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  [摘要] 目的 了解临床医生医学人文关怀能力现状,并分析其影响因素。方法 采用便利抽样的方法,对河

北省部分三甲医院的472名临床医生开展问卷调查。单因素分析采用秩和检验,差异有统计学意义的因素进一步

采用多元逐步线性回归分析法进行影响因素的分析。结果 临床医生的医学人文关怀能力得分总均分为(4.101±
0.413)分,处于中等偏上水平,得分最高的维度是医疗服务,为(4.453±0.518)分,人文环境维度得分最低,为
(3.907±0.459)分,多元逐步线性回归分析显示,“对自身医学人文关怀能力的评价”“工作年限”“同事和领导给予

支持和关心情况”“在强调员工尊重、关心患者,维护患者权益方面,所在医院的重视程度”“对医生职业的热爱程

度”是医学人文关怀能力的主要影响因素(P<0.05)。结论 临床医生医学人文关怀能力处于中等偏上水平,医院

应建立传帮带工作机制,创设青年医生成长环境;加强医院人文环境建设,营造良好科室氛围;推进继续医学教育

人文培训,搭建临床医生学习平台,通过多种途径提升临床医生的人文关怀能力。
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Astudyonthecurrentstatusandinfluencingfactorsofmedicalhumanisticcareabilityof
cliniciansingrade-AtertiaryhospitalsinHebeiProvince
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[Abstract] Objective Tounderstandthecurrentstatusofmedicalhumanisticcareability
ofcliniciansandtoanalyzeitsinfluencingfactors.Methods Usingconveniencesamplingmethod,

aquestionnairesurveywasconductedon472cliniciansfromsomegrade-Atertiaryhospitalsin
HebeiProvince.Univariateanalysiswasperformedusingranksumtest,andforfactorswith
significantdifference,multiplestepwiselinearregressionanalysiswasfurtherusedtoanalyzethe
influencingfactors.Results Theoverallaveragescoreofmedicalhumanisticcareabilityof
clinicianswas(4.101±0.413)points,whichwasabovetheaveragelevel.Thedimensionwiththe
highestscorewasmedicalservice,whichwas(4.453±0.518)points,andthatwiththelowest
scorewasthehumanisticenvironment,whichwas(3.907±0.459)points.Multiplestepwise
linearregressionanalysisshowedthatthemaininfluencingfactorsofmedicalhumanisticcare
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abilitywere"evaluationofone'sownmedicalhumanisticcareability","yearsofwork","support
andcareprovidedbycolleaguesandleaders","emphasisonemployeerespect,careforpatients,

andprotectionofpatientrightsinthehospital",and"loveforthedoctorprofession"(P<0.05).
Conclusion Themedicalhumanisticcareabilityofcliniciansisaboveaverage.Hospitalsshould
establisha mechanism for mentoring,creatingagrowthenvironmentforyoungdoctors,

strengthentheconstructionofhospitalhumanisticenvironment,creatingagooddepartmental
atmosphere,promotecontinuingmedicaleducationandhumanistictraining,buildalearning
platformforclinicaldoctors,andenhancetheirhumanisticcareabilitiesthroughvariousmeans.

[Keywords] medicalhumanisticcare;hospitalmanagement;culturalconstruction

  “医学人文关怀”是指在医疗实践活动中医方对

患方的具体“关怀”行为。其本质是以患者为本,将
对人的生存意义、生命质量、生活幸福等观念转化为

临床诊治过程中对患者的价值、患者的权利、患者的

诉求、患者的人格等真切关注、解释、关心、爱护、帮
助、解困、安抚和鼓励[1]。相关研究[2-4]表明,增强

医务人员的医学人文关怀能力,有利于提高医疗服

务质量和患者满意度,提高患者的治疗依从性。目

前,国内对于医学人文关怀能力研究的目标人群主

要集中在医学生、护生及护士,鲜有对临床医生的研

究。本研究通过对河北省部分三甲医院临床医生进

行调查,了解其医学人文关怀能力现状,从医生个人

及医院2个层面探寻其影响因素,提高临床医生医

学人文关怀能力,以期优化医院管理,构建良好的医

学人文生态。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 本研究采用便利抽样的的方法,对
河北省部分三甲医院的临床医生开展调查,发放问

卷500份,剔除选项前后矛盾、答题时间过短、错答

漏答及观点不明确的问卷,回收有效问卷共计472
份,问卷回收有效率为94.4%。

1.2 研究工具

1.2.1 一般资料问卷 ①一般人口学调查问卷:包
括性别、年龄、学历、职称、婚姻状况、聘任方式等。

②医院人文建设方面调查问卷:根据近年来国内外

学者对医院人文建设的学术研究和部分医院的探索

性实践经验,可以将医院人文建设基本要素划分为

人文服务、人文环境、人文理念和人文管理4个维

度[5]。本研究选取人文环境和人文服务2个维度,
下设2~3个题项,分析医院人文建设中相关因素对

临床医生医学人文关怀能力的影响。

1.2.2 临床医生医学人文关怀能力评价量表 参

照已有量表[1],该量表参照中国学者杜治政[6]关于

医学人文关怀能力实践划分原则,将其划分为3个

层次:服务态度与环境、医院管理与政策、医疗实践

全过程中的人文关怀。这3个层次又划分为6个方

面:服务态度、人文环境、医疗服务、处理医疗中各种

伦理社会法律问题、维护患者的利益、对患者健康的

人文关爱,以此来作为量表维度的划分依据。该量

表共37个条目,采用Likert5级评分法,完全不符

合计1分,完全符合计5分。该量表的Cronbach's
α为0.937,总体信度较好。

1.3 统计学方法 应用SPSS25.0统计软件分析

数据。对调查对象的基本情况以及人文关怀能力量

表得分情况进频数分布的描述性分析;符合正态分

布且方差齐性的计量资料比较采用两独立样本t检

验、单因素方差分析,不符合正态分布的计量资料采

用秩和检验;若差异显著则进一步采用多元逐步线

性回归分析法进行影响因素的分析。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 472名调查对象中,男性

208名(44.1%),女性264名(55.9%);30岁以下

146名(30.9%),30~39岁270名(57.2%),40~49
岁56名(11.9%);婚姻状况为未婚144名(30.5%),
已婚323名(68.4%),离婚5名(1.1%);工作年限为

5年以下167名(35.4%),5~10年214名(45.3%),

11年及以上91名(19.3%);聘任方式情况为正式在

编166名(35.2%),合同聘用124名(26.3%),同工

同酬例事代理56名(11.9%),其他126名(26.6%);
父母从事与医疗行业相关职业情况的有101名

(21.4%),选择否的有371名(78.6%)。

2.2 临床医生的医学人文关怀能力总体得分及各

维度得分情况 临床医生医学人文关怀能力得分总

维度均分(4.101±0.413)分,呈现中等及以上水平,
其中医疗服务这一维度得分最高,人文环境这一维

度得分最低。见表1。

·053· 河 北 医 科 大 学 学 报  第46卷 第3期



表1 医学人文关怀能力总量表及各维度描述统计表

Table1 Totalscaleofmedicalhumanisticcareabilityand

statisticaltablefordescriptionofeachdimension
(n=472,x-±s,分)

维度 得分

总量表 4.101±0.413
服务态度 3.971±0.510
人文环境 3.907±0.459
医疗服务 4.453±0.518
处理医疗中的各种伦理社会法律问题 4.420±0.520
维护患者的利益 4.081±0.473
对患者健康的人文关爱 3.959±0.407

2.3 不同人口学特征临床医生的医学人文关怀能

力单因素分析 不同“年龄”“政治面貌”“职称”“工
作年限”“聘任方式”“平均月收入”“对医生职业的热

爱程度”“对自身医学人文关怀能力的评价”影响临

床医生医学人文关怀能力得分,差异有统计学意义

(P<0.05)。其中,副高及以上职称、正式在编、平
均月收入在5000~10000元(包含10000元)的临

床医生具备更高的医学人文关怀能力。工作年限在

5年以下组临床医生的人文关怀能力与11年及以

上组比较差异有统计学意义(P<0.05),平均月收

入在5000~10000元(包含10000元)组临床医生

的医学人文关怀能力与5000元及以下组差异有统

计学意义(P<0.05)。见表2。

2.4 人文建设因素中临床医生的医学人文关怀能

力单因素分析 结果显示,在人文环境这一维度中,
“对医院硬件设施的满意度”“同事和上级领导给予

支持和关心情况”“对医院开展丰富职工业余生活、
增强职工幸福感相关活动的满意程度”影响医生医

学人文关怀能力得分,差异有统计学意 义(P<
0.05)。在人文服务这一维度中,差异有统计学意义

的变量分别为“医院在患者对医生医疗服务满意度

评价方面的重视程度”以及“医院在强调员工尊重患

者,维护患者权益方面的重视程度”。见表3。
表2 不同特征临床医生的医学人文关怀能力得分比较

Table2 Comparisonofscoresformedicalhumanisticcare

abilitiesamongclinicianswithdifferentcharacteristics

项目 例数(%)
医学人文关怀能力

[M(QR)]
性别

 男性 208(44.1) 4.16(0.54)
 女性 264(55.9) 4.27(0.59)
Z 值 1.628
P 值 0.104

年龄

 30岁以下 146(30.9) 4.08(0.68)
 30~39岁 270(57.2) 4.24(0.54)
 40~49岁 56(11.9) 4.24(0.51)

H 值 9.216
P 值 0.010

政治面貌

 中共党员(含预备党员) 257(54.4) 4.19(0.65)
 民主党派 6(1.3) 4.35(0.78)
 共青团员 56(11.9) 4.04(0.79)
 群众 153(32.4) 4.00(0.54)
H 值 8.429
P 值 0.038

职称

 初级 148(31.4) 4.05(0.65)
 中级 251(53.2) 4.24(0.54)
 副高及以上 73(15.5) 4.32(0.62)
H 值 11.725
P 值 0.003

工作年限

 5年以下 167(35.4) 4.08(0.68)
 5~10年 214(45.3) 4.22(0.50)
 11年及以上 91(19.3) 4.35(0.62)
H 值 11.547
P 值 0.003

聘任方式

 正式在编 166(35.2) 4.23(0.67)
 合同聘用 124(26.3) 4.14(0.54)
 同工同酬人事代理 56(11.9) 4.11(0.52)
 其他 126(26.6) 3.97(0.60)
H 值 13.119
P 值 0.004

平均月收入

 5000元及以下 145(30.7) 4.03(0.59)
 5000~10000元(包含10000元) 242(51.3) 4.16(0.59)
 10000元以上 85(18.0) 4.08(0.62)
H 值 7.608
P 值 0.022

对医生职业的热爱程度

 非常热爱 154(32.6) 4.43(0.54)
 热爱 236(50.0) 4.16(0.53)
 一般及不热爱 82(17.4) 3.99(0.47)
H 值 60.471
P 值 <0.001

对自身医学人文关怀能力的评价

 非常强 92(19.5) 4.51(0.42)
 比较强 306(64.8) 4.19(0.54)
 一般及较弱 74(15.7) 3.91(0.44)
H 值 85.830
P 值 <0.001

表3 人文建设因素中临床医生的

医学人文关怀能力得分比较

Table3 Comparisonofmedicalhumanisticcare
abilityscoresofclinicianswithrespecttocultural

constructionfactors

项目 例数(%)
医学人文关怀能力

[M(QR)]
对医院硬件设施的满意度

 满意 259(54.9) 4.32(0.62)
 一般 163(34.5) 4.05(0.54)
 不满意 50(10.6) 4.11(0.60)

H 值 40.143
P 值 <0.001
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表3 (续)

同事和上级领导给予支持和关心情况

 总是 83(17.6) 4.54(0.49)

 经常 190(40.3) 4.27(0.51)

 有时 140(29.7) 4.11(0.57)

 偶尔及从不 59(12.5) 3.95(0.41)

H 值 78.943
P 值 <0.001

医院开展活动满意度

 满意 257(54.4) 4.32(0.55)

 不满意 215(45.6) 4.03(0.59)

H 值 7.077
P 值 <0.001

患者评价医疗服务,医院重视程度

 非常重视 144(30.5) 4.45(0.51)

 重视 225(47.7) 4.16(0.57)

 一般及不重视 103(21.8) 4.00(0.51)

Z 值 67.060
P 值 <0.001

强调员工尊重患者,医院重视程度

 非常重视 141(29.9) 4.49(0.41)

 重视 236(50.0) 4.14(0.54)

 一般及不重视 95(20.1) 3.95(0.46)

H 值 102.370
P 值 <0.001

2.5 临床医生医学人文关怀能力影响因素多元逐

步线性回归分析 以“年龄”“政治面貌”“职称”“工
作年限”“聘任方式”“平均月收入”“对医生职业的热

爱程度”“对自身医学人文关怀能力的评价”“对医院

硬件设施的满意度”等为自变量,以医学人文关怀能

力为因变量,采用逐步进入法进行多元线性回归分

析,连续型变量(如年龄)和等级变量(如对医生职业

的热爱程度)以实际数值计入,将分类变量进行哑变

量设置。变量赋值见表4。模型拟合有意义(F=
43.701,P<0.001),调整后R2=0.312。结果显示

“在强调员工尊重、关心患者,维护患者权益方面,所
在医院的重视程度”“对自身医学人文关怀能力的评

价”“同事和领导给予支持和关心情况”“工作年限”
“对医生职业的热爱程度”均能正向预测临床医生医

学人文关怀能力得分,差异有统计学意 义(P<
0.05)。见表5。

表4 变量赋值表

Table4 Variableassignmenttable

自变量 赋值情况

年龄 30岁以下=1;30~39岁=2;40~49岁=3
政治面貌 中共党员(含预备)=1;民主党派=2;共青团员=3;群众=4
职称 初级=1;中级=2;高级=3
工作年限 5年以下=1,5~10年=2,11年及以上=3
聘任方式 正式在编=1;合同聘用=2;同工同酬人事代理=3;其他=4
平均月收入 5000元及以下=1;5000~10000元(包含10000元)=2;10000元以上=3
对医生职业的热爱程度 一般及不热爱=1;热爱=2;非常热爱=3
对自身医学人文关怀能力的评价 一般及较弱=1;比较强=2;非常强=3
对医院硬件设施满意度 不满意=1;一般=2;满意=3
同事和上级领导给予支持和关心情况 偶尔及从不=1;有时=2;经常=3;总是=4
医院开展活动满意度 不满意=1;满意=2
患者评价医疗服务,医院重视程度 一般及不重视=1;重视=2;非常重视=3
强调员工尊重患者,医院重视程度 一般及不重视=1;重视=2;非常重视=3

表5 临床医生医学人文关怀能力影响因素的多元线性回归分析

Table5 Multiplelinearregressionanalysisoftheinfluencingfactorsofthemedicalhumanisticcareabilityofclinicians

入选因素 非标准化系数 标准误差 标准化系数 t值 P 值

常量 2.985 0.080 - 37.168 <0.001
强调员工尊重患者,医院重视程度 0.139 0.026 0.237 5.263 <0.001
对自身医学人文关怀能力的评价 0.169 0.029 0.243 5.801 <0.001
同事和上级领导给予支持和关心情况 0.079 0.020 0.174 3.898 <0.001
工作年限 0.077 0.022 0.135 3.524 <0.001
对医生职业的热爱程度 0.061 0.025 0.101 2.400  0.017

注:F 值=43.701,P 值<0.001;R2=0.319,调整后R2=0.312

3 讨  论

临床医生医学人文关怀能力处于中等偏上水

平。本研究结果显示,472名临床医生的医学人文

关怀能力总维度均分以及各维度得分均高于临界值

3分,说明临床医生的医学人文关怀能力处于中等

偏上水平。2016年《深入落实进一步改善医疗服务

行动计划重点工作方案》指出:“提高医务人员对医
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患沟通和人文关怀重要性的认识,加强医务人员人

文教育和培训,推动构建和谐的医患关系”[7]。2022
年国务院办公厅发布的《“十四五”国民健康规划》中
也指出,加强医疗服务人文关怀,为群众提供全方位

全周期健康服务[8]。这些政策文件均体现了国家层

面对医疗服务人文关怀的重视,医院开展了形式多

样的培训,以提高医务人员的医学人文素养和人文

关怀能力。调查结果显示,医疗服务维度得分最高,
人文环境维度得分最低。医生为患者提供疗效好、
损伤小、价格廉的医疗服务,这无疑是正确的选择。
然而,医院人文环境是医院建设的重要方面,温馨舒

适、便捷安全的就医环境能让患者体会到医护人员

对他们的关心和爱护,这不仅能提升患者就医满意

度,对于推动医院高质量发展也具有重要意义。因

此,医生不仅要关注疾病的治疗,更要关注患者的心

理需求和情感状态,积极参与医院人文环境的建设。
临床医生医学人文关怀能力伴随年龄及工作经

验的增长而提升。通过回归分析显示,不同工作年

限的临床医生医学人文关怀能力得分差异有统计学

意义(P<0.05),工作年限越长的临床医生医学人

文关怀能力得分越高。在医学人文关怀能力的实证

研究中,研究对象为医生的文献较少,但是对临床护

士的研究较多,本研究结果与刘雅等[9]、薛朝华

等[10]对护士的研究结果基本一致。分析可能的原

因为,工作年限较长的医生所见不同种类的病患较

多,临床经验十分丰富,处理病患各种紧急突发状况

更加自如。同时,年资长的临床医生具有较强的同

理心,能够感受患者的疾苦,给予病患足够的支持和

尊重。且长期临床工作使年长临床医生逐渐具备良

好的人际协调能力和沟通技巧,处事方法更加成熟

稳重,拥有较高的人文关怀能力[9,11]。
临床医生医学人文关怀能力受医院人文建设影

响较深。本研究表明,临床医生的医学人文关怀能

力与同事和上级领导的支持和关心有关,其受到关

心越多,该能力越强。华生关怀理论指出,能感受到

关怀和爱的人更容易给予他人关怀和爱[12]。人们

获得 的 社 会 支 持 越 多,越 有 利 于 心 理 健 康 的 发

展[13]。临床医生由于工作负荷大、时间长等原因,
面临较大的工作压力,如果同事能够及时给予关怀,
使其感受到情感支持,通过亲身体验关怀,更容易理

解关怀的概念,从而激发临床医生关怀他人的内驱

力,更好地对患者给予人文关怀。尊重的需要,是自

身的工作能力和劳动成果能够得到认可的需要[14]。
作为一名临床医生,自己的专业知识和能力得到社

会的认同、上级领导的认可和尊重,会激发其工作热

情和积极性,提高他们的工作满意度,从而进一步激

励他们给予患者更多的的人文关怀,为患者提供更

全面、更人性化的医疗服务。此外,调查显示,医院

越强调员工尊重、关心患者,维护患者权益,临床医

生的医学人文关怀能力就越高。“健康中国2030”
目标的确立,医疗卫生体制改革的不断推进,人们对

于医疗服务的要求越来越高,医疗服务质量逐渐成

为评价医疗机构的关键因素。医院管理者应高度重

视医院的人文建设,医生应秉持以患者为中心的服

务理念,并将此内化于心,在工作过程中将其付诸实

践。

4 对策建议

建立传帮带工作机制,创设青年医生成长环境。
结果显示,工作年限在5年以下与5~10年的临床

医生医学人文关怀能力得分差异无统计学意义

(P>0.05),与11年及以上组差异有统计学意义

(P<0.05)。说明临床医生医学人文关怀能力的培

养不是一蹴而就的,需要在长期的临床实践中汲取

经验、不断成长。临床医生随着工作年限的增加,工
作经验的积累,对于人文关怀的理解更加深入,能够

更好地尊重生命、关爱患者。因此,医院应建立传帮

带长效工作和考评机制,充分发挥高年资临床医生

的作用,树立榜样,将年轻临床医生作为重点对象,
潜移默化培养其医学人文精神,塑造其医学人文关

怀理念,提高年轻医生的医学人文技能和职业素养,
为患者提供更优质的医疗服务。

加强医院人文环境建设,营造良好科室氛围。
医院人文环境不仅包括医院的硬件设施及其整体规

划,如病房、科室等的布局,还包括医院软环境,如医

患、医际、护患之间的人际关系[15]。回归分析显示,
医院越重视员工,尊重、关心患者,维护患者权益,临
床医生的医学人文关怀能力越高。医院环境作为其

文化的外在表现,温馨、舒适的工作环境能够缓解临

床医生的工作压力,同时,科室内良好的人际关系,
也会增加临床医生的归属感和凝聚力。单因素调查

显示,“对医院硬件设施的满意度”、“同事和上级领

导给予支持和关心情况”以及“对医院开展丰富职工

业余生活、增强职工幸福感相关活动的满意程度”在
医生医学人文关怀能力得分上差异有统计学意义

(P<0.05)。因此,管理者应该优化医护群体工作

环境,设立专门的医务人员休息休闲场所;积极开展

相关科室活动,拉近医务人员之间的距离,同事、上
级领导要及时表达关心和尊重,打造人文科室;科室

内设立心理咨询室,关注医生的心理健康,使临床医
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生切实感受到多方面的人文关怀,推动人文关怀由

医生向患者的传递,从而推进和谐医患关系的构建。
推进继续医学教育培训,搭建人文学习和评价

新平台。调查显示,88.1%的临床医生认为可以通

过不断学习,提高自身的人文关怀能力。已有文

献[16-18]显示,是否参加人文素养和技能培训影响护

理人员人文关怀能力。在继续医学教育实施过程

中,一个专业、开放的学习平台拓宽了医生医学人文

关怀能力提高的渠道,因此,医院应搭建学习交流平

台,根据医生年龄、所在科室等制定系统化的人文关

怀培训方案,通过开展线上线下讲座、课程等方式,
促使医生掌握更多的医学人文关怀知识,使其深入

地理解和关注患者需求,提高医疗服务质量。另外,
医院可建立多元化医学人文关怀能力评价体系,构
建医院、科室、患者三级评价机制,即督导专家对临

床医生进行评价、科室医生互评、调查患者就医体验

满意度,并以此来作为医生绩效考核的依据,从制度

上激励医生将医学人文关怀内化于心,外化于行。
综上所述,临床医生的医学人文关怀能力受到

内外部因素的影响,本研究侧重于医院人文建设中

人文环境和人文服务因素,并据此提出相应的对策

建议,以期为河北省三甲医院开展人文管理提供数

据支持,进一步提高临床医生的人文关怀能力,推动

医院高质量发展。本研究限于时间、人力等原因,调
查范围和样本量有一定局限性。在后续调查中,可
扩大样本量,深入挖掘临床医生医学人文关怀能力

的影响因素,进而提出更加科学合理的对策建议。
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