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两周前，中国民众对发生在北京民航总医院里的
一桩凶杀案感到震惊和愤怒。媒体与网络平台的各种报
道、留言与评论如潮。人们强烈谴责行凶者的残暴，同
时为被杀害的医生痛心和哀悼。本文在此介绍此事件的
发生及进展，分析医患矛盾的原因和讨论医疗体制存在
的问题和改革。

事件回顾及进展
12月24日晨6时许，在民航总院急诊室值班的杨文

医师被病人魏氏儿子孙文斌用割颈的残忍手段杀害了。
据报道，95岁的女性患者魏氏因脑梗塞后遗症导致身体
虚弱于12月4日求治，经杨医生首诊后留急诊室治疗。
在近20天的治疗中，医患矛盾产生并加剧。据医方声
称：病人家属拒绝急诊室各种自费检查，只要求输液治
疗。因疗效问题，医务人员受到患者家属的吵闹、辱骂
及威胁。急诊室曾向院方报告。患者家属则表示：曾多
次要求住院治疗，因无床位只能留在急诊室。治疗花费
近4万元后病情仍未好转反而加重。

凶杀案发生后，凶手因涉嫌杀人被批准逮捕。医
院为杨医生举行追悼会。患者魏氏接受市专家会诊后转
入北京朝阳医院治疗。曾有报道称，病人接受免费治疗
和享受VIP的待遇，这引起网民的不满。但随后此事被
否认，揭露的文章被删除，不满的留言被和谐。   

12月28日，中国卫健委司法司司长在回答此事时
说：“这个事不是一个医疗纠纷问题，而是一个非常严
重的刑事犯罪。”为何患者家属对医务人员如此刻骨仇
恨，导致极端残暴的杀人案呢？不能否认，这次凶杀是
严重的刑事案件，但事件的根本原因是尖锐的医患矛
盾。虽然医患矛盾世界各国均存在，但近十年来，在中
国医患矛盾愈演愈烈。据报道，从2010年起，中国有近
50名医务人员被杀害，各种医疗纠纷不断。2018年中国
医疗损害案件达1万2千多件。这在世界上甚为罕见。

医患矛盾的原因
许多因素导致医患关系紧张、医疗纠纷升级和惨

案的发生。它们包括以下几个方面：
一、医院问题
1. 医务人员超负荷工作，使医疗服务质量下降。2.

受市场经济影响，部分医务人员职业道德低下。为追逐
个人的利益，产生红包和药品回扣不良现象。3.一些医
生素质不高，服务态度差，专业水平有限，不善于与患
者和家属交流与沟通。4.医务人员缺乏自我防范的意识
和缺乏保护措施。

二、患者问题
1.医学知识的局限性和对医疗预期过高，不能接

受一些疾病无法治愈的事实。2.医改后医药费大幅度增
加，引起民众的不满和对医务人员缺乏信任。一些人认
为医生将个人经济利益置于患者利益之上，对正常诊治
产生质疑。3.法治观念淡薄，对医疗纠纷不通过正常的
法律途径保护患者自身权利，而是采用违法暴力极端的

手段。
三、体制问题
虽然医患冲突只涉及医务人员和患者，但矛盾的

根源是医疗体制的问题，特别是医疗改革后，医患矛盾
更为加剧。正如有文章指出，医务人员和患者成为落后
医疗体制和不合理医改的牺牲品。

医疗体制改革与引起的问题
自2007年以来，中国开始了医疗保险制度、医疗

体制改革，并且进行医疗卫生机构和药品生产流通的改
革。医保制度分为城镇职工、城镇居民和农村人口三种
类型。基本医疗保险实行社会统筹与个人账户结合的模
式。这种医保制度将过去由国家包干的“公费医疗”改
变为个人出资、用人单位资助和政府财政补贴政策。据
报道，目前医保的覆盖率达98%以上。然而，新的医疗
体制也存在许多问题，它导致医疗费的昂贵、医疗资源
的匮乏和医患关系的紧张。这些问题严重影响了人民群
众的健康与生存质量。医疗体制存在的问题表现如下。

一、缺乏分级诊疗制度和医疗资源配制失衡
中国人口基数大，患者多。医院集中在大城市，

农村落后地区缺医少药。这产生人民群众经常报怨看病
难和住院难的现象。

二、医保制度欠完善
1.医保报销的不平衡。占62.4%的农村人口和14.5%

城镇居民只获得50%左右的医保资助，而17.7%的城镇
职工则在75%以上报销。日益增长的高额住院费用使他
们难以承受，导致民众住不起院。2.急诊室的费用不能
纳入医保。根据目前的医保规定，急诊室的诊治等费
用基本要求自费，不能由医保报销。它无疑加重了病人
的经济负担。可以说医保不报销急诊室治疗是极为不合
理的，这使急诊室成为中国医患冲突最严重的科室之
一。3. 因为政府不能提供足够医保补贴，并且缺乏私营
的商业医保，使许多普通患者因负不起昂贵医药费失去
治病的机会。

三、医疗保险入不敷出
医疗保险入不敷出是目前医疗体制中的另一个难

题。由于近年来中国社会老龄化使医疗费用增加。它引
起许多地方出现医保支出的增长率大于收入增长率。

四、国家补助少
国家对医疗领域投资的减少，使许多医务人员包

括农村赤脚医生失去财政补贴。中国人均年医疗费用为
398美元，在世界排名95位（2016年统计数据）。中国
是世界第二大经济体，人均收入9608美元，世界排名69
位（2018年统计数据），但中国医疗支出只占GDP的
5.5%，世界排名123位。美国的人均医疗年消费为9146
美元，医疗支出占GDP的16.2%，世界排名第1。由此可
见，较西方发达国家，中国在医疗卫生上的投入实在很
少。

五、医院向商业化发展
自医改后，国家对公立医院的支持和投入减少，

医患矛盾与医疗体制引起的问题

医院实行自筹资金和自负盈亏的模式。医院由过去
的“救死扶伤，为人民服务”转变成为受经济利益驱
动的企业。这导致一些医院出现乱收费、先交费后治
疗和欠费停止治疗的现象。这种状况违背了医疗改革
的初衷和目标。

六、缺乏对医疗系统的监督与管理
在医院基础建设、医疗设备招标和药品使用中的

贪污、受贿、回扣和红包等腐败现象屡见不鲜。虽然
经过整顿已明显好转，但并未完全杜绝。

七、与医疗服务相关的法律和法规不健全
在出现医疗纠纷时，不能依靠法律解决问题。这

样使医闹、医疗纠纷引发的暴力冲突层出不穷。这严
重的威胁了医院的正常秩序和医务人员的生命安全。

八、医生所得不成比例及“医药养医”问题
培养合格的医师需要较长时间。医生特别是中下

级医生工作付出和收入不相符合。医院以药和医疗器
材养医的问题存在已久，而不是通过优质服务和先进
医疗技术水平赢得市场。这也是许多医院所面临的问
题和医改所需要关注的焦点。

                                                                        

结束语
12月28日，中国人大常委会通过了《基本医疗卫

生与健康促进法》。以期用法律制度保障人民健康权
利和医务人员执业安全与尊严。应当承认，中国医患
关系的紧张，与医疗体制跟时代不适应有密切关系。
深化医疗体制改革将是一场持久和艰巨的战役。期望
医疗卫生的改革将减少和消除医患矛盾，提高人民的
健康水平。
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