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三大主因致恶性伤医
凶手中近四成性格内向 近三成有精神病史

医生遭袭 施暴者低学历多

2013 年 10 月
25 日，浙江省台
州市温岭第一人
民医院 3 名医生
被 患 者 暴 力 袭
击，致 1 死 2 伤。
恶性暴力伤医事
件 ，再 度 引 起 全
国范围内对医患
关系的关注。

在今年 8 月，
一份由中国医院
协会牵头组织的
《医 院 场 所 暴 力
伤 医 情 况 调 查》
报告出炉。记者
29 日采访了参与
调查的中国医院
协会医疗法制专
业委员会常务副
主 任 委 员 郑 雪
倩 ，她 通 过 调 查
中的数据告诉记
者 ，暴 力 伤 医 者
中有多数为低学
历 ，误 会 所 引 起
的伤医事件屡见
不 鲜 ，处 在 医 疗
第一线的医护人
员 ，很 大 程 度 上
在替尚不完善的
医疗体系承受误
解。

●数据

《医院场所暴力伤医情况调查》
的调查对象包括全国三级、二级综合
医院与专科医院、医务人员和患者，
共发放问卷32400份，覆盖30个省份
的 316家医院，实际回收有效问卷
16908份。调查还对近10年（2003到

2012年）来媒体报道的 40例医院场
所恶性伤医典型案例进行了剖析。

调查显示，医务人员遭受谩骂和
威胁很普遍，2012年有96%的医院发
生过医务人员遭受谩骂和威胁的事
件。医务人员躯体受到攻击、造成明

显损伤事件的次数逐年增加，发生医
院的比例从 2008年的 47.7%上升到
2012年的63.7%。

从 2003年开始，我国医院场所
的恶性伤医事件呈上升趋势，到2012
年达到最高峰，仅一年就达到11次。

●特点

在对施暴者的分析中，调查发
现，多数施暴者受教育程度低。在
11个恶性暴力伤医者中，除了 37%
学历不详者，27%为初中文化程度、
18%为小学文化程度、9%为高中文
化程度，另有9%为技校毕业。

郑雪倩告诉记者，受教育程度
较低的患者，对医疗知识掌握不够，

“有些患者，不太了解医疗风险，觉
得只要是治病就一定得治好。一些
正常的医疗风险，医生有义务告诉
患者，可有些患者却接受不了。有
的患者觉得，做一个手术，怎么还会
危及生命呢？这样引发一些本可以

避免的矛盾。”
数据还显示，施暴者中多数家

庭比较贫困，贫困比例达到 55%。
而施暴者职业范围，无业者多达
37%，农民为18%。郑雪倩分析：“家
庭相对贫困，对医疗费用承受力低，
对治疗效果要求更高，更容易产生
不满。”施暴者的另一个特点是家庭
多有不幸，其中包括本人离异、父母
离异、被骗婚、童年不幸、未婚等情
况。郑雪倩认为：“对一个孤独、生
活中存在不幸的患者来说，当医生
向他解释病情后，他不但很难找到
人倾诉，还容易产生不良联想。一

些医疗风险，他如果自己不能理解，
又无法找人沟通，容易走极端。”
对施暴者的精神调查显示，近四成
为性格内向、孤僻、偏执，还有近三
成有精神病史。

据报道，“温岭杀医案”中的犯
罪嫌疑人连某某来自农村，家境贫
困。连某某本人初中毕业后外出打
工，性格内向、未婚、朋友不多，他64
岁的父亲至今仍一个人在广西打
工。今年8月，连某某被上海市精神
卫生中心诊断出有“持久的妄想症
障碍”，并接受住院治疗，10月 15日
才出院。

●起因

40起恶性暴力伤医事件中，有
11起的起因来自怀疑或误解，8起的
起因为患者死亡，7起的起因为久病
不愈。在 2012年的 11起恶性暴力
伤医事件中，除 1起原因不详，只有
3起与医院医疗纠纷有关，7起与医
院没有发生医疗纠纷。

在“温岭杀医案”中，犯罪嫌疑
人连某某在接受鼻内镜下鼻腔微创
手术后，仍感觉不适。多家医院多
次会诊后，一致认为手术良好、无需
再手术，当地卫生局也认为此事不
算医疗事故，但连某某始终认为多
家医院在串通一气骗他。

郑雪倩表示：“如果被鉴定为医
疗事故，有医疗纠纷，医院承担责
任，很正常。但有的时候，患者期待
与诊疗结果有误差，即使在正常范
围内，患者也可能产生不满。有些
重病无法治愈，患者也会心生怨
念。”■影响

频繁发生的恶性暴力
伤医事件，不可避免地对一
线医务人员产生影响。

在调查中，六成医务人
员认为当前执业环境较差，
近四成有过转行念头，16%
的医务人员表示“坚决不同
意孩子学医或从医”。

对此，郑雪倩说：“那些
行凶的人应该想想，医疗资
源本来就有限，伤害了医
生，谁再给我们老百姓看
病？医生的孩子不愿意当
医生，普通人孩子也怕了，
以后谁来给我们看病？”

■结论

“不可否认，医生中确实有个别脾气不好、
态度不好的人存在。但是我们研究暴力伤医事
件后发现，解决医患纠纷，不仅仅是患者、医生
和医院的事，而是整个医疗体系的事，比如资源
分配不合理、医院安保不受重视、保险救济制度
不完善等等，需要全社会参与进来，才能得到根
本、妥善的解决。”

在接受记者采访时，郑雪倩多次强调，医生
和患者虽然是医患纠纷的中心，但解决医患纠
纷要靠从国家到社会的集体努力，才能让医生
避免成为体系缺陷的替罪羊。

◆建议

“谁都会生病，我跟大家
一样，到医院看病的时候，也
会遇到一些不愉快，挂号难、

等候时间长、问诊时间短、医
药费高等等都会遇到”。郑
雪倩说，这些其实都跟医疗
资源的不平衡有关。

“在欧美发达国家，看
病，往往先去社区医院，有需

要再转诊。而在我国，大家
看病普遍都选三甲大医院，
造成大医院人满为患。医生
劳动强度大，每个病人的问
诊时间甚至只有5分钟。如
果社区医院也能分配到好医
生、也能有权限开出好药，大
家就没必要去挤大医院。这

样资源合理有序分配，社区
医院和大医院的医生都有更
多的时间，与患者交流，这就
会减少很多矛盾。”

郑雪倩介绍，在我国，医
院被定义为一个内部场所，
而非公共场所，所以只有极

少数医院有警察驻守，多数
只有保安。而在港台地区、

欧美国家，医院是公共场所，
长期有警察驻守，保证秩序
和安全。

“医院，尤其是门诊部，
怎么可能不是公共场所呢？
现在谁都可以进门诊部，有
暴力分子进来，不仅侵害了
医生，也会直接或间接侵害
到其他患者。所以必须重视

医疗场所的安全。”
我国目前还没有医疗方

面的专门法律，这让医生和
患者，都对自己的权利、义务
不明确。“我在国外考察，看
见医生的诊室墙上，医生、患
者有什么权利义务，写得清
清楚楚，而且，普法宣传也做

得好，大家都有法可依。”
郑雪倩还认为，“现在，

一方面，患者对一些医疗风
险不了解，另一方面，针对风
险的保险和救济机制不完
善，很容易让患者孤单无助，
迁怒于医生。”她建议建立完
善的保险、救济、保障体制，
让患者的压力更小。

十年恶性伤医案共40起

施暴者中贫困者占55%

三大主因诱发直接施暴

■样本

“如果没有那 10分钟，我想还是
会继续做医生，我真的非常热爱这个
行业。”今年 29岁的小夏出身于医生
世家，在 2010年经历过一次患者持
刀威胁事件后，他选择从一家北京著
名的三甲医院离开。

事发时，正值午夜时分，还在读
博士的小夏在夜班急诊值班。一位
醉酒男子因被啤酒瓶砸伤，被几名青
年送来就诊。小夏按照正常程序为
伤者进行了诊疗，指出无需住院，但
一名陪同人员强烈要求住院治疗。

“他当时就掏出一把菜刀，拍在

我面前，吼道‘你说，到底住还是不能
住！’”无奈的小夏，只能采取缓和的
办法，让情绪过激者去找其他科室协
调一下，并最终避免了悲剧发生。事
后，虽然全院对这个事情也做了讨
论，但院方能做的也仅仅是给予心理
安慰。在认真分析了整个行业的安
危程度后，博士毕业，小夏选择离开
了这个行业。

按照平均水平，一个从医十年的
医生，至少要接触 5万人次左右的患
者。小夏说，这 5万人次，意味着医
生面对患者的高密度和不确定性。

医生成体系缺陷替罪羊

近四成医生
想转行

10分钟威胁致医二代转行

医疗资源应合理有序分配

（据新华社）


