
2013 年 10 月 25 日，浙江温岭

市一名患者因手术后感觉不适，持

刀刺杀医生，造成1死2伤

2012年 4月 13日上午，北京大

学人民医院耳鼻喉科医师邢志敏在

门诊室遇刺

2012年 3月 23日下午，哈医大

一院实习医生遇刺身亡，另有三名

医生受伤

2011年 11月 3日中午，广东潮

州男科医院负责人宋某被砍身亡

2011年 9月 15日下午，北京同

仁堂医院耳鼻喉科主任、海归博士

徐文被砍伤

2011年 7月 24日上午，陕西安

康市中心医院，一名姓谢的医生被

砍27刀

2011年 1月 31日上午，上海新

华医院10名医护人员被刺伤

盘点近年“杀医案”

“医闹”是如何产生的？为何患

方宁愿信“医闹”而不信医生？医患矛

盾真的是一个“死结”吗？记者了解

到，屡屡发生的医患冲突事件、日益紧

张的医患关系，其背后有着一张清晰

的医患矛盾步步升级的脉络图。

源头：医疗服务质量让患者不满意

一个专家号数十元，看诊的时间不

到几分钟；一个小手术，花费上千元，术

后伤口竟然还感染；住院一整晚，也不见

医生护士来问问病情……患者对于医

院的“吐槽”不计其数，总结起来无外乎

六个字：“看病难、看病贵”。

医生们也觉得委屈。他们天天都

在满负荷运转，一上午要看近百个病

人，连上厕所的时间都没有；一周的手

术都排满了，困了只能在手术室闭会

儿眼；职业的门槛越来越高，还要不断

地学习、进修、发论文……

一位已经在医院工作了 30 年的

医生告诉记者，“医生”的光环之下是

逼仄的生存窘态。

患者自身亲历了诊疗问题、态度

欠佳、收费高昂，媒体也在不断曝光医

疗腐败、医疗事故、过度医疗等新闻，

许多患者及家属自然而然地将治疗效

果不理想归咎于医生不负责任，医患

之间的裂痕越来越大。

升级：医患缺乏沟通，“医闹”兴风作浪

“每年白大褂都要被撕破好几

件。”安徽省一家医院医患调解中心负

责人说：“没办法，我怎么说，病人、家

属都不会相信院方不‘护短’。”

职业医闹的介入，让医患纠纷愈

演愈烈。为了维护医院的声誉和正常

的诊疗秩序，医院也不得不在“医闹”

面前妥协。医患纠纷的处理由此进入

了“闹”与“赔”的“死循环”：赔的案例

越多，闹的纠纷越多；赔的金额越来

高，“医闹”的开价也越来越高。

僵局：“暴力”频发，安保升级

多名医生告诉记者，职业医闹的

介入，有着非常恶劣的“示范”效果，他

们往往挑动患方的“仇恨”情绪。“每天

上班提心吊胆，没有任何安全感。”一

名神经外科医生这样告诉记者。

针对“医闹”和暴力伤医事件频

发，医院的安保也在不断升级：国家卫

生计生委和公安部印发“关于加强医

院安全防范系统建设指导意见”，要求

采取措施预防和减少发生在医院的事

件，维护正常诊疗秩序；警务室进驻医

院，威慑“医闹”……

一名医院管理者认为，“以暴制

暴”难以打破医患关系紧张僵局，反而

让患方对医院的不满和愤怒积累，加

剧了患方与医院的对立。（据和讯网）

医闹是如何产生的？

记者近日在广东、安徽、湖北等

省采访了解到，职业医闹已经成为干

扰医院正常诊疗、造成医患关系进一

步紧张的重要因素。医闹一本万利的

“生意”也越做越大。

从“潜伏”到“策划”全程操
控医患纠纷

“医务科还不知道哪个病人死了，

医闹就已经找上门了。”安徽一家大医

院的医患调解中心负责人告诉记者，

职业医闹消息十分灵通，医院内外都

有眼线“潜伏”，截获患方消息后立刻

介入，甚至“人还没死，就已经开始策

划闹事了”。

护工、开电梯的、清洁工等勤杂人

员都可能是职业医闹收买的“眼线”，

ICU、大外科、产科等等是职业医闹眼

中“生意多”的科室，他们不惜派出专

人在这里蹲守。“基本上，病人一死，医

闹当天就知道了。”湖北武汉一家医院

ICU医生苦笑着说。

有次在一家医院附近，记者亲眼

目睹一个小饭馆的老板收了职业医闹

的“信息费”。“就是叫我打听一下来这

吃饭的家属，病人病情怎样，需不需要

他们‘帮忙’，给家属们留个他的手机

号。”该老板说。

获知信息的职业医闹一旦与患者

家属接上头，医患纠纷的走向就完全

由他们操控了。安徽医科大学第一附

属医院医患调解中心负责人告诉记

者：“有很多次，我们已经与患方进行

了很好的沟通，患方也表示完全理解，

病人都准备出院了，没想到刚过了一

晚上，家属就表示完全不能接受先前

协商结果，带人上门大吵大闹。”

扮“亲戚”装“围观”该出手
时就出手

“医闹”都是一上来就大打出手？

这你可想错了。多家医院的相关负责

人告诉记者，职业医闹真正的“头”都

藏得很深，很少有直接参与现场闹事。

一般来说，停尸、拉横幅、堵在医

院门口哭闹的都是老太太，另有七八

个壮汉混在围观者中，一旦院方保安

驱赶闹事者时，这些壮汉就会“挺身而

出”阻拦保安，一边还高喊“医院打人

了！欺负老人家！”博取围观群众同

情。

即使是警察也对职业医闹十分头

疼。只有到医患双方谈判时，职业医

闹才会偶尔露出马脚。安徽省一家医

院医务处处长有着多年与“医闹”打交

道的经验，他总结，谈判时“哪个态度

最恶劣、开口漫天要价、院方试图缓和

气氛时就会用污言秽语辱骂医生的”

往往是职业医闹。

“他们只是蛮不讲理地开出天价，

就想让医患双方‘剑拔弩张’，再用‘老

子就是要闹事’的态度逼迫医院就

范。”该医务处处长说:“有好几次，职业

医闹自称是患者的亲叔叔之类的近

亲，其实听口音，说的都跟患者不是一

个地方的方言。”

据记者采访了解，这些出面闹事的

老太太和壮汉都是雇来的，参与谈判的

可能仅仅是职业医闹的小头目，真正在

事件背后策划的“高人”依然是个谜。

“在多起医闹事件中，从患方提供

的诉求书、拟定的赔偿协议我们可以

推断出，幕后策划者应该非常了解医

院内情，而且懂得法律知识、医疗知

识。不揪出他们，‘医闹’不会消停。”

广东省医师协会维权工作委员会委员

刘孟斌说。

讹“巨款”要“分成”生意越
做越“红火”

“大闹大赔、小闹小赔、不闹不

赔”——职业医闹摸清了医院在医患

纠纷中的无奈，将“闹”与“赔”的正比

模式利用到极致，瓜分医院给患方的

补偿款。

2012年，广东省东莞市发生一起

医疗纠纷，由于职业医闹的介入，最后

医院不得不支付了30万元的赔偿款。

而事后医调委了解到，患者家属仅仅

拿到了3万元，其他都被职业医闹瓜分

了。

“儿子看病借了一屁股债，他死

后，医院赔了不少钱，但‘医闹’掐去了

一大半。剩下的钱还不够还债的。”有

患者告诉记者，他们找职业医闹的后

果却是人财两失。

“职业医闹的目的很明确，他们就

是为了从中牟利。”刘孟斌说，部分“医

闹”组织甚至带有黑社会性质。如果

患方拿到赔款后不同意支付他们要求

的数目，就会使用威胁、骚扰等方式逼

迫患方。 （据《包头晚报》）

他们很嚣张——堵医院、打医生,严重干扰正常诊疗；他们很

隐蔽——混在患者家属中,自称是患者的亲戚；他们很“给
力”——总能争取到高额的“赔偿”；他们很狡诈——原本支付
给患方的钱,却被他们瓜分走大半。他们就是职业医闹。
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职业医闹“生意经”：随时出手 敲诈分成

其实，医患矛盾在很多国家都

存在。在解决矛盾方面，各国也纷

纷出台措施应对。

美国：袭击医护按重罪处置

美国约翰·霍普金斯大学在今

年公布的一项调查显示，从 2000年

至2011年，全美医院内共发生91起

枪击事件，主要集中在急诊室。

目前，美国已经有 38 个州专

门立法保护医护人员。同时还加大

了对袭击医护人员的惩处力度。去

年 11月，美国纽约州通过了暴力袭

击医护人员法例，将袭击值班医护

人员的行为按重罪处置。

日本：给医生买事故保险

日本非常重视对医院和医生

的监督工作，并提倡法治之下“以和

为贵”。

首先，加大对医院和医生的监

督。在政府指导下，医疗评估机构

每年对评估合格者发合格证书，对

不合格者提出各种不同级别警告，

并向媒体公示。其次，在政府的监

督下，要求医院给医生购买“事故保

险”。第三，从事故吸取教训，着重

查明事故原因，并举一反三。

以色列：提高医院服务水平

去年，以色列卫生部门对 705
名医生和护士进行调查。调查发现，

在 4047 宗暴力袭击医护人员个案

中，39%与医护人员的行为有关，29%
与病人有关，16%与医院管理有关。

以色列正研究在国家层面规范

医疗机构管理和运作标准，提高医护

人员的服务水平，减少医患矛盾。

（据《北京晚报》）

外国如何整治打医生？

他山之石


