
针对目前医患关系紧张，医患矛盾

突出，医患纠纷逐渐增加等现象，我市

淇滨区法律援助中心的董谷平律师表

达了自己的看法。

董律师认为，医患冲突有着复杂的

经济和社会根源， 医患双方不信任、信

息不对称、供需有矛盾是目前医患纠纷

产生的主要原因。

目前，医患双方产生纠纷，基本有

三种解决途径：1. 与医院方面协商解决

并签订协议；2. 申请由卫生行政管理机

关处理；3.到人民法院提起诉讼。

“由于现在的患者普遍认为，卫生

行政部门和医院是一家子，对其缺乏信

任；打官司更是耗时耗力，在时间、精力

和金钱上投入成本过大，负担不起。 在

这种情况下，患者方面一般会选择和院

方协商解决，一旦协商不成，部分患者

或其家属就会采取比较极端的方式，例

如打骂医务人员、围堵医院等。 通过这

种所谓的‘捷径’迫使医院就范。 即使某

些情况下，责任不在医院，但是医院面

对纠纷，面对多重压力，也只能委曲求

全、赔偿了事。 ”董律师说道。

董律师表示，如今，到法律援助中

心咨询有关医患纠纷各环节问题的市

民是越来越多了，但真正对簿公堂的很

少。

“其实，在我看来，解决医患纠纷还

是应该以调解为主。 医患双方在相处的

过程中，一定要加强沟通，增进相互理

解与信任的程度。 医院方面要开诚布

公，完整及时地向患者及其家属提供他

们应该了解的有关信息，以免患者及其

家属的猜疑。 同时，患者也要信任医生，

积极配合医生治疗， 双方共同努力，战

胜病魔。 ”董律师说，一旦医患双方产生

矛盾， 要学会换位思考，“将心比心，多

体谅对方的难处，或许就不会产生那么

大的误解了。 ”

“如果出现医疗纠纷，

若是院方的责任， 医院

应该积极采取补救措

施，寻求妥善的解决

方法；如果患者无理

取闹，采用极端的方

式干扰医院正常的

工作秩序或对医护

人员进行人身攻击，

那就是违法，甚至构

成犯罪。 ”董律师表

示， 面对医患纠纷，

需要冷静和理智。

近年来，随着医患纠纷不断增多，医患关系成为当下的社会热点之一。 医生和患

者本该是共同抗击病魔的亲密“战友”，缘何变得越发不信任彼此？
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向左走？ 向右走？

医患关系路在何方

□晨报见习记者 杨阳 韩文雪

核心提示

患者：众说纷纭 看法各异

“我到医院看病，医生就该想法儿给我看好病。

医生是为患者服务的，我花钱买你的服务，我花了

钱你不好好给我看病就不行。 ”市民张先生首先表

达了自己对医患关系的看法。

市民郭女士说：“我每次去看病都得排队，每天

看这么多病人，医生也不容易。我是老师，我一个学

生的母亲是医生，老加班顾不上管她。 她在作文里

说，医生太忙了，自己将来做什么都不做医生。 ”

谈起医患关系，市民李女士认为，医生这个职

业具有一定危险性。“记得 2003年非典时期，我们

都不敢出门，医生天天得和非典患者打交道，最后

还牺牲了好几个。 有的病治不好也不能都怪医生，

绝症到哪儿都治不好。 医生也不是神仙。 ”

“干啥的都有好人坏人，现在有些医生就是医

德不好，钻钱眼儿里了。一进门就让你做一堆检查，

最后也说不出个所以然来。 ”市民杨先生说，“一次

我胃痛，去新区一家大医院，医生啥也不问，就给我

开了好几百元的检查项目和药，后来我换了一家医

院，那儿的大夫给我开了 20多元的药就治好了。还

是得看人。 现在我们全家不舒服，都是找后来的那

个大夫看，其他医生我信不过。 ”

而市民李女士则认为，目前我市医术好的大夫

越来越少，有时花很多钱也看不好病。“有些医生缺

乏责任心，不把患者的痛苦放在心上。 这种职业麻

木很可怕，我认为它是导致医患纠纷的根本原因。”

市民赵先生说，“有的医生很‘菜’。 几年前，我

父亲患了肝癌，医生说做手术没事儿，我们相信了。

我父亲是走进医院的， 手术后再也没有走出医院。

不是患者不理智，是医生无能。 ”

……

医务工作者：脑袋中的那根弦时刻紧绷着

卫生部门：

无责任赔偿增多，

医患双方都受损

面对目前的医患关系，市

卫生局医政科郝科长表示，现

在医生与患者之间很不好相

处。

她告诉记者， 出现医患纠

纷一般有三种处理途径： 患者

和医院自行协商； 医疗事故鉴

定；民事诉讼。 然而，真正出现

医患纠纷时， 通过医疗事故鉴

定和司法途径来解决的并不

多， 以经济赔偿解决医疗纠纷

仍是目前医患纠纷的主要处理

方式，一旦发生纠纷，患者及患

者家属索要的经济赔偿数额也

越来越大。

她曾看到过一家医院被人

在大门口挂起了横幅， 走近想

了解具体情况时， 听到旁边的

人在议论，“现在哪儿死人都没

事儿，就医院不能死人，死了就

得赔钱……” 医院方面无责任

赔偿增多， 导致一些医院和部

分医生不敢接诊一些疑难重症

患者， 或是在治疗中只敢采取

比较保守的治疗方式， 长此以

往， 最终受损失的还是广大患

者。

郝科长认为， 近几年医患

纠纷频繁发生， 究其原因是多

方面的。一方面，部分医护工作

人员缺乏沟通技巧，言语失当，

态度生硬，令患者难以接受；另

一方面，患者对医院的期

望值过高，不理解有些疾

病是当今医疗水平

所不及的，认为既然

来到医院，就必须治

好病，有些患

者花了钱没

看好病，就对

律师：

重在沟通 换位思考

“每天早上一到单位，我脑袋中的那根弦时刻

紧绷着。 现在医患关系这么紧张， 这到底是怎么

了？ ”市中医院的罗医生感叹道。

罗医生说， 一次某位医生接诊了一位老太太，

根据对方的症状， 医生初步判断其心脏有问题，建

议她住院观察并做心电图检查。然而患者认为医生

小题大做，坚决不住院、不检查。 谁知回去的途中，

老太太心脏病突发。 后来，老太太的儿子来医院闹

事，质问医院老人的病这么重，为何不让老人住院，

指责医生不负责任。“有时根据患者的病情诊断，医

生建议对方做必要的检查，可部分患者认为医生想

赚他们的钱，坚持不做；也有些患者病情较轻，无须

做更多检查，可他们反而会认为医生对他们不够重

视。 我们真的很为难！ ”罗医生无奈地表示，还有部

分患者因其所患疾病没有痊愈或没有达到期望的

疗效，就认为责任全部在医生。“受医学水平和医疗

技术所限，诊治过程中存在风险和意外。 有时因为

医患纠纷，还有患者家属限制医务人员人身自由的

事情发生。如今，医生普遍感到工作压力巨大，唯恐

出什么纰漏，惹来不必要的麻烦。 ”

罗医生的父母都是医生， 在家庭的影响下，她

也走上了学医之路。“刚参加工作那几年，医患关系

很和谐。 患者配合医生治疗，对医生充满尊敬和感

谢。”罗医生说，近几年来，医患关系不断恶化。患者

对医生不信任，医生对患者也很无奈。“现在医务工

作者的子女中， 学医的越来越少。 据我所知，自

2000 年以来， 我们医院每年都有七八名职工的子

女参加高考，但报考医学专业的只有一人。 ”

在市中医院康复中心护士站，记者见到了正在

埋头整病历的薛永杰护士长。 记者说明来意后，薛

护士长谈起了自己从业十几年来的一些感受。

“说到层出不穷的医患纠纷，我们也有许多不

为人知的苦衷与委屈。 ”薛护士长说，“我所在的康

复中心有 70多位病人， 可护士加上护士长一共才

12人。 白班和夜班两班倒，平均一个护士每天要连

续工作 12小时，同时照顾十多位病人。我们每天不

停地查房、取药、记账，为患者打针、输液、翻身、拍

背、做康复训练等，工作繁琐，苦累更不必说，然而

一些患者及其家属对我们的工作不认可，让我们非

常委屈。 ”

“有一次，一个病人的家属把衣服、鞋子、餐具、

食物、生活用品等全部堆在病房的地上，很不卫生，

也影响病人的康复。我们的护士帮患者把病房内的

物品都摆放整齐。想不到当天晚上我接到了患者家

属的电话，对方劈头盖脸就是一顿臭骂，说我们随

便动了她的东西。 当时我的眼泪就下来了。 上小学

的儿子在一旁看到，问我，‘妈妈，她为什么

骂你？ ’我一时间竟不知该如何回答。 ”

薛护士长回忆说。

“再苦再累我们都不怕，只

要患者能够理解和信任，我

们认为就值了。”一位姓郑的

护士说：“我曾经遇到一位老

大爷， 他的老伴在医院照顾

他。 一次，这位患者需要临

时加输一瓶浓氯化钠，已告知病人及其家属，并征

得了他们同意。 等老人其他药物输完已是凌晨 3

点，看到老两口正在熟睡，我没忍心叫醒他们，而是

直接给老人挂上了这瓶浓氯化钠。 第二天早上，老

太太交费时看到这项费用， 硬是说没输过这瓶药，

无论我怎么解释她都不信。 最后，我们科室承担了

这项费用，虽然只有三元钱，但患者和家属的不信

任让我们伤心。 更过分的是，这位老太太还鼓动其

他患者家属来闹，说只要和医院闹，医院就会退钱。

结果，接下来的一天，护士都在不停地和前来要求

退钱的病人家属解释情况。 ”

“这件事情之后，我们每给病人输一瓶液，都需

要病人或其家属签字。 哪怕是半夜，也要把他们叫

醒，这真是没有办法的办法。 ”郑护士无奈地说。

“要想改善医患关系，

我觉得最重要的是

提高人们对医院或

医生的信任度，

只有彼此信

任，医患关

系 才 能

得到真

正 改

善。 ”

市 民

韩先

生

说。

已经消耗的治疗费用等产生不满，这些

都会引起医患纠纷。

然而，在部分医患纠纷中，医院确

实没有过错，由于患者及其家属采取了

过激行为，医院迫于各方面压力，为了

息事宁人，也只能做出经济赔偿，以求

尽快了事。

郝科长表示，目前卫生部门正在积

极协调各相关部门，按照司法部和卫生

部的要求，建立医疗纠纷第三方调解机

制， 这样对改变原来医患之间协商对

立，及患者对卫生行政部门调解的不信

任有积极作用。

同时，医疗纠纷第三方调解机制还

可以改变医疗诉讼费时、 费钱的现状，

在“中立、公正、无偿、效率”的前提下，

可有效缓解医患之间的对立和冲突，及

时化解医患矛盾， 保障医学的健康发

展。


