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  [摘 要] 目的 了解医学生对医疗风险的认知及教育现状。方法 采用方便抽样的方法,在某医科大

学内对618名本科生开展问卷调查。结果 70%以上的医学生认为“医疗活动本身具有风险性”且“医疗行业

存在医疗风险”。医学生已知医疗风险类型中排名前4位的风险分别为“手术及有创操作不当”(85.44%)、“院

内感染”(83.50%)、“医疗设备使用不当”(80.26%)、“诊疗错误、延误治疗”(72.33%)。31.39%的医学生已知

风险得分超过10分,但仍有16.50%的医学生得分低于5分。30%左右的医学生表示医疗风险会对学习兴趣

和未来规划 产 生 影 响。“开 展 线 上、线 下 讲 座 和 咨 询”(65.70%)是 医 学 生 最 倾 向 的 医 疗 风 险 教 育 方 式。
结论 医学院校应采取线上、线下相结合的方式加强对医学生医疗风险的普及,并通过理论课程建设和实习平

台丰富医学生的法学知识与临床经验,加强临床专业知识学习,提高医患沟通能力,进而提升医学生医疗风险

意识和有效规避医疗风险的能力,防患于未然。
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[Abstract] Objective To

 

understand
 

medical
 

students'
 

cognition
 

and
 

education
 

status
 

of
 

medical
 

risks.
Methods The

 

method
 

of
 

convenience
 

sampling
 

was
 

used
 

to
 

conduct
 

a
 

questionnaire
 

survey
 

among
 

618
 

under-
graduates

 

in
 

a
 

medical
 

university.Results More
 

than
 

70%
 

of
 

medical
 

students
 

believed
 

that
 

“medical
 

activi-
ties

 

are
 

inherently
 

risky”
 

and
 

“there
 

are
 

medical
 

risks
 

in
 

the
 

medical
 

industry”.The
 

top
 

four
 

risks
 

among
 

the
 

medical
 

risk
 

types
 

known
 

to
 

medical
 

students
 

were
 

“improper
 

operation
 

and
 

invasive
 

operation”(85.44%),
“nosocomial

 

infection”(83.50%),“improper
 

use
 

of
 

medical
 

equipment”(80.26%),“diagnosis
 

error,delayed
 

treatment”(72.33%).31.39%
 

of
 

medical
 

students'
 

scores
 

of
 

known
 

the
 

medical
 

risk
 

over
 

10
 

points,and
 

there
 

were
 

still
 

16.50%
 

of
 

medical
 

students
 

scored
 

less
 

than
 

five
 

points.About
 

30%
 

of
 

medical
 

students
 

said
 

that
 

medical
 

risks
 

would
 

have
 

an
 

impact
 

on
 

their
 

interest
 

in
 

learning
 

and
 

future
 

planning.“Carrying
 

out
 

online
 

and
 

offline
 

lectures
 

and
 

consultations”(65.70%)
 

was
 

the
 

most
 

inclined
 

for
 

medical
 

students
 

of
 

medical
 

risk
 

educa-
tion.Conclusion Medical

 

schools
 

should
 

adopt
 

a
 

combination
 

of
 

online
 

and
 

offline
 

methods
 

to
 

strengthen
 

the
 

popularization
 

of
 

medical
 

risks
 

for
 

medical
 

students,and
 

enrich
 

the
 

legal
 

knowledge
 

and
 

clinical
 

experience
 

of
 

medical
 

students
 

through
 

the
 

construction
 

of
 

theoretical
 

courses
 

and
 

practice
 

platforms,strengthen
 

the
 

learning
 

of
 

clinical
 

professional
 

knowledge,improve
 

doctor-patient
 

communication
 

skills,thereby
 

enhancing
 

medical
 

students'
 

awareness
 

of
 

medical
 

risks
 

and
 

the
 

ability
 

to
 

effectively
 

avoid
 

medical
 

risks,and
 

prevent
 

problems
 

before
 

they
 

occur.
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  医疗风险广义上是指存在于整个医疗过程中的

可能会导致损失和伤残事件的不确定性和可能发生

的一切不安全事件,如医疗事故、医疗差错、医疗意外

及并发症等,其具有普遍性、突发性、进展性、累加性、
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情感性、复杂性及多因性的特点[1]。面对日益严重的

医疗纠纷及医患关系紧张等问题,了解医学生对医疗

风险的认知状态,完善医疗风险教育体系,有助于提

高医学生医疗风险意识和有效规避医疗风险的能力,
防患于未然。

1 资料与方法

1.1 一般资料 对618名某医科大学在校本科生进

行问卷调查,其中男生271名,占比43.85%;女生

347名,占比56.15%。年龄17~24岁,平均20岁。
本次调查中,将本科一年级、二年级学生划分为

低年级人群,本科三年级、四年级、五年级学生划分为

高年级人群,其中低年级人群占比88.83%。调查专

业包括临床医学(38.51%)、麻醉(17.31%)、护理

(25.24%)、儿科(10.68%)、眼视光(8.25%)。具体

见表1。
表1  调查对象的一般人口学特征(n=618)

项目 人数(n) 百分比(%)

性别

 男 271 43.85

 女 347 56.15

年龄(岁)

 17~19 231 37.38

 >19~24 387 62.62

所在年级

 低年级 549 88.83

 高年级 69 11.17

所学专业

 临床医学 238 38.51

 麻醉 107 17.31

 护理 156 25.24

 儿科 66 10.68

 眼视光 51 8.25

1.2 方法

1.2.1 医学生医疗风险意识调查问卷 课题组参考

相关文献,根据既往研究成果,选取可能影响医学生

医疗风险认知情况的变量,自行设计问卷。问卷共包

含21题,可分为3个部分:第一部分为社会人口学资

料;第二部分为医学生对医疗风险的了解程度、了解

途径、如何有效规避医疗风险及医疗风险对未来职业

选择的影响;第三部分为医学生是否接受过医疗风险

教育、获得医疗风险的教育途径及更倾向于接受哪种

教育方式。

1.2.2 资料收集方法 通过网络生成问卷链接及二

维码,将其发放到各个班级群,组织学生填写。将问

卷所有题目设置为必答题以保证问卷的有效性,规定

每部设备仅可提交
 

1
 

次以避免重复作答。在对问卷

进行信度分析和效度分析后,可知该问卷的 Cron-
bach's

 

α 系数和 KMO值分别为0.781和0.814,均
大于0.7。可知该问卷的信度和效度较高。

1.3 统计学处理 运用Excel2017软件建立数据库,

SPSS22.0软件进行数据统计分析。采用χ2 检验比

较不同性别、专业、年龄及年级的医学生医疗风险认

知情况。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 医学生对医疗风险的认知现状 70%以上的医

学生认为“医疗活动本身具有风险性”且“医疗行业存

在医疗风险”。详见表2。
表2  医学生对医疗风险的认知(n=618)

医学生对医疗风险的认知 人数(n) 百分比(%)

医疗活动本身具有风险性

 非常符合 148 23.95

 符合 306 49.51

 一般 144 23.30

 不符合 17 2.75

 非常不符合 3 0.49

医疗行业存在医疗风险

 非常符合 165 26.70

 符合 284 45.95

 一般 157 25.41

 不符合 8 1.29

 非常不符合 4 0.65

2.2 医疗风险对医学生学习兴趣和未来规划的影响

 30%左右的医学生表示医疗风险会对学习兴趣和

未来规划产生影响。详见表3。
表3  医疗风险对医学生学习兴趣及未来规划的

   影响(n=618)

医疗风险对医学生学习兴趣及未来规划的影响 人数(n)百分比(%)

医疗风险会降低我对学习医学的兴趣

 非常符合 35 5.66

 符合 155 25.08

 一般 254 41.10

 不符合 150 24.27

 非常不符合 24 3.88

医疗风险会影响我对未来工作的选择

 非常符合 45 7.28

 符合 183 29.61

 一般 243 39.32

 不符合 124 20.06

 非常不符合 23 3.72
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2.3 医学生对医疗风险了解程度现状 非常了解医

疗风险的医学生仅有4.69%;47.57%的医学生对医

疗风险不太了解,1.46%的医学生从未听说,详见

表4。
表4  医学生医疗风险了解程度(n=618)

医疗风险的了解程度 人数(n) 百分比(%)

非常了解 29 4.69

比较了解 98 15.86

基本了解 188 30.42

不太了解 294 47.57

从未听说 9 1.46

  医学生对医疗风险的知晓类型各不相同。其中

医学生已知医疗风险类型中排名前4位的风险分别

为“手术及有创操作不当”(85.44%)、“院内感染”
(83.50%)、“医疗设备使用不当”(80.26%)、“诊疗错

误、延误治疗”(72.33%);而排名后4位的分别为“风
险管理制度不健全”(48.06%)、“患者疾病预后不良”
(47.90%)、“内部沟通与协作风险”(45.31%)、“患者

对治疗结果期望值过高”(42.72%)。详见表5。
表5  医学生已知医疗风险类型(n=618)

医学生已知医疗风险 人数(n) 百分比(%)

手术及有操作不当 528 85.44

院内感染 516 83.50

医疗设备使用不当 496 80.26

诊疗错误、延误治疗 447 72.33

药物不良反应 447 72.33

医患沟通不顺畅 393 63.59

医务人员紧张性失误 368 59.55

患者病情及诊断复杂性 361 58.41

患者违规使用器械或药物 356 57.61

病历书写不规范 342 55.34

风险管理制度不健全 297 48.06

患者疾病预后不良 296 47.90

内部沟通与协作风险 280 45.31

患者对治疗结果期望值过高 264 42.72

  对“手术及有创操作不当”“医疗设备使用不当”
“院内感染”“病历书写不规范”“患者病情及诊断复杂

性”“诊疗错误、延误治疗”“医务人员紧张性失误”“药
物不良反应”“患者违规使用器械及药物”“医患沟通

不顺畅”“内部沟通与协作风险”“患者对治疗结果期

望值过高”“患者疾病预后不良”及“风险管理制度不

健全”分别进行分数赋值,知晓1项得1分,反之不得

分。31.39%的医学生已知风险得分超过10分,但仍

有16.50%的医学生得分低于5分。相关得分情况详

见表6。
表6  医学生已知风险得分情况(n=618)

分数(分) 人数(n) 百分比(%) 分数(分) 人数(n) 百分比(%)

1 20 3.24 8 50 8.09

2 15 2.43 9 93 15.05

3 36 5.83 10 43 6.96

4 31 5.02 11 25 4.05

5 33 5.34 12 11 1.78

6 51 8.25 13 12 1.94

7 52 8.41 14 146 23.62

  将“目前医学生已知风险得分情况”进行分类,

1~7分为低分段,8~14分为高分段,按不同性别、年
龄、年级及专业分组,进行χ2 检验,可知不同年级医

学生对医疗风险认知比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。详见表7。

表7  不同性别、年龄、年级及专业医学生医疗风险得分

   情况比较

项目 n

低分段(n=238)

人数

(n)
百分比

(%)

高分段(n=380)

人数

(n)
百分比

(%)

χ2 P

性别 3.757 0.053

 男 271 116 42.80 155 57.20

 女 347 122 35.16 225 64.84

年龄(岁) 0.458 0.499

 17~19 231 85 36.80 146 63.20

 >19~24387 153 39.53 234 60.47

年级 14.631<0.001

 低年级 549 226 41.17 323 58.83

 高年级 69 12 17.39 57 82.61

专业 4.759 0.313

 临床医学 238 97 40.76 141 59.24

 麻醉 107 43 40.19 64 59.81

 护理 156 62 39.74 94 60.26

 儿科 66 23 34.85 43 65.15

 眼视光 51 13 25.49 38 74.51

2.4 医学生对降低医疗风险首选方式的认知 在接

受调查的618名医学生中,“提高医疗服 务 质 量”
(47.25%)为大部分医学生降低医疗风险的首选方

式,且不同性别、专业医学生之间的首选方式比较,差
异均有统计学意义(P<0.05)。详见表8。

2.5 医学生对发生医疗纠纷后首选处理方式的认知

 发生医疗纠纷后,大部分医学生(60.03%)认为应

首选“协商解决”,选择“行政解决”和“诉讼解决”的人

数占比相近,分别为19.58%和19.42%。详见表9。
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表8  不同性别、年龄、年级及专业医学生对降低医疗风险首选方式的认知比较

项目 n

加大医疗设备投入

(n=63)

人数

(n)
百分比

(%)

保障患者知情权

(n=104)

人数

(n)
百分比

(%)

提高医疗服务质量

(n=292)

人数

(n)
百分比

(%)

改善社会舆论环境

(n=127)

人数

(n)
百分比

(%)

提高医护人员医德

(n=32)

人数

(n)
百分比

(%)

χ2 P

性别 14.998
 

0.005

 男 271 39 14.39 47 17.34 110 40.59 57 21.03 18 6.64

 女 347 24 6.92 57 16.43 182 52.45 70 20.17 14 4.03

年龄(岁) 2.388
 

0.665
 

 17~19 231 23 9.96 45 19.48 102 44.16 49 21.21 12 5.19

 >19~24 387 40 10.34 59 15.25 190 49.10 78 20.16 20 5.17

年级 8.679
 

0.070
 

 低年级 549 58 10.56 98 17.85 259 47.18 105 19.13 29 5.28

 高年级 69 5 7.25 6 8.70 33 47.83 22 31.88 3 4.35

专业 35.324
 

0.004
 

 临床医学 238 32 13.45 42 17.65 100 42.02 52 21.85 12 5.04

 麻醉 107 7 6.54 26 24.30 46 42.99 22 20.56 6 5.61

 护理 156 15 9.62 15 9.62 97 62.18 20 12.82 9 5.77

 儿科 66 4 6.06 11 16.67 29 43.94 21 31.82 1 1.52

 眼视光 51 5 9.80 10 19.61 20 39.22 12 23.53 4 7.84

表9  对发生医疗事故后处理手段的认知情况(n=618)

医学生解决医疗纠纷首选方式 人数(n) 百分比(%)

协商解决 371 60.03

行政解决 121 19.58

诉讼解决 120 19.42

其他 6 0.97

2.6 医学生对学校开展医疗风险教育的态度 
57.12%的医学生表示接受过学校医疗风险教育,其
中通过“讲座”(40.29%)及“课程教育”(39.32%)方
式接受教育的占比较大;而42.88%的医学生表示未

接受过学校医疗风险教育。绝大部分(94.17%)的医

学生认为学校定期开展有关医疗风险教育具有实用

性。“开展线上、线下讲座和咨询”(65.70%)为医学

生最倾向的医疗风险教育方式。详见表10。
表10  医学生对学校开展医疗风险教育的态度(n=618)

医学生对学校开展医疗风险意识教育的态度 人数(n) 百分比(%)

医学生是否接受过学校医疗风险教育

 是 353 57.12

 否 265 42.88

医学生在校接受医疗风险教育的方式

 讲座 249 40.29

 宣传手册 183 29.61

 课程教育 243 39.32

续表10  医学生对学校开展医疗风险教育的态度(n=618)

医学生对学校开展医疗风险意识教育的态度 人数(n) 百分比(%)

 宣传栏 143 23.14

 咨询中心 93 15.05

医学生认为学校定期开展有关医疗风险的

 教育是否具有实用性

 是 582 94.17

 否 36 5.83

医学生接受医疗风险教育的倾向方式

 开展线上、线下咨询 179 28.96

 开展线上、线下讲座 227 36.73

 开展医疗风险教育课程 132 21.36

 推送相关知识 53 8.58

 其他 27 4.37

3 讨  论

3.1 加强患方医疗风险教育,提高医学生沟通能力

 本次调查结果显示,医学生了解程度最高的3项风

险(“手术及有操作不当”“院内感染”“医疗设备使用

不当”)均属于医方医疗风险,而患方医疗风险了解程

度均较低。该结果提示,与医方相关医疗风险相比,
医学生对患方医疗风险认知不足。有研究发现,绝大

多数医疗纠纷都是由于患者受到医疗损害引起[2],在
患者接受治疗前,从医生处得到充分的解释,患者能

理解和信任医生,有利于诊疗和康复,从而使双方充

·316·现代医药卫生2023年2月第39卷第4期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,February
 

2023,Vol.39,No.4



分信任,共同战胜疾病[3]。所以患方的医疗风险需要

得到足够重视。提高医学生的医患沟通能力,有利于

为医学生在今后医学工作中奠定良好的基础。医患

沟通不同于普通的沟通行为[4],需要注意方式方法和

技巧运用,学校应经常开展形式多样的沟通技巧培

训,提高医学生沟通能力,防患于未然[5]。在未来的

教学工作中,学校一方面可以加强理论课程的讲述,
即重视对《医学心理学》《医学伦理学》《医患纠纷与医

患沟通》等课程的教学;另一方面可以举办相关活动,
如医生患者角色扮演活动,在提高医学生学习兴趣的

同时,也能丰富学生的实践经历,提高医学生的沟通

能力[6]。

3.2 增加医学生临床见习机会,早期接触临床,并加

强医学生临床专业知识学习 面对医学生了解程度

较高的医方医疗风险,同样也需采取有效措施教育学

生规避该类风险。让医学生早期接触临床可以成为

医疗风险教育的有效途径,这同时也是当前世界各国

高等医学教育课程改革的趋势[7]。虽然医学生已经

系统地学习了专业知识,但在面对临床患者时,由于

经验、技能所限,出现医疗及操作缺陷的概率还是较

大,给医疗工作带来很多不确定因素[8]。医学专业的

实践操作性强,如果没有一定的临床专业知识储备,
很容易发生医疗过失,产生医疗风险[9]。增加临床见

习机会可以提高医学生临床技能,培养医学生的创新

意识、动手能力,提高诊疗质量和专业水平[10],在疾病

诊疗过程中对风险进行有效的评估和预防,还能够让

医学生在临床见习期间了解医患沟通中可能存在的

医疗风险及医患沟通的重要性,更加全面地了解医疗

风险,起到早期预防作用[11]。同时加强医学生临床专

业知识学习,丰富的临床专业知识为医学生未来治疗

技术的提升打下了坚实的基础,在见习过程中医学生

应注重课本知识与临床实践的有机结合,将课本知识

合理、有效地运用到临床工作中。

3.3 加强法学课程建设,提高医学生法律知识 医

学生在未来职业生涯中,面对医疗风险只能做到有效

规避,难以做到彻底根除,并且随着医疗卫生单位和

公民维权法律意识的不断增长,因医疗纠纷而发生的

诉讼案件近年来呈不断上升的趋势[12]。因此,高校应

加强《卫生法学》《卫生法律法规》等法学相关课程建

设,使医学生不仅拥有扎实的医学基础,同时还具备

充分的法律知识、掌握基本的法律法规,并引导学生

意识到“医学人文素养”的地位不亚于“医学专业知识

和技能”,使法治观念植根于医学生的思维与行为之

中。加强医学生的法治教育,增强其社会责任感和法

律意识,树立良好的职业信念,对构建和谐的医患关

系具有重要意义[13]。

3.4 采用线上线下结合的方式进行长期医疗风险教

育 本调查发现,尽管57.12%的医学生表示在校接

受过医疗风险教育,但仍有42.88%的学生表示未接

受过相关教育。学校作为医疗风险教育的主体之一,
可供学校进行医疗风险教育的方法多种多样。在教

育方式的选取上高校可以采用线上、线下相结合的模

式,通过线上开设网课、线下开展讲座方式对学生进

行全面综合教育,这同时也是医学生最为倾向的方

式。同时在进行医疗风险教育时还应注意医疗风险

意识的形成是一个长期发展的过程,不能一蹴而就,
需要进行长期的培养。因此高校应定期开展针对不

同年级医学生的医疗风险教育,周而复始,循序渐进,
以达到长期教育的目的。医学院校还应针对薄弱环

节,强化医学生的患者安全意识,培养医学生对医疗

风险的预判能力[12]。

3.5 加 强 思 想 政 治 教 育,增 强 医 学 生 职 业 认 同

感 本调查结果显示,有接近40%的医学生认为医疗

风险会影响他们未来工作的选择。偶尔的医闹事件、
暴力伤医事件的发生无形中对医学生职业道路选择

产生了消极影响,同时伴随着舆论对该类事件的发

酵,使得医学生的职业认同同样受到了一定影响[14]。
加强医学生职业认同教育,培养医学生尽早树立正确

的职业认知对未来医疗队伍的服务水平与稳定性极

其重要。医学院校可以积极报道医疗卫生行业新成

就与医务人员优秀事迹,弘扬医务人员的崇高品质,
为医学生营造全社会尊医重卫的良好氛围,降低医学

生对“职业风险”的担忧,客观认识医务人员执业环

境,增强其入职动力与积极性[15-16]。
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机构在阻止病毒蔓延的同时,应注意评估居民的情绪

反应,找出其存在的心理问题和压力源所在。各地设

立应对疫情心理援助热线,加大对居民心理援助的力

度。利用微信公众号、QQ等网络传播媒介为居民提

供科学的防疫知识、政策解读,以帮助居民更好地应

对问题,建立安全隔离防疫知识体系,减轻居民对疫

情的恐惧感,提高居民在突发性公共卫生事件中的心

理健康水平。
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