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医务人员的医患信任及其影响因素

李文姣
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摘
!

要!采用分层随机抽样法抽取郑州市
E

家公立医院的
E""

名医务人员进行问卷调查"探讨公立医院中医务人员视角下的

医患信任及其影响因素$研究结果发现#医务人员的医患信任度与工龄和职称相关"工作
#"A#E

年之间医务人员的医患信任

度最高"其次为工作
E

年以内具有初级职称的医务人员"而工作
EA#"

年具有中级职称的医务人员的医患信任度最低$现行

医疗体制引发医患信任危机"医务人员的风险预期和风险承担能力影响其医患信任"加强医患沟通有助于建立医患信任$
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一"研究背景

信任是建立在对对方行为积极预期基础之上的

心理状态"并且信任者自愿接受维持这种关系带来

的风险)

#

*

$个体在选择信任的同时就必须要承担由

此产生的风险"因此在面对风险做出信任托付前需

要认真评估各种可能的风险因素$因此"朱利安4

洛%

(*.3-,b)<<5+

&从社会学的学科角度将人际信任

定义为0个体以口头或书面的形式认同他人的言词+

承诺或保证的可靠性的期待1$医患信任是人际信

任的特殊形式)

!

*

"是人际信任在0医生
A

患者1特定

群体中的具体提现$以往研究认为医患信任是患者

对医务工作者的单向的临时信任)

&

*

'

"因此研究多基

于患方视角探讨患者对医务人员的信任"学界就医

生对病人的信任问题研究的比较少)

'

*

$医患信任是

基于患方%患者和家属&和医方%医院和医生&的两个

信任主体"双方互为信任的委托方与受托方"共同承

担着信任带来的风险"因此对医患信任的研究应采
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取相互性的视角$

G3-,

等主张把研究视角从患方

转移到医方"通过对医务人员进行结构化访谈和实

证研究"认为医生对患者的信任应包括四个维度#患

者提供信息的准确性和完整性"患者是否遵守医生

制定的治疗方案和按医嘱服药"患者是否尊重医生"

患者是否会因为其他因素而影响医患关系和谐)

E

*

$

黄春峰在医患关系及影响因素的研究中对医患信任

量表进行了探索性研究"但该量表的信效度和推广

度还有待进一步考量)

%

*

$

G5*<;K1

认为0信任是个体面临一个预期损失

大于预期获益的不可预料事件时"所做出的一个非

理性的选择行为$1

)

@

*该定义指出了信任的三个本质

要素"第一"信任是反映在个人的选择行动中的一种

预期!第二"信任具有未来的损失有可能大于收益的

不可预料性"第三"信任是一种个体在绝对理性计算

之外的非理性行为)

$

*

$医患信任的风险是普通的人

际信任风险和医疗风险的双重叠加"因此医患信任

比一般信任具有更高的风险性$医生认为病人的信

任来源于医生精湛的医术"但是事实上患者只能通

过职称+行医资质+学历学位+病患的口碑等外在的

条件了解医生"而很难直接对医术做出准确的判断$

医患双方对疾病和医疗效果存在显著的风险认知差

异"在治疗过程中"双方的期望不一致"患者期待0医

生是万能的"治疗是全能的1"而医生期望患者能更客

观的评估医疗工作的风险性和不确定性"这种医方未

能达到患方的期待而造成的负面后果也属于医患信

任风险$因此"医生应该秉承0知情+同意+自由+不伤

害+最优化1原则"从沟通的耐心+沟通方式和沟通技

能多个方面提高沟通的有效性"获得患者与家属的信

任$如果没有良好的医患关系为基础"这种差异会增

加风险沟通中的障碍"从而使医患双方陷入信任危

机)

B

*

$而医患信任能够促使患者提供详细的疾病相

关的信息"积极参与病情和治疗方案的探讨"保障患

者与医务人员在治疗问题上达成一致)

#"

*

$

二"研究过程

#一$研究对象

采用分层随机抽样的方式将郑州市
E

家公立医

院的医务人员作为被试"共发放问卷
E""

份"回收有

效问卷份
'E!

"有效问卷回收率为
B"?'e

$被试包

括临床科室+医技科室和少量行政部门"年龄在
!&

AEE

岁之间"平均年龄%

&#?!

士
%?@#

&岁"工龄为
#

A&E

年"平均工龄%

##?E$

士
@?!&

&年$被试基本情

况见表
#

$

#二$研究方法

#?

人际信任量表

本研究采用人际信任量表%

P,<5+

I

5+;),-.R+*;<

0K-.5

"

PR0

&来测量医患信任度"该量表是由
b)<<5+

等人于
#B%@

年编制用以测量人际信任水平$该量

表共有
!E

个题目"其中
#&

个反向记分题"分为对特

定社会角色的特殊信任和对未来社会积极性倾向的

普遍信任两个测量维度$量表采用
]3X5+<

五点计

分"从0完全同意1到0完全不同意1分别记
#AE

分"总

分从信任程度最低的
!E

分到信任程度最高的
#!E

分"得分越高医患信任度越高$使用
Z+),O-K1a;-

系

数做信度分析"该问卷内部一致性系数为
"?%'

$

表
#

!

被试基本情况统计表#

&h'E!

$

变量 分类 频数 比例

性别
男

#&! !B?!e

女
&!" @"?$e

年龄

&"

岁以下
!&@ E!?'e

&"AE"

岁
#%# &E?@e

E"

岁以上
E' ##?Be

工龄

E

年以下
!#B '$?Ee

E

"

#"

年
#&% &"?#e

#"

"

#E

年
EB #&?"e

#E

年以上
&$ $?'e

学历

大专及以下
##% !E?@e

本科
!E& EE?Be

硕士及以上
$& #$?'e

职称

初级
!#E '@?%e

中级
#BE '&?#e

高级
'! B?&e

职务

医生
!@$ %#?Ee

护士
B# !"?#e

医政管理人员
$& #$?'e

!?

问卷的收集与处理

本研究的数据主要是医患关系问卷的得分$将

数据收集并计算完毕后统一录入
0F00

数据库$采

用
0F00#&?"

进行数据处理"依据研究目的选择描

述性统计和方差分析$

#三$研究结果

医务人员的职称分为初级+中级和高级"不同职

称的医务人员其工作内容不同"对他们的医患信任

进行描述性统计和差异性分析"结果见表
!

和表
&

$

表
!

!

不同职称医务人员的医患信任的描述性统计

职称
& D B* B2

初级
!#E @@R!# BR## "R%%

中级
#BE @ERE% $RB& #R&&

高级
'! $&RB# ##R&" &R'"

表
!

和表
&

中的数据显示"具有高级职称的医

务人员的医患信任度显著高于初级和中级职称的医

务人员"且差异达到统计学显著水平$而初级和中

级职称的医务人员之间的医患信任度差异不显著$

$##
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表
&

!

不同职称医务人员的医患信任的差异性分析

方差分析 总平方和
3

1

7

+

组间差异
'%@R&#" ! ER@@'

"R"#B

%

组内差异
!"'%BR"#E ''B

总变异
!"B&%R&!E ''B

多重比较
B2

+

初级
中级

#R'#E "REE@

高级
S

!R'%$ "R"!'

%

中级 高级
S

!R"E&

"R"&B

%

!!

注#

% 表示
+

$

"R"E

"

%%表示
+

$

"R"#

"

%%%表示
+

$

"i""#

"以下各表同$

工龄是也是影响医务人员对医患关系评价的重

要变量"对不同工龄的医务人员的医患信任进行描

述性统计和差异性分析"结果见表
'

和表
E

$

表
'

!

不同工龄医务人员的医患信任的描述性统计

工龄
& D B* B2

E

年以下
!#B @@R#' @R@' "R%E

E

S

#"

年
#&% @'R!' #"R!& #R!'

#"

S

#E

年
EB $'R%! #&RB@ &R"'

#E

年以上
&$ @BR!$ $R!% #RB'

表
E

!

不同工龄的医务人员对医患关系评价的差异性分析

方差分析 总平方和
3

1

7

+

组间差异
EBBR#!' & @R&@% "R""$

%%

组内差异
!"&&@R!"! ''B

总变异
!"B&%R&!E ''B

多重比较
B2

+

E

年以下

E

S

#"

年
!R!B% "R"E'

#"

S

#E

年
S

&R&'%

"R"##

%

#E

年以上
S

#RBE@ "R"@E

E

S

#"

年
#"

S

#E

年
S

'R'&"

"R""&

%%

#E

年以上
S

!RE#& "R"'!

%

#"

S

#E

年
#E

年以上
!RB'E

"R"&@

%

表
'

和表
E

中的数据显示"工龄为
#"

"

#E

年的

医务人员显著高于其他工龄的医务人员"工龄
#E

年

以上的医务人员显著高于工龄
EA#"

年的医务人

员"且差异显著$其他工龄医务人员之间的医患信

任度差异不显著$

三"讨论

#一$职称"工龄对医务人员医患信任的影响

信任的重要功能是在已有信息不充分的情况

下"决策者难以做出绝对理性的选择"只好通过0信

任1来假设对方会按照合理预期行事"并以此来做出

相对理性的决定$信任通过增加行为的可预期性 %

I

+5L3K<-O3.3<

=

&来降低决策困难"通过扩大决策范围

来减少决策的复杂性)

##

*

$但是"信任的0可预期性1

不可避免地隐含有0风险性1"当个体做出信任他人

的行为决定时"就意味着将自己所拥有的资源以及

控制这些资源的权力转让给了对方"如果对方违背

事先的约定或作出对自己不利的事情"就失去了戒

备和回转的可能"使自我处于被动和受控的劣势之

中)

#!

*

$医患信任的风险来自治疗过程中产生的医

疗风险"在整个医疗服务过程中信任风险是双向的"

患者需承担医疗可能导致的损害或伤残事件的不确

定性"医务人员可能会遭到患者对诊断+治疗和预后

疗效的误解$上文分析认为所有人际信任都存在风

险"但医患信任作为在医疗过程中形成的特殊的人

际信任"是医疗风险和信任风险的双重叠加"其风险

程度高于普通的人际信任$因此"职称和工龄对医

患信任度有显著性影响主要取决于医务人员的对风

险的预期以及风险承担和化解的能力$

研究结果显示"工作
E

年以内具有初级职称的

医务人员的医患信任度在三个职称里居中"高于中

级职称的医务人员"但低于高级职称者$信任是一

种倾向做出冒险的决定的态度"是对预测风险的外

部条件的一种非理性的心理评估和应对风险的信

心"对于工作
E

年以内的医务人员由于新进入医疗

领域工作"对于医患信任引发风险的预期性不足"缺

乏风险应对经验和承担风险的能力"导致他们对医

患信任处于戒备状态$

工作
EA#"

年具有中级职称的医务人员的医患

信任度最低$工作
EA@

年以后的医务人员在工作过

程中或亲身经历了用极端的方式来表达对医院的不

满的患者"或目睹了医术受到患者质疑的同事"导致

他们对医患信任缺乏信心$因此"医患信任度在工作

EA#"

年具有中级职称的医务人员身上降到了谷底$

随着工龄增长和职称提高"工作
#"A#E

年之间

医务人员的医患信任度达到了最高"且与其他工龄

的医务人员差异达到统计学的显著水平$这与
N3Q

,-83;-T-

的研究结果是一致的"该研究发现具有

#"

年以上临床实践经验的医生持有更高的医患信

任度"这可以解释与临床实践时间紧密相关的职称

和工龄对医务人员的医患关系和医患信任有重要影

响)

#&

*

$医疗风险包括可控和不可控两类"可控制的

医疗风险是指当下的医学知识可以预期"医疗手段

可以控制的风险!不可控的医疗风险是指由于不可

预知和不可抗拒的原因"导致病人出现难以预防的

不良后果的可能性"如手术过程中的意外+术后并发

症等"其强调人为因素之外的不可抗力的作用$医

务人员建立医患信任的根本点源自对医疗风险的控

制感"工龄
#"

年以上具有高级职称的医务人员与较

低职称和较短工龄的医务人员相比"由于他们在医

疗过程中具有更充足的工作资源条件和专业权威"

B##
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使得他们对提高医疗风险的可控性更有经验"也能

更从容的面对医患关系冲突"因此他们的医患信任

度也更高$

#二$现行医疗体制引发的医患信任危机

社会学认为医患信任的本质是医方和患方在健

康与疾病基础上形成的一种特殊信托关系"患方将

身体健康托付给医方"接受医方提供的医疗救治"而

医方将可能存在的医疗风险托付给患方)

#'

*

$过去

三十年的医疗体制改革导致居民收入增长远远低于

医疗费用增长"当医务人员的诊疗行为直接与药物

提成和经济利益挂钩时"0看病难+看病贵1成为医疗

的常态"他们救死扶伤的形象就被大打折扣$现行

的医疗体制引发医患关系紧张"导致患者对医务人

员的信任度降低$,中国医患关系十年暴力史-认为

0以逐利为目标的医疗行为严重动摇了病人对医生

尊重和信任的基础$医学本身是一门不确定的科

学"一旦治疗失败"患者和家属遭受的病痛+对医生

累积的不满+承担高额费用的压力可能在一瞬间同

时爆发"难免导致激烈的医患冲突$因而"中国医务

人员在从现行医疗体制的灰色地带获利的同时"付

出的代价就是直接承担这一体制造成的医患冲突的

风险$1医务人员本该依靠医术医德获得体面的收入

和社会认可"但在很多患者眼中变成了唯利是图"现

行的医疗体制使医患信任成为医患关系的牺牲品$

另外"暴力伤医事件的频繁出现说明现行的医

疗体制不能完善的保障医务人员的合法权益$患者

对医生的信任是建立在治愈疾病"恢复健康的完美

期望之上"追求的是百分之百的成功率和医疗风险

的零发生率$患者的理想化期待会给医务人员带来

极高的压力"如果难以预期患者能否承担医疗风险

带来的健康损失和经济损失"他们将出于对医患信

任缺乏足够的信心"会非常慎重的选择高难度+高风

险的手术"采取保守治疗来避免承担责任风险$于

是出现所谓的0防御性医疗1"即医生为了避免承担

医疗风险而选择保守治疗或手术风险小但治疗效果

有缺陷的治疗方式$防御性医疗将造成巨大的医疗

资源浪费"引起医生的执业水平下降和医学技术发

展停滞"并最终导致患者不能接受最佳的医疗救治"

而医患之间的人际信任危机是导致防御性医疗的根

本原因$医疗工作的特殊性决定了医患双方之间需

要建立极高的信任"医患信任是保障医疗活动顺利

进行的基础$

#三$医患沟通有助于建立医患信任

由于医疗效果具有不可重复性和不可逆转性"

医务人员会尽力避免医疗失误给患者的康复带来严

重影响"医疗工作是在为患者的健康和生命负责$

但是医患双方对医疗信息的掌握具有不对称性"医

患沟通有助于减少医生与患者信息不对称和对医疗

效果评价的不一致"进而提高医患之间的人际信任$

首先"从患者角度来讲"患者对于病情信息的掌

握处于相对劣势情境$各种片面或错误的医疗信息

在网络中泛滥"信息过剩给医患沟通带来困扰$患

者根据网络渠道获得的医疗知识对医生的建议和治

疗方案提出质疑"希望从医生那里得到更详细和客

观的解释$如果医生没有与患者建立医患信任"会

选择保留性的告知患者病情"而患者会对0隐瞒病

情1相当愤怒"信息公开是促进医患知识转移的前

提$董艳认为"医生与患者双方在医疗救治过程中

亟需进行医疗知识转移"医务人员只有充分的信任

患者"才能与患者共同探讨病情和治疗方案)

#E

*

$患

者积极主动的参与到疾病的治疗过程中对良好的医

患关系建立有重要的影响"有研究认为良好的医患关

系包括四个方面#患者是否感觉与医生进行了充分的

沟通被放在了首位!接下来依次为患者是否被公平对

待!患者是否参与到治疗方案的设置与实施中和医患

之间在病情以外事情上的交流$

其次"从医务人员方面看"现代医学理念的更新

要求医生重视与患者的沟通"诊疗的决策权从以往

医生全权决断逐渐被患者与医生协商决定所替

代)

#%

*

$

N*++-

=

的研究显示"三分之一的医生认为

直接与患者全面沟通和讨论治疗方案有利于医患关

系的改善!而对于患者而言"积极的参与到治疗方案

的商定之中"对治疗过程有充分了解"而非单一的听

从遵守医生的治疗建议"能够有效提高他们对医疗

工作的满意度"总之医生与患者的积极互动沟通有

助于建立良好的医患关系)

#@

*

$

最后"医患信任是医生和患者双方的相互信任

关系$唐宏认为良好的医患沟通有助于患者和家属

对治疗效果建立客观+合理+现实的预期"并理性的

接受医疗风险引起的伤害"有效的沟通能够提高医

务人员的医患信任度)

#$

*

$医生在医疗过程中所采

用的交流方法和沟通技巧对于建立良好的医患关系

有重要的作用$对医务人员而言"技能的掌握与运

用能使其对医患关系产生更多的关注和兴趣"进一

步为医生和患者提供建立良好医患关系的基础)

#B

*

"

从而提高患者的满意度+改善治疗效果$但是国内

的医学教育中缺乏系统性的教育和指导"医生在巨

大的工作强度下"难以应对患者0不可理喻1的挑剔"

0缺乏耐心1成为患者抱怨医患缺乏沟通的首要因

素$有研究认为"如果医生态度太过强硬"只关注治

疗效果"而忽视了对患者的人文关怀"会引发患者的

不满并对医患关系产生消极影响)

!"

*

$每个医生在

职业生涯中都会遇到医患关系问题"但是目前医学

院的教育和培训只涉及到有关医患关系的伦理知

"!#
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卷 李文姣#医务人员的医患信任及其影响因素

识"却没有强化训练医生与患者沟通的技能"导致沟

通不畅成为医患矛盾的主要因素$沟通技能对于医

患关系至关重要"沟通不当会阻碍医患关系的持续

和发展"沟通是与患者建立相互信任的医患关系重

要的媒介"充分有效的沟通能够促使患者配合治疗

方案"遵守医生的医嘱"这对于维持和谐医患关系是

非常有益的$

总之"在和谐的医患关系中"医务人员应该为患

者提供情感支持+信息支持+共同决策以提高医患信

任度"因此医生不仅要加强专业技能"还要善于运用

人际沟通技巧)

!#

*

$沟通能够促进医患双方相互了

解和支持"医生需要改变与患者的沟通方式"不能回

避医患之间的交流"否则会导致失去患者的对医方

的信任$

四"结论

#?

不同工龄和职称的医务人员在医患信任方面

存在显著差异"具体为"随着工龄增长和职称的提

高"工作
#"A#E

年之间医务人员的医患信任度达到

了最高"且与其他工龄的医务人员差异达到统计学

的显著水平!其次为工作
E

年以内具有初级职称的

医务人员"他们的医患信任度居中!而工作
EA#"

年

具有中级职称的医务人员的医患信任度最低$

!?

现行医疗体制引发的医患信任危机"加强医

患沟通有助于建立医患信任$医务人员的风险预期

和风险承担能力影响其医患信任$
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