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中国医务工作者目前的思想!工作和生活等状况如何" 现实
医务人员与理想#白衣天使$间有何差异"中国科协调研宣传部委
托#医务工作者从业状况调研$课题组%对此进行了问卷调查&
根据东’中!西部省份在社会经济发展等方面的差异%课题组

选定北京!辽宁!山东!山西!江苏!宁夏!新疆!湖南!广东!云南
!" 个省(市’自治区)的 #" 多家医院%于 $""# 年 !%& 月进行问
卷调查 & 本次调查共发放问卷 & ’"$ 份 %实际回收有效问卷
( ))’ 份%回收率为 #!*&+& 其中%公立综合医院 ! )," 份%中医
医院 ),- 份% 民营医院 ’-, 份% 社区医院 &!! 份% 乡镇卫生院
$#& 份& 在各家医院依据大外科’大内科及其他临床科室人员的
性别’年龄’职称’岗位比例%进行整群随机抽样发放问卷&受调查
的医生为 ! -)( 人%护士 ! (!, 人%医技人员 ("! 人%卫生管理
人员 !)’ 人%其他人员 !"& 人&
! 医护人员工作负荷较重!职业风险较高!健康状况不佳
有 ( 成多的受调查者称自己每天工作超过 # 小时%日工作超

时现象在不同级别医院不同科室的医务人员之间存在显著差异&
受调查医生工作超 # 小时的占 ’(+& 大内科和大外科工作超 #
小时的分别占 &)+和 &&+& 技术职称越高%日工作时间越长%正
高职称者工作超 # 小时的占 ’)+& 在公立综合医院有 ’"*,+的
人有教学任务%(-*$+的人参与研究工作%-*)+的人有社会兼职%
这些数据均远高于基层公立医院和民营医院&
医务人员所面对的两类主要风险是*医护工作自身的职业风

险和来自患方的人身侵害&在总体风险感知方面%&$*!+的人认为
当前职业风险太大%&!*(+认为职业风险大%$*#+认为职业风险
不大或几乎没有& 职称越高%认为职业风险#太大$的比例越高%大
外科(’’*)+)’急诊(’(*(+)’妇产科(’$*$+)医务人员认为风险
#太大$的高于其他临床科室& 在职业风险暴露方面%过去 ! 年的
医疗活动中曾被医疗锐器刺伤 !%( 次的医务人员占 &’*$+%被刺
伤 &次及以上的占 $)*!+& 在 !年时间内护士群体被医疗锐器刺
伤的几率最高%达到 ,’+& 在工作场所遭到患方人身侵害问题不
容乐观& !年之内自称被患方打过的医生有 #,人%占 ’*"++自称
被患方打过的护士有 (, 人%占 (*"+& 调查发现%医护人员比医技
人员和管理人员更易遭患方的人身暴力侵袭& 三甲医院受调查者
被打过的占 (*,+%二甲医院占 (*"+%一级医院占 (*&+&
使用症状自评量表./012,"3中的主要指标%对医务人员心

理健康状况的躯体化’强迫’抑郁’焦虑症状调查显示%经常或一
直感觉身体疲倦不适的占 )’*)++经常或一直强迫自己做不想做
的事的占 (#*)++经常或一直感到苦闷’悲观及兴趣减退等抑郁
症状的占 ()*&++经常或一直感到焦虑’烦躁不安的占 (&*!+&
" 薪酬水平不高!公平感较差
调查表明%对当前工作岗位总体满意的受调查医务工作者占

$#*!+%感到一般的占 ’$*,+%不满意的占 !,*"+&感到满意的医

生为 $-+%护士为 $)+%而医技人员((’+)’管理人员(&$+)的
工作满意度相对较高&
影响工作满意度的因素很多% 薪酬和职称晋升是 $个重要指

标& 受调查者实际月薪(工资和奖金)总体较低%)成的受调查者实
际月薪在 ! """%( """元&在经济发达的东部省份(北京’山东’江
苏’广东)有 -"+的受调查者月薪在 $ """ 元以上%而在经济中等
水平的中部省份(辽宁’山西’湖南)’经济欠发达的西部省份(云
南’宁夏’新疆)只有 ’成的受调查者月薪在 $ """元以上&在月薪
& """元以上的人群中% 东部地区所占的比例高于中部或西部 !"
多个百分点& 月薪 & """元以上的人员中%管理人员占 !(*)+%高
于医生群体(!$*$+)’医技人员(#*&+)’护士人员()*#+)&
导致不少医院医务人员月薪水平不高的原因主要为*相当多

的基层医疗机构和民营医院运行经营不善’部分效益好的三甲综
合医院把盈余部分用于扩建’ 中央财政对公立医院的投入不足
等&超过 # 成的人有薪酬不公平感%具有中级’初级职称者薪酬不
公平感比高级职称者高 &" 个百分点% 医护人员的薪酬不公平感
高于其他人员&而薪酬构成也不合理%在三甲医院的受调查者中%
认为现在的月薪几乎没有体现技术服务含量和技术风险的占

(#*$+%在二甲医院中占 ("*!+%一级医院占 ()*’+&
# 职称晋升考核应突出临床操作技能
调查显示%认为技术职称晋升公平的占 $,*!+%认为不公平

的占 ’$*$++在医生群体中认为公平的占 $-*&+%在护士群体中
认为公平的占 ("*#++管理人员认为职称晋升机会相对较好& 社
区医院受调查者认为职称晋升不公平的占 ) 成%居各类医疗机构
之首%原因在于*从事基础医疗保健的医务人员开展的是全科医
学而非专科医学% 但在现行职称评定中没有区分 #专科医师$和
#全科医师$%致其很难评定为#主任医师$&
职称评定的条件要求在很大程度上决定着公平性状况 &

)$*(+的受调查者认为在职称评定考核中最重要的应是临床操
作技能%,*$+认为是理论水平%&*)+认为是科研能力%&*’+认为
是任职年限%’*!+认为是道德品质& 对职称评定条件%认为临床
操作技能最重要的医生占 )-*!+%护士占 ’-*$+&对#在未来几年
内%您在职业发展上的首要选择是什么$(多选)问题%)(*!+的受
调查者认为是提高临床操作技能%&)*)+是考取专业等级证书%
&(*#+是提高人文素质和道德修养%&$*#+选择外出进修或攻读
学位%$)*)+选择参与课题研究& 学历越高者选择提高临床操作
技能的比例越高 %其中中专 (’,*-+)’大专 ()$*$+)’大学本科
()$*&+)’研究生(-"*$+)& 结果表明%学历越高者对职业期望越
高%对临床操作技能要求也越严格&但在中国医学教育中%临床操
作技能与其学历不匹配%高学历者临床操作技能不一定高& 调查
发现% 尽管建立以临床操作技能为中心的评价体系已是业界共
识%但实施效果尚不理想%原因可能为*!可操作性不强%难以量
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化!易引发新的不公平"!各个临床科室差异很大!确立临床操作
技能评价的标准也有较大差异""评价成本较高!耗时耗力!增加
了人力资源部门的工作量#
! 卫生人才建设有喜有忧
调查显示!认为上级医师!或科室主任"对人才梯队建设较为

关注的受调查者为 #$%!认为不关注的为 &’%# 在三甲医院$二
甲医院! 分别有 $()*%$#+)&%的受调查者感到上级医师或科室
主任关注人才梯队建设!而在一级医院该比例为 (+)(%#

*,)-%的受调查者认为医院为继续教育提供了便利!其中公
立综合医院为 *-)$%!中医医院为 *,).%!民营医院为 $+).%!
社区医院为 $*)&%!乡镇卫生院为 $*)’%# 表明医院级别越高!
提供便利的机会越多#

’*),%的受调查者认为所在医疗机构%传$帮$带&的氛围好!
认为一般的为 #.)+%! 认为糟糕的占 &#)’%# 医生群体中选择
%传$帮$带&氛围好的占 ’#)(%!护士群体为 ’-)#%!医技人员为
’’%!管理人员为 ##)-%#

**).%的受调查者认为本医院后备力量匮乏/ 其中公立综合
医院为 $*)+%/中医医院为 *()&%!民营医院为 *()$%!社区医院
为 ++)+%!乡镇卫生院为 +$)#%#
" 医护人员离职意向较高
在当初选择医疗岗位的意向方面 ! 自愿选择的医生占

#$)&%!护士占 (*)+%!医技人员为 ’&)(%!管理人员为 ’-)(%#
在离职意向方面!护士群体不愿意再干本行的占 - 成!医生群体
占 + 成!医技人员和管理人员各占 * 成# 导致高离职意向的因素
主要有’对收入和福利待遇不满意$才能发挥受限$工作负荷重$
职业风险较高#月薪水平越高!希望再次选择当前工作者越多!月
薪在 * ,,, 元以上的受调查者再次选择当前岗位的比例比月薪
在 ( ,,, 元以下的多 . 个百分比#
# 医务工作者自我社会评价不高
调查表明 !#*),%的受调查者认为其职业崇高或有价值 !

#$)$%认为是一种谋生手段!-)$%认为职业低下#医生$护士群体
中均有 -%左右认为职业神圣!医技人员为 &,%!卫生管理人员
为 $%# &&)-%的护士认为其职业低下!比率高于医生(+)’%)$卫
生管理人员(*)&%)$医技人员(#)+%)#中专学历者认为职业神圣
的比例(&’%)较高!大专$本科$研究生群体分别低 #0* 个百分
点#随月薪提高!认为职业%有价值&的人数增多!月薪 ’ ,,, 元以
下者认为其职业有价值的不超过 # 成! 月薪 ’ ,,,0* ,,, 元者
认为%有价值&的达到 # 成!月薪 * ,,, 元以上者认为%有价值&的
超过 * 成#
$ 部分医务工作者对自身道德要求不高
当报酬低于其劳动付出$ 有条件收受红包或回扣时! 超过 $

成的医务人员称其能做到廉洁行医!(+%认为做不到#月薪 ( ,,,
元以下医务人员中认为%完全能做到&廉洁行医的为 &.)&%!月薪
( ,,&0# ,,, 元的医务人员为 &$)$%!月薪 # ,,&0* ,,, 元的医
务人员为 &&)#%!月薪* ,,, 元的医务人员为 &’)+%# 数据表明!
当感觉到付出与回报不对等时!月薪较高者比月薪低者更难完全
做到%廉洁行医&# 在医务人员中!认为送不送红包对医疗服务态
度影响较大的占 .)*%! 影响较小的占 ’.)’% ! 无影响的占
$&)&%# 在月薪 & ,,, 元及以下者中!对此项调查认为有较大影
响的占 &,)+%! 月薪 $ ,,&0* ,,, 元的受调查者在此项调查中
认为有较大影响的占 +)#%!表明随月薪提高!%红包&对其服务态
度的影响逐渐减小# 当一家公立医院需要自负盈亏时!(*),%的

管理人员$($)$%的医生$(#)*%的医技人员$&.)’%的护士认为
该院的医务人员做不到千方百计为病人解除痛苦#
% 医患关系总体较为紧张

- 成的受调查者认为中国当前医患关系紧张!#)$%认为医患
关系仍属和谐# 医生群体对医患关系状况的估计最悲观!认为中
国当前医患关系%非常紧张&者比其他群体高 &$ 个百分点# 公立
综合医院医务工作者认为医患关系%非常紧张&者占 #(%!社区
医院为 (-%!中医医院$民营医院均为 (’%#医院级别越高!医患
关系越紧张!三甲医院认为医患关系%紧张&或%非常紧张&的比例
(-+)-%)最大!高于二甲医院(-&)$%)$一级医院(*$)#%)!这与
大医院人满为患$%看病难$看病贵&问题突出$易引发医疗纠纷的
现象基本一致# 不同科室受调查者在认识上存在显著差异!急诊
科$大外科认为医患关系%非常紧张&的比例最高!分别为 -.)$%$
-#%# 在受调查的患者群体(!1& &.-)中!只有 +%认为中国当前
医患关系%非常紧张&!远没有医务人员那么糟糕#
当前医患关系紧张问题突出表现在一线医护人员屡屡遭受

患方的人身攻击$医闹频繁$医患不信任程度高# 在医疗实践中!
导致医患之间紧张关系的原因有多种’与患者沟通不到位$多开
药或多检查$人为的漏诊误诊或误治$医学不确定性或有限性$服
务态度差等#在受调查医院医务人员列举的由于医方原因而引发
的医患冲突(限选 ( 项)中!+,)+%的受调查医务人员认为其原因
是与患者沟通不到位 !$$)&%认为是医学不确定性或有限性 !
&’)+%认为是服务态度差!&’)&%认为是多开药或多检查!&(),%
认为是漏诊$误诊或误治# 当问及%在诊疗活动中!*举证责任倒
置+的规定让我小心翼翼!以免引发医患纠纷&时!回答%总是&或
%常常&的受调查医务人员占 +(),%#
& 各级医院执业环境总体不佳
对当前医疗机构执业环境!&&),%的受调查者认为好!$,)#%认

为差# 不同类型医院执业环境状况有差异!公立综合医院中 $-)’%
的受调查者认为执业环境%差&!高于中医医院($+),%)$民营医院
(’’)’%)$社区医院(.).%)$乡镇卫生院(’.)$%)"三甲医院$二甲
医院$ 一级医院的受调查者认为从业环境差的分别为 $.)(%$
$&)-%$#,).%# 医院级别越高!受调查者的执业环境评价越低#

-$%的公立综合医院受调查者认为!当前医院内部管理体制
和机制需要改革# 在产权改革方面!# 成主张国有控股的股份制!
’ 成主张维持现有产权关系不变!但仅有 &*%的受调查者认为产
权改革能解决公立医院现有弊端#
受调查中医医院的医务人员认为!制约%中医特色疗法&发挥

的主要因素是政策导向不明(’-)(%)$经济效益差(’()$%)!而不
是患者不认可(&(),%)或疗效差(*)(%)#.-%的受调查医务人员
赞同把现代化诊疗手段引入中医医院!(%认为应坚持 %纯中医&
的医院发展道路#$+%的受调查者认为!传统中医的优势在丧失#
国家应针对性地加强政策引导!实现%以中医药为主&与%增加中
医医院的盈利能力&之间的平衡!加强中医医院的人才队伍建设#
受调查的民营医院中!&2# 的医务人员认为当前民营医院执业环
境较好# 导致民营医院发展受限的主要原因是’人才匮乏且流动
性大 (’$)*%)$ 同行的不恰当竞争 (&-),%)$ 资金筹集困难
(&()-%)$审批难及业务开展受限(&&)*%)# * 成的受调查者认
为!同公立医院相比!民营医院处于一个不公平的市场环境#

本文为中国科协调研宣传部资助课题!医务工作者执
业状况调查"#!""#$%&’()$的部分成果%特此致谢&
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