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摘要：目的：调查分析新疆生产建设兵团某三甲医院在新医改背景下的医患关系现状，探讨医患双方的认知差异，

为构建和谐医患关系提供实证依据与对策建议。方法：采用问卷调查法，运用 DDPRQ-8量表和 PDRQ-13量表，

对该院 157名医务人员及 139名患者开展调查，并对数据进行统计分析。结果：从医生视角来看，医患关系得分

率为 71.69%；从患者视角来看，得分率为 87.91%，二者差异显著（P<0.001）。医患双方均认同“互相信任-理解

-帮助型”医患关系模式（医方认同率 84.07%，患方认同率 74.82%）。对于医患关系不和谐的主因，双方均归因

于外部体制因素，但医方更强调“患者对医疗风险缺乏了解”（57.96%），而患方更侧重“医患沟通不畅”（54.68%）。

在改进途径上，医方最侧重提高工资待遇（92.36%），患方最关注健全医保体系（85.61%）。结论：当前医患关

系总体呈改善趋势，但医患双方的评价差距显著，且对问题的归因均倾向于外部因素。需通过深化医改优化医疗

资源配置、加强文化情境化沟通培训、完善第三方调解机制、实施差异化激励与监管措施等方式，进一步构建和

谐医患关系。
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随着新医改深化，公立医院面临管理体制、服务模

式与医患关系等多重挑战
[1]
。新疆生产建设兵团某三甲

医院作为改革前沿，通过医共体建设提升服务能力，但

因地域广袤、基层资源匮乏及多民族文化交融等因素，

当地医患关系仍显紧张复杂
[2]
，制约卫生事业与社会稳

定发展。为此，本研究以该院为例，聚焦医患双方主体，

通过实证调查剖析其对医患关系的认知、评价与归因差

异，以期为边疆民族地区构建“信任-合作”型医患关

系、优化医疗机构管理提供参考。

1 研究对象与方法

本研究以该医院的医务人员、患者及其家属为对象，

分别设计调查问卷。医方问卷信度 Cronbach's α=0.7

98，患方问卷α=0.812。纳入标准：医方为在职且直接

接触患者的医务人员；患方为意识清晰、无精神疾病、

自愿参与的患者或家属。问卷内容包括：（1）人口社

会学信息；（2）采用中文版 DDPRQ-8 量表（医生版）

和 PDRQ-13量表（患者版）评估医患关系质量，两量表

信效度良好
[3]
；（3）双方对医患关系模式、不和谐原因

及改进途径的认知。使用 Excel 录入数据，SPSS 22.0

进行统计分析：计数资料以频数与构成比（%）表示，

组间比较采用χ²检验或 Fisher 精确概率法，以 P<0.0

5 为差异有统计学意义。

2 调查结果与分析

2.1 基本情况

本次调查共发放医方问卷 160 份，回收有效问卷 1

57 份，有效回收率为 98.13%；发放患方问卷 160 份，

回收有效问卷 139 份，有效回收率为 86.88%。医患双方

样本的具体情况详见表 1。
表 1 受调查样本情况统计

变量 分类
医方（n=157） 患方（n=139）

n % n %

性别
男 71 45.22 56 40.29

女 86 54.78 83 59.71

年龄

20岁以下 1 0.64 2 1.44

21-40周岁 117 74.52 87 62.59

41-60周岁 39 24.84 50 35.97

学历

专科 39 24.84 79 56.83

本科 106 67.52 52 37.41

硕士 11 7 6 4.32

博士或以上 1 0.64 2 1.44

月收入

1000元以下 4 2.55 9 6.47

1001-3000元 8 5.09 24 17.26

3001-5000元 52 33.12 41 29.5

5001-8000元 52 33.12 40 28.78

8001-10000元 30 19.11 20 14.39

10001-15000元 7 4.46 2 1.44

15001元以上 4 2.55 3 2.16

2.2 医患关系总体评价
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采用 DDPRQ-8与 PDRQ-13 量表评估发现：医方视角

的医患关系总平均分为 34.41 分（满分 48 分），得分

率 71.69%，其中“患者行为客观问题”维度得分率最低

（70.75%）；患方视角总平均分为 57.14 分（满分 65

分），得分率 87.91%。结果显示，患者对医患关系的评

价显著高于医生（P<0.001）。

2.3 对医患关系模式的认知情况

医患双方对理想医患关系模式的认知存在显著差

异（χ²=29.367，P<0.001）。虽然“互相信任-理解-

帮助型”模式获得双方最高认同（医方 84.07%，患方 7

4.82%），但仍有 14.38%的患者认同“权威与服从型”

模式，而医务人员中该比例仅为 0.64%（见图 1）。

图 1 医患关系模式认知情况

* Fisher's 精确检验

2.4 医患关系不和谐原因的认知情况

医患双方均将“医药卫生保障体制不健全”（医方

58.60%，患方 58.27%）和“卫生资源分配不合理”（医

方 58.60%，患方 46.76%）列为主要原因。二者的关键

差异在于：医方更强调“患者对医疗风险缺乏了解”（5

7.96%），而患方更侧重“医患沟通不畅”（54.68%），

具体情况见图 2。

图 2 医患关系不和谐原因认知情况

注：本题为多选题。

2.5 医患关系不和谐的责任认知情况

双方均表现出强烈的“外部归因”倾向。医方认为

责任主要在于“体制问题”（45.22%）和“社会原因”

（35.67%），自身责任仅占 5.10%；患方则认为责任主

https://zhuanlan.zhihu.com/p/434017609
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要源于“体制问题”（39.57%）和“医方原因”（24.

46%），自身责任仅占 1.44%。两组间的差异具有统计学

意义（χ²=33.297，P＜0.001），具体详见图 3。

图 3 医患关系不和谐责任认知情况

2.6 医患关系改进途径认知情况

在改善途径方面，医方最关注的途径是“提高医务

人员工资水平”（92.36%），其次为“建立健全医疗保

障制度”（91.08%）；患方最关注的是“建立健全医疗

保障制度”（85.61%），其次为“加强政府监管”（6

3.31%）和“加强医学科普宣传”（63.31%）。

3 讨论

3.1 医患关系现状评价

研究发现医患双方对关系质量的评价存在显著

“感知温差”（医 71.69% vs 患 87.91%）。患者评价

较高，反映其仍保持基本信任与认可；而医生在“患者

行为客观问题”维度评分最低，表明其对患者不依从、

高期望或维权等行为的感知压力，是影响其评价乃至导

致职业倦怠的重要因素。

3.2 医患关系模式认知的共识与分歧

双方对和谐医患关系模式认知高度一致，超过 74%

的患方与 84%的医方认同“互相信任-理解-帮助型”。

然而，14.38%的患方选择“权威与服从型”，医方仅 0.

64%，反映部分患者仍存传统敬畏心理，而医方倾向平

等沟通。医方对“指导与合作型”的认可度也显著高于

患方，提示医生更强调自身在诊疗中的主导作用。

3.3 医患关系不和谐的原因与责任归因

双方均将“医药卫生保障体制不健全”和“卫生

资源分配不合理”列为主要原因，且“体制问题”在责

任认知中占比最高，与我国医疗资源分布不均、医保覆

盖不足的现状相符
[4]
。“医患沟通不畅”也被视为重要

诱因，但归责倾向不同：医方强调“患者对医疗风险缺

乏了解”，患方更关注“医务人员服务态度欠佳”。这

种认知差异可能加剧双方误解，需通过加强医患沟通培

训与患者医疗知识教育加以弥合。

双方均倾向归责于外部因素而非自身（医方 5.1%，

患方 1.44%）。这种“归因偏差”源于立场、信息和体

验的差异：医方从内部运行感知资源约束与职业风险，

患方从外部接受关注服务体验与费用压力，加深了认知

隔阂，需借助第三方调解机制促进理性反思。

3.4 政策与管理启示

基于上述研究发现，现提出以下建议：（1）深化

医疗体制改革，优化卫生资源配置，进一步扩大医保覆

盖范围
[5]
；（2）构建高效的医患沟通机制，将医患沟通

能力纳入医务人员考核体系，以增进医患双方的相互理

解；（3）完善医疗纠纷处理制度，建立第三方调解平
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台的早期介入机制；（4）平衡激励与监管，合理提升

医务人员待遇水平，同时加强政府监管力度。

研究表明，当前医患关系总体呈改善趋势，双方虽

对信任基础存在共识，但在矛盾归因上存在显著分歧且

均倾向于外部归因，这反映出边疆地区医疗环境的特殊

复杂性。为此，需通过制度优化、医患沟通专项培训、

第三方调解平台建设及诊疗过程透明化等协同措施，推

动医患关系向“信任-合作”模式转型，进而构建和谐

的医患共同体。
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