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给定资料

1. 2016年 5月 5日下午，广东省人民医院口腔颌面外科刚退休的陈主任被人尾随回家，

砍了 30多刀，生命垂危，目前正在抢救。据多位医生证实，肇事者自称 25年前曾被陈仲伟

“弄坏了牙”，砍人后即跳楼自杀。事发前，砍人者多次找陈主任纠缠，陈主任曾看出其精

神可能有问题曾报过警。

省医院医生在朋友圈称，陈主任头部伤口被砍至板障，面部被砍烂，腹部多处长伤口可

见肠子，膝关节砍烂，足后跟砍断。目前生命垂危，省人民医院医生同道听闻迅速赶往抢救，

有医生感叹，估计愈合也不会太好。

“陈主任刚刚退下来，今天才看到特退休的红头文件。”据一名省人民医院的医生在微

信群里介绍，陈主任人老实忠厚。该院一位姓魏的医生表示，病人曾来找陈主任的麻烦，威

胁称“你 20多年前弄坏了我的牙”。

2016年 5月 10日凌晨 2时许，汪主任在办公室值班，三个年龄约十八九岁的年轻男子

因打架手指受伤，前来该院处理。其中一名患者因手部伤口较大，流血不止。汪主任建议进

行清创缝合术。但该患者说简单包扎就行，汪主任跟他们解释伤口太大需要清创缝合，对方

不听，突然就动手了。

外一科一名医护人员告诉新京报记者，一名就诊者突然掏出随身携带的刀具，对汪主任

面部、背部乱砍数刀，汪主任当场倒地，地面留下大滩血迹。三名男子迅速离去，途中未伤

及其他人员。据介绍，汪主任面部、背部多处砍伤，右侧肋骨骨折引起血气胸、肺破裂。

近年来，医患关系颇为紧张，因为医患矛盾而引发的突发事件屡见不鲜，患方敲诈、辱

骂、殴打医务人员，围攻医院，有甚者故意将医务人员致残、致死等事件层出不穷。一幕幕

暴力恶性事件在全国频频“上演”，性质及其恶劣。暴力伤医毫无疑问是一种恶性犯罪，必

须坚决打击。

2. 近年来，《随着医疗事故处理条例》、《侵权责任法》的出台，医疗损害责任以及索赔

有了更明晰的法律依据，但由此滋生的“职业医闹”却助燃了医疗纠纷。职业医闹是指受雇

于医疗纠纷的患者方，与患者家属一起，采取在医院设灵堂、打砸财物设置障碍阻挡患者就

医，或者殴打医务人员、跟随医务人员，或者在诊室、医生办公室、领导办公室内滞留的情

况等等，以严重妨碍医疗秩序、扩大事态、给医院造成负面影响的形式给医院施加压力，从

中牟利，并以此作为谋生的手段的人。



通常，“职业医闹”明码标价，由患方雇用，负责在医院用各种形式闹事，或者专门负

责哭和喊话。他们穿梭于各家医院中，寻找可以“合作”的伙伴。一些本来不想闹的患者家

属，在这些人的挑拨下仿佛有看到了希望。所以，在中国的现状下，堵住“医闹”之浊水，

开辟“医诉”之清流，是解决医患纠纷的有效途径。北京市某律师事务所医疗事务部主任 Z

律师认为，医患官司一个很突出的特点在于周期很长，几乎是所有案件类型中耗时最长的，

“一般我们的医疗案子都是按年来算”，一个官司下来一两年是常事。W 律师也说，医患官

司在北京一般要一年半，外地有些机构排号都要一年半，“和普通民事案件简易程序三个月、

普通程序六个月没法比”。

3. 301名社会各界代表日前陆续走进北京各大医院，参加市医管局举办的“相约守护”

互换体验季医务体验环节的活动。2013年以来，北京市连续举办 4 年互换体验活动，促进

医患关系和谐，广受好评。

近年来，北京市属医院患者满意度在稳步提升。据第三方调查数据显示，2015年北京

市属医院患者满意度较 2014年整体呈上升趋势，平均得分由 84.78分上升至 87.16分，其中

门诊患者满意度平均得分由 2014年的 81.66分上升至 84.54分；住院患者满意度平均得分由

2014年的 89.74分上升至 91.39分。

“这里的每一个人都很敬业，都有很棒的专业素养……他们是治愈系的天使，值得我们

每一个人去尊敬守护。”中华女子学院教师 Z在体验日志中写道。她已经连续三年利用暑

假时间，报名到北京市属医院参加“相约守护”互换体验活动；今年她打算结合自己所学的

人类戏剧学专业，策划一个关于改善医患关系的培训项目。

连续 20多小时手术连轴转，出门诊、做手术、参加学术活动像赶场……为了少上厕所、

多看病人，医生们出诊时基本不喝水，这几乎成为令每名体验者都惊讶的医院“潜规则”。

大规模的互换体验活动，让体验者看到一个真实的医院图景，接触到一个鲜活的医生群

体。对于各行各业的体验者来说，和专家一起出诊，和护士一起服务，兴奋好奇之余，医务

人员的艰辛付出和一丝不苟的坚守，也带给他们心灵的震撼。2013年以来，北京市医院管

理局共收到体验日志 620余篇。体验者还通过微博、微信实时播报，为改善医患关系传递了

满满的正能量。

北京同仁医院党委书记W当了一回“患者”。他说：“面对心境脆弱的病人，医学不

能止于冷冰冰的技术，还应充满温情的人文。一名好医生要治病，更要治人”。

“相约守护”互换体验季活动每年 7月到 10月定期举办，包括四方面的体验内容：一

是医务体验，把群众请到医院来，跟随大医生、大专家，出门诊、做手术，进行为期一天的



深入体验；二是患者体验，让医院中层以上的领导干部走进其他医院，作为一名普通的患者

体验挂号、就医全过程；三是院内互换体验，职能部门和业务科室互相体验对方工作岗位；

四是“六进”活动，组织专家医生进社区、进农村、进企业、进学校、进机关、进部队，开展

健康宣教、义诊咨询活动。据统计，3届体验活动共接待医务体验群众 1303人次，医院中

层以上干部参与患者体验 906人次，医院职工院内互换体验 1781 人次，开展“六进”活动

1651场，派出工作人员 8428人，服务群众 16万余人次。进入医院就像进了迷宫，标识不

清、方向不明……2013年，退休干部 F参加“相约守护”互换体验活动后，在市医院管理

局举办的意见征集座谈会上，她结合体验感受提出：“要增加一些就诊提示，包括各个楼层

平面图，这样患者只需抬头一看，就能快速找到就诊的目标科室”。

2014年，北京市医管局正式发布市属医院导医标识设计指南，规范医院标识设计和应

用，提高医院标识对患者就医的实际指引作用，电子导医、人工导医、就诊提示导医方便患

者院内诊疗，改善患者就医体验。

针对体验者通过体验日志、座谈会等各种渠道提出的问题建议，北京市医管局共研究制

定了各项整改措施 469项。针对自身存在的个性化问题，22家市属医院制定便民“小举措”，

如北京妇产医院推出“产检套餐”，北京中医医院推出“中药快递服务”，北京佑安医院电

子叫号系统保护患者隐私……持续整改为老百姓看病就医带来了切切实实的方便。

今年 3月以来，北京市医院管理局推出“京医通”微信挂号、自助挂号等多项便民惠民

举措。Y以患者身份感受了新举措。Y以患者身份感受了新举措的便利及存在的问题，听取

不同患者的意见建议，和医院干部职工一起研究优化流程。

中国计划生育协会干部 L 曾到首都儿科研究所体验，再次体验时发现，该所增设自助

挂号服务，挂号的人不像以前乌泱泱的让人烦……

今年的“相约守护”互换体验季活动还增加了“回头看”的内容，邀请 200余名往年体

验者再次走进医院，实地体验整改成效，以形成不断改进提升服务和管理水平的完整闭环。

L 说：“回头看活动体现了医院对改善服务的诚意，与之前相比，现在的就医流程更加便

捷、就医环境更加舒适”。

换位体验已成为北京医管局的长效机制和工作方法。局党委书记 F说：“相约守护”

互换体验季活动切实提升了患者的获得感，各方在相互理解、相互促进过程中，观念在改变，

认识在深化，素养在完善，行动更加积极正向，医患关系在各方的不断努力中日益走向和谐。

4. 不久前，《瞭望》周刊等机构的一项民意调查显示，在受访者认为最不诚信的五大行

业中，医药卫生诚信度最低。对此，《人民日报》一篇评论文章指出，这说明医生的公信力



严重滑坡，医患之间的信任日益脆弱。

现代医学不断发展进步，不少医学难题迎刃而解，但由于医疗服务本身有很大的不确定

性，任何医院和医生都不可能包治百病，疾病的治疗过程和结果始终存茌着成功与失败两种

可能，这是医学的无奈。拿医疗事故来说，既有可能是由于医生的过失，也有可能是由于疾

病本身的风险，还有可能是由于当前医疗水平的限制，据国际经验，正常的误诊率在 30%

左右。生老病死，本是人生的自然规律。然而，很多患者家属对生命的期望值过高，要求医

生只能成功，不能失败。当心中不满意或在亲属死亡时行为冲动，辱骂侵犯医务人员，这是

对医师基本人格的不尊重。

北京协和医院急诊科副主任 w认为，医学技术是有限的而患者的期望是无限的。我们

不能只强调医学的先进性，而忽视了医学的局限性。现在，不少患者认为医生无所不能，希

望医生彻底解决病痛，其实医生没有这个能力。医生能做的通常有三件事：减轻痛苦、适当

延长生命、提高生活质量。

5. 古希腊医学之父希波克拉底曾经说过：“医生有三件法宝，第一是语言,第二是药物，

第三是手术刀。医生本来有“三件宝”。由于医疗知识的专业性，医生占据主导地位，患者

处于被动地位，患者获取医疗知识主要依靠与医生的交流沟通。但是，很多医生只会用后两

件，不会用第一件。很多人当了一辈子医生，却不会和患者说话。北京某医院副院长 z说，

目前，医患沟通是医学教育的“短板”。

北京大学肿瘤医院院长 J认为，医患双方对医学的理解是不同的，医生应努力降低患者

不切实际的期望值。例如，有一位直肠癌晚期患者需要手术，他提出的要求是保住肛门。但

是，医生告诉他，对于直肠癌患者来说，第一是保命，第二是保排尿功能，第三是保性功能，

第四才是保肛门。这么一说，患者就理解了。

北京大学肿瘤医院主任医师 G认为，我国大医院的医生超负荷工作现象十分普遍，这

使得医生没有更多的时间与病人沟通。现代医学要求医生应该具备良好的沟通能力。而我国

在医学教育方面，尚没有把沟通能力作为医生晋升考核的内容。因此，提高医生的沟通能力，

是亟待解决的现实问题。

6. 经过多年的摸索和检讨，在处理医患矛盾上，香港已自成体系。全港每年就医的逾

千万人次中，超过 9 成由香港公立医院及其专科诊所收治，单是公立医院的急诊室，平均

每日就有 6000 多人就诊。庞大的诊治数量和比例，无疑让公立医院成了医患摩擦的主战场。

而负责管理全港公立医院的医院管理局早在多年前就已做到了投诉有门、处事公正。分布在

全港各家公立医院及专科诊所的病人联络主任是医管局的第一层投诉处理机制，加上负责跟



进及文书工作的人员，总数不到 200人。

医管局总行政经理 H负责处理医患关系已有十余年经验，她在接受本报记者采访时解

释，许多投诉人在宣泄内心的恐惧或焦虑时，常会“说个不停”，在这个敏感时刻，病人联

络主任必须首先做到仔细聆听，其次才是为投诉人提供必要的解释。切忌“伤口撒盐”，在

投诉人刚抛出问题时就直指对方过失，往往会激化矛盾。

在投诉个案中，如果投诉人不满医院裁决，可上诉至公众投诉委员会。作为医疗界的 “终

审法院”和医管局的第二层投诉处理机制，公众投诉委员会负责独立审议、搜证，并对个案

作出最终裁决。年报显示，最新一年的上诉个案为 375 宗，其中 85%已在年内完成调查及

裁决。

公众投诉委员会成员全部由独立的社区人士组成，包括律师、大学教授、社工及病人组

织代表等，并不受雇于医管局，以示公正。

“其实医患矛盾中，80%以上发生在前线。”H直言，绝大部分就诊的病人和家属对医

疗通识、不同医疗环境下的应对方案一无所知，全赖医护人员为他们提供解释和指引。

由于医疗事关生死，人在就医时的情绪往往最为脆弱，因此处理医护前线的矛盾和摩擦

并不简单，一味使用传统的道歉、提供款项优惠等方法并不能完全解决问题，更多的需依靠

前线人员的应对。

H 向记者介绍说，早在医管局设立投诉处理机制之初，她便在前线人员培训计划中加

入“调解员”概念，“如同每个家庭、每个公司都有一个说话算数的人一样，在每个前线纠

纷个案中也必须有类似角色，为萌芽中的医患矛盾叫停”，可以是主诊医生，也可以是当值

护士，甚至可以是病人的第一个施救者。她认为，香港医管局辖下 7万多员工，每一名都可

以成为前线纠纷的“调解员”。

而“关爱文化”也是医管局多年来坚持奉行的行医守则。其辖下 41家公立医院和 120

家门诊每年都会举行不定期员工培训，教授医护人员如何更好地与病人沟通，包括恰当使用

眼神交流、勇于说不、主动聆听及自我情绪管理等。

只有通过资格考试和培训，正式注册，医师才有资格行医；医生的收入是固定年薪，没

有红包，更没有药品回扣；医生晋升的主要依据是职业道德、临床实际工作能力和医学继续

教育经历，如有投诉成立则可直接影响晋升，甚至导致停牌……条款之多，令人难以置信。

值得一提的是，香港公立医院医生属于公务员编制，薪金及退休金丰厚，但受廉政机构

的严密管控。在香港廉政公署的网站上，记者找到几宗近年来受到调查的公立医院职员个案：

有医生因帮助病人在排号时插队而获罪；另有医院太平间工作人员因接受殡葬公司贿赂而被



判入狱。

有民调显示，在所有公营机构和政府部门中，香港市民对医疗制度最有信心，信心指数

高达 72%。

当然，万事无绝对。虽恶性“医闹”事件鲜有发生，香港医护人员因偶发暴力事件而受伤

的个案也仍然存在。医管局资料显示，在 2015 至 2016 年度，医护人员因工作间暴力事件

受伤而呈报香港劳工处的个案有 415 宗，其中 85%为护理人员，主要涉及精神科、急诊室

等。据记者了解，这些受伤多为推撞、擦伤等，并无严重的流血甚至死亡案件。

在香港，影响医院秩序或在医院做出不雅行为，都属于严重违法。因此已有 21 宗受伤

个案被检控，遭处罚款及监禁不等。

7. 医患关系紧张的当下，也并非没有美好的声音。

a. 近日，美国加利福尼亚州一家医院上演了温馨一幕，医生与病人在进手术室之前共

同演奏了一曲吉他小提琴二重奏。患者塞尔吉奥·维基拉多是一名演奏家，手术前他非常紧

张，于是内科医生威廉·斯隆就在手术准备室里与他合奏了一曲音乐。演奏完毕，病房里掌

声雷动，病人的心情轻松了许多。

斯隆医生说：“这是我第一个会演奏乐器的病人，表演就发生在病床上，几分钟后，这

张病床将被推进手术室，真难以置信。”令人欣慰的是，维基拉多现在完全不害怕医院了，

他还把医院称为“令人愉悦的地方”，并希望有机会能回到医院为其他病人演奏。

维基拉多含着眼泪回忆在过去的一个月里，斯隆医生为了帮助他克服术前心理障碍所做

的一点一滴。斯隆医生告诉他：“别担心，你的身体就是一把精密的乐器，我会给它调好音

的。”

斯隆医生还开玩笑地说：“在手术之前一定要把吉他带来，否则手术取消。”医院在官

方脸书页面上发布了演奏的视频并附文：斯隆医生和维基拉多之间的医患关系令人动容，这

是对精神、身体还有灵魂的治愈。

b.最近，上海市第一人民医院某患者在做手术前，给医生留下一张字条：“手术过程如

发生异常情况，家人不得与院方和医生发生任何不理智的行为。是技术原因由医院方处理。

是就诊者本身原因由患者自身负责。医生可总结经验以利于今后的工作。”这张小小的字条，

令医生非常感动。

正如德国社会学家卢曼所说：“当一个人对世界完全失去信心时，早上甚至会没办法从

床上爬起来。”医患关系不能总是剑拔弩张，它更需要正向能量去破冰。



作答要求

第一题：“给定资料 3”介绍了北京市举办的“相约守护”活动，请概括指出广受好评

的原因有哪些？（15 分）

要求：准确、简练；不超过 150字。

第二题：“医患矛盾”是当前社会关注的主要焦点矛盾之一，请参考给定资料，并结

合自己的思考，就如何构建和谐的医患关系提出系统的设想。（20 分）

要求：观点鲜明，内容全面，有针对性，不超过 400字。

第三题：请阅读“给定资料 6”，为香港参加“中国最安心就医城市”写一篇竞选书。

（25 分）

要求：（1）内容全面，紧扣材料；（2）目的明确，简明扼要；（3）语言流畅，条理清晰；

（4）不超过 550 字。

第四题：“给定材料 7”中德国社会学家卢曼说：“当一个人对世界完全失去信心时，

早上甚至会没办法从床上爬起来。”请结合你对这句话的思考，结合给定材料，联系社会

实际，自拟题目，写一篇文章。（40 分）

要求：（1）自选角度，见解深刻；（2）参考“给定资料”，但不拘泥于“给定资料”；

（3）思路清晰，语言流畅；（4）1000-1200字。

关注警校生小图，回复“密卷”获取试题解析


