
对我院医患纠纷的调查分析与对策探讨

摘要：目的探讨医患纠纷的解决对策。

方法对北京市石景山医院的医患纠纷进

行调查分析。结果与结论医患纠纷的解

决需要医患双方共同的努力，特别是占主

导地位的医生要提高自身素质，更好地与

患者进行语言和非语言沟通，从而缓解矛

盾、改善医患关系。
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医患关系是医生在医疗机构内部对

患者诊疗实践过程中所形成的医生和患者

相互之间的联系，是医疗活动中基本、重

要、活跃的人际关系，这种关系的理想状

态应该是互动、协调、和谐的川。然而，

近年来医患关系日趋紧张，由多种原因导

致，而且这其中“医”的构成也扩展为医

生、护士、医技、收费等医院内所有的医

务人员。随着社会的发展和医疗改革的深

入进行，一系列医患矛盾集中体现出来。

笔者就其所在单位收费处医患纠纷进行了

调查分析。

1对象与方法

1．1调查对象与时间北京市石景山医院

北京市石景山医院(10004 3)周栩

门诊收费处2010年1月1日一2010年1 1月24

日接待的所有患者投诉；统计时间为2010

年11月25日。

1．2方法收费处沟通小组成员，分别将所

有接待患者的性别、年龄、投诉时间、投

诉原因、调查结果、沟通过程、处理意见

及处理结果做详细记录，并进行统计分析

得出结果。

2结果

2．1投诉患者性N／年龄的构成比见附表

1。本次调查患者投诉共29例次，其中女

性患者投诉比男性患者略多，女性患者投

诉16例次，男性患者投诉13例次。另外，

50—60岁的患者投诉率最高，占11／29，

其次是40一50岁的患者，占9／29。特别是

40—50岁的女性患者和50一60岁的男性患

者，相对于其他年龄段的患者投诉几率

高，各占7／29。

2．2投诉理由构成比见附表2。其中主

要的投诉理由是服务态度问题1 9例，

占19／29；其次是唱收Ⅱ昌付问题8VJ，占

8，29。

附表1投诉患者性别／g-龄的构成比

2．3投诉责任的构成比见附表3。其中无

效投诉为患者原因导致的投诉1 3例次，占

13／29；因缺少沟通导致的投诉10例次，占

10／29；有效投诉为收费员责任导致的投诉

4例次，占4／29；第三方责任的2例次，占

2／29。

3讨论

3．1产生纠纷投诉的原因

3．1．1患者心理失衡当今社会生活节奏

加快，生活压力大，百姓希望有限的资金

可以做更多的事。患者就感觉看病难、看

病贵，在不得已必须花钱看病时，也要有

一种花钱的优越感，心理处于失衡状态。

3．1．2医疗改革的前期宣传力度不够

2009年7月，北京市试运行医保患者实时

刷卡就医、结算，由于发卡时宣传力度不

够，又是新兴事物，百姓无法透彻了解关

于社保卡的使用、报销、退费等一系列的

问题，甚至有所误解。这些问题在就诊的

其他环节均无大碍，只有交费时患者才能

感觉到，因此矛盾纠纷会在收费窗口集中

体现。
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附表3投诉责任的构成比
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剖宫产术后再次妊娠分娩方式的分析

摘要：目的探讨剖宫产术后再次妊娠分

娩的方式，为再次妊娠孕妇选择更适合和

安全有效的分娩方式提供t临床依据。方法

对剖宫产术后再次妊娠孕妇的分娩方式、

分娩结局及母婴并发症进行回顾性分析。

结果28 O例中，择期剖宫产2245v·1，阴道

试产5 6例，有4 6例试产成功。剖宫产术

后阴道分娩组较非瘢痕子宫阴道分娩组出

血量高；子宫破裂、新生儿窒息发生率比

较，差异无统计学意义；再次剖宫产组的

出血量和术中出血发生率明显高于首次剖

宫产组。结论剖宫产术后再次妊娠分娩

并非是行剖宫产术的绝对指征，符合试产

条件者在严密监护下充分阴道试产，可减

少手术并发症，降低剖宫产率。

关键词：剖宫产术；再次妊娠；分娩方式
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近年来，由于多种原因剖官产率不断

上升⋯，但并没有降低围产儿的死亡率，

相反．由此引起的母婴并发症的报道却日

渐增多。如何降低过高的剖宫产率已引起

专家的普遍关注。在剖宫产手术指征中，

前次剖宫产史是重要的一项因素，愈来愈

多的前次剖宫产瘢痕子宫在剖宫产指征中

占有较大比例，成为产科新的高危因素。

因此。剖宫产术后再次妊娠如何恰当选择

分娩方式，将直接影响剖宫产率的高低。

本文对2005年1月一2010年1月收治的280例

剖宫产再次妊娠妇女的临床资料进行了回

顾分析，现报告如下：

1资料与方法

1．1一般资料年龄25—41岁，孕次2。5次，

产次2～5次，孕周33—41周，再次妊娠距前

次手术时间3—12年，前次手术为子宫下段

横切口者144例，宫体‘上’切口者3例，

有两次剖宫产手术5例，术后无感染。

1．2研究方法对280例剖宫产术后再次妊

娠的分娩方式、分娩结局及母婴并发症进

行分析，同时随机抽取同期首次剖宫产

224例与再次剖宫产组进行对照，随机抽

取同期非瘢痕子宫阴道分娩56例与剖宫产

术后阴道分娩组56例进行对照。

1．3统计学方法计量资料采用t检验，计数

资料采用x 2检验。

2结果

2．1剖宫产术后再次妊娠的分娩方式试产

56例，阴道分娩47例，成功率84％。9例

失败，原因：3例胎儿窘迫，2例继发性

宫缩乏力，3例相对头盆不称，1例先兆

3．1．3合作单位方面的原因患者与银行

合作开展届llPOS交费业务时，由于银行方

面的问题，会导致消费和退费过程中的不

顺畅，从而导致矛盾纠纷的发生。

3．1．4收费员的侥幸心理收费员长期在收

费窗口工作，应注意唱收唱付等细节，有

时因-T作量大，为了提高收费速度，个别

收费员会省略一些细节，极易造成纠纷。

3．1．5收费员的沟通技巧不到位收费窗

口工作量大，压力大，故年轻员工较多。

因为没经验，常会引发纠纷。

3．2减少投诉的方法

3．2．1加强对患者的识别此次调查结果

显示，投诉人群多为女性，且40～50岁的

女性居多，男性患者投诉最多的为50一60

岁之间。对待这类人群要加强解释工作，

说话要讲究方式、方法。首先要尊敬他

们，其次要尽量放慢语速、说白话、多点

耐心，让他们更容易听懂。

3．2．2加强对收费员的培训首先，要加
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强对收费员的思想教育，让其从思想上认

识到在窗口工作，服务就是第一位的。其

次，要加强窗口的规范化服务，如唱收唱

付，加强核对等，充分让收费员意识到服

务规范化，能够最大限度降低T作风险。

此外，要加强收费员的沟通技巧。据此次

调查结果显示，无效投诉占13／29(虽说

收费员无责任，但如加强沟通至少有一半

投诉可避免)，缺少沟通导致的投诉占

10／29，合计为23／29；另外，投诉理由为

服务态度问题的纠纷，占19／29。可见并非

收费员出错导致，而是由于相互的沟通解

释不到位所致。因此，一方面需要加强工

作人员的服务意识，另一方面要加强工作

人员沟通技巧的培训。

3．2．3增加解决问题方法和途径为了保

护纠纷双方的利益，应增加解决方法和途

径，如设专人帮助患者解决问题，或帮助

联系相关科室等。

3．2．4持续性改进与合作单位的衔接遇到

相关问题。查明原因属合作单位问题的，

经过协商，请相关单位帮助解决。

3．2．5与领导协商进一步简化流程现有的

就诊流程繁琐，包括收、退费的流程，但

这属于行业特点，不易改变。为了更好地

方便患者，可以与领导沟通，在确保不影

响正常秩序的情况下，尽量简化流程。

新的医学模式不仅强调人的自然属

性，也强调人的社会属性和心理需求。医

务人员应通过提高自身各方面的素质，利

用各种方法和途径，更好地与患者进行有

效的沟通，构建和谐的医患关系。
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