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·医院管理·

基于医生视角的医患知识转移行为模式研究

张大亮　孙飞超　贺铭珠
浙江大学管理学院　浙江杭州　３１００５８

【摘　要】医患纠纷频发、医患关系紧张等问题已成为社会热点之一。为了解决当前医患关系紧张，寻找
医患间信息不对称、医患知识转移行为不匹配的影响因素，本文从医生与患者两方面出发，通过访谈与问卷调

查，研究医生知识转移行为的特点，以及医生与患者对于医患知识转移内容认知标准的差异。最终得出医患

知识转移行为模式的研究结论：医患双方对于医患知识转移内容的选择、需求标准存在差异；医生知识转移行

为显著低于其转移意愿；并提出了基于患者需求的医患知识转移内容偏好匹配矩阵。
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　　医患纠纷频发，医患关系紧张等已成为社会热

点问题。除了制度政策方面的原因外，一个重要的

原因就是医患双方之间的信息不对称与地位不平

等。由于医疗知识的专业性，医生占据绝对的主导

地位，患者对于医疗知识缺乏了解，对于治疗过程不

清楚，处于被动地位。

医患沟通与知识转移正是解决医患信息不对称

问题最有效的手段。［１］在新环境下，医疗诊疗过程各

方面都需要患者参与，医患更紧密、更有效的沟通机

制是现代医学发展的必然选择。［２］但是，目前中国医

患双方对于医患知识转移的认知存在较大的差异。

李斌等对医患沟通与知识转移障碍主要因素的调查

结果显示，医患双方对于各个障碍因素的认知存在

较大差异。［３］可见，医患双方均需要从对方的角度出

发修正自己的认知，以寻找最佳的医患知识转移行

为模式。

美国学者 ＴｈｏｍａｓＳｚａｓｚ和 Ｈｏｌｌｅｎｄｅｒ认为，根据

医生和患者的地位不同、主动性大小不一，医患关系

管理模式划分为三种类型：主动—被动型、指导—合

作型、共同参与型。主动—被动型的特点是医生占

５５
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据完全主动的地位，病人则是完全被动的，病人听从

医生的安排和处置，不提出任何异议。指导—合作

型的特点是医生与患者均有一定的主动性，但医生

仍有一定的权威性，其意见受到病人的尊重，同时病

人也可以提出疑问，寻求解释，主动配合医生治疗。

共同参与型的特点是医生和病人具有相同的主动性

和权力，相互依存，共同参与治疗过程。［４］当前医患

关系模式正处于由主动—被动型向指导—合作型转

变，有些甚至向共同参与型转变的阶段。［５］Ｐｅｔｅｒｓ提

出了医患偏好匹配矩阵，根据患者控制期望的高低

以及其对医疗服务的熟悉程度，将患者分为低控制

—低熟练度、低控制—高熟练度、高控制—高熟练

度、高控制—低熟练度四种类型，对应的医生有四种

行为模式：家长制（ｐａｔｅｒｎａｌｉｓｍ）、恭顺式（ｄｅｆｅｒｅｎ

ｔｉａｌ）、分享式（ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｏｒｙ）以及指导型（ｄｉｒｅｃｔｅｄ）。［６］

同时，有众多学者研究发现，假如患者接受的信

息与其偏好相匹配，则治疗效果会更好。可见，不管

是何种医患关系模式，比较理想的状态均是从患者

的需求出发，医生提供对应的行为帮助，以促进医患

沟通以及治疗工作的展开。

关于医患信息不对称性的研究中，Ａｒｒｏｗ认为在

医疗市场中，患者非常缺乏知识，他们获取这些信息

与知识主要依靠与医生的交流沟通。并且，即使患

者获取了这些信息与知识，也不一定能够正确理解，

因此，在很多情况下患者无法独立做出正确的选择，

但是医生与患者可以通过语言或非语言的沟通，降

低这种不对称的程度，使得患者能够作出正确的选

择，对医疗过程能够有更为客观、正确的认知。［７］

Ｓｍｉｔｈ等人认为理想的医患沟通应当由医患双方分

别主导各自擅长的部分，医生主导病情分析、治疗方

案提供；患者主导描述症状、表达担忧和个人偏

好。［８］朱静在研究医患知识转移时得出结论：影响患

者对治疗和康复知识接受意愿最大的三个因素是信

息偏好、自我控制和结果评价。［９］

因此，在当前医患双方信息严重不对称的状况

下，医生需要根据患者的知识需求偏好来决定其知

识转移行为模式，进而构建共同参与型的医患模式。

本文旨在从医生视角研究医患知识转移规律，进而

寻找出与之匹配的医生行为模式。

１资料与方法

１．１调查对象

本研究的调查样本来源于浙江省台州医院总院

和路桥分院、台州市中心医院、湖南省中医院，对象

为门诊部和住院部的医生和患者。共发放医生调查

问卷２６０份，收回有效问卷２０４份，有效率７８．４６％。

其中住院医师占２９．９％，主治医师占３１．４％，副主任

医师占１８．１％，主任医师占１２．７％。共发放患者调

查问卷 １５０份，回收有效问卷 １３４份，有效率

８９．３３％。

１．２调查内容

本研究借鉴 ＬｉｌａＪ，ＤｅｇｎｅｒＬＦ等学者的研

究，结合对患者和医生的访谈，将医疗知识细分为

１５项内容：疾病起因、生理反应、所处阶段、治愈

可能性、检查目的、治疗方案的信息、诊疗计划、药

物知识、手术前后注意事项、其他患者信息、恢复

期间自我护理信息、恢复期间营养、治愈时间、治

疗费用以及如何适应今后工作与生活。［１０１１］在问

卷调查中，课题组还设计了对患者、医生的人口学

特征以及医生知识转移意愿的问题；后者的衡量

参考了 Ａｊｚｅｎ的计划行为理论测量方法，通过医生

认为告知的必要性，告知的详细程度以及告知的

可能性三个问项进行测量。［１２］

１．３分析方法

本研究用ＳＰＳＳ１８．０对数据进行因子分析、回归

分析、方差分析以及平均数比较分析。使用因子分

析方法，对患者及医生的医疗知识转移的项目进行

分类，便于最后建立匹配模型。使用回归分析检测

医生知识转移意愿与转移行为间的关系。使用方差

分析以及平均数比较分析，比较医生与患者对于医

患知识转移需求、标准的差异。

２结果

２．１患者医疗知识转移偏好因子分析

对患者医疗知识转移偏好进行 ＫＭＯ和 Ｂａｒｔｌｅｔｔ

的检验，得到的 ＫＭＯ测度值为０．８４０，且 Ｂａｒｔｌｅｔｔ检

验χ２统计值的显著性概率为０．０００（＜０．０１），说明

指标之间的相关度较好，因此可以判断转移态度指

６５
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标适合于进行因子分析，１５个项目被萃取成３个因

子。发现第７项在因子２与因子３上载荷十分接近，

因此将此项删除，再做 ＫＭＯ检验为０．８３０仍适合做

因子分析，最终结果如表１所示。采用主成份的提

取方法和具有 Ｋａｉｓｅｒ标准化的正交旋转法，对患者

医疗知识转移偏好进行第二次因子分析，３个因子共

解释了总体方差变异的 ５７．７３２％，α系数分别为

０．７２６、０．８２１、０．７０６，表明内部一致性较高，内部结构

良好。同时，根据３个萃取因子的项目特征，项目３、

４、６、１３均是关于治愈可能性、时间等的相关知识，因

此，将其命名为治疗效果知识；项目１、２、８、１０均是

关于疾病以及药物的原理知识，因此将其命名为疾

病原理知识；其余项目则是关于治疗之后恢复相关

的注意事项，因此将其命名为恢复相关知识。对这

些知识项目进行均值分析，结果如表１所示。患者

对于治疗效果知识的需求最为强烈，对于疾病原理

知识的需求比较低。

２．２医生医疗知识转移行为因子分析

对医生医疗知识转移行为进行 ＫＭＯ和 Ｂａｒｔｌｅｔｔ

检验，得到ＫＭＯ值为０．９０９，非常适合做因子分析。

同时Ｂａｒｔｌｅｔｔ检验的值为０．０００（＜０．０１），说明数据

具有相关性，适合做因子分析。经过第一次因子分

析，１５个问项被萃取为２个因子，发现问项治愈的

可能性、检查治疗的目的、其他患者经历和选择的

信息，在２个因子上的载荷值非常接近，因此考虑

删除这３个指标进行第二次因子分析，结果如表２

所示。

本文采用主成份的提取方法和具有 Ｋａｉｓｅｒ标

准化的正交旋转法对医生医疗知识转移行为进行

第二次因子分析，２个因子共解释了总体方差变异

的５９．０５２％，α系数分别为０．８９５和０．７６９，表明内

部一致性较高，内部结构良好。对于项目疾病起

因、疾病生理反应、复原时间等信息，是医生难以给

予明确答复的，而项目药物知识、恢复期间自我护

理知识、治疗费用信息等内容则多由护士告知患

者。这８个项目的医疗知识内容，医生可以自主选

择是否告知患者以及告知的程度，因此将这个因子

命名为可选择转移知识。因子 Ｆ２包括病情所处

阶段、治疗方案风险与好处、诊疗计划安排、手术

前后注意事项 ４个项目，这 ４项内容都与患者的

疾病诊疗知情权有关，属于医生必须向患者告知

的内容，因此将其命名为强制转移知识。对这些

知识项目进行均值分析，结果如表 ２所示。通过

均值比较可知，医生对于可选择转移知识的转移

行为度比较弱，对于强制转移知识的转移行为度

比较强。

表１　旋转后的患者医疗知识需求因子载荷矩阵

因子 项目内容
因子载荷

平均值 标准差 α系数
１ ２ ３

治疗

效果

知识

４关于治愈的可能性的信息 — ０．８３６ — ４．０６１５ １．０１０

６各种治疗方案的风险和好处 ０．１７８ ０．６０６ ０．１８８ ３．９７７６ ０．８４５

１３整个疾病复原或者治愈时间 ０．４０７ ０．６２３ ０．１４７ ３．５０７７ ０．９８２

３病情所处阶段的信息 ０．３６５ ０．５９２ ０．３０４ ３．８１６８ ０．９３５

０．７２６

恢复

相关

知识

１５如何适应今后生活和工作 ０．７７２ ０．１３５ — ３．４９２５ １．０３９

１２恢复期间的营养知识 ０．７０４ ０．３７１ — ３．７０４５ １．００２

１１恢复期间自我护理的知识 ０．６９７ ０．４１５ ０．２０４ ３．９０１５ ０．９０７

１４整个治疗方案的费用信息 ０．６８７ — ０．２３５ ３．１４１８ １．１３２

９手术前后应注意事项 ０．４９３ ０．２１６ ０．４１０ ３．８７５０ １．０１９

５关于每次治疗或者检查目的的信息 ０．５２１ ０．３５６ ０．２９９ ３．５８３３ ０．９３３

０．８２１

疾病

原理

知识

２疾病的生理反应 — ０．３３２ ０．７６５ ３．５３７９ ０．９６８

１疾病起因的解释 ０．１５８ — ０．７２ ３．５８２１ ０．９３６

８药物知识 ０．４９７ — ０．６７９ ３．４２５４ １．０６５

１０关于其他患者经历和选择的信息 ０．３７９ ０．１７０ ０．４８８ ２．７３４４ １．０３９

０．７０６

注：表中数字１～１５为患者调查问卷中的问题序号。
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表２　医生医疗知识转移行为第二次因子分析

因子 项目内容简写
因子载荷

平均值 标准差 α系数
１ ２

可选择转

移知识

Ｆ１疾病起因的解释 ０．６６６ ０．１１４ ３．０７５４ ０．８２２３

０．８９５

Ｆ２疾病的生理反应 ０．６８９ ０．２１２ ３．０２０１ ０．８８７４

Ｆ８药物知识 ０．６６８ ０．３６０ ３．１３６４ ０．８８２２

Ｆ１１恢复期间自我护理的知识 ０．７１２ ０．２９１ ３．３６３６ ０．９５５４

Ｆ１２恢复期间的营养知识 ０．７８０ ０．１８５ ３．１８１８ ０．９３２９

Ｆ１３整个疾病复原或者治愈的时间 ０．７３８ ０．３０２ ３．２９９５ ０．９０７３

Ｆ１４整个治疗方案的费用信息 ０．７２６ ０．０７３ ３．２１１１ ０．９８２５

Ｆ１５如何适应今后生活和工作 ０．８２２ ０．１８４ ３．１４５７ ０．９９６９

强制转

移知识

Ｆ３病情所处阶段的信息 ０．４０１ ０．６１３ ３．４５７３ ０．８３９

０．７６９Ｆ６各种治疗方案的风险和好处 ０．１６７ ０．７９６ ３．９１４６ ０．７２３２

Ｆ７整个诊疗计划的安排和描述 ０．２００ ０．７９０ ３．６１３１ ０．８３２４

Ｆ９手术前后应注意事项 ０．１１６ ０．７３８ ３．９９４９ ０．７４７６

注：表中数字Ｆ１～Ｆ１５为医生调查问卷中的问题序号。

２．３医生转移意愿与转移行为分析

２．３．１可选择转移知识的行为与转移意愿的回归

分析

以转移意愿为预测因子，可选择转移行为为因

变量做逐步回归分析，能够解释最大变量的回归方

程，总体效果如表３所示，回归方差分析表如表４所

示，回归系数及显著性检验见表５。

表３　可选择转移行为逐步回归模型的总体效果参数

复相关系数Ｒ 判定系数Ｒ２ 调整判定系数Ｒ２ａｄｊ 回归标准误差

０．４１７ ０．１７４ ０．１６９ ０．９１３１５

表４　可选择转移行为逐步回归模型的
回归方差分析（ＡＮＯＶＡ）

模型 变差 自由度ｄｆ 方差 Ｆ Ｓｉｇ．

回归项 ３２．８１４ １ ３２．８１４

残差项 １５５．９３０ １８７ ０．８３４ ３９．３５２ ０．０００

合计 １８８．７４４ １８８　

表５　可选择转移行为逐步回归的回归
系数与显著性系数检验

模型
非标准化系数 标准系数

Ｔ Ｓｉｇ．
Ｂ 标准误差 试用版

常数　　 －０．００２ ０．０６６ — －０．０３１ ０．９７６

转移意愿 ０．４３１ ０．０６９ ０．４１７ ６．２７３ ０．０００

　　从回归模型的总体效果参数表可知，回归方

程能够解释总变异的１６．９％（表６）。由表４回归

方差分析表中的数据可知，回归的 Ｆ＝３９．３５２，且

显著性系数为０．０００，达到了显著的水平，说明回

归的效果较好。从表 ５可以看出，转移意愿可以

作为医生可选择转移行为的预测因子进入回归方

程。常数项的 Ｔ检验不通过，相应系数与 ０无显

著差异。因此采用标准回归方程及系数，所得回

归方程为：可选择转移知识的行为 ＝０．４１７×转移

意愿

２．３．２强制转移知识的行为与转移意愿的回归分析

以转移意愿为预测因子，强制转移行为为因变

量做逐步回归分析，能够解释最大变异量的回归方

程总体效果如表６所示，回归方差分析表如表７所

示，回归系数及显著性检验见表８。从回归模型的总

体效果参数表可知，回归方程能够解释总变异的

５．７％。由表７回归方差分析表中的数据可知，回归

的Ｆ＝１２．３７８，且显著性系数为０．０００，达到了显著的

水平，说明回归的效果较好。从表８可以看出，转移

意愿可以作为医生强制转移行为的预测因子进入

回归方程。常数项的 Ｔ检验不通过，相应系数与０

无显著差异。因此采用标准回归方程及系数，所得

回归方程为：强制转移知识的行为 ＝０．２４９×转移

意愿

表６　强制转移行为逐步回归模型的总体效果参数

复相关系数Ｒ 判定系数Ｒ２ 调整判定系数Ｒ２ａｄｊ 回归标准误差

０．２４９ ０．０６２ ０．０５７ ０．９７３７５
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表７　强制转移行为逐步回归模型的
回归方差分析（ＡＮＯＶＡ）

模型 变差 自由度ｄｆ 方差 Ｆ Ｓｉｇ．

回归项 １１．７３６ １ １１．７３６

残差项 １７７．３１０ １８７ ０．９４８ １２．３７８ ０．０００

合计 １８９．０４６ １８８ —

表８　强制转移行为逐步回归的回归系数
与显著性系数检验

模型
非标准化系数 标准回归系数

Ｔ Ｓｉｇ．
Ｂ 标准误差 Ｂｅｔａ

常数　　 ０．００５ ０．０７１ — ０．０７３ ０．９４２

转移意愿 ０．２５８ ０．０７３ ０．２４９ ３．５１８ ０．００１

２．３．３转移意愿与转移行为配对样本Ｔ检验

对医生的转移意愿、转移行为、可选择转移行为

以及强制转移行为分别求平均值为：３．４８７２、３．３７１９、

３．１７９、３．７４２５，医生的转移意愿值比转移行为高，强制

转移行为值比可转移行为高。对这两组进行配对Ｔ检

验，结果如表９所示。可见，医生的转移意愿值显著高

于医生的转移行为，医生的强制转移行为值显著高于

可选择转移行为。

表９　医生转移意愿与转移行为的比较

平均值 标准差 Ｔ值 Ｐ

转移意愿—转移行为 ０．１１５２９ ０．６０１４９ ２．６７７ ０．００８

可选择行为—强制行为 －０．５６３６９ ０．６２１９０ －１２．７８９ ０．０００

３结论

３．１医患双方对于医患知识转移内容的选择、需求标

准存在差异

由表１可知，患者对医患知识转移内容的需求

中最主要的是治疗效果知识（治愈的可能性、治疗方

案的风险和好处、疾病复原时间、病情所处阶段），其

次是恢复相关知识（如何适应今后生活和工作、恢复

期间的营养知识、恢复期间自我护理的知识、整个治

疗方案的费用信息、手术前后应注意的事项、关于每

次治疗或者检查目的的信息），最后是疾病原理知识

（疾病的生理反应、疾病的起因、药物知识、其他患

者的经历和选择的信息）。可见，患者对于医患知

识转移内容需求的高低由知识与治疗效果的相关

度决定。由于医疗知识的复杂性、内隐性，导致患

者对于诸多知识并不能理解吸收，因此，大多数患

者最关注治疗的结果，患者最想知道的是疾病治疗

的可能性、风险以及时间这些结果性信息。其次是

关注恢复期间的护理方面的知识，这类知识与其治

疗效果存在一定的影响，但并不是决定疾病是否治

愈的关键性指标，因此患者对其有中等程度的需

求。而患者对于发病原理、药物知识等比较专业的

知识需求则很低，分析其原因：一方面，这些内容与

患者康复并不存在直接关系，这是医生的事情；另

一方面，即使医生向他们告知了这些信息，患者也

不一定能够接受。医生对于医疗知识转移内容的

选择，是根据医疗专业规范、知识的确定性以及风

险程度来进行的。

如表９所示，医生对知识转移内容的选择经过

因子分析后，划分为强制性转移知识的行为与可选

择转移知识的行为，且医生强制性转移知识的行为

明显高于可选择转移知识的行为。强制性转移知识

的行为（病情所处阶段、治疗方案风险与好处、诊疗

计划安排、手术前后注意事项）这些内容一方面是医

院规定医生必须告知患者，征求患者同意的，比如手

术前后注意事项、诊疗计划安排；另一方面则是医生

出于规避风险考虑而告知患者的，如治疗方案风险

与好处、病情所处阶段、手术前后注意事项，均是提

前将可能存在的风险告知患者，从而降低医生承担

风险的程度，降低医疗纠纷出现的可能性。而医生

对于其他疾病原理类知识以及恢复护理类知识的转

移程度均比较低，因为这些既不是医院规定告知的

内容，也与医生风险承担相关性较低。

３．２医生知识转移行为显著低于其转移意愿

表６、表７显示，医生知识转移意愿与其可选择

转移知识的行为与强制性转移知识的行为均存在相

关性，也就是说医生知识转移意愿一定程度上影响

了其转移行为。但是，表９显示，医生的知识转移意

愿与转移行为间存在显著差异。医生的知识转移意

愿明显高于其转移行为，也就是说医生存在知识转

移的意愿，付出的行动程度却远低于其意愿。分析

其原因，主要是当前医患间信任程度低，医患关系紧

张、医疗纠纷频发，导致医生处于比较保守的状态，

认为除了强制性转移行为可以降低风险外，过多知

识的转移没有必要，甚至可能导致更多纠纷。
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３．３医生应基于患者医患知识转移内容需求决定自

己的行为模式

根据前两点结论，医生与患者对于医患知识转移

内容的认知存在较大差异，并且医生出于风险考虑，其

医患知识转移行为趋于保守。而医生采取保守的医患

知识转移行为模式，没有满足患者的需求，从而导致医

患关系更为紧张。医生应从患者对于医疗知识需求的

角度出发调整自己的知识转移行为模式，最大限度满

足患者的知识需求，增强医患信任感，主动改善医患关

系。本文将患者对于医疗知识的需求程度由高至低：

治疗效果知识—恢复相关知识—疾病原理知识，以及

医生医疗知识转移行为程度由高至低：强制性转移行

为—可选择转移行为进行匹配，结果如图１所示。
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图１　医生与患者医患知识转移内容偏好匹配矩阵

从图１可以明确地看出，医生目前的转移行为

与患者的偏好存在严重的不一致。医生行为与患者

偏好最匹配的仅有疾病所处阶段、治疗方案风险与

好处这两项。治愈可能性、疾病复原时间以及在医

生转移行为因子分析时删除的治愈可能性三项内

容，医生并没有很好满足患者的需求。因此，这三项

内容是医生在今后的知识转移行为中应该重点考虑

的。其次，关于疾病生理反应、疾病起因、药物知识

这几项内容，医生目前的行为与患者需求是匹配的，

因此，这些内容，医生仍可以保持比较低程度的告知

行为。最后，关于恢复期间的相关知识，以及医生转

移行为因子分析时删除的诊疗计划安排、检查治疗

的目的这几项知识，在患者需求中处于中等程度，在

医生转移行为中处于可选择转移行为，医生应在加

强治疗效果相关知识告知的状态下，增强对这些内

容的告知程度，从而提高医患满意度。
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