
过度医疗的现状、成因与解决 

  你是否经历过因为小小的感冒而被开出了成堆的药或是见到过全国平均每人每年要

吊八瓶盐水的报道？你又是否曾经嘀咕医生为什么让我去做这个检查？告诉你，你很有可能

经历过的是“过度医疗”。 

“过度医疗”如今在医学界没有统一的定义，但是人们有一个共识，“过度医疗（Over 

treatment，Unnecessary Care）是指医生提供的超出医疗需要的医疗卫生服务，是相对标准

医疗而言的。包括过度检查、过度用药、过度治疗、过度护理等。”而过度医疗最主要也是

最常见的就是过度治疗和过度检查，通俗地说就是要开的药多到吃不完的地步和能做X片医

生偏让你做CT。过度医疗的危害也是显而易见的，一方面它是对药品等社会资源的巨大浪费

加重病人的经济负担，明明是不需要的药品和检查却让患者承受；另一方面他不仅没起到正

确治疗的目的反而会损害人群的健康，一些医源性疾病就是由过度医疗引发的。除此之外，

过度医疗也使得脆弱的医患关系雪上加霜，许多患者都产生了害怕去医院害怕看见医生的心

理，因为每次看病都会有种“被宰”的感觉。社会风气被这种畸形的医疗模式所损害，这加重

了患方对医生的不信任，也使得医院的救死扶伤、服务人民的公益形象被抹黑。 

形成过度医疗的原因是多方面的，首当其冲的是医院自身的经营问题。我国在八十年代

实施公立医院改革后，医院被推向市场化，政府给医院的定位是“自负盈亏”而减少了对公立

医院的财政支持。据统计现在医院的收入只有百分之五是政府财政拨款的，医院不得不动脑

筋去创收。一般说来，政府少给一元钱意味着医院要从患者身上赚取4-5元钱。医院就必须

从药品和仪器的使用上赚取收入，人们一直诟病“医药不分家”，但是药品占据了医院四成

收入，医院很难放弃这笔可观的款项。而增加收入自然只能是多卖药多让病人做检查，这在

一定程度上是有悖道德的，但也许医院的解释只能是不得已而为之。 

医患关系的不和谐让医生倾向于开出更多的检查单。在现在的医患关系紧张的大背景

下，医生越来越不敢冒险也不愿意轻易做出诊断，因为一旦诊断出错很可能给医生带来严重

的后果，医生不得不更加的谨慎。医生会让病人做很多额外的检查或是做些替代性的检查，

比如一般的肺炎只需要拍一个胸片就可以确诊但也有很少的情况是只能用更精确的CT才能

得出检查结果，这时医生就会为了避免麻烦而直接让疑似肺炎的病人直接接受CT检查而不是

去拍胸片。 

还有一个方面是患者的就医理念问题。随着生活水平的提高以及人们收入的增加，有些

人倾向于用最贵的药用最好的仪器，因为在这些人看来贵就是好的而不去考虑药品或是检查



是不是需要是不是对症。就拿感冒为例，现在的趋势就是治感冒也要去三甲医院而且是一定

要输液。怎么来看待这个现象，患者希望病早点消退、身体尽快恢复健康的心里是可以理解

的，可是由于专业知识的缺乏再加上道听途说就认为输液比吃药的效果要快从而不会耽误上

班或是生活，所以有的医生也会遇到当开出药品处方时患者会不高兴并强烈要求医生开盐水

开抗生素，似乎只有挂上了点滴他们才能安心。有项调查说中国人的医疗费八成花在临终前

的一个月，这与我们的传统文化和就医理念是分不开的。我们都有孝敬老人的传统，子女不

可能看着父母死去，所以他们即使知道抢救也没多大希望仍然要求医院无论采取什么方式无

论花费多少钱都要保证病人的生命。我们要反思这样的“临终关怀”是不是必要的，耗费了

这么多的资源最后看到的却是病人在接受心肺复苏、全身插管后痛苦的死去，让他们以这种

无尊严的方式告别世界是孝敬吗？退一步说保住了性命可是病人却站不起来了或是不能再

苏醒了，这样的生命还有什么生活质量可言。 

第三方付费也给了过度医疗一些生存空间。我们国家的医疗资源分布是非常不均的，贫

苦的边远地区基本上没什么医疗保障可言，但对于像上海这样的富裕城市包括医疗在内的社

会福利就要好多了。有句老话“花别人的钱不心疼”正是说明了一些患者的心理，医药费的

报销比例很高自己不需要负担什么费用，患者也就不会在乎医生开出了多少药品和多少张检

查单了。作为主要受害者的患者都沉默了，那么反过来医生就更不会有什么心理负担了。以

前医生也许还会根据自己对患者的经济状况的判断来开出处方，现在既然由医保基金买单不

需要考虑患者的花费，那么医生也就可以放开胆量而且不必内疚了。 

最后很重要的原因在于医院对对医生的绩效考核制度的不合理。不可否认的现状是我们

国家医生的地位不算高而且报酬也比较低，很多医务工作者都调侃“我们的拿是买白菜的钱，

操的是卖白粉的心”，这也是一种无奈。很多医院将医生的报酬与为医院的创收挂钩，医生

开出的处方开出的检查价格越高，医生的薪酬就越可观。在医生工资本来就不高的背景下，

医生很有可能昧着良心来行医以提高自己的收入。医院这种错误的诱导压垮了医生心里的最

后一道防线，医生可以选择按章程办事按自己的良心办事但是要面对清贫的生活，所以往往

是好医生赚不到钱。医院的这种绩效考核使得医生的公益性逐渐的丧失，医生不只是来为大

众解除痛苦的更是为医院创收的工人，我们要问医院和公司和工厂还有什么区别？当决策的

制定者强奸医院的普通医生时，医生该怎么办。 

通过上面的分析和介绍，我们了解到当前的过度医疗现象有着深厚的社会根源，然而，

过度医疗问题已经日益凸显，引发了越来越多的矛盾，我们应当做些什么来减少以致杜绝过

度医疗现象的发生呢？ 



首先在制度层面上我们可以采取一定措施。 

一． 完善医疗服务的收费监管 

对一些常见疾病的诊断、医疗、药品、手术、护理等费用进行规定，这项办法目前已经

在上海实行，比如患者到三甲医院进行阑尾炎手术，从入院到出院的总花销不得超过 5000

元。当然，收费标准是指平均值，这项办法的目的是控制医生平均在每位患者上的医疗消费。

这项制度能够有效的减少过度检查、用大处方来治疗小病的现象。但是在执行过程中也遇到

不少问题，医生对这项制度的落实情况直接与其奖金、评优挂钩，导致医生在月底会根据自

己本月的收治情况对接下来收治的患者进行“筛选”，选择病情较轻、不用开刀的患者，治

疗方式也往往十分简单。我们可以看到，制度实行不好，会使医生走向过度医疗的相反面—

—消极治疗。 

我国现行的诊疗收费中，药品、手术耗材、人工器官占了很大一部分，医生的手术所得

往往不足总费用的一个零头，这种畸形的费用结构需要改革。提高医生的劳动所得，才能将

医生从“卖药养家”中解放出来，对过度医疗的改善是十分必要的。 

二． 建立规范化的诊疗流程 

这一制度是学习国外的先进做法。以美国为例，每年国家都会为诊断、手术等建立更新

规范化的操作流程，一位在美国参观、学习过的中国医生曾经向我们发出感慨，在美国，无

论是在乡村医院还是顶尖医院，同一台手术的操作流程都是一样的，区别只存在于医生的熟

练程度。我们国内尚未对医疗程序进行规范化，导致同种疾病在不同医院的治疗方式多种多

样，过度医疗也有可能钻了制度的空子而出现。我国的各级医学会可以对一些常见诊疗过程

进行类似规定。当然，这样做也会带来新的问题，由于医学本身存在巨大的不确定性，过于

死板的规范可能不能适应所有情况，也有碍于医学在实践中的创新。 

以上的两种方法都能有效的控制过度医疗问题，但是需要认真摸索，寻找好多方的平衡

点，减少极端现象的出现，在实际应用过程中也应当灵活应用。 

三． 加大政府在医疗领域的投入 

不少过度医疗现象出现在过度检查的问题上。医院为提高诊疗水平会提高医院硬件水

平，采购甚至进口大量昂贵的检查设备，虽然新设备的检查效果准确，但是也提高了患者的

费用，医院通过收费检查来回收仪器的成本甚至盈利，医生也会借检查来提高自己的收入。

如果政府将这些设备“国有化”，则可以有效的减少以上现象的发生。 

四． 进行医药分家 

这个措施是针对医生为病人开“大处方”的现象。现行的规章制度规定，医院可以从药



品中收取 15%的费用作为医院的运营成本，部分医生甚至存在从药品中收取回扣的现象，

以药养医的现象现在成为社会关注的焦点。我们再来对比国外的情况，以美国为例，医院里

从来不设立药房，也就是医院和药品之间没有直接的经济上的联系。医药分家之后，医生在

为患者开药时就会变得更加理性。 

以上的措施都是制度上的改革，可谓对过度医疗的“猛药”，但是真正实行起来会遇到

很多阻力，还需要进行科学论证。我们不光要治标，还要治本，仅仅从制度上来规范人们的

行为是僵化的，而从道义、精神上对人们的行为进行指导富有弹性，效果更加持久，但是还

有很长的路要走。以下就从这个角度来谈谈我们的导向是什么。 

五． 医生应树立正确的价值取向 

这一点应当从在校学习的医科生抓起，在入校之出就用当是他们认识到医生职业的特殊

性，应当摆脱单纯经济人的思考方式，在治病救人上应当具有高尚的道德情操，使得医生整

个群体具有较高的道德水平。在从业人员中建立“道德档案”，不良记录达到一定数量的应

当取消其职业资格，并将医生的道德水平作为其事业晋升的一项依据。 

六． 增加公众的健康常识 

随着国民受教育程度的提高，公众对自身健康水平也越来越关注，医学常识也越来越多。

公正对这些方面的认识和兴趣越来越浓。我们在生活中会遇到这样的情况，有经验的主妇能

够识别出那些水果、蔬菜是新鲜的、那些是撒过水的。如果我们的医学常识也越来越普及，

公众就会变得“专业”起来，这就会大大减少过度医疗的发生，因为过度医疗往往发生在患

者完全没有相关知识的情况下。 

过度医疗现象作为医学伦理的重要研究方向，它随着时代的发展也会面临各种新的情

况，比如随着技术的发展，某些技术被抛弃，某些新技术诞生了，某些以前必须的检查现在

变得多余了，所以我们对过度医疗的界定也应当与时俱进。另外，现代医疗技术产生了许多

虽然还有生命，但是没有生活的患者，比如说脑死亡的患者，生命的延续依靠呼吸机、营养

液，已经没有了意识和苏醒的可能，这样的病人是否还有治疗的意义，这样的治疗是否也算

为一种广义的过度医疗呢？可见，过度医疗在很长一段时间里都还是人们争论的焦点。 
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