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患者公众教育可以提升患者公众素质，使患者

公众积极主动地参与到疾病的诊疗过程中，充分体

现一切以患者为先的人文医学理念，对实现和谐的

医患关系具有重要意义。国内外学者对患者行为

进行了大量的研究［1-2］，但是对患者公众本体研究并

不多见，本文分析患者公众概念、素质，以及患者公

众教育的相关概念，并着重研究通过患者公众教

育，患者公众应具备的患者公众素质，为促进医患

共同决策提供参考。

一、患者公众及患者公众素质

公众是指与组织有相当关系或一定交往的个

人、群体或其他组织。患者公众是与医学、医院、医

生有相当关系或一定交往的个人、群体或其他组

织，既包括现实的患者公众（如正在诊疗中的患

者），也包括潜在的患者公众（如可能接受诊疗的

人）。任何个人、群体都是潜在的患者公众。因此，

患者公众是一个庞大的社会群体。

素质，是主体所表现的稳定的行为举止和内

在的心理倾向。《辞海》中素质的定义主要包括三

种：一是人的生理上的原来的特点。二是事物本来

的性质。三是完成某种活动所必需的基本条件。

患者公众素质是患者在接受医学服务过程中

应具备的伦理、心理、法律和沟通等方面的基本条

件。知、情、意、行是患者公众素质的综合反映［3］。

患者公众教育素质能使患者在接受诊治、康复、预

防、保健、健康教育和计划生育等医疗服务过程中，

起到长期、持续的影响，甚至起到决定作用；是在患

者先天生理的基础之上，经过接受后天的患者公众

教育，提升患者的法律、伦理、心理、社会和沟通等

知识、常识，内化为知、情、意、行等人格、气质、修养

的过程；能够使患者在就医过程中具有相对稳定的

心理品质、素养和能力，进而能够正确识别疾病发

生与发展过程，感应疾病过程中的刺激。患者公众

素质是患者的一种较为稳定的属性，是制约医学发

展、医疗质量、医患关系、执业环境的重要因素。
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二、患者公众教育及目的

患者公众教育是以政府为教育主体，以患者公

众为教育对象，以多维度的传播工具为教育手段，

以提升患者公众素质、提升患者理性就医能力、提

供医学人文关怀、建构和谐医患关系为教育目的的

教育活动。患者公众教育通过长期教育、训练、学

习可以提升患者良性的认知、情绪、感受、思维和行

为能力，最终能够实现理性就医的过程。患者公众

教育也能够使医务人员在开展医疗服务过程中更

好地尊重患者、理解患者和服务患者。

患者公众教育的目的是教育患者公众尊重生

命、尊重医学、尊重医务人员的人格和劳动；知晓并

遵守患者公众应该具有的相关法律与规章制度；知

晓并遵守患者公众应该具有的相关伦理规范与要

求；掌握医患沟通的知识和技能、具有控制负性情

绪和理性思考的能力；支持和配合医院教学和科

研，具有服从医院管理的意识和行为。

三、患者公众教育的必要性

（一）患者公众扮演多重重要的社会角色

患者公众不仅是医学服务的对象、医患关系的

主体、诊疗活动的参与者、医疗质量的体验者，还是

构成医疗环境的重要部分。患者公众的素质是制

约医学发展、医疗质量、医患关系、执业环境的重要

组成部分。

（二）患者公众角色对相关知识、能力和素质具

有一定要求

医学和医院管理的知识，就医应该遵行的伦理

行为和法律行为，医患沟通的能力，控制情绪、理智

思考的能力，尊重医学、尊重医务人员的基本素质，

配合诊疗、支持医学教学和科研的意识与行为等，

都是合格的患者公众应该具备的。

（三）患者公众教育事关社会文明和公民素质，

是政府的社会责任

非理性就医是破坏社会稳定的重要因素。有学

者［4］对江苏省三级医院1 136名医务人员和1 088名
患者进行患者公众教育调查，发现部分患者在患者

义务、疾病风险、疗效期望、医疗事件归责等方面的认

知缺乏理性，并得出结论，患者公众教育是避免患者

非理性就医的重要途径。每一起恶性伤医事件的背

后，都有着患者公众在健康危机中无所适从、焦虑烦

躁等负性情绪爆发，非理性思维和素质低下的背景。

我国缺乏患者公众教育的理念、语境和平台，患者公

众一直缺乏接受教育的机会和途径。

（四）患者公众教育是健康中国的应有之义

患者公众教育既是医院管理的重要工作，也是

净化社会环境、建设健康中国的重要举措，对此政

府部门应有积极应对的举措。患者公众教育是医

学人文关怀的方式，因为其符合患者的根本利益；

患者公众教育是医院管理行为，因为其涉及医患关

系、执业环境和医疗质量。

四、患者公众教育成效

患者公众教育需要国家政府部门、社会团体、

企事业单位和社会公众共同参与，探索患者公众教

育的内容结构、工作机制，通过科学管理，优化社会

资源配置，最终达到患者公众教育理想成效。如美

国夏威夷州卫生局“开启健康夏威夷”患者公众教

育活动［5］，通过专项患者公众教育，对社区、学校、公

众和专业人士进行健康评估，提高健康管理水平。

又如国务院2018年颁布的《医疗纠纷预防和处理条

例》（中华人民共和国国务院令第 701号）的第二十

一条明确规定：“各级人民政府应当加强健康促进

与教育工作，普及健康科学知识，提高公众对疾病

治疗等医学科学知识的认知水平。”［6］

（一）感知医学人文关怀

灵性、人格、本真是医学干预身体的三个限

度［7］。通过患者具身感知医学人文关怀，提升患者医

学人文常识与技能，获得有效医学干预。患者在接受

公众教育过程中，其认知、情绪、感受、思维和行为更

具医学人文属性。在这一过程中，引发患者良性的具

身认识和具身情绪。患者公众教育中，患者获得的医

学人文常识和技能，与患者的身体、环境、活动和任务

等因素对其的刺激相关。患者感受上承患者具身刺

激、患者具身认知和患者具身情绪，下连患者具身意

识和患者具身行为，居于患者公众教育的中心。

（二）提高患者健康素养

德国哲学家黑格尔认为，一切都在感受中，如果

愿意也可以说，一切出现在精神的意识和理性中的东

西都在感受中有其起源和开端，因为起源和开端无非

是指某物在其中显现出来的最初的、直接的方式。原

理、宗教等只在头脑中是不够的，它们必须在心中，在

感受中。患者公众教育可以使患者更好地认识疾病

与健康关系，回应患者的精神诉求，提升患者的精神

面貌与增加健康知识，提高患者健康素养。

（三）共建和谐医患关系

患者公众教育可以使患者尊重生命、尊重医

学、尊重医务人员，理解医学与医生，理解医者存在

的真正价值，通过普及医学健康知识提升患者理性

就医能力、感受医学人文关怀、建构和谐医患关系；

正确认识医患关系，医患之间既不是买卖关系也不

是契约关系，而是复杂的医学人文关系；从医护人

员的角度，可以更好地体认、体察和体谅患者感受。

以上三个层次的患者公众教育结果，其核心是

前两者。感知医学人文关怀，提升患者医学人文常
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识与技能，进而提升患者健康素养，是患者公众教

育的主要目的。通过患者公众教育可以增强患者

对于医学的理性认识，有利于共建和谐医患关系。

五、患者公众素质分析

理性患者是社会对患者公众的角色定位，这一

社会角色应该具有特殊的素质要求，包括伦理素

质、心理素质、法律素质和沟通素质等内容。

（一）患者伦理素质

黑格尔说：“伦理是活着的善。”［8］伦理是依循善

良的理念认知世界，处理各种关系的理性行为选

择。患者伦理素质是指患者以善为信念，认知和处

理就医过程中各种关系所需要的基本条件，表现为

患者伦理认知和患者伦理行为。良好的患者伦理

素质体现在认知和行为方面，即在就医过程中，患

者能够遵循就医道德准则。这些具体道德要求主

要包括尊重医务人员的职业自主权；尊重、体谅医

务人员；信任医务人员，尊重医嘱；主动配合参与治

疗与护理；个人利益服从社会公益；遇到纠纷以科

学为据、以法为度等［9］。不良的患者伦理素质体现

在认知和行为方面，即伤医辱医、不当获利，医伤害

其他患者及公众、贿医等行为［10］。

患者伦理素质存在问题，意味着患者的就医认知

和行为的善恶标准存在偏差，进而导致违背伦理的就

医行为发生，甚至由违背伦理到违背法律。中国医学

科学院率全国九院校开展的“全国医务工作者从业状

况的调查”中有关暴力伤医辱医问题的调研结果显

示，患者的道德水平低下、目无法纪、缺乏医学科学知

识等是导致暴力伤医辱医的重要原因［11］，因此提升患

者伦理素质是患者公众教育的主要内容。

（二）患者心理素质

患者的心理素质由认知因素、个性因素和适应

性因素三个方面构成。疾患在使患者的躯体受到

伤害的同时，也损伤了患者的心理素质。在疾病过

程中，患者常常发生认知错位、个性扭曲、适应性不

良的情况。患者心理素质的良性表现如心态平和、

情绪稳定、乐观、态度积极等；患者公众心理素质的

不良表现多种多样，如依赖性增强，被动性加重，行

为幼稚化，要求别人关心自己；主观感觉异常，对脏

器活动的信息特别关注，常有不适之感；易激惹，情

绪波动大，易发怒、易伤感；遇事易发火，事后又懊

悔不已；焦虑、恐惧反应及抑郁情绪相当常见，经常

处于痛苦的“思考”状态：患者惧怕病痛、惧怕疾病

过程、惧怕诊疗失误、担忧失去健康、担忧失去正常

生活的能力、担忧家人在各方面受牵累、惧怕伤残、

惧怕死亡；害怕孤独，患病后特别思念亲人，希望有

人陪伴身边；猜疑心加重，患者常察言观色，捕捉只

言片语推断自己的病情是否被隐瞒；自卑感加重，

特别是慢性病患者、伤残患者。

（三）患者法律素质

法律素质是一个人对法及法律的认识深度和

实践能力。患者法律素质是指患者应当具备的就医

方面的认知、思维和行为等素质。患者法律素质是社

会评价中的一个理性范畴，它不仅包括法律信仰、法

律意识、法律知识、法律情感等，还包括对卫生法学和

医学哲学问题的理解、领悟及理性思维的能力。患者

法律素质要素包括：就医时法律思维能力、问题表达

能力和对就医过程中出现的医疗纠纷、医疗事故等事

实的探索能力。在这三个方面的能力中，就医时的法

律思维能力是患者法律素质的核心。

患者法律素质的高低，与整个社会的医疗文明

程度息息相关。公民整体的法律素质影响着和决

定着依法治国的进程，患者法律素质也是进行依法

治国的基础。因为，社会公民都可能成为患者，患

者法律素质与国民整体素质水平之间存在相关

性。同时，一般患者都缺乏系统的医学教育，所占

有的医疗资源比较少，这就需要国家和社会对患者

法律素质教育给予重视，加大对患者法律素质教育

投入，同时也需要社会要素积极介入，为患者法律

素质教育的顺利开展奠定社会基础。

患者法律素质公众教育是提高患者法律素质

的重要途径和有效手段。从患者个体角度而言，为

了安全、顺利就医，患者应具备一定的法律素质；作

为理性的患者而言，一旦发生医疗纠纷、医患矛盾，

为了能够理性地认识疾病与医学服务疗效，患者也

应具备一定的法律素质。法律素质已经成为现代

患者不可缺少的素质之一。国家医疗卫生事业的

进步与发展、社会的安定与和谐都体现出了对患者

法律素质提升的迫切需要。为提升患者法律素质，

患者法律素质公众教育是一个行之有效的途径。

患者法律素质公众教育的最终目的是通过教育的

方式，使患者掌握一定的法律知识，提升法律意识，

形成法律素质，培育法律信仰、法律情感，以及加强

培养对卫生法学和医学哲学问题的理解、领悟及理

性思维的能力，最终实现能够在就医过程中运用法

律手段维护自身的合法权益。

（四）患者沟通素质

沟通是人与人之间、人与群体之间的思想与感

情的传递和反馈的过程。沟通是人们分享信息、思

想和情感，以求思想达成一致和感情通畅的过程。

沟通过程既可以通过虚拟环境［12-13］，也可以利用现

实环境，不仅包含口头语言和书面语言，也包含形

体语言、个人的习惯作风和方式、物质环境——赋

予信息的任何物质、事实或数据。沟通涉及的活动

包括商讨、座谈、交流、劝说、教授以及谈判等。沟

通素质是指人类社会中个体之间正常交往时不可
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或缺的心理品质。

患者沟通素质是指在患者就医过程中，患者所

具备的相融、相通、和谐、共进的心理品质。良好的

患者沟通素质体现在患者具有良好的沟通能力

上。患者沟通能力包含着表达能力、倾听能力和设

计能力（形象设计、动作设计、环境设计）。患者沟

通能力是患者个人素质的外化形式，关系着患者的

知识、能力和品德。良好的沟通能力，有利于患者

在就医过程或者发生医患纠纷时，找到矛盾的焦

点，及时走出困惑，及时解决医患矛盾。

对患者公众教育的相关要素进行分析，可以厘

清患者公众教育与医学发展、医疗质量、医患关系、

执业环境之间的关系。患者公众教育既是提升患

者公众素质的教育活动，也是医学人文关怀的重要

方式；既是政府为主体的社会管理行为，也是医疗

机构的管理工作。可以通过患者公众教育提升患

者伦理素质、患者心理素质、患者法律素质、患者沟

通素质、患者公众素质，使患者公众积极主动、理性

地参与医疗服务，促进医患共同决策，营造良好的

医疗服务氛围。
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The significance and ways of public educating for patients
HE Xiaojing，WANG Changqing ，QIAN Dongfu，LIU Hong

School of Health Policy and Management，Nanjing Medical University，Nanjing 211166，China
Abstract：Patient public is an individual，group or other organization that has a considerable relationship

with medicine，hospitals and doctors. Educating the patient public can effectively improve the quality of the
patient public，enable the patient public to actively participate in the diagnosis and treatment process of the
disease，fully embody all the humanistic medical concepts of patient first，which is of great significance to the
realization of harmonious doctor ⁃ patient relationship. The author analyzed the ethical quality，psychological
quality，legal quality and communication quality of patients，revealed that public education of patients was an
important factor restricting medical development，medical quality，doctor ⁃patient relationship and professional
environment. Patient public education is not only an educational activity to improve patients’public quality，but
also an important way of medical humanistic care. Patient public education is not only the social management
behavior of the government as the main body，but also the management of medical institutions. Through
imparting the humanistic medicine knowledge to the public patients，we can improve the ethical quality，
psychological quality，legal quality，communication quality and public quality of patients，so that the public of
patients can actively and rationally participate in the medical service，promote the joint decision ⁃making of
doctors and patients，and create a good medical service atmosphere.

Key words：doctor⁃patient communication；patient public education；accomplishment；humanistic medicine
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