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圆园世纪 愿园年代以来袁民营医院不断壮大袁呈现
良好的发展势头袁为我国医疗卫生服务体系注入了
新鲜活力袁对于缓解野看病难尧看病贵冶发挥了积极作
用遥 但是民营医院在发展过程中所暴露出的一些问
题袁对其可持续发展造成了一定影响咱员暂遥本文通过对
民营医院医生防御性医疗行为进行实证分析与比

较袁旨在规范民营医院医生职业行为袁促进和谐的医
患关系袁加速民营医疗系统高效运行和可持续发展遥

一尧 对象与方法

渊一冤调查对象
综合考虑南京市各区的经济发展状况尧地理特

征以及各民营医院的发展规模袁采用分层随机抽样
的方法袁 共抽取了 缘所民营医院作为调查现场袁于
圆园员缘年 怨月 员日至 员圆月 员日对 圆园园名具有处方权
的在职医生进行问卷调查遥

渊二冤研究方法
参考文献设计调查表袁 经预调查后修改完善遥

由参加过统一培训的调查员携带至调查点遥 首先向
调查对象说明调查的目的和意义袁解释填写方式以

及保密原则后袁进行匿名自填式问卷调查遥调查内容
包括医生一般情况和防御性医疗行为遥 防御性医疗
行为是指医生为了避免医疗风险和责任袁 在为患者
进行治疗尧 检查等医疗服务过程中采取了增加各种
医疗转诊尧会诊袁进行多种化验尧检查袁回避收治高危
患者或进行高危手术等特殊医疗行为咱圆暂遥

渊三冤数据处理与分析
数据录入采用 耘责蚤阅葬贼葬猿援员软件袁分析采用 杂孕杂杂

员愿援园 统计软件遥 连续型变量采用均数 依 标准差
渊x 依 s冤表示袁组间比较采用方差分析曰分类变量采
用百分比描述遥 检验水准为 园援园缘遥

二尧 结 果

渊一冤调查对象基本情况
调查对象中袁男 员圆园人渊远园援园豫冤袁女 愿园人渊源园援园豫冤曰

平均年龄渊源缘援远怨 依 怨援怨苑冤岁袁平均月收入 员园 园苑圆援缘园元袁
平均工作年限 圆园援源园年曰已婚者 员苑愿人渊愿怨援园豫冤曰本
科及以下者 员愿园人渊怨园豫冤曰高级职称 怨怨人渊源怨援缘豫冤曰
内科 猿愿人渊员怨援园豫冤袁外科 源源人渊圆圆援园豫冤袁妇产科 员缘
人渊苑援缘豫冤袁儿科 员园人渊缘援园豫冤袁其他科室 怨猿人渊源远援缘豫冤遥
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表 圆 防御性医疗行为的得分比较

项目

猿年内遭遇医疗纠纷
是

否

性别

男

女

职称

初级

中级

副高

正高

文化程度

专科及以下

本科

硕士

婚姻状况

已婚

离异

丧偶

单身

所在科室

内科

外科

妇产科

儿科

其他科室

参加工作年限

臆员园年
跃员园耀圆园年
跃圆园耀猿园年
跃猿园年

人数

渊人冤
员愿远
园员源

员圆园
园愿园

园员远
园愿缘
园远怨
园猿园

园远园
员圆园
园圆园
员苑愿
园员缘
园园圆
园园缘

园猿愿
园源源
园员缘
园员园
园怨猿

园猿愿
园远怨
园远猿
园猿园

得分

渊分冤
愿援源源 依 圆援猿圆
苑援远源 依 猿援缘苑

愿援圆愿 依 圆援远圆
愿援缘缘 依 圆援员园

怨援园园 依 圆援缘园
愿援怨源 依 圆援圆猿
愿援猿园 依 圆援员愿
远援远苑 依 圆援苑员

愿援缘猿 依 员援怨圆
愿援圆圆 依 圆援苑圆
愿援怨缘 依 员援愿圆
愿援源愿 依 圆援源园
愿援圆园 依 圆援员员
远援缘园 依 猿援缘源
远援圆园 依 猿援猿缘

愿援园愿 依 圆援园愿
愿援圆园 依 圆援缘愿
苑援猿猿 依 猿援圆圆
愿援苑园 依 员援源圆
愿援苑猿 依 圆援猿怨

愿援怨圆 依 圆援源园
愿援怨怨 依 圆援圆员
愿援猿圆 依 圆援猿园
远援源苑 依 圆援圆怨

云值

愿援圆圆猿

缘援怨缘远

苑援缘远苑

园援怨源源

员援怨园怨

员援源源愿

怨援猿缘苑

孕值

园援源圆源

园援源员猿

约园援园园员

园援猿怨员

园援员圆怨

园援圆圆园

约园援园园员

平均每周门诊 源次袁每次平均 缘援圆苑小时遥
渊二冤采取防御性医疗行为的种类及频率
本次调查从七个方面对医生的防御性医疗行为

进行测量袁行为频率分为从不尧偶尔尧经常三个层次袁
其中野偶尔冶表示行为出现的频率约缘园豫袁野经常冶表示

行为出现的频率逸缘园豫遥在七项防御性医疗行为中袁
出现频率为野经常冶的医生行为占比居前三位的依次
为院回避高风险诊疗方案或操作渊源愿援园豫冤尧回避收治
高危患者渊源缘援缘豫冤尧放宽下达病重病危医嘱及护理
等级渊猿猿援园豫冤袁见表 员遥

表 员 防御性医疗行为的种类及频率

防御性医疗行为

增加会诊尧转诊
回避收治高危患者

回避高风险诊疗方案或操作

适度夸大患者病情

增加检查化验项目

多为患者开具药物

放宽下达病重尧病危医嘱及护理等级

咱灶渊豫冤暂

源
员怨
员猿
圆源
员愿
员猿
源

渊圆援园冤
渊怨援缘冤
渊远援缘冤
渊员圆援园冤
渊怨援园冤
渊远援缘冤
渊圆援园冤

从不

员猿员
怨园
怨员

员缘缘
员远源
员苑圆
员猿园

渊远缘援缘冤
渊源缘援园冤
渊源缘援缘冤
渊苑苑援缘冤
渊愿圆援园冤
渊愿远援园冤
渊远缘援园冤

偶尔

远缘
怨员
怨远
圆员
员愿
员缘
远远

渊猿圆援缘冤
渊源缘援缘冤
渊源愿援园冤
渊员园援缘冤
渊怨援园冤
渊苑援缘冤
渊猿猿援园冤

经常

渊三冤对象防御性医疗行为的得分比较
将医生防御性医疗行为发生的频率赋予一定的

分值袁野从不冶赋 园分尧野偶尔冶赋 员分尧野经常冶赋 圆分袁
计算每名医生防御性医疗行为的总得分遥得分越高袁
表示防御性医疗行为出现的频率越高遥如表 圆所示袁
不同职称的医生防御性医疗行为的得分差异有统计

学意义袁且随着医生职称的升高袁防御性医疗行为的
得分呈现逐渐下降的趋势曰不同工作年限的医生得
分差异也有统计学意义袁随着工作年限的延长袁防御
性医疗行为的得分逐渐下降遥

渊四冤防御性医疗行为的原因分析
猿源援园豫的受访者认为防御性医疗行为出现最可

能的原因是医患关系紧张袁猿圆援缘豫认为最可能的原因
是政府投入不足袁圆员援园豫认为是医生收入过低渊表 猿冤遥

三尧讨 论

随着医疗服务市场的快速发展袁患者对就医过
程中人性化尧个体化服务的要求逐渐提高遥 民营医
院经营管理体制灵活袁市场开拓意识和服务意识强尧
服务方式比公立医院更加细致到位尧更加人性化袁满
足了人们日趋多样化尧多层次的就医需求袁是医疗卫
生服务体系的有益补充咱猿暂遥 但就民营医院自身属性
来说袁其兼具医疗机构和民营企业的双重性质袁这种
特性导致民营医院内部难以管理袁外部难以监管袁加
之医疗纠纷应对机制薄弱袁医生防御性医疗行为的
现象非常突出遥
由调查结果可知袁南京市 缘所民营医院医生的

防御性医疗行为出现频率较高袁医生职称和工作年
限与防御性医疗行为有关遥 调查结果显示袁防御性
医疗行为出现的原因主要有医患关系紧张尧政府投
入不足尧医生收入过低等遥 针对上述结果可以从以
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下几个方面来分析遥
渊一冤因医疗实践的高风险性袁医务人员普遍具

有高度的警惕意识

由于医生与患者之间的信息不对称袁难以针对
疾病诊疗实现百分百的有效沟通遥 而医疗活动本身
具有较大的不确定性和风险性袁因此袁为了尽量排除
诊疗过程中的不确定因素袁势必会出现诸如回避高
风险诊疗方案或操作尧回避收治高危患者等防御性
医疗行为咱源原缘暂遥

渊二冤医患关系紧张袁导致医务人员自保心理增强
受部分医疗机构不良医疗行为的影响以及媒体

舆论的大肆渲染袁患者对医疗机构袁尤其是对民营医
院的信任度受到极大冲击遥 一旦诊疗过程中出现偏
离预期的结果袁患者便开始怀疑医生诊疗的目的性
和科学性袁甚至会出现无端的指控与闹事遥 一旦发
生医疗纠纷袁大多民营医院也不具备像公立医院一
样的纠纷处置机制与风险管理能力袁很难维护医生
的正当权益袁此种情况下袁民营医院的医生采取自我
保护的防御性医疗行为就成了必然选择咱远暂遥

渊三冤医疗纠纷相关法规的实施袁强化了医生的
自我保护意识

我国医疗诉讼的野举证责任倒置冶尧知情同意制度
及新的叶医疗事故处理条例曳的实施袁极大地保护了患
者的诉讼权利遥 一旦发生医疗风险袁医生往往处于非
常被动的地位袁而且事故记录会伴随其终身袁对其职
业生涯产生极大影响咱苑原怨暂袁因此袁医生往往会采用增加
会诊尧转诊尧回避收治高危患者尧回避高风险诊疗方案
或操作尧增加检查化验项目等防御性医疗行为遥

而随着职称的升高袁工作年限的延长袁大部分医
生具备了较高的专业技能袁自主性较强袁对工作有较
大的主控权袁 同时与患者进行有效沟通与交流的技
能也进一步增强袁更容易取得患者的信任袁医疗纠纷
发生的风险也相应下降袁因此袁高年资医生防御性医
疗行为出现的频率也呈现逐渐下降的趋势遥
部分民营医院医疗市场的不规范使其整体形

象受到损害袁投资者利益也受到损害袁导致整个民
营医院市场的停滞和萧条遥 这种环境下袁民营医院
求生存和求发展袁 需尽量减少防御性医疗行为中
损害患者权益的行为袁如增加检查化验项目尧多开
具药物等遥 要坚持走内涵建设的道路袁 在服务意
识尧诊疗环境尧诊疗费用等方面下功夫袁坚持人性
化服务袁 让患者在符合诊疗规范的前提下享有决
策权尧选择权和发言权袁使患者享受到公立医院所
没有的服务袁真正做到尊重和理解患者的需求袁构
建和谐医患关系遥
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医学伦理学袁圆园员员袁圆源渊圆冤院员远园原员远员袁苑圆

咱怨暂 赵拥军袁赵建华援 防御性医疗行为的法律效力咱允暂援 实用
医药杂志袁圆园园源袁圆员渊远冤院缘苑远

表 猿 防御性医疗行为出现的原因

项目

政府投入不足

医院鼓励

医患关系紧张

医生收入过低

医生自我约束不足

患者过度需求

社会不良风气影响

医保制度不合理

其他

人数渊人冤
远缘
园苑
远愿
源圆
园苑
园圆
园源
园猿
园圆

百分比渊豫冤
猿圆援缘
园猿援缘
猿源援园
圆员援园
园猿援缘
园员援园
园圆援园
园员援缘
园员援园

猿园猿窑 窑


