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摘要 目的：分析耳鼻咽喉科医患沟通的影响因素，提出针对性的对策，为改善医患沟通现状提供科学依据。方法：通过调查患者

和医生对医患沟通满意度的评价及对可能影响医患沟通效果的因素进行定量分析，以黑龙江省几所三级甲等医院就诊患者及就

职的医生为对象，通过问卷调查收集数据。结果：医患沟通满意度方面，有 19.3%的被调查者认为医患沟通很好，41.7%的被调查者

认为较好，两项合并占被被调查者总数的 61%。被调查者认为医患沟通时间少、看病难、看病贵，医患信息不对称等因素在不同程

度上影响着医患沟通效果。结论：建议针对影响医患沟通效果的因素在耳鼻喉科教学及工作中建立以人为本的沟通体系，改善医

疗服务质量，促进医患关系顺畅与和谐的发展。
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Analysis and Countermeasures on the Influence Factors of Doctor-patient
Communication in Otolaryngology Department*

To analyse the influence factors of doctor-patient communication in otolaryngology department and put
forward corresponding countermeasures, which will provide scientific basis to improve the present situation of doctor-patient

communication. The results of the survey were analyzed quantitatively. And the subjects were the doctors and patients in

otolaryngology departmenti of some grade A tertiary hospitals in Heilongjiang Province. Data collected by the questionnaire survey was

investigated. 19.3% of the respondents thought doctor-patient communication was very good and 41.7% of respondents thought

better, two merger accounting for 61% of the total. Some influencing factors were thought to affect the doctor-patient communication to

varying degrees, such as the asymmetric information influences, less time to communicate and the high cost of medical treatment.
With the principle of "patient-oriented", doctor-patient communication system based on the influencing factors should be

established to improve the medical service quality and to promote the harmonious development of the doctor-patient relationship.
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前言

随着我国经济的飞速发展，人民群众对医疗服务和医疗质

量的要求不断提高，但是原有的医疗体制及医学教育体制相对

滞后，许多法制、法规尚不完善，医疗成本和费用的提高，加上

部分错误的舆论导向，医患冲突问题十分明显。从 2011年的北

京同仁医院耳鼻咽喉科的伤人案到 2012年哈尔滨医科大学附

属第一医院的重大恶性伤人案，这一系列触目惊心的事实反映

了我国现阶段医患冲突的严峻，也表现出医患沟通的严重不

足。

耳鼻咽喉科是近年来医患冲突高发的科室，原因在于耳鼻

咽喉科各部位解剖结构复杂，多为狭窄的腔洞，急诊病人比例

较高，病情发展迅速，患者在就诊检查时存在紧张心理，容易出

现医患沟通不良，进而发展成医患冲突。此外在耳鼻咽喉科患

者中，存在一定比例的植物神经功能紊乱及神经症的患者，由

此产生的患者心因性因素也成为医患沟通的障碍。本研究以问

卷调查的方式，通过查阅相关文献[1-7]，选出对影响耳鼻咽喉科

医患沟通的 10项相关因素（医患沟通时间少、看病难、看病贵，

医患信息不对称，医患不信任，医德医风问题，患者自身的性格

问题，医生的态度及水平，医患沟通的重视程度，医疗工作强度

大，医疗环境差，媒体的不专业的负面报道）进行调查分析，致

力于找到影响影响耳鼻咽喉科医患沟通的主要因素。
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1 资料与方法

1.1 调查对象

以黑龙江省几所三甲医院耳鼻咽喉科就诊患者及耳鼻咽

喉科医生为调查对象。随机抽取耳鼻咽喉科就诊患者 180人，

其中耳部疾病 60名、鼻部疾病 60名、咽喉疾病 60名；年龄分

布在 16-77岁，平均年龄（42.3± 14.4）岁；男性患者 78例，女性

患者 97例。随机抽取 120名在耳鼻咽喉科门诊和 /或住院部

工作的医院正式执业医师，年龄分布 26-70 岁，平均年龄

（40.2± 12.7）岁；男性医师 65人，女性医师 55人。
1.2 调查方法

本研究采取问卷调查法。答卷前调查对象已详细了解本次

调查的目的及意义，同意积极配合并保证调查结果的真实性。

根据相关文献报道由专业人员设计科学合理的问卷。问卷内容

包括：①调查对象的基本信息（性别、年龄、学历构成、收入社会

保障情况等）。②沟通认知情况。③医患沟通现状满意度（4个
等级）。④影响医患沟通的因素（10个因素）。
1.3 评价标准

完成填写的调查问卷当场由专业人员回收，问卷回收率

100％。对回收的问卷进行人工检查筛选，剔除空项较多或具有

逻辑错误的问卷。收回有效问卷 290份，有效问卷率达 96.7%。
医患沟通现状满意度包括非常满意、满意、一般、不满意四个等

级。每位被调查者从 10个待选的医患沟通影响因素中选取 5

个认为影响医患沟通效果的因素。对结果进行定量分析。

1.4 统计学分析

采用 SPSS13.0统计软件进行资料分析。计数资料结果以

百分比表示，采用 x2检验。计量资料以± 标准差表示，采用 t检

验。以 P＜ 0.05认为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 医患沟通现状的满意度

耳鼻咽喉科就诊的 170名患者对医患沟通现状满意度为
65.3%。其中 35人(20.6%)选择非常满意，76人(44.7%)选择满

意，44人(25.9%)选择一般，15人(8.8%)选择不满意。120名耳

鼻咽喉科医师对医患沟通现状满意度为 55%。其中 21 人
(17.5%)选择非常满意，45人(37.5%)选择满意，36人(30%)选择
一般，18人(15%)选择不满意。（见图 1，表 1）。

表 1 医患沟通现状的满意度调查表

Table 1 The present situation of doctor-patient communication satisfaction questionnaire

Questionnaire Items Very satisfied Satisfied Neutral Dissatisfied Rate％

170

120

Patients

Doctors

35(20.6%)

21(17.5%)

76(44.7%)

45(37.5%)

44(25.9%)

36(30%)

15(8.8%)

18(15%)

65.3%

55%

2.2 医患沟通影响因素的选择

本研究有效调查医生 120人，患者 170人。在医生组，被选

因素中位于前 5 位的依次是“沟通时间少”、“医生工作强度

大”、“医患不信任”、“医患信息不对称”和“看病贵”。在患者组，

被选因素中位于前 5位的依次是“沟通时间少”、“看病贵”、“医

患信息不对称”、“医生工作强度大”和“医患沟通重视程度”。在

提供的 10种备选因素中，“沟通时间少”被医生选择了 102次，

被患者选择了 127次，在两组中均列第一位。选择该项目的医

生占应答医生总数的 85%，选择该项目的占患者总数的
74.7%。见表 2。

图 1 医患沟通满意度调查

Fig. 1 Doctor-patient communication satisfaction survey

表 2 医生和患者对导致医患沟通不良原因的认识

Table 2 Causes for poor doctor-patient communication from doctors and patients

原因选项

Causes

医生

Doctors

患者

Patients

选择数 Count
占总人数百分比

Pet of Response

占总选择次数百分

比 Pet of Cases
选择数 Count

占总人数百分比

Pet of Response

占总选择次数百分

比 Pet of Cases

a沟通时间少、看病贵、

看病难 Less

communication and high

cost of medical care

102 17.0％ 85％ 147 17.3％ 86.5％

b.医患信息不对称 The

medical information

asymmetry

97 16.1％ 80.5％ 129 15.1％ 75.50％
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3 讨论

3.1 医患沟通的主要影响因素分析
3.1.1 沟通时间少，看病难、看病贵客观上造成医患沟通不畅

一方面，在我国市场经济体制的建立和发展的过程中，医疗资

源配置状况逐渐出现配布不公平的现象。我国优质医疗资源主

要分布在大城市的大型公立医院，社区等基层医疗服务机构资

源配置相对缺乏，医疗技术水平相对落后[8,9]。而患者在选择医

疗资源时，具有“向好”的驱动本能，不可避免的造成医疗资源

的不合理分配，经常出现医疗条件较好的市级医院及三甲医院

“一号难求”，而基层医院患者寥寥的局面。某些优质医院的医

生一天要接待近百名患者，工作强度和工作压力陡增。为了能

让每一个前来求医的患者都能够实现就诊，医生能与每位患者

进行沟通的时间很有限，这就导致部分医护人员未能及时充分

地向患者及家属介绍所患疾病的诊断情况、检查目的及结果，

病情可能发展的诸多可能，某些治疗手段可能引起的严重后

果、药物不良反应等内容，而患者及家属往往对医学发展的局

限性不了解，对现有医疗效果期望过高，风险认识不足，思想上

无心理准备，一旦医疗效果不理想，心理上难以承受，很容易引

起患方误解而出现医患冲突。另一方面，看病难、看病贵也是客

观上导致医患沟通不畅的因素之一。当一定群体内相当数量的

成员对社会事物所发表的某种倾向性的议论就会形成社会舆

论[10]。在当前的社会舆论氛围中，医疗机构承担着“救死扶伤”

的人道主义精神，医生的职责被“光环化”和神圣化，社会上某

些个别医生职业道德不良被曝光后，对医生整体的行业形象造

成不良影响。由于社会的剧烈变革，造成社会人群心理压力加

大，将看病难、看病贵等社会问题归咎于医院，将医务人员作为

发泄心中不满的对象，加剧了医患沟通不良，造成医患关系的

紧张[11]。

3.1.2 医患信息不对称也是造成医患沟通不良的重要原因之一

美国经济学家 Akerlof认为：在信息传递时，若完成信息交换的

互动双方中，其中一方拥有另一方想知道却不能掌握的信息，

那么，前者则是信息的优势方，后者是信息的劣势方，双方形成

信息的不对称关系 [12]。不同于其他行业的工作特点，医疗工作

要求医生具有绝对的专业性和技术性，因此医疗服务的供需双

方之间势必存在着对信息的掌握不对等的现象，即医患信息不

对称，这导致医患沟通存在着严重的隐患。一般情况下，患者不

可能具有专业全面的医疗知识，在就医时，患方无法通过自身

经验来确定自己患的是什么病，也并不清楚需要接受怎样的治

疗，患者只能被动听从医生的指导和安排。患者对自己所要接

受的治疗是否是最合适的治疗方法、要花多少费用才能治好

病、自己支付的费用是否是合理的等问题都都不甚明确，这些

不确定因素都会降低患者对医生以及医院的信任度，进而影响

医患沟通，这也就是我们所讨论的医患信息不对称所导致的医

原因选项

Causes

医生

Doctors

患者

Patients

选择数

Count

占总人数百分比

Pet of Response

占总选择次数百分比

Pet of Cases

选择数

Count

占总人数百分比

Pet of Response

占总选择次数百分

比 Pet of Cases

c.医患不信任 Doctors and

patients don't trust each other
52 8.7％ 43.5％ 91 10.7％ 53.5％

d医德医风问题 The problem of

medical ethics
20 3.3％ 16.7％ 74 8.7％ 43.5％

e患者自身性格 The problem of

patient's own personality
31 5.2％ 25.8％ 34 4.0％ 20.0％

f医患沟通重视程度 The

importance of doctor-patient

communication

42 7.0％ 35.0％ 94 11.1％ 55.5％

g医生态度及水平 Doctors'

professional attitude and skill
30 5.0％ 25.0％ 117 13.8％ 69.0％

h媒体的负面报道Media

negative reports
88 14.7% 73.2% 62 7.3% 36.5%

i医生工作强度大 The intensive

workloads of doctors
70 11.7％ 58.3％ 42 4.9％ 24.7％

j医疗环境差 Poor medical

environment
68 11.3％ 56.7％ 60 7.1％ 35.3％

总计 Amount 600 100.0％ 500.0％ 850 100.0％ 500.0％

续表
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患沟通障碍问题。

对于医患信息不对称的产生原因，应当进行深入而全面的

剖析。首先，医患双方获取诊疗信息的能力是不对等的。医方具

有高度专业性和技术性的职业特点，医生通过多年的学习和临

床实践掌握着专业性极强的医疗知识，而患方不具备获取这些

专业医疗知识的条件，因此获取信息能力的不对等必然导致了

医患双方在疾病诊疗过程中所得到信息是不同步的。其次，医

患双方对诊疗信息的占有地位是不对等的。患方作为诊疗过程

中获取信息的劣势方，只能被动地理解和吸收医生所给出的信

息传递，这决定了诊疗过程中，医方处于信息的掌控方，医生拥

有绝对有效的诊疗信息以及处方权，患方处于信息的被动接收

方。在信息的传递过程中，又不可避免地存在着诸多影响患方

完成信息接收的客观因素，如:患方的理解障碍、医方信息传递

不充分等。这就导致了医患双方在信息占有上处于不对等位

置，使患者无论在心理还是事实上都无法实现与医务人员的地

位平等。实际上，医患双方在诊疗过程中的共同目的是一致的，

患方希望病痛得到缓解和治疗，医方希望患者的病情能够向尽

可能好的方向发展。但医患信息不对称所导致的医患沟通障

碍，往往使患方在产生疑问时不能与医方进行良性沟通，这就

极易引发医疗纠纷，影响和谐的医患关系。

3.2 建立良好医患沟通的对策
3.2.1 实现医疗资源的合理优化配置 医疗资源是指医疗服

务中占用或消耗的人力、物力和财力资源等生产要素的总称
[13]。医疗服务具有特殊的属性，医疗资源在一定时间内是有限

的，而患者对医疗服务的需求却在日益增长，有限的医疗供给

和不断增长的消费需求之间的矛盾往往难以实现平衡。随着城

市的加速发展，高层级医院往往汇聚了高精尖的人才和设备，

基层和社区医疗资源稀缺且质量不高，看病难和看病贵主要表

现为优质医院资源和专家号的消费拥挤，医疗服务价格与人们

现有收入水平差距较大。而且我国医疗保障制度尚未完善，城

市医疗资源配置不合理，医保覆盖范围一般都是大型医院，缺

乏将医疗需求向基层的医疗单位引导分流的有效机制。因此，

应实行政府宏观调控与市场微观配置相结合的方式，在城市大

中小医院间建立“横向合作、纵向协调”的转诊机制，患者在基

层医院治疗的过程中，如果出现无法确诊和治疗的情况，可以

按照既定流程向上级医院转诊，确保医疗机构能效互补、机制

畅通、共同发展，为患者提供合理的医疗服务，实现城市大范围

内医疗资源的整合与共享，缓解群众看病难、看病贵的问题。

3.2.2 构建和谐的医患关系，还要加强社会舆论的正面引导，实

现正向传播 医学是一门结合了实践性与探索性的自然科

学，也是一门与人文密切相关的社会科学[14,15]。在医患沟通的过

程中，不仅要求医生具有丰富的经验，缜密的思维，还应具备人

类学、社会学、心理学、伦理学、传播学等多方面的知识，才能在

与患者及家属的沟通过程中做好引导者、传播者与互动者的角

色从传播学的角度来说，正向传播是指能够对受众行为产生积

极的正面引导作用的传播效果，具有对受众心理认知产生和谐

影响的作用；与之相反，对受众具有不良认知影响的传播效果

则称为负向传播，负向传播会造成受众对社会、环境、人际互动

甚至个体人生产生认知偏差，进而影响到受众的行为，产生如

偏激情绪、进行非客观的认知判断等认知方面的负面影响[16]。

应加强对社会舆论的正确引领，引导媒体客观、全面、公正的报

道医患纠纷，在报道医务工作者的事迹时，客观评价其所作出

的贡献，不进行过分的渲染和夸大。要通过多种多样的的普及

性宣传，如建议专业的医疗网站向群众提供准确的医疗信息
[17]，使人民群众充分认识医学发展的局限性，诊疗技术所存在

的风险性和疾病走向的不可预见性。促进社会公平正义，减少

不和谐因素，形成积极向上、共建和谐的社会氛围。

3.2.3 医生应重视患者的社会心理需求，努力实现医患信息的

对称和交流的通畅 医学人文关怀是医务工作者必备的基本

素养。它不仅要求医务工作者运用知识、技能诊疗疾病，而且要

求医务工作者给予患者广泛而精细的人文关怀。这就要求医者

践行关爱、博爱、至善、至关、慎行的医学人文关怀[18]。受客观条

件影响，诊疗过程中的医患双方的信息不对称是不可能绝对地

被避免的，但如果医患双方能够认识到信息不对称所导致的医

患沟通障碍，从而本着互相信任、真诚理解的原则，尽可能完成

信息的充分释放和传达，有效减少信息不对称的危害，则是完

全可能实现的。在医患沟通中，医生通过在诊疗过程中的不断

观察和积累，感受各类社会角色的心理，尝试多种沟通方式，通

过对多学科跨领域的学习，提高自身素质，在面对不同的病人

群体时，重视病人社会角色的心理感受，除对疾患进行治疗外，

还要对患者进行精神上的抚慰，如 Kaba R等提出的医师需要

尝试进入病人的世界，通过病人的眼睛看疾病，从而获得患者

的积极配合，使得医疗效果事半功倍[19,20]。在这种理念的引导

下，医患沟通更加人性化，医患关系不再是医生拥有绝对权威，

患者只能服从安排的主动与被动模式，而是体现了医生对患者

心理和社会方面因素的重视，对其心理期待的更多了解和对其

意愿的尊重，使医患沟通更加顺畅，病人能够正确认识和评价

自身病情，心理上实现自我调节，积极配合治疗，让医学的科学

精神与人文精神融合，医务人员的技术水平得到最大发挥，医

疗服务水平不断提高，在医疗实践中做到真正的“以人为本”，

在医患之间架起沟通和友谊的桥梁，促进社会的和谐进步和医

学的健康发展。

4 结论

综上所述，在当前医患矛盾突出的现实情况下，需要社会

各方共同努力，促进医患沟通的顺畅与和谐。作为医学高等教

育改革中的重要组成部分———在耳鼻喉科教学中建立医患沟

通培养体系已经刻不容缓，这能够使医学生在逐渐成长为临床

医生的过程中，通过长期的学习和实践历练，不断提高医患沟

通能力，为患者提供更加具有人文关怀的医疗服务，实现医学

人文与医学自然科学的相互融合，促进社会的和谐进步与医学

的健康发展。
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