
采访记录与总结 

时间：2012 年 11 月 30 日（周五）下午       

地点：长海医院，第二军医大学 

一、对刘研教授的采访 

采访专家：刘研教授 

采访主题：关于过度医疗的现状和如何促进患者对医生的理解 

采访过程（内容并不完全一致，但总体思想一致）： 

问：刘研教授您好！我们是第二军医大学临床医学八年制的学生，我们相对您就

目前过度医疗现状以及如何改善这种状况进行采访。 

刘研教授：好的，首先我们要弄清楚什么是过度医疗！通俗的说，过度医疗就是

你给病人的医治或者检查远远超出了病人的承受能力和医疗需求。这是一个很大

的问题，是由我国的大环境导致的，中国的医药环境还亟待改善，出现这种问题

也是中国医务事业发展的必经阶段。 

问：我们通过调查得知过度医疗的现象并不如现在大众的流行观点那样多，或者

说只是极少数的现象，但在人们眼中，过度医疗这个词显得很可怕，似乎所有医

生都会过度医疗，毫无节制地给病人开各种昂贵并且无用的药，您如何看待这些

现象？ 

刘研教授：没错，实际上过度医疗并不是一个普遍的现象，而现在在大众眼里，

很多医生都是一些为了金钱出卖良心的家伙，这是由诸多因素共同作用造成的，

其中一个很重要的原因我觉得就是大众传媒的影响，传媒有着很大的影响力，尤

其是现在的网络技术如此发达，一些媒体的诸如记者之类的很喜欢将一些事情放

大，为了赚取收视率，他们不会真实地去报道，从而将过度医疗从一个并不常见

的现象变成了患者眼中十分平常的事情，传媒有一个特点就是喜欢噱头，这种夸

大的、荒诞的报道从很大程度上影响了病人对医生的认识；其次，地域的差异也

是一个原因：一个病人在一家医院看病的时候假如已经做了胃镜检查，而转院到

另一所医院的时候医生再次要求他（或她）做胃镜检查，病人就会认为医生过度

医疗了，不同的医院有不同的制度，相差很大，缺少一个规范，导致了这种现象

的发生，其实有时候这种检查并不是多余的，只是医生为了确认病人病情才要求

做的，但依旧引起了病人对医生的误解；还有一个就是现在的医患关系并不是那

么的融洽，导致患者容易对医生的做法产生看法或者误解，由于病人对于医生的

成见，他可能就抱着怀疑的态度去看医生的，如果医生开出了一些为确诊病情所

必须的检查但又比较贵的时候，患者可能就会主观地认为医生过度医疗了，他认

为自己没有必要做这么昂贵的检查，这时候矛盾就产生了，久而久之，过度医疗

也就成了一个十分惹人注目的热点话题。 

其实大众对于过度医疗的恐惧是有点过度了的，至少就我在长海医院这么长

时间以来，很少发生过度医疗的事情。现在的医疗环境是急需改善的，无论是对

患者的还是对医生的，现在医生已经很难做了，很多人都认为医务的主动权掌握

在医生手中，病人则是弱势群体是需要受到保护的群体，殊不知现在的状况已经

发生了很大的改变，医生现在也是需要保护的对象，现在的医患矛盾很严重，患

者的维权意识也越来越强，经常会出现一些患者将病人告上法庭的案件发生，有

时候甚至还会无端的发生一些医生被病人捅伤的恶劣事件，我国现在也实行的是

举证倒置的法律规定，规定如果发生医疗纠纷需要医生提供证据证明自己的清白，

这就将医生放到了一个十分尴尬的境地，无奈之下，医生为了明哲保身只得采取



各种方式维护自己的权益，所以现在病人去医院看病医生往往会开出很多，有时

候会比较昂贵的检查项目来确诊病人的病情。举个例子来说，再高明的医生也有

误诊的时候，假设误诊率为 1%，一天中有 200 例病人的话，那医院每天就会有 2

例误诊，这样的话医院就已经没法再开下去了，医生开出这些检查项目也是为了

保护自己的利益，这并不能怪病人，这是现在医疗体系造成的，但是现在的法律

也应该出台一些保护医生权益的法律法规，否则医生只会越来越难做，医患关系

也很难得到改善。 

问：法律的出台是一个漫长的过程，这需要许多年的尝试才能寻找到一个适合中

国特色的法律法规，但是患者对医生的误解确是不会随着时间的推移而自行退去

的，那我们的医生应该从点点滴滴做起，从自己的身边做起，刘教授有什么建议

吗？ 

刘研教授：你说得没错，我们自己作为医生没有能力去改变法律，但是我们可以

从自我做起，用自己的实际行动来证实“医生”其实是一个很友善的名词。 

过度医疗是一个相对的概念，因人而异，在不同地区它是不同的，在不同的

病人之间他也是不同的，1000 每天的住院费拿到上海这种发达地区可能有很多

人还是可以负担的起的，但放到二线城市可能就行不通了；一位农民来看病可能

只要求拿最便宜的药，而一位商人可能就自己要求开昂贵的药，他负担的起，而

对于那位农民就是过度医疗了，这就是人与人之间的差别了，所以过度医疗要看

情况而定。这就要求我们医生要了解病人的需求，他有没有这种需求，如果有我

们给他提供怎样的建议，如果没有，我们再给他提供何种建议，我们医生无权去

干涉病人的选择，我们只能为病人提供选择，最终的抉择是要病人自己决定的。 

正是由于有些医生医德较差，受到利益的驱使，替病人做决定，或认为病人

什么都不懂，自己才是医生，他们在做之前没有了解病人的需求，病人家庭状况

如何，病人能否承担这样巨大的开支就为病人开出各类检查项目，完全置病人的

选择置之度外，病人这样被动的接受检查和治疗自然会对医生心存不满，加之诊

疗费过于庞大的话，患者就会认为医生过度医疗了。通常情况下，只要医生问清

病人的需要和经济承受能力，再为病人提供自主选择，一般是不会出现过度医疗

现象的。 

问：对于临终的病人，确实比较容易发生过度医疗的现象，因为病人家属的强烈

要求，家属们为了让病人延长寿命，很多是会投入很多金钱，即使他们也知道他

们所投入的并不一定能够挽回病人的生命，这些抢救的费用也往往比较高昂，如

果医生没有坚守自己的底线，趁机向病人家属兜售所谓的进口药，而最终病人的

生命没有得到挽救，就容易发生医疗纠纷和过度医疗，您认为这种情况下医生应

该如何去做？ 

刘研教授：这就牵涉到了临终关怀的问题了，这种情况是比较复杂的，它牵涉的

方面太多，很难全面地去评价殊对殊错，所以我就只就临终病人的过度医疗这个

方面分析一下吧！ 

    还是那句话，最终选择权要交到病人手上，如果病人无法独立完成选择，则

有其家属完成，医生是无权干涉病人的选择的，对于临终关怀更是如此，我是搞

肿瘤微创这一方面的，所以对这些问题还是有一些认识的。即使是临终的病人，

他依然是一条生命，我们要怀着尊重的心态去医治，他同时具有生物人和社会人

的属性，在临终关怀的时候我们不能只是把他当作一个生物人来看，一味地去“救

死扶伤”，我们还要尊重他作为一个社会人的尊严，我们医生的天职是“救死扶

伤”，但这要在病人接受的前提下才行，当然也包括病人家属。如果我们不了解



病人家里的经济承受能力就妄下断论，给病人开出最昂贵的药，那过度医疗必然

在所难免，这是一个很重要的因素；其次还要保持与病人之间纯粹的医患关系，

而不能出现其他不必要的关系，比如收取病人红包，这是一名医生不应该做的事

情，每一个病人来看病都是抱着解决病痛折磨而来的，他们的动机很单纯，而我

们有的医生则动机不纯，出现关系的“节外生枝”，君子爱财取之有道，如果病

人就好了还好，万一救不好麻烦就大了，病人家属必然会将责任归咎于医生，他

也会给自己惹来不必要的麻烦（当然这只是极少数的情况），所以动机和医患关

系一定要单纯；在为病人实施医疗的过程中也要注意病患关系的对等性，医生和

病人是站在同一个高度的，只是医生的医学知识相对于病人要丰富而已，作为医

生万万不可自诩才高，指挥病人做这个做那个，说一些不合时宜的话：“你是医

生还是我是医生”等等，医生要尊重病人，说些不大好听的，加入你对病人好，

即使偶尔出现一些过度医疗或者没有挽回病人生命的事情发生的时候，病人家属

也会谅解你的，所以好人有好报！ 

问：您认为还有什么原因造成了过度医疗的发生？ 

刘研教授：除了以上所说的一些主要的原因之外，自然还有其他原因，比如现在

科学技术的发展所造成的医疗费用过于昂贵，出现病人很难支付的现象。在香港

已经有了一套比较完备的医疗保障体系，他们住院费是一天 3500 元的话，平摊

到个人身上的也就只有 100 元而已，所以香港不会出现过度医疗这种现象，因为

他们都负担的起，他们也都愿意使用好的医疗。相比之下，大陆的医疗保障就不

太完善，而且由于大陆的人均收入相对较低，他们就不大有能力支付高额的医疗

费用。为了弥补这一缺陷，我们也只有尽自己的努力用最少的资源给病人带来最

大的治疗效果。 

缺乏第三方的监督也是其中一个重要因素，现在虽然已经有了监管的部门，

但是大部分是由医院自己监管自己，其效果十分之不理想，如果能有第三方加入

来监管医疗体系，效果会好很多，这在我国也是比较难以推行的一项措施，因为

本身我国的立法体系就不太完善，没有办法完美地支撑起这一监管体系，所以更

多的还是靠医生和病人的共同努力，法律体系的完善和第三方的监管都只是外部

因素，不可过分依赖，俗话说远水解不了近渴。 

现在已经卓有成效的一项措施是药品的降价：药品从出场到医院经历了太多

的步骤，层层剥削下来到医院之后就成了价格高昂的药品，病人认为中间的差额

都让医生拿了，其实这是不对的，国家有规定药品从进入医院到售出医院价格差

值必须在一定的范围以内，更多的是让中间的医药代表等拿到了，这也是病人对

医生的一个误解。现在减少医药流通环节的措施的成功实施使医药价格得到了很

明显的下降，这也就有利于病人支付医药费，也就可以减少过度医疗的发生了。

举个例子，据我所知，前几天的一个专家门诊情况我稍稍的调查了一下，发现那

一天的门诊费用人均只有 27.3 元。 

还有很多因素都与过度医疗都有关系，以上我就主要讨论了一些主要的因素。 

问：谢谢刘教授的精彩分析，我想我们已经初步了解了过度医疗的现状，接下来

我们会对这一现状进行分析，从而提出一些建设性的方案来减少病人对于医生过

度医疗的误解，从而改善医患关系。谢谢您的配合，刘教授再见！ 

【感想】： 

通过刘教授的分析，我总结了几点造成过度医疗现状的原因： 

1．我国的大环境是最根本的因素。 

2．医疗技术的发展以及随之攀升的医疗费用，医药流通环节过多造成医药



费过高。 

3．目前医患关系的不和谐。 

4．医疗保障体系不够完善，病人看病只能自己掏腰包。 

5．目前我国经济尚处于发展阶段，人均收入不高，不能承受昂贵的医疗费

用。 

6．医院与医院之间的制度不同可能导致重复医疗。 

7．缺乏第三方的监管。 

造成患者对医生产生误解的因素有以下几点： 

1. 目前医患关系的不和谐导致患者容易对医生产生误解和怀疑。 

2. 医生对患者的态度有时太过强硬，没有考虑和尊重病人的感受。 

3. 医院与医院之间的制度不同可能导致重复医疗。 

4. 媒体的大肆渲染使得原本并不可怕的现象变成了人人畏惧的猛兽。 

5. 个别医生对病人抱有不纯洁的利益目的。 

综上分析，我们提出以下解决方案： 

1. 做好宣传，消除医患之间的误解。 

2. 医院注重医务人员对病人服务态度的培训和医生医德水平的提高。 

3. 加快立法进程、提高人民收入、完善医疗保障体系、进一步深化医药流

通流程的改革。 

4. 医生看病时应清楚地了解病人的经济承受能力以及医疗需求、给病人多

一些选择的权利。 

5. 医院之间建立共同的病历库，减少不必要的重复医疗。 

6. 单纯化医患关系。 

 

二、对长海医院赵老师的采访 

主题：过度医疗引发的思考 

采访专家：长海医院赵老师 

采访主题：关于过度医疗的现状和如何促进患者对医生的理解 

采访过程： 

1．影响过度医疗的大背景： 

1.医疗体系缺少内部的联系性，医院与医院之间没有很多的联系，原因如下： 

a) 我国国民基数大。 

b) 由于经济上的贫富不均，导致医疗资源分配不合理。 

2.医学的复杂性与灵活性：每一种疾病，甚至是不同患者身上的同一种疾病都

会有不同的情况，不能死板地用规定来约束。一些成文的规定只能是引导一个

大的方向，而难以在细节上达到约束的目的，而细节上正是医疗过度问题频发

的所在。 

3.人们对大医院的依赖与信任：科技发展对贫困地区的人民具有巨大的冲击力，

他们更愿意相信大城市的大医院而非村镇里的医院，引发了遇到大病就往大城

市赶的潮流。 

4.医院和病患的沟通隐患很大，医患纠纷不断，病人对医生的信赖度降低。 

5.社区医院建立举步维艰，难以真正达到缓解医院压力的目的。 

2、可能导致过度医疗的原因 

1.相比于国外，对于患者来说，我国缺少在全国或者是在某一个地区能通用的

健康档案，用来沟通医院与医院之间的联系，而在目前中国医疗业的发展情况



来看，同时也考虑我国的经济状况，这样一个网络体系在短时间是很难建立起

来的。这样的话一个医院检查患者得到的结果在别的医院就很难得认可。在法

制法规上也很难规范到每一个细节，因为医学是灵活而且复杂的。 

2.病人流动性很大，会有很多远道而来的病人慕名而来到大医院，或者是辗转

了好几个医院，地域跨度很大，原来在别的医院得到的检查结果或者治疗结果

就更难得到别的医院的认可。 

3.过度与适度的界限不清晰：医学是基于经验的科学，很难有以不变应万变的

药方或者处理方式，所以用药、检查都很难形成明确的规定，在很大程度上是

取决于医生主观的决定，可能就主治医生来说他用了最恰当的解决方式，但是

对于其他医生来说确实过度医疗了。 

4.医院之间没有统一的标准，医疗设施在不同的医院之间有很大差异，一些必

要的设施缺少导致了更多的用药或者是检查。 

5.病人知识的匮乏：不理解院方采取的措施，很多时候会采用简单的类比，比

如说为什么同样一个病，开的药却大不相同呢？ 

6.媒体宣传误导了民众，介于媒体寻找热点的性质，缺少专业人士的指点和分

析，其实过度医疗没有那么严重。 

7.医生不求有功但求无过的心理：医患关系很紧张，并非每个医生都能像圣人

一样只关心他人不顾自己。所以医生很可能会优先考虑到自己的安全，用较多

的医疗方式来保证医疗的可靠性，避免误诊的发生。 

8.患者提出过度医疗是介于经济上的考虑，对于国民生产水平较高的地区是很

少有患者提出过度医疗的，他们更愿意用更多的医疗手段来确保医疗的有效性

和可靠性。 

9.目前便宜的药达不到医院的要求，所以便宜的药越来越少。 

10.在医疗体制没有很好地确保医生得到的利益的情况下，医生也是人，如果

一心只为患者着想，自己难以维持生计，如何能全身心地投入到服务患者的工

作中去？ 

11.患者心理：开药便宜了反而不舒服。 

 

三、对病人的采访： 

1. 门诊处： 

以前经历里很少有医生多开药的情况，检查也都是恰当的，基本没有遇到过

医生让做额外的检查。 

一位妇女谈到以前治疗时，医生要求做全身 CT，而做下来发现全身 CT 做的

都是以前做过的，并没有起到作用。该病人当时并不知道全身 CT 是不是需要，

是自愿去做的。 

反应问题：CT 是医生做额外检查导致过度医疗的一个方面。 

          大多数的门诊医生都是恰当的进行处方。 

2. 住院处： 

① 住院花费医药费很多，一些药价格很高。病人家属不知道为什么药的价格

这么高。这是因为医患之间缺少沟通，导致了医患矛盾。 

② 即使有了医疗保险，病人也很难承受医疗费用，因为许多药不能报销。这

暴露了医生开药可能偏向选择非医保药的问题和医保制度自身存在的缺

陷。 

③ 有位患者家属回忆建国初期医疗全部是国家掏钱的时代，并且羡慕国外的



医疗全部由国家支付的制度。但是这在我国现阶段是不可能的。 

 

相比门诊部，住院处的过度医疗现象更加隐蔽，可能性也更大，医患之间因医疗

费用产生的矛盾也更多。 

 

四、总结 

造成过度医疗现状的原因： 

1．我国的大环境是最根本的因素： 

a) 我国国民基数大，且经济发展不均衡，医疗资源配备不尽人意。 

b) 经济尚处于发展阶段，人均收入不高，大部分居民不能承受昂贵的医疗

费用。 

c) 医疗保障体系不够完善，病人看病只能自己掏腰包。 

2．医学与医患关系的复杂性与灵活性： 

a) 每一种疾病，甚至是不同患者身上的同一种疾病都会有不同的情况，不

能死板地用规定来约束。一些成文的规定只能是引导一个大的方向，而

难以在细节上达到约束的目的，而细节上正是医疗过度问题频发的所在。 

b) 医患关系的不和谐，医院和病患的沟通隐患很大，医患纠纷不断，病人

对医生的信赖度降低。 

c) 医院与医院之间的制度，一所医院的诊断结果可能不被另一个医院接受

而导致重复医疗，进而可能导致过度医疗；病人的流动，尤其是远道而

来的病人慕名而来到大医院，或者是辗转了好几个医院，地域跨度很大，

原来在别的医院得到的检查结果或者治疗结果就更难得到别的医院的认

可。 

3．医院制度不够完善： 

a) 医疗技术的发展以及随之攀升的医疗费用，医药流通环节过多造成医药

费过高。 

b) 医疗体系缺少内部的联系性，医院与医院之间没有很多的联系。 

c) 缺乏第三方的监管。 

4．人们对大医院的依赖与信任：科技发展对贫困地区的人民具有巨大的冲击力，

他们更愿意相信大城市的大医院而非村镇里的医院，引发了遇到大病就往大

城市赶的潮流。 

5．社区医院建立举步维艰，难以真正达到缓解医院压力的目的。 

6．过度医疗是一个相对的概念，医学是基于经验的科学，很难有以不变应万变

的药方或者处理方式，所以用药、检查都很难形成明确的规定，在很大程度

上是取决于医生主观的决定，可能就主治医生来说他用了最恰当的解决方式，

但是对于其他医生来说确实过度医疗了；过度医疗也因病人的经济承受能力

和病情需要而不同。 

7．目前医生的利益得不到有效的保障，医生无法全身心投入到为病人解除病痛

的工作中，也可能导致医生有意或无意的过度医疗。 

 

造成患者对医生产生误解的因素有以下几点： 

1. 目前医患关系的不和谐导致患者容易对医生产生误解和怀疑。 

2. 医生对患者的态度有时太过强硬，没有考虑和尊重病人的感受。 

3. 医院与医院之间的制度不同可能导致重复医疗。 



4. 媒体的大肆渲染使得原本并不可怕的现象变成了人人畏惧的猛兽。 

5. 个别医生对病人抱有不纯洁的利益目的。 

6. 病人的心理：转院的病人可能不理解院方采取的措施，很多时候会采用简单

的类比，比如说为什么同样一个病，开的药却大不相同呢？ 

7. 医生的心理：不求有功但求无过。医患关系很紧张，并非每个医生都能像圣

人一样只关心他人不顾自己，所以医生很可能会优先考虑到自己的安全，用

较多的医疗方式来保证医疗的可靠性，避免误诊的发生。 

 

综上分析，我们提出以下解决方案： 

1. 做好宣传，消除医患之间的误解。 

2. 医院注重医务人员对病人服务态度的培训和医生医德水平的提高。 

3. 加快立法进程、提高人民收入、完善医疗保障体系、进一步深化医药流通流

程的改革。 

4. 医生看病时应清楚地了解病人的经济承受能力以及医疗需求、给病人多一些

选择的权利。 

5. 医院之间建立共同的病历库，减少不必要的重复医疗。 

6. 单纯化医患关系。 


