管理

的任务，这就使得医疗过程中一些细节问题很难得到有效规范。 

 

  医生风险补偿和保障机制不健全导致纠纷不断 

 

  光明网：医疗行业存在很强的职业风险，在发达国家，通常有一套特有的风险保障机制，

来保障医方和患者方的利益。我国的情况如何？ 

 

  王虎峰：从医疗行为的结果来说，医疗行业是一个具有一定职业风险的行业，由于主客

观原因的影响，可能出现不良的医疗后果。因此，既然医疗过程中会有种种风险，就应该有

相应的风险补偿和保障机制。 

 

通常情况下，由医疗机构造成的医疗过错，应该有一定的经济补偿。我们一些地方和医

疗机构也在试点“医疗责任保险”，但总的来说，保障的范围和程度都还不够。这就使得一

旦出现过错需要经济补偿时，没有一套完整的补偿机制来规范。现实中，医生个人往往无力

负担赔偿责任，甚至有时补偿额度也超出了医疗机构的经济能力，这就反映了医疗风险补偿

保障机制不健全的问题，进而加剧了医疗纠纷。因此，即使有了行业的规范之后，也应该建

立和完善风险的保障机制，这对医生和患者同样重要。 

通过社会共治的方式来化解医疗矛盾和纠纷 

 

  光明网：当前，想要及时调解和化解医患双方的矛盾，建立和谐的医患关系，需要

建立怎样的工作机制和模式？ 

 

  王虎峰：我们应该把医患关系放在一个大的社会背景下来看，妥善处理这种社会关

系，应该采用社会共管或者是社会共治的方式。 

 

  在医疗过程中出现纠纷时，如果只靠医患双方去解决，具有一定难度。因为从信息

角度来讲，医方有其先天优势，具有一定的专业性；患者一方则先天处在劣势，缺乏专业性。

如果让这样不对称的双方去协商解决问题，很难得到让双方都信服的结果。 

 

  那么，解决问题的出路在在哪里呢？现实中，不可能所有的事情都由行政机关出面，

也不能简单地交由医患双方去协商。这样沟通的结果往往就是“花钱消灾”，事情的原委和

是非曲折被掩埋，也就助长了社会上一部分人通过“医闹”来解决问题，只要敢闹就有钱赔，

这样就与我们提倡的社会共管和社会共治原则不符。 

 

  在未来，我们希望引入和完善第三方机制，或者是社会参与的方式，这样对及时调

解和化解医患双方的矛盾纠纷会有极大帮助。当然，现实中有时也可以选择通过法律程序来

解决医患纠纷问题，但是我们更希望的是建立一个第三方参与的、行之有效的社会共治模式。 



 

  预防性措施是建立和谐医患关系的关键 

 

  光明网：比起事后处理纠纷，能够做到事前预防纠纷出现更为重要。怎样通过预防

性措施的实施，降低医患纠纷出现的几率？ 

 

  王虎峰：在医疗过程中，患者往往缺乏对专业知识的判断能力，以及正确医疗方式

的选择能力，“有病乱投医”就成为很多患者的弱点。因此，一旦医患之间出现问题，谁来

代表患者去说话，谁来代表患者的权利和利益诉求，成为关键问题，因为目前这个角色是空

缺的。 

 

  所以，现实中，很多患者通过亲朋好友，或者宗亲关系协调；或者直接到政府有关

部门去讨说法，这就说明现实中没有一个机构能代表他们的利益。这就是为什么很多媒体曝

光的医患纠纷或者恶性伤人事件，原因和结果都惊人相似，因为真正的制度性的医患关系没

有建立，就使得问题重复出现。 

 

  从某个角度讲，患者是上帝，因为患者是消费者。在其他消费领域，消费者出现问

题，可以通过消协去解决纠纷，可是恰恰在患者就医问题上，消协没有解决这类纠纷的职能，

这样对患者这个消费者群体，是相当不利的。消协组织应该在就医过程中容易出现问题的环

节，患者容易受误导和受侵害的环节预先告知，使得患者具有辨明是非的能力，对一些常见

的、全局性的、多发问题，通过必要的提醒或科普性的教育预防其发生，才是最为重要的预

防医患纠纷发生的方式。 

 

  之所以很多医疗纠纷都惊人相似，是因为在患者就医过程中，会有一些共同诉求，

这些诉求应该得到重视和解决，甚至可以通过一些预防性措施，通过完善医疗制度去避免。

然而，现实中，患者是分散存在的，虽然经常出现类似问题，但是每一个案例都不足以直接

推动政策的完善。这就需要政策的制定者，充分考虑患者的诉求，通过适当渠道，使这些诉

求有效地转化为政策措施，医疗关系才会越来越和谐。 

 

  人文精神是医务人员必不可少的素质 

 

  光明网：建立和谐的医患关系，关键是处理好人与人之间的关系。从医疗机构管理

的角度，应该怎样提高完善医患关系，避免医患纠纷的能力？ 

 

  王虎峰：人文精神是医生的精神家园，医务人员应该警醒自己，我们看的不是“病”，

而是“人”，是“病人”，所以应该秉承“以人为本”的原则。因此，怎样不断提高医护人员

自身的人文修养？怎样让自己更加善于做“人”的工作？怎样在特定的社会环境下处理好医

患关系？始终是医务人员的首要任务。 

 

  从医院管理方面来说，虽然我们已经有很多条规章制度，但是居民的就医体验才应

该是服务的重要内容。过去，很多规章制度都是以硬指标的方式出现，但是患者的就医体验

和就医感受，会直接影响到患者的情绪，进而影响到医患之间的信任。如果就医过程的问题

不及时解决，问题就会由量变发展到质变，最后出现医患纠纷甚至演变成恶性事件。 

 



  所以，处理医患关系最主要的是沟通，平等的沟通才是信任的基础。我们的医院应

该研究怎样把医院的门打开，而不是关上。有条件的医院可以做一些“医院开放日”的活动，

邀请居民、患者家属等，让他们了解医院在做什么，有什么困难和问题，这是互相了解的有

效途径。加强医患之间的沟通和信任是全行业的事，是促进医患关系和谐发展的关键。 

 


