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Abstract
Since the beginning of the 21st century, the tension between doctors and patients has risen to such an unprecedented level that the inci-
dence of various disputes has increased year by year, so much so that the tension between doctors and patients has become an important 
social issue, attracting great attention from the authorities and worthy of deep consideration by physicians. The interaction and com-
munication between doctors and patients are influenced by a number of factors, including the scientific nature of modern medicine, the 
complexity of medical technology, and the different cultural characteristics of doctors and patients. 
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摘　要

从 21 世纪开始，医患关系紧张度空前高涨，各类纠纷案例发生率逐年增长，以至于医生和病人之间的紧张关系已成为一个重
要的社会问题，引起主管部门的高度重视，更值得医者们深思。医患之间的互动沟通受到现代医学的科学性质、医疗技术的
复杂性以及医生和患者的不同文化特征等一系列因素的影响。　
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1 引言

医患纠纷是指医方（医疗机构）与患方（患者、患者直

系亲属）之间在诊疗过程中产生的纠纷。随着社会进步，医

疗纠纷不仅包括医疗过错争议而导致的纠纷，而且涵盖整个

医疗诊疗过程，包括诊疗方法、诊疗药物、诊疗态度、诊疗

费用等每个环节，只要发生在两个主体之间的纠纷都应该包

含在广义的“医疗纠纷”概念中 [1]。

当前医疗纠纷具有特殊性。医患之间由于利益不同，又

缺乏理解和沟通平台，纠纷双方当事人欠缺信任，纠纷发生后

医方往往对医疗损害赔偿责任多持否定态度，患者则往往寻求

各种途径以求尽早解决。医疗纠纷的专业性强。医疗纠纷不仅

涉及医疗科学的专业性和技术性，而且涉及法律、行政法规以

及大量的医疗卫生行业部门规章和规范性文件等。对于是否构

成医疗事故或医疗过失，往往是确定医疗纠纷的性质、责任和

赔偿方式的关键环节，双方当事人对是否存在过失和因果关系

认识不一致时，通常需要依赖于医疗事故鉴定结论，普通人很

难对医疗纠纷性质、因果关系作出准确地判断，依托专业性组

织解决医疗纠纷成为必要。医疗纠纷双方存在力量上的不均衡、

不对等。医患双方的民事法律关系地位是平等的，但在医疗知

识和信息的占有上却存在事实上的不平等。在医疗过程中，医

疗机构具备专业知识和技术手段，掌握全部医学资源和医疗信

息，患者虽然可以选择医疗服务和方法，但缺乏专业知识而事

实上并不具有选择和参与的能力。

由于尚没有建立起多元化的医疗纠纷解决机制，目前医

患双方一旦发生纠纷，不少患者不知所措，医院也不能选择

相应的解决办法，使得原本比较容易解决的问题搁置未决，

引发患者多次反复的“缠”和“闹”。建立和完善多元化纠

纷解决机制，目的就是使纠纷的解决渠道多元化，化解矛盾

的方式多样化。了解医患关系现状和产生医患纠纷的深层次
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原因，总结和归纳医疗纠纷解决的救济途径，分析现有模式

的优点和不足，并基于其缺陷尝试提出一些改善建议和举措。

2 调解医患纠纷的意义

2.1 调解有利于缓解医患矛盾

为优化营商环境、服务人才、营造良好就医环境，松江

探索在医疗纠纷调解制度上的突破创新，充分发挥调解人员

掌握医学常识，熟悉就诊流程的优势，对于矛盾的医患双方，

调解人员的有效介入，能起到很好的缓冲作用，调解人员用

专业的知识、灵活的方式帮助医患双方消除隔阂，提出可供

讨论的解决方案。

2.2 调解有利于优化营商环境

在调解过程中结合调解案例实际了解患者就医诊疗过程

的体验和医务人员职业感受，服务指导医疗机构查找并解决

影响医患双方满意度的突出问题，推动医疗服务高质量发展，

督促医疗机构加强重点制度的建设与实施，加强重点服务的

完善与优化，提升患者医院就诊满意度，增强患者就医获得感，

营造良好就医环境，进一步优化营商环境。

2.3 调解有利于构建服务型政府

调解作为政府提供的一项服务，为公民的医疗纠纷进行

高效、便捷、无成本的调解，拉近了老百姓和政府机关之间

的关系，体现了政府机关时刻把人民群众利益放在首位，服

务于民的理念，努力构建服务型政府，构建和谐社会。

3 医患纠纷调解人员访谈结果分析

通过对从事医患纠纷调解工作人员的专题访谈，分析医

患纠纷调解成功及不成功的主要因素。

3.1 医患纠纷调解成功的主要因素

3.1.1 弄清诉求，充分调查

通过电话、当面询问当事人的基本情况，记录清楚医疗

纠纷争议事项、当事人的诉求、医疗行为事实等。

3.1.2 专家咨询，技术支撑

对致死致残、疑难复杂、双方争议较大的医疗纠纷案例，

组织专家咨询，发挥专家的专业优势，为调解提供技术支撑，

达到公平公正的效果。

3.1.3 搭建平台，缓和矛盾

调解人员细致耐心地接待医疗纠纷患者或家属，化解患

者或家属的抵触情绪，在让患者及家属理解医学的局限性和

疾病的个体差异性的前提下再提出合理的诉求。

3.2 医患纠纷调解不成功的主要因素

3.2.1 医院方面

（1）医务人员的服务意识淡薄

现行的医学教育制度主要侧重于医学技能教育，人文教

育明显缺乏，导致一些医务人员专业技能和素质修养不同步。

另外，一些医务人员缺乏对患者的耐心，关心和关注，同时

保持着“看病而不看人”的传统理念。当患者或家人无法平

静自己的情绪时，不能及时进行安抚，患者的心灵得不到慰藉。

（2）医患沟通不到位

医患沟通是指医生和患者之间就患者的疾病问题，治疗

情况，治疗结果等进行的信息交流。在诊断和治疗期间，医

生和患者之间的这种信息交换不仅包括疾病的直接诊断和治

疗，还包括与患者诊断和治疗相关的心理因素。良好沟通是

医患和谐的桥梁。但是，医院目前的医疗活动过于依赖医疗

设备的使用，医生和患者之间的沟通并不充分，许多患者对

于致病原因、治疗方法、治疗费并不完全知情，这就是医患

矛盾产生的原因之一。

（3）医患间信息不对称

在医疗服务市场中，由于医疗服务专业性较高，医方和

患方之间缺乏沟通，医德、医风缺失等因素，医疗服务的供

需双方之间存在信息不对称现象，在此种情况下，患者及其

亲属对医疗服务不了解，所以一旦自身利益遭受到损害时，

医患冲突一触即发。

3.2.2 患者方面

患者对医疗效果期望值过高。由于医学行业具有垄断性

和高门槛，多数患者对医疗技术风险缺乏认识，没有做好足

够的心理准备，简单的认为钱到位病自然能治好。若最后并

没有治疗好，便怪罪医院和医务人员没有尽力，医术不够精湛，

从而产生医患冲突。医患之间对于疾病的认知存在不对称性，

特别是一些患者及家属盲目乐观，期待过高，甚至已经违背

了科学规律，这一系列原因成为医患冲突的导火索。

3.2.3 社会方面

（1）医疗资源分配不均衡

中国各个地区间的医疗资源分配不均衡，目前，医疗优

势资源往往集中在比较发达地区的医院，而基层医院医疗资
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源获得较少。基层医院面的医疗技术往往较低，在医疗结果

不能满足患者愿望时容易引起医患矛盾。

（2）法律规定太笼统、操作性差

虽然中国涉及医患纠纷的法律不断改进完善，出台了《医

疗事故处理办法》《医疗机构处理办法实施细则》《医疗机

构管理条例》等一系列法规，但说明内容还不够具体，操作

性差。例如，“应当避免对病人产生不良后果”，但不良后

果具体指什么，应该如何界定，以及一旦出现不良后果应该

如何处理等问题并没有明确的界限，这样就会造成一系列不

确定因素，加剧医患矛盾。

（3）媒体舆论的错误导向

随着社交媒体的快速发展，社交活动的开放性和透明度

日益重要，公众可以利用各种网络等新兴媒体来表达自己的

各种看法。但是，由于一些媒体平台和一些记者为了报道事

件的流量，将医疗纠纷的单方面责任归于医方，对社会舆论

进行了错误的引导，这在一定程度上误导了公众，严重破坏

了医院和医务人员的形象，使公众对医生产生怀疑或敌视，

加深了医患之间的矛盾。

4 2019 年中国松江医疗纠纷数据分析

4.1 2019 年中国松江医疗纠纷数据

表 1 2018-2019 年松江区各级各类医疗机构医疗纠纷发生数

医疗机构类别 2018 年 2019 年

社会办医疗机构 5 24

一级医疗机构 6 9

二级医疗机构 19 18

三级医疗机构 27 45

小计 57 96

2019 年中国松江区接待各类医疗纠纷投诉 96 起，其中

来访 63 起、来电 33 起。医患冲突事件数据仍然呈现上升态

势，特别是患者就诊后死亡的重大医疗纠纷引起的群体性恶

性事件，比如设灵堂、烧纸钱、对医务人员进行恐吓、打骂，

将尸体停放在急诊室门口，拒绝将遗体送往松江区殡仪馆保

存等。2019 年 6 月松江区某医疗机构发生内科病人输液过程

中死亡的医疗纠纷，患方家属提出了 288 万元的天价赔偿要

求。此外，2019 年，因医疗纠纷全区医务人员被打就有 6 起，

公安部门介入处理案件为 4 起，其中 3 起公安机关处以行政

拘留以上处罚，涉案人员 4 人。这些医疗纠纷事件严重干扰

了医疗机构正常工作秩序，影响了群众就医秩序和社会稳定。

正确及时接待处理好医疗纠纷，是构建和谐社会的需要，也

是创建和谐医院的需要。

4.2 医疗纠纷涉及学科分布

4.2.1 医疗纠纷涉及一级学科分布

96 起医疗纠纷涉及前三位的一级学科依次为外科 43 起、

内科 25 起、口腔科 9 起，占全部被投诉学科的 80.2%。

4.2.2 医疗纠纷涉及外科、内科二级学科分布

43 起外科纠纷中涉及的二级学科的共 36 起，其中骨科

22 起、普外科 7 起、整形外科 5 起、泌尿外科 1 起、胸外科 1 起。

表 2 2019 年松江区医疗纠纷涉及外科二级学科分布情况

外科二级学科 涉及纠纷数 占比（%）

骨科 22 61.1

普外科 7 19.4

整形外科 5 13.9

泌尿外科 1 2.8

胸外科 1 2.8

合计 36 100

25 起内科纠纷中涉及二级学科的共 22 起，其中消化内

科 11 起、心血管内科 10 起、呼吸内科 1 起。

表 3 2019 年松江区医疗纠纷涉及内科二级学科分布情况

内科二级学科 涉及纠纷数 占比（%）

消化内科 11 50

心血管内科 10 45.45

呼吸内科 1 4.55

合计 22 100

4.3 纠纷投诉事由分布

在 96 起纠纷投诉的事由分布中，手术不当 42 起、误诊

漏诊 16 起、治疗不当 12 起、用药不当 6 起、诊断不及时 6 起、

费用问题 5 起、告知不当 5 起、涉嫌伪造病历 4 起。

43.8%

16.7%

12.5%

6.3%

6.3%

5.2%

5.2% 4.2%

手术不当

误诊、漏诊

治疗不当

用药不当

诊断不及时

费用问题

告知不当

伪造病历

图 1 2019 年松江区医疗纠纷投诉具体事由分布图
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5 中国上海松江区医疗纠纷调解机制指南

5.1 充分准备是调解成功的基础

5.1.1 知识的准备

医疗行业的复杂性、专业性，医疗纠纷个案性强对调解

人员提出了更高的要求，在了解医疗纠纷案例基本情况的基

础上要初步分析医疗行为与损害后果之间是否有因果关系，

需要调解人员加强医学、法学、心理学等知识的学习，不断

提高调解能力和水平。了解清楚申请调解的争议事项、当事

人的诉求、有关事实等，并通过收集整理查阅相应的医疗文

书材料，明确纠纷涉及的医学领域内的哪个学科，从而针对

性地查阅相应的书籍。

5.1.2 思想的准备

由于医疗纠纷中医疗行为导致患者一定的人身损害甚至

死亡，患者或家属难免有情绪激动，言语不理智，甚至行为

过激的情况发生，需要调解人员心理思想上要有充分的准备，

在调解时需要调解人员在医患冲突时通过谨慎的言行、耐心

的态度最大限度地消除双方激动对立情绪，注意掌控好调解

的氛围。调解人员在处理涉嫌有医闹参与的医疗纠纷事件时，

要积极寻求公安部门、政府部门的支持与配合，控制局面。

5.2 合理使用调解语言是保障

正如“甜言一句三九暖，恶语伤人六月寒”，在调解过

程中语言运用得体至关重要，调解人员具备良好的语言艺术

有助于调解工作的顺利进行 [2]。调解语言要突出以下三点即通

俗性、简洁性、针对性。通俗性主要是医疗纠纷调解面对的

是社会各个层次的人群，大多数对医学领域知之甚少，需要

调解人员根据他们的特点把专业的医学术语转化成通俗易懂

的语言，并向患方讲解疾病的发展复杂性及个体差异性，晓

之以理，动之以情，缓和医患矛盾。简洁性主要是调解人员

要简洁客观公正地回应患者的诉求，指出医疗过程中的合理

性并提出医方在诊疗中的不足之处，通过简洁的语言表述对

每例医疗纠纷的整体分析和判断。针对性主要指在调解过程

中有的放矢地找到医疗纠纷的焦点，还原纠纷事实，进行针

对性地调解，努力营造互谅的调解氛围，缓和紧张的医患矛盾。

5.3 专家咨询及损害鉴定是技术支撑

对于医患纠纷争议大，经医患双方同意后，可以启动专

家咨询的程序，咨询相关专业的医学质控专家形成专家咨询

意见，充分发挥专家临床实践经验和专业水平的优势。如果

医疗纠纷涉及医疗学科带头人，借助 G60 上海、浙江、安徽

协同联动发展，实行委托异地鉴定，帮助分析医疗行为与损

害后果之间是否有明显的因果关系，从而加强调解工作的专

业性和权威性。

5.4 调解协议的制定与有效执行

5.4.1 调解协议

经调解达成协议的，由主调机构制作《调解协议书》，

协议书应当包括以下内容：医患双方的姓名或者单位名称，

法定代表人姓名、职务；争议主要情况；医患双方协议的内

容和调解结果；履行协议的方式、期限等；医患双方签名、

调解员签名，并加盖医疗纠纷调解专用章。

5.4.2 调解执行

调解协议书自医患双方签字之日起生效，对所调解的医

患双方具有同等约束力。调解书应当一式三份，由医患双方

和区卫生健康委员会共同保存。医患双方应当自觉履行调解

协议，对调解协议的履行或者调解协议的内容发生争议的，

可以向人民法院提起诉讼。

围绕加快中国上海松江建设，为适应不断满足人民群众

对医疗服务舒适化的新需要，持续落实改善医疗服务行动计

划，不断增强人民群众就医获得感，在对 2019 年医疗纠纷调

解数据分析的基础上，研究医患纠纷调解的程序、流程、难点、

效力等，制定医患纠纷调解指南，切实破解医疗纠纷解决的

难题，努力保障良好的就医环境，促进营商环境提升呈现良

好态势，不断提升区域健康水平。
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