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广义的医患纠纷是指医患之间的所有纠纷，包

括患者因对治疗效果或非技术服务不满意而与医

院发生的纠纷，医患双方就是否构成医疗事故或

对构成医疗事故后的赔偿数额意见不一致导致的

纠纷，患者医疗费未缴或医务人员被伤害导致的

纠纷等。狭义的医患纠纷一般指医疗纠纷，即医

患之间对医疗护理过程中产生的不良后果及其原

因存在认知上的分歧。本文主要对广义的医患纠

纷进行研究。

北京协和医学院公共卫生学院对全国136所医

院医护人员遭遇医患纠纷情况调查显示，2017—
2019年，医生遭遇医患纠纷的比例分别为 28.96%、

34.83%、32.57%，护士遭遇医患纠纷的比例分别为

20.47%、24.77%、28.61%，总体呈上升趋势［1］。2015年

《中华人民共和国刑法修正案（九）》将“医闹”正式入

刑，但惩治效果并不明显，医闹事件仍层出不穷［2］。

从兰州特大暴力伤医到武汉大学中南医院医生门诊

被刺，多发、突发的恶性案例已严重影响医院的正常

运行和社会的稳定，医患纠纷亟待解决。

县级医院是政府向县域居民提供基本医疗服

务的载体，是三级卫生服务和城乡卫生服务体系的

重要纽带。新一轮医药卫生体制改革要求县级医

院成为医疗体系中的城乡纽带和县域龙头，发挥承

上启下的枢纽作用。随着《医疗纠纷预防和处理条

例》《医疗机构投诉管理办法》的发布实施，各级医

院开始重视医疗纠纷的预防和处理，但县级医院在

预防和处理医患纠纷上仍面临巨大挑战［3］。当前，

县域地区医疗体系基本健全，但县级医院质量管理

薄弱，医疗资源利用效率、服务能力偏低，缺乏系统

有效的纠纷处理路径，人民群众就医理念落后［4］等

问题依然存在。与省市三级甲等医院相比，县级医

院主要服务于县域内百姓，县级医院的就诊患者医

学常识、文化素养、法制意识相对匮乏，收入有限、

较难承受大额医疗费用，医疗保险覆盖面或者报销

额度不够。当治疗费用超过预期时，患者会认为医

院“唯利是图”。如果治疗效果达不到预期，患者可

能通过“医闹”来补偿自己的医疗费用。此外，患者

的亲属多集中居住在县域内，“人情味”重，一旦出

现医患纠纷，患者往往会聚集亲属找医院索赔，同

时会在县域范围内导致效仿。县级医院管理能力

差，缺乏安保力量、法治理念、医患沟通能力与知

识，当出现严重医患纠纷时，除了拨打 110外，没有

太多的手段阻止事态恶化［5］。为了息事宁人，医院

大多会选择花钱消灾，导致县级医院陷入医患纠纷

不断增多、纠纷赔偿额度逐年增大的困境［6］。现将

县级医院医患纠纷作为研究对象，从医院—患者—
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摘 要：针对县级医院存在医患纠纷处理难、赔偿高的现状，文章构建县级医院医患纠纷影响因

素的概念模型。采用文献分析法及扎根理论对62篇文献进行质性分析，通过NVivo软件编码得到

364个参考点；经过反复分析、比较和联系，凝练出个体认知差异、制度政策背景、医患资源策略三

个核心范畴；从认知—制度—资源三个维度提出县级医院预防医患纠纷危机的五个策略。以此促

进医院管理者未雨绸缪，提升及时识别并处理医院潜在危机的能力，降低发生医患纠纷的风险。
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政府 3个维度分析县级医院医患纠纷的影响因素，

构建理论架构，丰富县级医院医患纠纷研究，建立

县级医院医患纠纷危机干预机制，以期为医院管理

者及时发现并处理医院潜在危机，降低风险提供理

论依据。

一、扎根理论和研究方法

（一）扎根理论介绍

扎根理论主要用于质性研究，由格拉斯和斯特

劳斯在1967 年出版的《发现扎根理论：质性研究的

策略》一书中首次提出［7］，主要适用于社会科学领

域，针对那些无法用现有单一理论解释或者理论解

释空白的领域［8］。医疗领域是一个特殊的领域，包

含医学、生物学、伦理学、教育学等理论，使用单一

的理论难以对医患纠纷的现状和影响因素进行研

究和解释，因此，选择扎根理论作为研究工具，围绕

医患纠纷的影响因素搜集资料并进行3个级别的编

码，即“开放式编码、轴心式编码和选择式编码”，对

医患纠纷的现状及影响因素进行研究，由此构建理

论模型。在编码的过程中进行持续比较，以不断修

正和完善理论结果，直到理论饱和［9］。开展理论饱

和度检验，检验资料中的范畴是否丰富，各范畴之

间是否还存在其他重要关系。如果后续的资料体

现出的各范畴关系与前面的一致，证明上述关系可

靠；否则，还需要进一步研究分析［10］。扎根理论的

分析过程［11］：①对原始资料进行初步概括，形成概

念并提炼出副范畴；②通过深入挖掘范畴间的相互

关系和影响过程，凝练主范畴；③在前期研究的基

础上确定核心范畴（图1）。
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图1 扎根理论的研究流程

（二）数据来源

为了获取县级医院医患纠纷的资料，在中国知

网数据库中进行文献检索，进入高级检索入口，检

索条件以“医患纠纷”作为主题，并且全文中包含

“‘县区’or‘县级’or‘县域’”，检索时间为“2012—
2021年”，共检索出文献409篇。在“主要主题”项中

选择“医患纠纷”，得到文献 102篇，将会议征文、报

纸等文章剔除，仅保留学术期刊和学位论文，最终获

得 93篇文献作为研究对象，随机抽取其中 2/3即

62篇作为开放式编码的数据源，剩余的31篇文献用

于理论饱和度检验。

（三）数据编码及模型构建

通过执行分析软件NVivo11.0进行文献的质性

分析，重点对文献进行查询、可视化等分析。按照

扎根理论的研究流程，对样本文献进行三级编码，

形成由最底层到最顶层的三级节点，概括出县级医

院医患纠纷的影响因素。

1. 开放式编码

开放式编码是将搜集到的资料进行概念化和

范畴化的过程，即用提炼出来的概念和范畴来反映

资料的内涵。先将 62篇文献导入NVivo软件进行

逐句编码并分析，得到364个参考点，这些参考点位

于最底层，是影响县级医院医患纠纷的直接因素。

2. 轴心式编码

用NVivo软件对文献信息进行编码，对文献中

的相关语句进行提炼和概括，得到 48个三级节点，

如将“医学上未攻克的难题仍然很多”概括为“医学

的局限性”，将“认为花钱了就应治好病，达不到效

果，就把责任归为医院”概括为“患者高期望值”等；

将得到的概念归到对应的范畴，得到二级节点12个，

如将“患者高期望值”“医学的局限性”等归到“心理

预期”范畴，将“维权意识增强”“法制意识淡薄”等

归到“法律制度”范畴；对12个二级节点进行总结归

纳，根据既往研究，患者的心理预期、外在环境、医

患双方的行为选择等都是由于认知不同，进而容易

产生纠纷［11-12］，政府投入、医疗保障、法制建设进

程等归属于法律制度、医疗政策和社会背景［13］，资

源构成解决问题的基础，医患双方拥有的资源也是

影响纠纷产生的重要因素［14］，最终得到 3个一级节

点，即个体认知差异［12］、制度政策背景和医患资源

策略［14］。一级节点是分析二级节点后得出的，位于

最顶层，是影响县级医院医患纠纷的宏观因素。使

用NVivo软件的层次图表，对节点编码的数量进行

可视化分析，得到医患纠纷影响因素的结构模型，

该模型为环状层次图，扇形区域面积大小反映编码

参考点的数量，较大的区域表示编码参考点较多，

参考点数量可体现某一因素在所有因素中的影响

力大小（图2）。
3. 选择式编码及模型构建

选择式编码是在前两级编码的基础上，以构建

模型为目的，选择核心范畴的过程［15］。选择式编码

将零散的概念进行整合，是形成理论模型的重要步

骤。通过反复分析确定县级医院医患纠纷的影响

因素及其作用路径为核心范畴。将 12个二级节点

进行组合匹配，发掘出3种内在联系，其中医患双方

和医患纠纷第三方调解机构的认知差异是医患纠

纷产生的内在动因，法制不健全、资源配置不均等

问题是医患纠纷产生的外在环境，医患双方所拥有

的资源策略是医患纠纷发展的干扰因素。本文将
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该理论模型称为医患纠纷的三维归因模型。

4. 理论饱和度检验

对剩余31篇文献进行编码和概括，未发现新的

一级节点，且已有节点之间也未出现新的关联，即

理论饱和。故确定三个核心影响因素：个体认知差

异、制度政策背景、医患资源策略。各级节点及编

码参考点数见表1。
二、模型诠释及结果

通过NVivo编码并构建三维归因模型，形成包

含三个维度的理论框架，但医患纠纷影响因素的逻

辑关系尚不明确。通过重点研究节点串联及医患

纠纷影响因素的逻辑，县级医院医患纠纷的影响因

素及其作用路径见图3。
（一）内在动因：个体认知差异

个体认知差异是指个体因接受教育程度、经

括号内为编码参考点的数量。

图2 县级医院医患纠纷影响因素的结构模型

一级节点

个体认知
差异（91）

制度政策
背景（101）

医患资源
策略（172）

二级节点
心理预期（39）
环境刺激（34）
行为动机（18）
法律制度（30）
社会背景（23）
资源配置（32）
渠道机制（16）
核心能力（32）
生存压力（11）
医疗服务（36）
质量管理（48）

对抗手段（45）

三级节点
患者期望过高（20），医学发展局限（5），民众理念滞后（2），医学常识匮乏（12）
患方缺乏理性（6），强烈被剥夺感（5），满意程度较低（11），纠纷处理不满（5），从众行为参照（7）
患方过度维权（6），医闹借机牟利（9），医方花钱消灾（3）
法制意识淡薄（17），维权意识增强（6），司法程序滞后（7）
媒体推波助澜（12），以药养医严重（3），不满医疗保险政策（8）
财政投入不足（8），医疗保障不全（18），资源分布不均（6）
官僚主义作风（2），投诉渠道不畅（11），处理标准不一（1），第三方不作为（2）
基础设施薄弱（5），专业技术不强（21），人才流失严重（6）
疲于应对检查考核（4），工作强度较大（5），工资收入较低（2）
服务理念落后（26），人文关怀缺失（6），首诊配合度低（4）
轻视诊疗流程（6），漠视技术规范（5），忽视关键环节（3），轻视医患沟通（17），未尽告知义务（8），
责任意识不强（9）
网络信息发展（5），亲属关系网络（7），职业医闹介入（3），媒体舆论施压（6），网民过度解读（4），
负面经验示范（6），言语行动冲突（14）

表1 县级医院医患纠纷影响因素各级节点及编码参考点数量

括号内为编码参考点数量。

图3 县级医院医患纠纷的影响因素及其作用路径
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历、性别等差异而导致的认知不同。个体认知由行

为产生，又反作用于行为，即个体认知会指导人对

行为的选择［16］。在医疗服务中，医患双方对医患纠

纷的成因认知有差异，对医疗风险的把握、心理预

期也不尽相同［12］，最终反映在纠纷的行为选择上。

因此，个体认知差异是医患纠纷产生的内在动因。

随着生活水平的提高，人民群众对健康的需求也显

著提高，但受限于目前的医疗水平，很多疾病并不

能被治愈［17］。县域患者掌握的医学知识较少，就医

期望值较高［18］。一旦治疗效果达不到患者预期，医

患纠纷就此发生。随着网络的发展，患者维权意识

不断提高，维权的途径也越来越多，有些患者在产

生纠纷时会失去理性，通过多方投诉、聚众闹事等

行为给医院施压。县级医院管理层承受各方压力，

为了降低负面影响通常默认“大闹大解决、小闹小

解决”。“医闹”的成本较低，通过“医闹”反而可以获

得“天价赔偿”，致使医患双方很难进行理性沟通，

进而引发医患纠纷［19］。

（二）外在环境：制度政策背景

制度政策背景节点包含法律制度、社会背景、

资源配置、渠道机制 4个二级节点、13个三级节点。

对社会自然人而言，每个自然人的行为选择通常都

是在由制度和政策构成的社会环境下进行的，制度

和政策能够决定自然人行为选择的边界和范围。

随着普法宣传不断推进，患者维权意识不断提升。

医患纠纷处理部门通常是医院的上级主管部门或

医院内设部门，与发生纠纷的科室归属同一个系统

或单位，难以客观公正地行使监督职能。具备中立

优势的第三方鉴定机构发展尚不完善，投诉渠道不

畅使患者不愿依法维权。相比“大闹大解决、小闹

小解决”，依法维权带来的收益较小［20］。这些问题

均催生了突破制度边界的行为选择，形成了医患纠

纷激化的外在环境。

2018年，国家医疗保障局挂牌成立，通过完善

医疗保障制度、开展药品耗材专项整治，医疗费用

开始逐渐下降。但县级医院仍面临着县级政府对

医疗卫生事业投入不足、补偿比例较低、资源配置

不平衡、分级诊疗实施困难等困境。部分县级医

院患者减少、医疗成本增加，医务人员的收入没有

保障，可能发生过度检查治疗等行为，使医患关系

偏离了正常的轨道。一旦医疗意外发生，患者情

绪集中爆发，更有甚者暴力伤医，使医患关系更加

恶化［21］。

一直以来，无论是传统媒体还是网络媒体，都

积极围绕医患关系开展相关报道。其中，对天价医

疗费用、红包回扣等现象的报道在一定程度上确实

对医德医风建设起到积极的推进作用，但有些媒体

工作者缺乏自律，为了利益和扩大自己的影响力，

对医患纠纷进行恶意炒作［22］。错误的舆论会引导

民众对医患纠纷产生错误判断，降低医院和医务人

员的公信力。同时，司法程序滞后、医患纠纷处理

机制不健全导致医患纠纷处理无依据、处理时间

长，医患矛盾更加尖锐。

（三）干扰因素：医患资源策略

医患资源策略节点包含核心能力、生存压力、

医疗服务、质量管理、对抗手段 5个二级节点、22个
三级节点。医患双方的资源是解决纠纷的基础，可

在一定程度上左右医患纠纷的发展及处理结果。

目前，县级医院的核心竞争力较弱，基础设施较差，

卫生人员数量不足且医护比例失衡，人员配置较难

达到国家要求的标准［23］。部分医务人员在日常诊

疗过程中没有严格执行操作流程、诊疗规范和核心

制度，引发诸如侵犯患者知情同意权、隐私权，输液

错误等问题［24］，加剧了医患纠纷的发生。

患者的对抗手段主要包括：首先，患者在医患

关系中所处的弱势地位是其与医院对抗的最直接

工具，患者运用其弱势条件进行表演性抗争，容易

让医院在医患纠纷处理中陷入被动。其次，县级

医院患者和家属多为当地居民，具有地方影响力

或易在地方上形成“医闹”群体。患者大多受教育

水平不高，医学常识和法律意识淡薄，一旦出现医

患纠纷，患者及其家属往往会聚集起来向医院索

赔，当赔偿要求没有得到满足时，纠纷容易升级为

“医闹”［25］。最后，在自媒体时代，任何一件事经过

发酵都容易成为热点，医患纠纷更是大家关注的

热点话题。自媒体具有传播速度快、影响范围大

的特点，成为患者与医院对抗的有效手段。通过

表演性的悲情演绎，患者往往能迫使医院尽快满

足其期望［26］，这种舆论施压是医患纠纷处理结果向

患方倾斜的关键因素。

三、结论与对策

既往研究通过案例分析或实地调研，关注医方

面临的压力及患者的健康需求［27-28］。本研究通过开

放式编码、轴心式编码和选择式编码，对县级医院

医患纠纷的影响因素进行研究，构建医患纠纷的三

维归因模型，发现县级医院医患纠纷的影响因素主

要为个体认知差异、制度政策背景、医患资源策略，

得出以下结论：①医患双方的个体认知差异是医患

纠纷产生的内在动因，信息不对称容易导致医患双

方不能平等地看待医患纠纷。较低的满意度、强烈

的剥夺感成为引发医患纠纷最直接的心理因素。

医院管理层为了医院声誉可能向患者妥协，花钱消

灾。②法制不健全、资源配置不均、维权渠道不畅

等问题是医患纠纷的制度诱因。③医患双方的资

源策略能够影响医患纠纷的发展走向，医患纠纷极
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易引起社会关注，患者的弱势地位也容易得到共情

与关注，县级医院受自身条件限制在医患纠纷中容

易处于不利地位。

基于以上结论，医患纠纷的预防应从认知、制

度、资源三重维度出发，构建医务人员培训、患者就

医教育、政府持续保障、负面舆情监管、院方主动干

预“五位一体”的县级医院医患纠纷危机预防机制。

（一）综合提高医务人员业务能力

医务人员应认真学习医疗行业相关法律知识，

院方也要重视法律方面的教育培训。可以通过定

期邀请医事法学、医患沟通等相关领域的专家开展

课程、讲座等，将人文教育、法制教育和危机防范作

为医护人员业务培训的常规内容，对医务人员日常

的行医作出明确规范及监管，增强医务人员的安全

意识和危机意识，不断提高处理医患关系的综合能

力［29］。县级医院应做好医患纠纷记录并进行分类，

作为后期制定预防方案的重要参考。医院可以根

据各科室的既往医患纠纷数据建立相关指标，分类

汇总分析；还可以将每一次的医患纠纷作为案例进

行全院讨论和应急演练，提升医务人员预防纠纷的

意识，让医务人员学会评估各类患者。讨论和演练

应从可能发生的最坏状况出发，查找平时工作中的

安全隐患，以制定最适宜的解决方案，不断提高医务

人员的危机管理和处理能力，使其能够及时识别危

机，在危机来临时泰然面对、巧妙化解。危机过后，要

从危机中总结经验和教训，不断提高医务人员的医患

沟通能力，有效防止类似危机再度发生［30］。

（二）加强患方就医教育

医患纠纷不是一方促成的。患者医学知识、法

律知识的欠缺是医患纠纷的重要导火索。在医学

知识层面，应加强对患者的医学知识宣教。医方要

进行充分、有效地沟通，认真对待每一位患者及其

家属，及时进行健康教育［31］，让患者对自身病情有

透彻地认知，也有利于医方后续开展其他相关医疗

工作。在法律知识层面，近几年政府相继出台《关

于严重危害正常医疗秩序的失信行为责任人实施

联合惩戒合作备忘录》等一系列与患方息息相关的

法律法规，患方在就医过程中应遵纪守法。政府可

以联合学校、医疗机构、主流媒体等共同开展大众

普法教育，增强社会大众的就医法律意识［32］。

（三）增加卫生资源投入

县级公立医院作为承上启下的枢纽，改革成败

关系到能否解决全国数亿县域百姓“看病难、看病

贵”问题。县级医院服务能力的提升离不开政府的

扶持，政府可以推动省市级三级甲等医院积极开展

对县医院的帮扶工作，将对口支援落到实处［33］。同

时，应持续推进县级公立医院改革，加大对县级公

立医院的投入，合理配置医疗卫生资源，通过实行

分级诊疗制度使县级医院的职能和分工更加明确，

不断提升县级公立医院的服务能力和水平，强化县

级公立医院的龙头地位和纽带功能［34］，切实改善紧

张的医患关系，减少医患纠纷的发生。

（四）开展网络负面舆情预警与防控

在网络媒体环境中，医院的负面舆情如果处理

不当很容易发酵。负面舆情出现的原因和处理都

比较复杂，但爆发前都会有征兆［35］。医院可以通过

留意投诉信息、监测热门信息传播渠道、与主流媒

体保持合作交流来建立网络舆情预警机制，分析医

患纠纷的原因和性质并归类，对可能导致负面影响

的网络舆情进行预警，提前做好准备。医院宣传部

门可以借助网络媒体进行健康知识普及、对优秀医

务人员进行宣传，增进患者对医疗行业和医务人员

的了解，增进医患信任，缓解医患矛盾。同时，应及

时发现并处理网络舆情，对于一般咨询类舆情，可

以跟帖回复，保持与患者的沟通，营造和谐的医患

关系。此外，政府有关部门应加大对传播假新闻行

为的处罚力度，提高传播虚假消息的成本，通过建

立相关法律规范来约束媒体［36］，倡导社会大众理

性、文明上网，拒绝猎奇心态，营造一个良好的网络

氛围。

（五）建立健全各类医患纠纷管理组织体系

医院应成立医患纠纷管理部门，配备专职或兼

职人员，明确其预防、评估、处置、总结与研究危机

的责任，对医患纠纷扎口管理。医院管理者应该改

变“走一步、看一步”的消极处理方式，变被动为主

动，坚持“预防为主，处理其次”的原则，根据县级医

院的特点完善医患纠纷处理制度、流程和应急预

案，对可能发生医患纠纷的风险源进行排查，将苗

头消灭在萌芽状态。管理部门应及时对患者的意

见、建议及医患纠纷投诉事件进行登记、处理、反馈

和分析，防止矛盾升级；应对反复出现的小问题引

起足够重视，分析医院的管理制度、流程等是否存

在偏差，不断总结并对偏差进行及时纠正，有效消

除潜在的危机，不断提升医院的服务能力和管理能

力。同时，医院应加强对不良事件的管理，鼓励医

务人员主动上报工作失误和遇到的突发问题，引导

他们对不良事件进行分析和总结，从错误中吸取教

训，以有效保障患者安全、消除安全隐患［37］；病案是

医方处理医患纠纷的重要凭证，应加强病案管理，

对病案管理进行规范化培训，注重过程管理，加强

监督、检查，避免错误、虚假病案［38］。

医患纠纷研究是一个多学科、多领域交叉融合

的综合性问题。本研究运用扎根理论方法，对检索

到的文献进行质性分析，但资料仅从中国知网数据

库检索搜集，相关文献的选取有一定的局限性，对

反映医患纠纷研究的总体情况存在偏倚。
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Research on doctor⁃patient disputes in county hospitals based on
grounded theory

HUANG Shanjia1，2，SHAO Haiya1，3

1. School of Health Policy and Management，Nanjing Medical University，Nanjing 211166；2. Xuyi County People’s Hospital，
Huai’an 211700；3. Institute of Healthy Jiangsu Development，Nanjing Medical University，Nanjing 211166，China

Abstract：In view of the current situation of difficult handling and high compensation of doctor ⁃ patient
disputes in county⁃level hospitals，this paper constructs a conceptual model of the influencing factors of doctor⁃
patient disputes in county ⁃ level hospitals. A total of 62 articles were qualitatively analyzed by the literature
analysis method and the grounded theory，and 364 reference points were obtained through NVivo software
coding. After repeated analysis，comparison and linkage，three core categories are condensed，i.e. individual
cognitive differences；institutional policy background and doctor⁃patient resource strategy to build a conceptual
model of the influencing factors of doctor ⁃ patient disputes in county hospitals. From the three dimensions of
cognition，system and resources，this paper put forward five strategies for county hospitals to prevent the crisis of
doctor ⁃ patient disputes，in order to promote hospital managers to plan ahead，improve the ability to timely
identify and deal with the potential crisis of the hospital，and reduce the risk of doctor⁃patient disputes.

Key words：county hospital；doctor⁃patient dispute；grounded theory；influencing factor；prevention
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