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偏见是指个体以不正确或不充分的信息为依

据，并对其他人形成先入为主的负性判断，泛化至

群体中则会表现为人们对某群体产生片面或错误

的看法；此外，若个体对某个社会群体产生偏见，则

其会倾向于用消极的方式评价该群体成员，同时几

乎不会对该群体的具体情况和表现给予关注［1］。

Henri等［2］认为偏见的形成要经历三个过程：①
社会分类（social categorization）：指个体根据自己和

他人身上的特征，将自己或他人归为某一个群体

中；②身份认同（social identity）：指个体将自己归为

某一个群体后，同该群体中的其他人互相认同与接

纳。在完成身份认同后，个体会将自己所在的群体

当作“内群体”（ingroup），并把除内群体外的其他群

体归为“外群体”（outgroup）。此时对该群体成员而

言，群体身份对他们有着重要的情感和价值意义，

即内群体塑造了群体成员的身份，并为成员提供归

属感、社会支持等心理利益，个体会因此出现内群

体偏好和外群体贬损，表现在其认为内群体是比外

群体更为优秀的群体，并总会把有利的资源分给内

群体；而当内群体与外群体出现冲突和矛盾时，个

体会认为外群体比内群体更差，并会将更多的消极

特质加在外群体身上，进而加深自己对外群体的负

面认知；③社会比较（social comparison），指个体通

过社会比较以满足自尊需要。

医患关系是指医护人员与患者因医疗活动而

产生的关系，随着医疗技术的进步，医患关系理应

越好。但是，医患间的不信任、对对方群体的低评

价及偶发的医患伤害事件都暗示着目前紧张的医患

关系。以往研究发现信息不对称、沟通不当、信任感

缺失及偏见等都是影响医患关系的因素［3］。国内针

对医患间信息不对称、沟通等因素的研究已有一定的

规模，但涉及到医患群体产生偏见的心理机制的探讨

相对欠缺，因此本文将根据现有文献尝试总结出偏见

在医患关系中的心理机制，并以相关研究为载体进一

步说明偏见对医患关系产生的消极影响，最后就文中

所提到的医患相处间存在的问题提出一些解决措

施，以期为改善医患关系提供借鉴。

一、医患群体产生偏见的心理机制

（一）消极刻板印象

刻板印象是关于特定群体成员的特征、属性和

行为的信念，具有较高的稳定性，能够指导人们的

社会认知和行为，但刻板印象的存在往往会阻碍人

们接受新事物，并容易导致偏见、污名化和歧视［4］。

在医患关系中，患者和医生存在着双向的消极

刻板印象：一些患者认为医生不负责任与医术不

精，而且会向自己索要红包，甚至故意开贵药拿回

扣；部分医生则认为患者胡搅蛮缠、无知不讲理和

刻意敲诈等。但由于大多数患者同医生接触较少，

所以其容易凭借与少数医生接触所获得的经验来
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构建对整个医生群体的刻板印象［5］。

相关研究表明，同医生群体常接触的个体在早

期传递医生刻板印象的信息时存在积极倾向性，但

同医生接触频率低的个体则倾向于传递医生刻板

印象的负面信息；在消极刻板印象的影响下，门诊

部患者对医生的信任感和评价低于住院部患者［5］，

可能是由于这些患者同医生的接触频率低，因此对

医生的评价容易由个体消极刻板印象所主导，而消

极刻板印象的存在使得个体倾向于对医生产生偏

见（如患者认为医生群体的技艺普遍不精）。所以

对于大多数患者而言，其与部分医生接触的消极经

验会构建起对整个医生群体的负面刻板印象，进而

引发消极认知并导致群际偏见。

（二）期望差异

医患双方的期望差异对偏见的产生起着一定

作用。在医患双方的日常接触中，医生的职能是看

病问诊，所掌握的医学知识比较丰富，患者则是寻

医问药，医学知识相对匮乏，这样的知识差异导致

医患双方在疾病认知和权益诉求上都有所不同［6］。

根据期望违背理论可知，人们对某群体会有相

对统一的期望标准，当该群体的实际行为与期望有

所违背时，若实际行为是正向的，则会使个体对其

产生积极评价，反之则产生负面评价。所以对患者

而言，在寻求医生帮助时其不仅希望能够有良好的

医疗效果，而且想让医生以认真负责的态度对待自

己，从而得到心理上的安慰。因此，患者倾向用“生

的希望”“全知全能”等包含高期望的词来形容医

生，这表明在患者的意识中，存在着对医生角色较

为统一且不合理的高期望标准［7］。由沙赫特的情绪

加工理论可发现，这样不合理的期望会导致个体产

生不合理的思维加工，使其出现绝对化，过度概括

化等特征，并表现出不满等情绪，亦容易产生负面

评价［8］。因此若医生的角色行为没有或未完全达到

患者对“医生角色”的期待标准时，患者就容易对医

生产生不满，并降低对医生的评价。国外研究发

现，在医生和患者接触时，医生对患者非言语沟通

行为减少（如没有眼神接触、不向患者微笑等）会导致

患者对医生满意度降低，特别是当疾病治疗效果差

时，患者会认为是医生的主观原因所致，这也体现在

患者普遍认为医生群体的岗位付出小于回报［9］。但

对于医生群体来说，目前的接诊过程是一对多的接

触形式，坐诊一天需要接待几十个患者，因此医生

在处理疾病时会倾向于采用任务导向方式来解决

患者的问题，但这意味着医生忽略了患者的心理诉

求，亦达不到患者对该角色产生的期望标准［10］。

由此可知，患者对医生不合理的高期望与双方

需求之间的不平衡，不仅使得医生的表现没有达到

患者的期望标准，反而让患者认为医生不够重视自

己，进而降低对医生的满意度，产生消极情绪，增加

对医生的负面评价，并在心中给未达期望的医生贴

上“不负责任”“漠视患者”的标签，从而对其产生偏

见，最后则会泛化到整个医生群体，对医生群体进

行污名化，进而形成群际偏见［11］。

（三）归因偏差

从广义上来说，归因理论研究的是人们试图从

行为中解释和推断的过程，归因偏差属于归因理论

中的一部分，指认知者歪曲了某些原本正确的信

息，有的偏差是人类认知过程本身固有的，而有的

则来源于人们的不同动机［12-13］。

医患关系研究表明，归因偏差影响的是医疗过

程中医患双方对医患关系的理解。尚鹤睿［14］发现

多数医患纠纷都是由于医患双方对医疗行为具有

不同的角色意识，导致双方对相同问题产生不同归

因而引起的，这为医患双方存在归因偏差提供了初

步证据。当医患双方处于平静状态评价医患关系

时，双方均认为医患关系的好坏很大程度上取决于

自身因素，如医生认为医生群体的学历、职称会影

响医患关系，患者认为患者群体遵循医嘱的程度会

影响医患关系等；但当双方感受到外群体的威胁

后，则会明显地将自己归为不同的群体，并表现出

群体归因偏差，即当医患双方发生冲突后，双方虽

然都能分析出产生冲突的原因，但在进行冲突归因

时则会出现偏差，患者多认为出现冲突是由于医生

的错误（如医生不负责任而没有治好患者的疾病），

多数医生却认为是患者缺乏相应的医学知识［15］，这

样的结果正符合Hewstone［16］所提出的群体归因偏

好理论，即个体普遍对内群成员产生更加偏袒的归

因倾向，这些偏好包括对外群消极的态度、行为的责

备和认知上的刻板印象，因此可证明医患群体之间确

实存在群体归因偏好。这样的归因偏差会使得个体

减少对外群体的理解，片面地站在自己的角度考虑事

件的起因，而出于对内群体的偏好倾向则容易让个体

将错误归咎于外群体以获得心理上的平衡，但这样归

因会使得医患群体间的心理距离愈发遥远从而加深

误会，导致医患双方互相产生偏见。

此外，社会舆论归因偏差的存在容易加重医患

双方的群体归因偏好，间接对偏见的产生造成一定

影响。目前部分新闻媒体从正向宣传医生，转变为

以报道医患纠纷为主，且这类媒体多会将产生医患

纠纷的原因归咎于医生。对于患者来说，消极的社

会舆论影响着其对医生的认知，降低了对医生的信

任感，使得部分门诊部的患者一提到医生便联想到

“收红包”，这类消极的舆论也会让患者更容易将个

别医生的行为推及整个医生群体［3］。对医生而言，

负面的社会舆论会使部分医生出现消极行为，据

2015年的《中国医师执业情况白皮书》可知，越来越
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多医生认为医疗场所的暴力行为同媒体的负面报

道息息相关，这使得一些医生对患者采取消极且隐

性的防御行为（如对患者产生内隐偏见）。因此在

消极社会舆论归因的影响下，医患双方会更倾向于

产生对外群体的负面评价，从而加重个体的归因偏

差，放大原本存在于群体中的归因偏好，导致医患

群体更容易出现内群偏好与外群贬损的行为，让个

体更加认同自己所属的内群体，同时加深对外群体

的偏见［17］。

二、偏见对医患关系的影响

从偏见的构成来看，其作为一种社会态度，是

由认知、情感和行为倾向三个部分组成。因此，带

有偏见的个体会对受偏者产生消极认知和负性态

度，并表现出负面情绪，从而导致其对受偏者产生

情感上的疏离，进而引发消极行为［18］。

医患双方存在着一定程度的偏见，导致医患双

方对外群体的消极认知和评价，体现在医生对医患

相处的低满意度和患者对医生的低信任感上。中

国医师协会 2004年《医患关系调研报告》显示，有

74.9%的医师认为自己的合法权益不能得到保护，认

为当前医师执业环境“较差”和“极为恶劣”的人数达

60％［19］；我国医患关系恶化的原因调查发现，28.90%
的医生认为患者的预期太高，且维权意识膨胀，同时

39.50%的患者认为医务工作者的态度不好［20］。这表

明部分医患群体对外群体的消极认知是由偏见引

起的，在这种状态下容易将负性特质赋予外群体，

从而产生对外群体的不满。Weber等［12］调查了部分

患者对医生群体的态度，发现受访患者对除产科外

的医生都持中性或消极态度，这说明患者同其他科

医生接触少，认知过程受到偏见的影响多，则会表

现出对外群体的消极态度。

从情感角度来说，偏见不仅让医患间出现消极

性情感，而且让个体认为自己所属群体比外群体具

有更多社会性情感特征，也比外群体更为独特，引

发出群体归因偏好，从而导致群体间产生疏离感。

孙连荣［17］研究认为，在医患相处的过程中，医生和

患者均会成为持偏者，因此不论医生或患者，他们

是持偏者的同时也是受偏者。从个体的角度来看，

偏见的存在会对受偏者的社会心理生活产生消极

影响，他们会将其他群体的评价作为准则以约束自

己的行为，甚至将评价作为标签来定义自己的行

为。此外，受偏者往往会产生无力、疏远、冷漠感等

主观上的心理感受和消极情绪体验。从群体的角

度来看，对于持偏者而言，其会增加自己对内群体

的认同，并认为外群体与自己缺少情感共鸣，比如

部分患者会认为医生对患者群体的痛苦表现得不

够关心，也显得不关怀患者的心理感受，从而将消

极的情感特征与医生联系在一起，且因媒体报道被

无意识地激活，进而产生对外群体的疏离感。所以

医患间存在的偏见不仅使得双方产生消极性情感

和群体疏离感，也会使群体间失去信任，甚至相互

敌视［21］。

Suleiman等［22］曾针对犹太人和巴勒斯坦阿拉伯

人进行偏见研究，发现两者都存在对外群体的偏

见，最终偏见都演化成为冲突。不同研究者发现偏

见会导致群体发生冲突［15，22］，这表明偏见会影响群

体产生冲突行为倾向或冲突行为。研究表明在目

前的医患纠纷中，一些患者或者患者家属会将治疗

效果的好坏同医生联结在一起，更有甚者把医院看

作商品交易的地方，治病救人便是花钱购买商品，

所以治疗效果不佳就是医生的不负责任，从而对医

生及医院产生负面认知，易出现极端的报复行为，

进而演化为医患冲突［23］。

综上可知，医患群体中的偏见会影响双方的认

知、情感和行为倾向，这种消极的认知容易让医患

双方加深消极刻板印象，并出现强烈的内群体偏好

和外群体贬损，进而引发双方群体的疏离，使得群

际信任感降低，让医患关系呈现紧张的状态。

三、减少医患偏见的方法

（一）增进医患群体接触，促进相互信任

心理学中有关群际偏见和群际冲突的研究表

明，增加两个互有偏见群体之间的接触能够有效减

少群际偏见，降低偏见带来的负面影响［24］。增加接

触同样能够减少医患间的偏见，马燕妮［3］发现同医

生接触频率高的患者对医生的评价普遍高于同医

生接触频率低的患者，且更不容易受媒体偏见的影

响。因此，就医患相处而言，医院可以定期安排医

生进入社区、学校等场所，并开展宣传、诊疗等活

动，增加患者群体同医生的接触频率，让患者群体

切身体会到医生的责任心，从而改善患者群体从生

活和媒体报道处所产生的对医生的负面刻板印象，

减少其“神化”医生及污名化医生的概率，同时增加

对医生的信任感，理解医生在工作中的不易，学会

从医生的立场考虑问题。

（二）提升医生沟通技能

对于医院来说，定期对医护人员进行沟通技能

的培训，并进行考核，可以提高医患沟通的质量。

对于医生而言，在与患者进行诊断沟通时，需要减

少以任务为导向的沟通方式，增加一些积极的非言

语行为［25］；同时进行换位思考，明白患者同自己关

于医疗方面的信息是不对等的，因此当患者前来询

问病情和用药注意事项时，友好且尽力解决患者的

问题。

此外，在医生同患者就疾病问题进行交流前，
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可以提前告诉患者治疗能够达到的效果及患者如

何积极配合治疗，尽可能让患者理解医生的工作，

减少双方对疾病的认知差异与患者对医生的不合

理期望。在双方沟通时，医生要发挥自己的移情

能力，进行换位思考，设身处地理解患者的心情，

并对患者多加鼓励。这样不仅能够让患者提高对

医生的满意度，也能够减少双方因信息不对称带

来的负面影响，并以良好的沟通为出发点改善双

方的关系。

（三）媒体报道医患矛盾时以追求事实为准

在报道医患主题时，部分媒体因自身缺乏医疗

及法律等相关专业知识，所以存在失实报道、刻意

炒作和媒介审判等问题［26］。这些媒体不仅会使用

“泛专业”的措辞来报道医患主题，且会在医疗纠纷

报道中带有明显的主观倾向性和感情色彩，比如倾

向报道患者在面对医生时的弱势，而忽略医生的诉

求；更有甚者，在报道医患矛盾时会为了制造具有

冲击力和吸引力的热点话题而故意夸张、夸大相关

细节和事实，从而忽略了新闻所要求的真实性和客

观性。由于媒体报道能够导致医患间的误会与偏

见，并加大双方的矛盾，因此媒体在报道医患冲突

事件时，要站在客观的角度，报道细致的事实，切不

要将报道中存在的个体行为简单地推及到整个群

体或为了点击率而故意在报道中夸大某一方的错

误。使用客观而真实的报道能够有效减少部分患

者从媒体处产生的负面刻板印象，从而减少其对医

生群体的偏见，也能够让医生群体减少自己的消极

防御性行为。
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Interpreting the doctor⁃patient relationship from the perspective of
prejudice

YE Zehan，HE Wen
College of Education，Shanghai Normal University，Shanghai 200234，China

Abstract：Prejudice is the negative judgment formed by individuals who base on incorrect or insufficient
information and preconceived opinions about others. Prejudice will make people have one ⁃ sided or wrong
cognition about a group when it generalizes into a group. This study explains the psychological mechanism of
doctor⁃patient prejudice from three perspectives of negative stereotype，expectation discrepancy and attribution
bias，to discuss the negative influence of prejudice on doctor ⁃ patient relationship，suggesting some ways
combining social reality to reduce the prejudice between doctors and patients.

Key words：doctor⁃patient relationship；prejudice；stereotype；expectation discrepancy；attributional bias
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