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·医院管理·
重庆市消化内镜医师执业状况调查报告
吴宏博 刘云杰 陈 瑶 蒲文凤 彭贵勇△

（第三军医大学西南医院全军消化病研究所 重庆 400038）

摘要目的：评价重庆市各级内镜医疗机构医疗执业现状，分析导致医疗执业状况不佳的原因，为改善医疗执业状况和医患关系，

促进我国医疗执业健康、和谐发展提供参考。方法：对重庆市 137家已开展消化内镜诊疗的医院，506名内镜医师进行调查，调查

内容主要包括重庆内镜医师当前的基本素质状况以及医师们如何看待所面临的卫生改革、所处执业状况、管理体制、行业内协会

职能、执业内镜医师法、继续教育培训等。结果：54.81%消化内镜医师对自己的工作表示满意，40.13%的医师感觉工作一般；在对

医疗事故的调查中，遇到和未遇过医疗事故的比例分别为 5%和 95%；目前主要困惑重庆消化内镜医师的是以下问题：缺乏休息

时间、工作较大强度，比例占到 36.09%。结论：应改善消化内镜医师执业环境，缓解消化内镜医师工作压力，有效地发挥媒体导向

作用，加强法制建设。
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Research of Medical Practicing Status of Digestive Endoscopy Physicians in
Chongqing

To evaluate the present situation of medical practicing in different levels of endoscopic medical institutions

in Chongqing, to analyze the reasons and provide the reference for the improvement of the relationship between doctors and patients, as

well as the harmonious development of China's medical practicing. 137 Chongqing hospitals where the treatment of digestive

endoscopy were carried out and 506 digestive endoscopy physicians were involved in the research, and the investigation mainly included

the basic quality of current Chongqing digestive endoscopy physicians, the opinions about the health reform, the practice condition, the

management system, the industry association functions, the practicing endoscopy physicians law, the continuing education and the

training system, etc. Among the 506 digestive endoscopy physicians, 54.81% were satisfied with their jobs and 40.13% were
ordinary. In the investigation of the medical accident, the rates of encountered and not encountered in medical accident were 5% and

95%; At present, the main problems that perplexed Chongqing digestive endoscopy physicians were the lack of rest time, the heavy work

that accounted for 36.09%. It is required that the medical practicing environment of digestive endoscopy physicians should

be improved to reduce the working pressures of digestive endoscopy physicians, develop the guiding role of the media and strengthen the

construction of legal system.

Physicians; Medical practicing status; Medical dispute; Hospital management

前言

随着各项新医改政策的出台，医疗卫生服务也越来越规范

化、科学化，正在走上一条良性的可持续发展道路，但是对于医

师的执业环境问题，仍需引起人们的重视，医患关系矛盾的加

剧，医疗纠纷事件的频发都提示了医师的执业环境十分恶劣，

常有恶性伤医事件影响正常的医疗秩序[1]，因此急需优化我国

的医疗执业状况。我们就重庆市消化内镜医师开展调查工作，

通过了解医务人员对执业状况的看法和态度，为营造良好的执

业状况提供决策信息。

1 资料与方法

1.1 调查对象

对重庆市 137家已开展消化内镜诊疗的医院，506名内镜

医师进行调查。内容包括重庆内镜医师当前的基本素质状况以
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及医师们如何看待所面临的卫生改革、所处执业状况、管理体

制、行业内协会职能、执业内镜医师法、继续教育培训等。

1.2 调查方法

本文采用问卷调查法，在查阅文献基础上研究设计网络调

查问卷。对重庆市各级内镜医疗机构医师的执业现状，问题以

及原因进行调查。重庆消化内镜医师的执业状况调查的具体内

容包括：重庆内镜医师对执业的满意度、执业中遇到的困难、执

业中涉及的医疗事故以及处理方式等情况。为保证调查的真实

性，部分普查采用匿名的方式进行，不记录个人信息。

2 结果

2.1 被调查人群基本情况

消化内镜医师有较好的医学教育背景，重庆市消化内镜医

师具有本科及以上学历有 445人，占 87.94%，其中本科学历的

有 294人，占 58.10%，研究生学历的 151人，占 29.84%，职称构
成以主治医师为主，有 193人，占 38.14%。
2.2 内镜医师执业状况

重庆有 54.81%消化内镜医师对自己的工作表示满意，
40.13%的医师感觉工作一般，还有 5%左右的医师对工作不满

意。在对医疗事故的调查中，有 5%的消化内镜医师表示遇到过

医疗事故，95%的医师表示没有遇到过。在对医疗纠纷的调查

中，有 20%左右的医师遇到过医疗纠纷，80%的医师没有遇到

过。在医闹问题方面，15%左右的医师曾被医闹纠缠。在对医疗

事故的处理方面，有 47.48%的消化内镜医师都是医院出面协

商，有 29.17%是由医疗调解委员会调节，16.59%消化内镜医师

遇到的医疗纠纷，最终是由法院判决，还有 6.76%的医师是自
己私了。另外，在医师职业安全性方面，有 6%的消化内镜医师

曾经在医患纠纷中受到过伤害。在遇到医疗纠纷时，是否寻求

法律援助方面，41.69%的消化内镜医师会咨询律师。目前困惑

我国消化内镜医师的主要问题是，工作太忙没有时间休息，这

个比例占到 36.09%。另外，单位培养的力度欠缺和消化内镜医
师没有科研基金，各占 25%的左右。
2.3 对管理部门和管理人员的看法

从本次调查结果来看，40%的医师认为卫生管理、监督和

规划工作是卫生行政部门的主要职能，30%左右的医师则认为

卫生行政部门主要负责行政指导和完善法规，20%的医师认为
其职能主要为制定相关标准和负责培训，而 10%的人则认为是

处理维权事件和负责奖惩考核的部门。从卫生行政部门存在的

问题调查情况来看，40%以上的医师认为目前主要面临的问题

是卫生行政人员的素质低下、监督管理工作未到位、官僚作风

严重，而 16.64%的医师则认为卫生行政部门监管过度。68.76%

的内镜医师认为衡量一个医疗单位管理者的主要指标是管理

能力，30%的人认为单位效益、技术水平、职业道德和综合竞争

能力则是体现管理水平的重要标准，而 20%的医师认为群众评

价是最为客观的标准，但廉洁自律是需要放在首位的评价；

67.28%的医师认为管理者的最佳选拔途径是竞聘上岗，能够体

现竞选者的能力，而 29.57%的人则认为通过群众选举是最客

观公正的途径，18.67%的人认为按照医院体制依法选举更为妥
当；60.81%的医师认为管理者的薪酬应当与医疗单位的效益挂

钩，20.33%的人认为年薪制比较恰当，18.86%的人则认为应当

按照岗位、职务拿工资。49.17%的医师认为卫生体制的变更才

能推动整体医疗改革的进步，而 39%的人认为在现有体制上完
善监督管理机制和相关法律法规是规范医疗市场的必要条件，

20%以上的人则认为应当实行卫生行业市场化。

3 讨论

3.1 重庆市消化内镜医师对职业的满意度

重庆市的消化内镜医师在对职业满意度上表现较为满意，

主要原因是:这一类医务工作群体总体执业行为规范与道德素

质程度较高，专业技能水平高，也具有较高的法律认知水平。但

细化来看，消化内镜医师的社会地位普遍不高，所付出的努力

与所收获的报酬之间有一定差距。在消化内镜医师看来，国家

的卫生部门具有以下几种主要职能：除了卫生行业的监督管

理、规划调控、行政指导外，还包括法律法规的完善等[2]。但是就

当前卫生部门的职能行使状况来看，仍然存在一系列问题，诸

如公务人员普遍素质不高，在具体工作中出现监督不力和一些

官僚作风；对一个医疗类管理机构来讲，衡量其管理者能力有

几大指标，主要包含了管理者的管理能力、技术水平能力、职业

道德、单位效益体现等；管理者通常是采用群众推选、竞聘上岗

这两种佳途径。

3.2 重庆市消化内镜医师医患关系现状
目前，消化内镜医师职业发展的关注面主要集中在自身发

展与如何看待和处理医患关系这两个方面。调查所示，82.64%

的医师认为卫生体制的陈旧是造成医患关系紧张的根本因素，

55.66%的医师则认为社会观念需要改变，另有 53.75%的医师

认为社会不良舆论的引导对医师的形象影响严重，导致群众产

生偏见[3-5]。基于这一医患关系的调查背景，内镜医师认为医患

关系虽已朝着比较良好的方向发展，但仍需要大力提升医疗技

术，对法律法规等立法理论予以扩充；加大对自身群体权益的

有效保障，对自身执业资格的认证、注册、准入、奖惩和考核、培

训以及异地执业、专科执业制度、协会职能和性质等做出立法

条文增设完善。

3.3 重庆市消化内镜医师的执业环境现状

根据中国发布医师执业环境调研报告显示[6]，2002年第一

次医师执业环境调查显示，仅有 5.18%的医师认为当前执业环

境良好，而 60.67%的医师认为执业环境较差甚至极为恶劣；
2004 年的第二次调查中，认为执业环境良好的医师上升为
7.10%，而认为执业环境恶劣的比例降低为 48.40%；2009年的

第三次调查结果显示，7.44%的医师认为执业环境良好，而认为

执业环境恶劣的比例则重新上升为 63.61%，甚至高于第一次

调研结果。而 2011年的第四次调研结果显示，医师对执业环境

的满意率上升为 19.02%，而认为职业环境恶劣的医师比例则

降低为 48.51%。
消化内镜医师群体认为，改善该行业所处执业环境能够通

过提升专业技术层次、加大体质改革的力度、推进文卫事业的

法制进程、完善医疗的社会保险、加强监督管理等途径来解决，

有必要集合单位和机构内的每个人一起投保建立起行业医疗

保险制度体系。他们希望能够掌握最先进的诊疗技术和专业技

能，能够学习到更多学术研究的方法，全面了解卫生行业的法

律法规以及医患双方有效沟通技巧，通过加强专业知识的培训
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来获得整体提升，培训类型可以选择面授培训、远程教育、自学

考核等方式[7，8]。

3.4 消化内镜医师工作负荷和工作压力较大

从调查结果来看，重庆市消化内镜医师中每周工作 40小

时以上的占 43.3%，其中有 7.45%人工作超过 57小时，处于天

天加班状态。有一半左右的消化内镜医师每周要在内镜中心值

1-2天的班。这组数据反映出重庆市消化内镜医师基本处于超
负荷状态，有大量的消化内镜医师需要通过加班才能完成诊疗

工作，人才短缺和医疗资源配置的不平衡导致了消化内镜医师

工作处于高压状态，这也一定程度上影响了消化内镜医师的执

业满意度。

3.5 消化内镜医师的执业状况需要进一步改善，职业保障需要

进一步加强

在对重庆市消化内镜医师执业满意情况调查中，有 5%的

消化内镜医师遇到过医疗事故；有 20%左右的医师遇到过医疗

纠纷；有 6%的消化内镜医师曾经在医患纠纷中受到过伤害。有
15%左右的医师曾被医闹纠缠。在出现医疗赔偿时，59.74%的

消化内镜医师是医院和当事人共同赔偿，保险公司的赔偿比例

只有 18.05%，还有 5%左右是由消化内镜医师自己全额赔偿。

这些数据表明我国消化内镜医师的执业状况需要进一步改善，

在保障医疗安全、建立医疗纠纷赔偿机制方面，需要更好的执

业状况，使得消化内镜医师能够全身心的投入到工作中去[9，10]。

3.6 消化内镜手术开展率低，诊疗量尚不能满足需求

根据《中国消化内镜诊疗技术调查报告》（2012年度）中所

示，重庆市无论是胃镜、肠镜等基础性诊疗项目，还是四级内镜

技术诊疗项目，开展率都比较低。消化内镜技术作为微创手术

之一，以创伤小、并发症少、恢复快为特点，在疾病诊疗方面具

有突出的优势，也代表了未来消化系统疾病诊疗的发展方向，

但是目前因为设备、人员和技术水平限制等原因，重庆市在消

化内镜诊疗开展率方面还处于较低水平，不能满足人民群众的

就医需求，很多本可以通过消化内镜诊断和治疗的疾病，因为

上述原因而不能得到及时诊治。要解决上述困境，还需要加大

对消化内镜的投入，培训更多合格的消化内镜医师。

3.7 提高重庆市消化内镜医师执业状况的对策

随着社会对医疗卫生行业的关注度提高，医患矛盾的日渐

尖锐，如何改变医师的执业环境，促进医患关系和谐发展已经

成为了医疗卫生体制改革的重要内容。从国外相关研究来看
[11，12]，主要着眼于医师工作满意度、工作效率、择业意向等方面

的改变，但由于国内外医疗体制和市场的差异性，国外的经验

并不完全适用于国内改革。根据《中国消化内镜诊疗技术调查

报告》的统计结果，结合 2011年中国医师协会发布的第四次医

师执业状况调查报道的相关数据和本次调查中内镜医师所反

馈的相关问题，笔者提出如下对策：

3.7.1 加大资源投入，优化资源配置 通过此次调研发现，我

国消内镜资源存在严重不足，消化内镜医师数量、开展诊疗医

疗机构、设备情况和诊疗量与国际发达国家相比均有差距，消

化内镜诊疗对消化系统疾病的诊断和治疗有着积极的意义
[13，14]，因此需要政府和社会加大对消化内镜资源的投入，使得医

疗资源总量能够满足就医的基本需求，使消化内镜诊疗的开展

比率在消化系统疾病中的比例增高。与此同时，通过政策引导，

优化医疗资源配置，使得基层医疗机构有能力开展基础的消化

内镜检查。而三级、四级消化内镜手术由大医院来完成，减少大

医院做基础消化内镜检查的负担。通过实施多地点执业等政策

引导，鼓励大医院的消化内镜医师到下级中心医院和基层医疗

机构开展消化内镜诊疗，医疗资源下沉，满足人民群众的就医

需求。

3.7.2 转变教育目标,提高医师素质 高等医疗专科院校是为

医院输送人才的重要基地，但就目前的教育现状来看，无论何

种教育程度都存在重医轻文、重医轻法的现象，学校并没有足

够重视学生医德医风和卫生行业法律法规的培养，人文素质和

医患心理等方面的学习内容也较少[15-17]。所以，学校要把树立培

养高素质专业化人才作为培养的目标，建设一支具有高度的责

任意识、鲜明的职业观念、良好的服务精神、清晰的法制观念、

扎实的理论知识、精湛的技术技能，廉洁自律、踏实求真的人才

队伍。参照医疗市场的不断发展变化，能够及时在乡村、社区等

环境差异大的地方增设内镜医师，也适当加强心理、全科、营

养、保健、运动类的内镜医师人才培养教育；强化基础性的知

识、理论、技能培训，提高学生解决问题的能力，培养逻辑能力

和创新能力；要加强医疗文书书写方面能力的培养，全面提高

医学生的专业素质。从根本上确保医学专业化人才未来进入到

医疗机构能够成为与医疗市场相适应的合格人才。

3.7.3 建立数据网络，构筑准入制度 进一步增加内镜普查项

目，形成全国内镜普查网络，覆盖所有内镜诊疗项目，建立我国

消化内镜诊疗的 "大网络、大数据 "系统，实现重要数据定期

汇总。有利于动态展开质量评估、挖掘分析潜在问题，将国内外

有价值的医疗卫生资源进行整合，探索一条适合国内卫生模式

发展的良性道路，为构建新的卫生体系提供必要依据，并合理

分配和引导医师资源。另外需要严格实施内镜医师上岗制度，

实现内镜医师持证上岗，禁止没有经过培训和未获得上岗证的

医师从事内镜诊疗操作，保证内镜诊疗操作的规范性。

3.7.4 完善法律法规，明确医疗政策 无规矩无方圆，管理的

前提是要有完善的政策和法律法规制度作依托，每个人在执业

过程对规章制度做到自觉执行和遵守，因此程序与标准是否明

确直接决定了法律实施的顺利程度和有效性。加强和规范卫生

行业法律法规不但能够使医疗机构和医疗人员在公平、公正、

客观的环境中进行竞争，更能够为医疗管理者提供必要的依

据，在面对恶性事件时具有保护自身权益的武器，因此要重视

医疗行业法律法规的建设，规范医疗卫生的管理工作。消化内

镜医师这一群体强烈呼吁政府的行业规范里要加大对自身群

体权益的有效保障，对自身资格认证、注册、准入、奖惩和考核、

图 1医师执业环境调研报告统计结果

Fig.1 Research report of medical practicing environment satisfaction of

physicians
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培训以及异地执业、专科执业制度、协会职能和性质等立法条

文增设完善。与此同时，《内镜医师法》要把 "自愿入会 "的原
则修正变成 "必须入会 "，在这一基础上真正的将消化内镜医

师的医疗行为规范起来，使医师自发的遵守相关规定，提高医

疗队伍内在凝聚力，加强行业知识和观念教育与社会宣传，让

医患双方能够加大对彼此义务和权利的了解，可以增加尊重和

相互理解，尽量降低医疗纠纷发生的频率，推动社会文明与进

步。政府部门要参照消化内镜医师这一群体的执业期望，不断

完善行业内的法律法规、规章制度，加大政策扶持等。

3.7.5 提高消化内镜医师的操作技能 同时，我们对自身也要

加强要求。消化内镜技术由于是在人体自然管腔内进行的诊

疗，因此对专业技能的要求不但强而且高[18，19]。随着医疗卫生技

术的高速发展，内镜下开展的诊疗项目也逐渐增多，从上个世

纪的隆起性息肉内镜下切除术、消化道静脉曲张镜下治疗到近

年来的内镜下消化道黏膜剥离术、逆行胆管造影术等，都提示

消化内镜医师必须不断的学习和更新自己掌握的知识，来适应

新的医疗形式和更好地满足患者治疗需求[20]。

综上所述，本文调查结果显示了重庆消化内镜医师当前的

执业环境和状况，而从调查结果与相关文献的对比分析来看，

本次研究中医师认为迫切需要解决的问题在全国范围内也具

有普遍性，主要表现为长期性、社会性和广泛性特点，社会各界

都要重视这些问题，需一同努力协商解决。消化内镜医师是整

个医疗卫生行业中的宝贵人才资源，要重视这个群体所关注的

问题，通过改变管理制度、规范法律法规等措施来集中解决这

些问题，才能提高医师的工作热情和积极性，才能更好的为群

众服务。希望本次调查可以给卫生事业未来发展改革提供参考

依据和借鉴价值。
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