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我国医务人员对医患关系感知变化及影响因素分析
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  [摘要] 目的 了解我国医务人员对医患关系感知的现状及新型冠状病毒肺炎疫情前后变化趋势,分析其影

响因素。方法 基于2018年和2023年的医务人员从业状况调研项目,运用描述性统计,单因素分析和二元

Logistic回归方法分析医务人员对医患关系感知情况及影响因素。结果 2018年、2023年分别回收有效问卷11771
份(回收率90.4%)、8386份(回收率91.1%)。2023年,58.5%的医务人员称我国医患关系紧张或较紧张,相较

2018年降低22%,差异有统计学意义(Z=34.885,P<0.001)。年龄、医院类型、科室、日均工作时间、遭受言语辱

骂次数、医院文化建设水平及媒体舆论导向显著影响医务人员对医患关系的感知(P<0.05)。结论 后疫情时代医

疗服务模式及医疗执业环境变化助推医患关系向好;应差异性关注和维护不同特征医务人员对医患关系感知水

平;应重视加强医院文化建设,提升患者就医体验。
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AnalysisofchangesinChineseMedicalstaff'sperceptionsofdoctor-patient
relationshipsandinfluencingfactors

LUOXi,LINLiang-quan,ZHANGQian-kun,ZHANGXin-qing*

(SchoolofHumanitiesandSocialSciences,PekingUnionMedicalCollege,Beijing100730,China)

[Abstract] Objective TounderstandthecurrentstateandchangingtrendsinChinese
medicalstaff'sperceptionsofdoctor-patientrelationshipsbeforeandafterthe COVID-19
pandemic,andtoanalyzetheinfluencingfactors.Methods BasedonMedicalStaff'sEmployment
Surveysin2018and2023,descriptivestatisticalanalysis,univariateanalysisandbinarylogistic
regressionwereusedtoanalyzemedicalstaff'sperceptionofdoctor-patientrelationshipand
influencingfactors.Results 11771(90.4%responserate)and8386(91.1%responserate)valid
questionnaireswerecollectedin2018and2023,respectively.In2023,58.5% ofmedicalstaff
claimedthatdoctor-patientrelationshipsweretenseorverytense,withadecreaseby22%
comparedwiththatin2018(Z=34.885,P<0.01).Age,hospitaltype,department,average
dailyworkinghours,frequencyofverbalabuse,levelofhospitalculturaldevelopment,and
mediacoverageorientationsignificantlyinfluencedmedicalstaff'sperceptionsofdoctor-patient
relationships(P<0.05).Conclusion Changesinthemedicalservicemodelandthemedical
practiceenvironmentinthepost-epidemicerahavecontributedtotheimprovementofdoctor-
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patientrelationship.Theperceivedlevelofthedoctor-patientrelationshipamongmedicalstaff
withdifferentcharacteristicsshouldgaindifferentialattentionandmaintenance,andemphasis
shouldbeplacedonstrengtheningtheconstructionofthehospitalculturetoenhancethepatients'
experienceofmedicalcare.

[Keywords] doctor-patientrelations;medicalstaff;perception

  “医患关系”是一种最基本的医疗人际关系。在

“以患者为中心”的理念中,和谐的医患关系有助于

“治疗联盟”的建立,能够改善患者依从性和治疗效

果[1-2]。医务人员对良好医患关系的感知亦能增强

其工作满意度、职业认同感[3],为医疗服务质量提升

注入新动力。从2020年初的新型冠状病毒感染疫

情爆发到此后的常态化管控期间,我国医务人员的

从业状况、从业态度和执业环境发生潜移默化的变

化,新时代医患关系相应的转变也受到重视[4-6]。
国外有研究通过纳入新冠疫情期间的13篇相关文

献进行 Meta分析,得出医务人员受肢体和语言的

伤害率分别为10.75%、45.87%,但与疫情前研究相

比均有所下降[7],反映了医患关系紧张状况有所改

善。我国现有医患关系调查研究多为小样本或患方

视角,且缺乏疫情前后状况变化明确直观的对比。
课题组于2018年开展过一次全国性医务人员从业

状况调查,其中包含了医务人员对医患关系紧张状

况感知及诱因的专项调查[8]。基于此,课题组于

2023年5月份开展了一项全国8省份40家医院的

从业状况调查,并与2018年的调查结果进行了对比

分析,从医方视角分析新冠疫情前后医患关系状况

的变化,分析目前医患关系的影响因素,提出持续改

善建议。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 本研究数据来源于2018年1月和

2023年5月开展的医务人员从业状况调查,调查选

取我国东、中、西部具有代表性的省份,先采用分层

整群抽样方法,在每个省份随机抽取5家医院,涵盖

省属/市级/县级公立综合医院、中医医院、民营医

院;再采用分层随机抽样的方法,在目标医院的临床

科室、医技科室和管理科室按比例抽取被调查医务

人员,包括执业医师、注册护士、医技/药剂人员及管

理人员。

1.2 问卷内容 课题组在文献分析、专家访谈和小

型座谈会之上自行设计“医务人员从业状况”调查问

卷。研究涉及的问卷内容主要包括被调查医务人员

的社会人口学信息、工作情况、遭受患方暴力伤害次

数、所在医院文化建设水平、媒体舆论导向、对医患

关系的感知评价。
通过询问医务人员“您是否赞同,当前大众媒体

更多的是在塑造医务人员的正面形象?”来衡量媒体

舆论导向是否正面,选项采用李克特五分法,由不赞

同(1分)、不太赞同(2分)、一般(3分)、较为赞同(4
分)、赞同(5分)5个等级构成,得分越高说明媒体舆

论导向越正面。
通过“精神文化建设评价(如院训、理念、公

益)”、“制度文化建设评价(如规章制度、技术规

范)”、“行为文化建设评价(如服务水平、言行举

止)”、“物质文化建设评价(如诊疗条件、就诊环境)”

4个条目来衡量医务人员所在医院的文化建设水

平,采取5点等级计分,总分1~8分为“差”,9~12
分为“一般”,13~20分为“好”。Cronbach'sAlpha
系数为0.951,说明量表信度较好。

1.3 质量控制 调查前对调查人员和问卷录入人

员开展统一培训。对收集的纸质版问卷进行逐一检

查,缺失项在15%以上的问卷视为无效问卷。对于

网络版的问卷,剔除了应答时间<4min的问卷。
将资料录入Excel数据库时,设置合理数值界值和

逻辑检查项,数据录入完成后进行逻辑检查并加以

更正。

1.4 统计学方法 应用SPSS26.0统计软件分析

数据。等级资料的2组间比较采用 Mann-Whitney
U 检验;二元Logistic回归分析中,对无序多分类变

量进行哑元化处理并进行归组。P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 调查对象基本情况 2018年、2023年调查最

终分别回收有效问卷11771份(回收率90.4%)、

8386份(回收率91.1%)。在参与两次调查的医务

人员中,女性占比远高于男性;在年龄分布上,均以

25~34岁为主;最高学历分布上,以本科及以下学

历为主,占八成左右;职称分布上,以初级和中级为

主;职务类别分布上,多为医师与护士;医院类型主

要为省、市级综合医院;医院级别以三级医院为主,
达七成左右;科室以内/外科为主。两次调查对象的

社会人口学特征分布基本一致,说明调查结果具有
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较好的可比性。见表1。
表1 2018年与2023年医务人员的社会人口学特征分布

Table1 Sociodemographiccharacteristicsofmedical
staffin2018and2023

2018年

频数 百分比(%)
2023年

频数 百分比(%)
性别

 男性 3520 30.0 2176 25.9
 女性 8251 70.0 6210 74.1
年龄(岁)

 <25 1262 10.7 477 5.7
 25~34 5765 50.0 3832 45.7
 35~44 3067 26.1 2724 32.5
 >44 1677 14.2 1353 16.1
最高学历

 本科及以下 9440 80.2 6524 77.8
 硕士研究生 1924 16.3 1528 18.2
 博士研究生 407 3.5 334 4.0
专业技术职称

 初级 5046 42.9 3279 39.1
 中级 4155 35.3 3237 38.6
 副高级 1449 12.3 1156 13.8
 正高级 468 4.0 477 5.7
 未定级 653 5.5 237 2.8
技术职务类别

 医师 5316 45.2 3274 39.0
 护士 4626 39.3 3990 47.6
 医技/药剂人员 1089 9.2 807 9.6
 管理人员 740 6.3 315 3.8
医院类型

 省级综合医院 3196 27.2 2168 25.9
 市级综合医院 4608 39.1 3389 40.4
 县级综合医院 1996 17.0 1154 13.8
 中医医院 1070 9.1 1255 15.0
 民营医院 901 7.6 420 5.0
医院级别

 三级 8276 70.3 6550 78.1
 二级 3090 26.3 1556 18.6
 未定级 405 3.4 280 3.3
科室

 内科 1918 16.3 1969 23.5
 外科 2445 20.8 1487 17.7
 妇产/儿科 902 7.6 835 10.0
 急诊科 550 4.7 590 7.0
 其他 5956 50.6 3505 41.8

2.2 医务人员对医患关系感知趋势及影响因素分

析

2.2.1 对医患关系感知趋势 此次调查显示,

58.5%的医务人员认为当前我国当前医患关系紧张

或较紧张,2018年的调查中,80.6%的医务人员称

医患关系紧张/较紧张;两次调查间医务人员对于医

患关系的感知情况差异有统计学意义(Z=34.885,

P<0.01)。见表2。

2.2.2 二元Logistic回归分析 以医务人员对医患

关系感知为因变量,将其李克特5级结构划分为2
级(“紧张”、“较紧张”划分为“紧张”=1,“一般”、“较
和谐”、“和谐”划分为“不紧张”=0),选择性别、年
龄、最高学历、专业技术职称、技术职务类别、所在医

院类型、医院级别、科室、实际月均收入、日均工作时

间、遭受言语辱骂次数、发生肢体冲突次数、医院文

化建设水平、媒体舆论导向为自变量,自变量赋值方

式见表3。采用二分类Logistic回归模型,结果显

示,年龄、所在医院类型、科室、日均工作时间、遭受

言语辱骂次数、医院文化建设水平、媒体舆论导向7
个变量是医务人员对医患关系感知的影响因素

(P<0.05)。其中,年龄<25岁(OR=0.686,95%
CI:0.542~0.870)、省级综合医院(OR=0.696,

95%CI:0.556~0.873)、日均工作时间<8h(OR=
0.798,95%CI:0.667~0.956)、过去一年未遭受语

言侮辱(OR=0.448,95%CI:0.408~0.491)、媒体

舆论正面导向(OR=0.815,95%CI:0.783~0.849)
是降低医务人员感知医患关系紧张度的保护性因

素;妇 产/儿 科 (OR=1.301,95%CI:1.099~
1.541)、急 诊 科 (OR=1.277,95%CI:1.044~
1.561)、医院文化建设水平差是增强医务人员感知

医患关系紧张度的危险因素(OR=1.971,95%CI:

1.511~2.572)。见表4。

表2 2018年与2023年医务人员对医患关系感知差异

Table2 Differencebetweenmedicalstaff'sperceptionofdoctor-patientrelationshipin2018and2023
(例数,%)

年份 紧张 较紧张 一般 较和谐 和谐

2018年 4914(41.7) 4579(38.9) 2009(17.1) 241(2.1) 28(0.2)

2023年 2203(26.3) 2699(32.2) 2229(26.6) 1014(12.1) 241(2.9)

Z 值 34.885
P 值 <0.001
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表3 医务人员对医患关系感知影响因素的二元Logistic回归分析变量赋值表

Table3 AssignmentsofinfluencingfactorsinthebinaryLogisticregressionanalysisofmedicalstaff's

perceptionofdoctor-patientrelationship

自变量 赋值

性别 男性=1,女性=2
年龄 <25岁=1,25~34岁=2,35~44岁=3,>44岁=4
最高学历 本科及以下=1,硕士研究生=2,博士研究生=3
技术职称 初级=1,中级=2,副高级=3,正高级=4,未定级=5
技术职务类别 医师=1,护士=2,医技/药剂人员=3,管理人员=4
医院类型 省属综合医院=1,市级综合医院=2,县级综合医院=3,中医医院=4,民营医院=5
医院级别 三级=1,二级=2,未定级=3
所在科室 内科=1,外科=2,妇产/儿科=3,急诊=4,其他科室=5
实际月收入 <4000元=1,4001~8000元=2,8001~12000元=3,>12000元=4
日均工作时间 <8h=1,8~10(不含)h=2,≥10h=3
受患方语言侮辱次数(2022年1年) 0次=1,≥1次=2
与患方肢体冲突次数(2022年1年) 0次=1,≥1次=2
医院文化建设水平 差=1,一般=2,好=3
媒体舆论导向是否正面 不赞同=1,不太赞同=2,一般=3,较为赞同=4,赞同=5

表4 2023年医务人员对医患关系感知影响因素的二元Logistic回归分析

Table4 BinaryLogisticregressionanalysisoffactorsinfluencingmedicalstaff'sperceptionof
doctor-patientrelationshipin2023

因素 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI
年龄(岁)(参照:>44)

 <25 -0.376 0.121 9.672 0.002 0.686 0.542~0.870
 25~34 -0.002 0.072 0.001 0.976 0.998 0.867~1.149
 35~44 -0.015 0.072 0.044 0.833 0.985 0.855~1.135
技术职务类别(参照:管理人员)

 医师  0.176 0.127 1.916 0.166 1.192 0.930~1.528
 护士 -0.227 0.128 3.141 0.076 0.797 0.620~1.024
 医技/药剂人员 -0.053 0.141 0.143 0.705 0.948 0.719~1.250
实际月均收入(元)(参照:>12000)

 <4000 -0.129 0.099 1.689 0.194 0.879 0.724~1.068
 4001~8000 -0.147 0.075 3.810 0.051 0.863 0.745~1.001
 8001~12000  0.083 0.075 1.220 0.269 1.086 0.938~1.258
医院类型(参照:民营医院)

 省级综合医院 -0.362 0.115 9.886 0.002 0.696 0.556~0.873
 市级综合医院 -0.255 0.112 5.212 0.022 0.775 0.622~0.964
 县级综合医院 -0.168 0.124 1.835 0.176 0.846 0.664~1.078
 中医医院 -0.353 0.122 8.389 0.004 0.702 0.553~0.892
科室(参照:其他科室)

 内科 -0.040 0.065 0.383 0.536 0.961 0.846~1.091
 外科 -0.092 0.070 1.719 0.190 0.912 0.796~1.046
 妇产/儿科  0.263 0.086 9.347 0.002 1.301 1.099~1.541
 急诊科  0.244 0.103 5.678 0.017 1.277 1.044~1.561
日均工作时间(h)(参照:≥10)

 <8 -0.225 0.092 6.014 0.014 0.798 0.667~0.956
 8~10(不含) -0.105 0.063 2.791 0.095 0.900 0.796~1.018
2022年1年遭受患方语言侮辱次数(次)(参照:≥1)

 0 -0.804 0.048 285.143 <0.001 0.448 0.408~0.491
医院文化建设水平(参照:好)

 差  0.679 0.136 24.996 <0.001 1.971 1.511~2.572
 一般  0.240 0.054 19.587 <0.001 1.271 1.143~1.413
 媒体舆论正面导向 -0.204 0.021 96.773 <0.001 0.815 0.783~0.849
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3 讨  论

后疫情时代医疗服务模式及医疗执业环境变化

助推医患关系向好。两次调查结果对比分析显示,5
年来我国医务人员称医患关系紧张的比例从80.6%
下降到58.5%,减少22个百分点。Li等[9]通过对

在线健康平台上患者对医生的评论进行文本分析,
同样发现新型冠状病毒肺炎大流行期间患者对医生

态度向好转变。日常诊疗活动中,患方多因对治疗

方案和候诊时长不满与医方产生矛盾[10],医患沟通

不畅、医务人员工作压力大、医学局限性同样是造成

医患关系紧张的主要原因[11]。疫情期间,不少医疗

机构借助互联网平台,以健康教育、远程会诊、药品

配送等方式解决了患方的居家医疗需求[12-14],线上

医疗服务减轻了医院就诊压力,扩大了优质医疗资

源的辐射范围。推进分级诊疗制度的落地,让患者

少跑路、少等待,接受同质化的医疗服务水平,就诊

满意度也更高[15-16]。同时,广大医务人员作为抗击

疫情的主力军奋战于抗疫一线,“白衣执甲为苍生”
的大众媒体形象赢得了民众广泛的尊重、感激和支

持,加深了医患共情与互信[17-18]。为了保持现有的

和谐的医患关系,医疗机构应提升信息化水平,优化

医疗服务流程,加强医联体建设,提供更多高效优质

的便民惠民医疗服务。针对暴力伤医事件,媒体舆

论要客观公正报道,营造尊医重卫的社会氛围,引导

医患关系和谐发展。
应差异性关注和维护不同特征医务人员对医患

关系感知水平。首先,医务人员年龄越大、日均工作

时间越长,医患关系感知越差。调查显示,相较于

25岁以下年轻医务人员,44岁以上者感知医患关系

紧张 的 风 险 增 加45.8%(P<0.05)。这 与 黄 蓓

等[19]的研究结果相符合。从业年限越长,承担的医

疗责任越重,容易产生共情疲劳,发生医疗纠纷的几

率更大[20]。与日均工作时间8h以下的医务人员

相比,工作时间10h及以上者感知医患关系紧张风

险增加25.3%(P<0.05)。长时间工作会导致睡眠

时间缩短、饮食不规律等,间接产生身心压力反应和

抑郁症状[21]。工作时间长、工作压力大、身心健康

状况不佳及相应的负面情绪反应均可能导致负性医

患关系[22]。第二,遭受患方语言侮辱可使医务人员

感知医患关系紧张风险增加1.23倍(P<0.05)。
课题组2023年调查结果表明,57.1%的医务人员在

调查当时最近1年内遭受过患方语言侮辱,相比

2018年调查结果(68.1%)下降11%;5.2%的医务

人员遭受过患方语言侮辱,相比2018年调查结果

(9.8%)下降4.6%。医疗场所伤害事件发生率乃医

患关系和谐与否的晴雨表,医疗过程中,患方可能由

于对治疗方案、医疗效果、药物副作用、服务过程等

不满而出现攻击性暴力行为,直接造成受害医务人

员愤怒、焦虑、恐惧、睡眠障碍等不良后果[23],同时

明显增强医务人员的医患关系紧张感。第三,民营

医院、县级公立医院以及目标医院的急诊科、妇产/
儿科医务人员的医患关系感知较为紧张。疫情期间

民营医院存在医疗物资短缺、医护人员不足、防护措

施不到位等问题,抗风险能力弱,服务效率降低[24]。
与其他科室相比,急诊科、妇产/儿科医务人员对医

患关系的感知最紧张。急诊科患者多为危急重症,
患方情绪不稳定,病情处置考验医务人员专业技术

水平和沟通决策能力;妇产/儿科医务人员往往与患

者家属互动更多,与患方沟通不畅往往会阻碍诊疗

活动正常进行或诊疗效果达不到预期[25]。相较于

其他科室,急诊、妇产/儿科医护更容易遭受医疗工

作场所暴力[26],因此医务人员对医患关系紧张感知

更明显。
应重视加强医院文化建设,提升患者就医体验。

调查结果显示,医院文化建设水平差的医务人员感

知医患关系紧张的风险是水平好者的1.97倍(P<
0.05),加强医院的文化建设会促进医患和谐。精神

文化体现办院的核心价值观、制度文化决定着医院

的管理效能,而医务人员的言行举止影响着患者的

就医体验[27]。因此,医疗机构应加强以医务人员价

值及患者需求为导向的医院文化建设,为职工及患

者提供舒适、便捷、优美的执业环境和就医环境,应
用功能齐全、人性化设计的设备设施,加强物质文化

建设,以提升医务人员工作满意度、幸福感及工作效

率,提升患者就医体验;考虑医务人员专业特长、工
作经验、疲劳程度等特异性因素,合理规范排班,带
薪休假;相关部门建立健全暴力伤医事件动态监测

和及时上报系统等制度文化;挖掘整理院史,弘扬

“大医”精神,益于克服共情疲劳,提升精神文化水

平;最后,医德医风应被纳入医疗机构医务人员绩效

考核指标,以提升其人文关怀能力,推进医院行为文

化建设。
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