
医际关系伦理



一、医际关系的定义与特点

• 1、医际关系——即医务人员之间共事关系：
– 广义上：是指从事医疗临床、科研、卫生保健活动过程中的有
关工作人员之间的人际关系，包括医生、护士、药剂检验技术
人员、医务管理人员、后勤服务人员等相互之间的人际关系。

– 狭义上：是指在开展某一具体的医学活动中的医务工作人员之
间的共事人关系，比如医学科研攻关小组、临床治疗小组等成
员之间人际交往产生的共事关系。

– 医际交往是指医学工作者之间运用各种工具，交流传达思想、
情报、信息，表达感情和需要的相互沟通作用过程。

– 医际关系是医际交往活动中的重要人际关系，医际关系的状况
直接影响着医患关系，影响着临床、科研、卫生保健活动等医
际交往的实际效果。

– 医际交往的伦理道德规范是医学伦理的一项重要内容。



• 2、医际关系的特点：

– （1）复杂多样性。
• 医际关系涉及的人员复杂：

– 既有医生之间、护士之间、药剂检验技术人员、管理后勤人员之间的人际关
系；

– 也有医生、护士、药剂检验技术人员、管理后勤人员彼此之间的关系。

• 医际交往的内容多样：
– 既涉及到临床诊疗技术的协作配合、医学研究的协作配合；

– 也涉及到医务人员共事情感的交流，知识技能的学习借鉴；

– 还涉及到对医学成本的竞争、医学规范的相互监督与遵守；

– 社会竞争带来了医学人才的竞争，医务人员跨院、跨科室的流动性也在加大，
加上医学活动分工的精细化、专业化、医学教学科研临床工作的整合化趋势
等都为医学活动创造了人才相互配合协作条件，这使医务工作人员交往呈现
许多变化性。

• 此外在医际关系中还蕴含着现实的、具体的、各式各样的人际关
系：

– 如同学关系、师生关系、校友关系、新老关系、同乡关系等等。这些现实的
人际关系使得医际关系呈现复杂性和多样性。



– （2）平等协同性。
• 医际交往的主体虽然有年龄、性别、专业背景、技能水平
等多方面的不同，人们虽然职责、分工有差异，却没有高
低贵贱之分，彼此在人格上是平等的。有上级与下级、领
导与群众，以及高级、中级、初级专业技术职务之分，但
这主要是为了明确隶属关系和岗位职责，业务合作、学术
民主、协调沟通是医际关系的另一重要特点。

• 现代医学在医、护、技、药、医学管理与后勤服务各方面
都有很大发展，从而使各种分工之间的协同配合，不仅仅
是简单的辅助与帮手关系，而是具有优势互补、学科渗透、
合作公关的性质，从而为医际关系的平等性提供了现实基础。

• 同时现代医学的发展又使医际关系的协同性十分突出。
– 一方面现代医学的细致分科是以更加紧密的协同配合为基础，离开
不同科室、不同分工之间的相互支持，再高明的医务人员也不行；

– 另一方面现代医学强调系统生命观和系统医学观，主张医务人员树
立平等协同、密切配合、综合救治的观念，要求医务活动的全过程
必须建立在各个环节的协同配合基础上。

– 医际关系的协同与否直接关系到总体医学服务水平的高低。



–（3）规范同一性。
• 在现代医学活动的科学性、系统性要求下，医际关系的主
体在交往过程中涉及的交往内容、形式和效果往往带有规
范性的特征：

– 如在一个治疗小组工作中医生与护士人际沟通的内容往往与
治疗的规范性分不开，沟通使用的语言或非语言（体态动作、
表情等）也往往具有明确而统一的专业格式和标准。

• 因此医学工作者在从事医学活动过程中往往需要长期地学
习使用规范的专业语言和行为进行医际沟通，从而保证医
际沟通准确完整、快捷有效。

• 与此同时，无论哪种医际关系，均以共同的职业目的与道
德要求为前提：

– 即服从于救死扶伤、防病治病的事业要求，

– 服从于协调和处理医患关系的客观需要，

– 在同一的医学活动环境下、由同一活动目的的、一些同一知识经
验背景的个体与群体交往所形成的共事人关系。

• 因此，医际关系是通过规范地交往形式与内容服务于同一
的目的与任务。



二、现代医疗活动中影响医际关系
的不良因素分析

• 1、医务人员本身的个性不成熟。
– 每个医务人员都有自己的个性心理，包括个性心理特点与个性
心理倾向性。

• 如果医务人员没有科学严谨求实的职业工作态度，没有对病人疾苦的
人性关怀与道德体谅，没有对自己事业追求与热爱的坚定信念，没有
对同事与团队相互协作敬业精神，则必然在医际交往中难以与人共事，
成为医际关系发展的障碍。

– 同时医际之间的矛盾与冲突往往也与医务人员个人能力、性格
与气质关系密切：

• 医务人员个人的认知水平差、情绪控制调整能力低、意志薄弱、行为
异常怪异等个性缺陷往往阻碍医际交往沟通；

• 性格外向开朗、热情大方、待人真诚、心胸开阔者往往在人际交往中
容易与人相处，

• 在四种典型的气质类型中多血质、胆汁质的人较有利于医际交往，粘
液质中过于内隐型或抑郁质型的人在医际交往中往往不利于形成良好
的医际关系。



• 2、医际交往过程中的信息沟通障碍。
– 医际交往是通过大量的医学或非医学信息传播沟通来
完成的。

• 这些信息在传播过程中往往受到发讯者、收讯者、传播通道、
反馈等多方面的干扰因素的影响，信息传播学中把所有的信息
干扰因素称为噪音。

– 在医际交往中的噪音，最终影响医际关系和谐有序。
• 医务人员的诊治业务知识技能水平
• 对病人的道德责任感
• 利益价值评价标准
• 人际交往的方式与工具选择
• 对共同的工作或组织目标的认识程度
• 团队合作的精神与意识
• 医学信息传递的规范性与准确性



• 3、不良的医患关系。很多时候医际关系是围绕病
人或病情而展开的，医患关系与医际关系相互作
用相互影响。不良的医患关系往往导致医际关系
的矛盾与冲突。
– 如因为疾病误珍误治造成医患关系紧张，也可能带来
转诊科室之间责任推卸的责备与冲突；

– 对疾病的不同认识与诊断导致病人对医生的信任危机，
也带来医务人员彼此之间的不信任与误解；

– 因个别医务人员对病人的不道德言行带给整个科室或
医院人员之间的关系紧张、人情冷淡。

– 少数病人的不诚实言行也可能造成医际交往的冲突等等。



• 4、医院组织文化的消极影响。医务工作的基本单位——
医院的组织文化氛围也是影响医际关系的重要因素：
– 医院领导班子不团结、搞派性拉山头；
– 领导或上级医生对群众或下级医生人员漠不关心、不知人识事
和相互体谅；

– 医院领导不能创造有利、宽松的环境和群体交往的氛围以促进
成员之间的相互交往；

– 医院的组织结构设置不科学合理，不利于不同科室医务人员的
双向沟通；

– 医院职工参与管理的程度较差，重大决策的没有法定程序或不
民主；

– 整个医院缺乏组织的文化价值观，道德法制观念淡薄，医务监
督机制不健全。

– 所有这些情形都会不同程度地影响着医院的医际关系，必将导
致医际纠纷不断、医际伦理道德滑坡。



• 5、商业功利和社会思潮的不良影响。
– 当前我国的社会主义市场经济还处在初级阶段，医务
活动的监管机制和医药行业的法制化进程不够完备，
各种商业功利行为和观念、社会不良思潮也不同程度
地影响着医学临床、教学、科研的各个环节。

– 表现为：
• 医药医务行业的各种商业贿赂；
• 医院和科室的经济利益唯一原则；
• 医学科研、教育活动过程中的“假、冒、伪、劣”，在医务人
员职称评审、项目申报、选材用人等方面的腐败现象等。

• 这些不良行为观念也必然造成医际交往的不公平、不真实、
不规范，从而导致医际关系的恶化，医务人员之间的信任
危机。



三、正确处理医际关系的意义

• 1、有利于医疗科研教学活动的顺利进行。
– 医际关系涉及到医疗、医学科研、医学教学等各种医学活动的
方方面面的工作人员，医际关系的和谐有序是医学活动顺利进
行的根本保证。

– 在临床工作中，医生、护士、检验药剂人员、工勤人员相互配
合密切协作才能为病人提供优良的、快捷的诊断治疗康复服务；

– 在医学科研活动中，各种医学研究人员通力合作才能使文献检
索、科学实验、课题调研论证、成果推广运用等各个环节运作
通畅，集众人之智慧，突破研究公关瓶颈，实现研究创新；

– 医学教育过程中，教师之间、教师与医学生之间、医学生之间
双向互动与教学相长，这是现代医学教育模式实现医学知识经
验传递、医学道德修养、医生职业培养的必要条件。



• 2、有利于医患关系的改善。
– 在医疗活动中，医务人员之间的相互联系和交往是以
患者为中心进行的，医务人员之间的相互支持和密切
协作，有利于患者疾病的诊疗和康复，因此，有助于
医患之间和谐关系的建立。

– 相反，医务人员之间发生矛盾，出现冲突，彼此之间
联系发生障碍，行动不能很好协调，正常的医疗活动
将受到影响，甚至难以进行：

• 后勤的氧气供应不及时，手术难以进行；
• 对边缘性或复合性疾病，各科相互推诿，就会延误
患者疾病的诊治时机等。

• 其结果是危及到患者的利益，引起医患之间的矛盾
或纠纷，从而恶化医患关系。



• 3、有利于医务人员的健康成才。
– 著名的成功大师卡耐基说，“一个人要取得成功，15%取决于人
的能力，85%取决于人际关系。”

– 研究表明，人的聪明才智取决于后天，环境对人的成才起着重
要作用，人离不开社会，也离不开人与人之间的交往，和谐的
人际关系交往是人才成功的基础。

– 医学人才的成长依赖于社会的宏观条件、单位的微观条件以及
个人的主观条件。在社会的宏观和单位的微观条件中，人际关
系是很重要的，尤其是单位内的医务人员之间的关系是医学人
才成长的重要环境。

• 良好的医务人员的关系是自己在同行中保持主动和获得信任，支持，
帮助的前提，它有助于事业的进取，心理健康和才能的发挥，由此带
来的积极作用成为医学人才健康成长的良好土壤。

• 相反，医务人员以自我为中心，斤斤计较个人得失，使自己失去了与
其他人员关系的和谐，由此带来的消极作用制约了个人技术，才能的
发挥，在成长的道路上设计了一个个障碍，最终可能英雄无用武之地。

• 因此，在一个整体中，每个医务人员都应经常反省自己的人际关系，
从组织管理上也要加强协作并促进人才流动，使医务人员能健康成长。



• 4、有利于医院的整体效益的发挥。
– 医院是一个有机整体，在这个整体中如果医务人员相互关系和
谐，每个人都会心情舒畅，工作兴趣受到鼓舞，积极性，主动
性和创造性得以充分发挥，工作效率就会提高。

– 同时，再通过群体之间的互补，师承和控制，使每个人的潜力
得以充分展现，从而使群体产生一种超乎个体能力简单相加的
集体力，这种集体力具有任何个体不具备的性质和功能，是一
种质的飞跃。

– 相反，医务人员之间相互关系紧张，松散就会矛盾丛生，是非
不断，相互间难以配合合作，这样不但不会产生个体能力总合
的集体力，而且内耗增加，每个医务人员的积极性受到压抑而
调动不起来，其个人的潜力也难以发挥，这是整体负效应的结
果。

– 因此，要发挥医院的整体效应，提高医院的各项工作效益，正
确处理医务人员之间的关系至关重要。



• 5、有利于医学事业的发展。
– 当代医学发展呈现出显著的综合化特征：

• 临床医学各学科之间的综合
• 基础医学学科之间的综合
• 临床学科与基础医学之间的综合
• 医学与自然科学、社会科学、工程技术相互间的渗透，使融合医务人
员之间、医务人员与其他学科之间的关系越来越重要。

– 综合化趋势要求：
• 一方面医务人员要尽力“以博促专”，努力扩大自己的知识面；
• 另一方面不同专业的医务人员必须加强协作和相互配合。
• 这种协作和配合除依靠医院的规章制度外，主要还需靠医务人员的自
觉以及在共同医德基础上的良好医际关系。

– 此外，现代信息社会的发展和开放环境的变化，要求：
• 跨专业、跨学科、跨医院、跨地域、国际性的医学卫生健康活动越来
越多；

• 医际交往出现跨文化性、跨民族性、网络信息化等特征；
• 建立全方位、多角度、全球视野的医际学术交流、国际卫生合作、世
界医学教育服务；

• 使我国社会医疗卫生事业与国际接轨，将有利于中国传统医学精髓与
现代西方医学优势相互交融并存促进，从而推动医学事业的不断发展。
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