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高龄老年人看病难问题的调查与研究 

肖信雄 

(天门职业学院医护学院 湖北  天门  431700) 
 

摘  要：人人都会老，人人都要老。老有所“医”，老有所养，一直是我们追求的目标。但高龄老年人患病后常常被基层医生拒诊，当今社会普片存

在着“老无所医”现象。怎样解决这个问题？是党和政府以及卫生行政部门亟待解决的社会问题。 
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0  引言 

随着人口老年化时代的到来，老年人医疗问题越来越显得重

要。老有所“医”，老有所养，成了提高老年人生活质量的关键问

题，尤其是并发疾病的老年人就医问题以及老年人临终时期的怎样

减轻痛苦的问题。由于医疗风险高，绝大部分基层医生都直接拒诊

或者变相拒诊，造成高龄老年人“看病难”。降低了老年人晚年生

活幸福指数。 

1  研究背景及研究目的 

随着我国老龄化时代的到来，老年人看病难问题越来越尖锐，

已到了刻不容缓的时候了。我国实行计划生育，人民生活质量有了

很大提高，但同时，社会人口结构也趋向老龄化。到 2018 年末，

65 岁以上老年人口已达 1.67 亿，占总人口 11.9%[1]。这些在新中国

建设初期为祖国建设做出过巨大牺牲的一代人已达 65-85 岁年龄

段，这部分人生活质量相对较差，冠心病几乎伴随绝大部分人，中

风等疾病成了他们生活的最大困扰，这部分人在平时的生活中，如

果生病了，即使是普通的常见病，多发病，如感冒、腹泻、风湿等，

尤其需要注射治疗时（包括输液），因为并发心脏等疾病，大部分

基层医生都拒绝治疗，去大医院又负担不起，致使这部分病人老无

所“医”，常常是小病拖成大病，很多人因此过早死亡。 

还有一个关键问题，老年人临终医疗照顾问题，怎样减轻临终

患者死亡前的痛苦？因为人在死亡前大部分人都要经历较长时间

的非人折磨。我们国家不能选择“安乐死”，但我们可以减轻病人

的痛苦，让病人“尊严死”。但大多数基层医生都不情愿这么做，

因为医疗风险太高，怕病人家属找麻烦[2]。这是一个很严重的社会

问题，怎样解决这个问题？国家必须拿出具体的方案。 

举一个例子：一肿瘤病人，已陷入昏迷状态，但病人全身抽搐，

显得非常痛苦。在病人家属保证不找医生麻烦的前提下，医师给病

人肌注一支“安定针”，病人马上安静了，这样病人无痛苦地过了 7

天，平静地离开了这个世界。但我也为这个医生担心，如果病人出

现了意外，医生要负责吗？医生负担得了吗？这对医生公平吗？ 

老年化问题越来越严重，现在计划生育政策已经放开，二胎家

庭将是普遍现象，将来很可能是二个年轻人负担男女双方的父母及

二个孩子的问题，二个人负担八个人的生活，负担是如此的重！四

个老人的健康及生活质量，只靠家庭来照顾，他们有时间，有精力

吗？因此，这个问题已经是一个社会问题。况且，提高人民的幸福

指数，本身就是我们社会奋斗的目标。 

2  研究方法与结果分析 

2.1  样本人的选择与基本特征 

根据城乡老年人就诊以及接诊医师水平随机调查老年人就诊

情况，选择 3 个社区，城镇选择 2 个社区，就诊医师一个是中级职

称，一个是初级职称。农村选择一个社区，助理医师职称。这样城

乡结合，基本上能代表全国老年人基层医疗就医现状。 

2.2  调查结果 

本次研究于 2019 年 8 月 20 日随机选择 3 个社区，老年人就诊

基本情况统计。 

2.3  分析 

拒诊范围：从统计数据可以看出，老年人被拒诊的比率：①年

龄越高，被拒诊的比率越大，80 岁以上的老人几乎被拒诊。②自身

疾病越严重，被拒诊的比率越大，尤其是严重心血管疾病及其他疾

病，几乎被拒诊。③接诊医师的职称越低，病人被拒诊的比率越大。

④高龄老人无论什么疾病来就诊，即使是常见病，多发病，只要有

严重的心血管疾病及其他严重疾病，接诊医师一般拒诊。 

2.4  拒诊原因 

基层医生为什么拒诊老年患者？根本原因就是医疗风险高。老

年人基础疾病严重，大多有心血管疾病，这部分病人在医治的过程

中原有疾病很容易突发，死亡的可能性极高。基层医生为了自身安

全，只能拒诊。这样就造成了我国广泛存在的老无所“医”现象。 

举一个例子，一老年患者，女，83 岁，上呼吸道感染，伴严重

心脏疾病，因经济困难强烈要求在社区服务站就诊，承诺出现意外

与诊所医护人员无关。但在治疗过程中患者突发意外死亡。患者家

属反悔，要求诊所赔偿金额 80 万，且拒绝法医鉴定。诊所想方设

法赔偿了 20 多万，患者家属仍然不依不饶，在医生家里泼粪，五

层楼房最后满目疮痍，医生一家不得不离家出走，问题至今还没解

决。由此可知：基层医生医疗环境到底有多差！ 

3  深层分析 

我国的医疗保险有 2 个，职工医疗保险及城乡居民医疗保险。

这只是解决了职工和居民部分医疗费的问题，而关乎患者意外死亡

的保险只有商业保险，在我国买这种保险的人很少。部分当地的卫

生行政部门也考虑到这个问题，也强制医生买了这种商业保险，最

高赔偿 7 万。但面对这种意外死亡，赔偿起来也只是杯水车薪。目

前，医患矛盾尖锐，很多深层次的矛盾患者都以为是医生追求经济

利益造成的，医生成了众矢之的，医患关系紧张，不出意外还好，

出了意外，不管是不是医生的责任，统统都归医生负责，尤其是基

层医生，且患者家属往往漫天要价。社会、政府都认为患者是弱势

群体，致使医生不堪重负[3]。 

本文即将完稿的时候，惊闻北京民航总医院副主任医师杨文深

夜在工作岗位上被患者家属割头而亡，深感震惊！这个病人也是一

个 95 岁的高龄患者。医患矛盾到了挥刀相向的时候。以前医生只

需考虑如何加强自已的医德修养，如何提高自己的业务水平？但现

在不得不考虑怎样保护自己的人生安全？不得不考虑当初自己那

种崇高的悬壶济世的理想到底对不对？ 

医疗是一种高风险的职业，由于目前的社会环境，医生诊疗疾

病都如履薄冰，很多过度检查，医生知道不可为，但又不得不为。

因为漏诊误诊也可能会成为被告。真正的弱势群体是谁？我觉得是

医生。难怪现在的医生都不情愿自己的子女再从医…… 

老年人平时所患疾病大多是常见病多发病，这些普通的疾病如

果都到高级别医院，第一病人经济方面承受不了，第二谁去医院照

顾老人？其子女有时间和精力吗？这么多老年患者，高级别级医院

能接受得了吗？ 

关于医养结合，这是一个好的方式，看似可以解决老年人就医

及临终关怀的所有问题，但又有多少人能医养结合呢？目前只是一

部分经济条件好的有退休费的老年人，绝大部分人不能享受也无法

享受，加上医养结合医院数量及职工素质的限制，目前还不能广泛 
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实施。 

综上所述，在我们社会主义初级阶段，老无所“医”是一个为

社会忽视的很严重的社会问题。老年人就医的主渠道依然是基层医

疗。如何解决医疗风险，国家必须尽快拿出切实可行的方案。 

因为医疗风险高，老无所“医”在我国是一个普遍现象，如何

打通人民健康的最后一公里，如何降低医疗风险，提高人民的幸福

指数，是政府部门亟待解决的现实问题。 

4  方法和建议 

（1）提高医生的社会地位。政府和媒体应正确引导，严打医

闹，让全社会都尊重医生，爱护医生，让他们一心一意地为病人服

务。完善医疗事故处罚条例，所有医疗事故和医疗纠纷都必须通过

医疗事故鉴定，公安、检察及法院等执法部门必须大力维护医疗事

故鉴定的权威性，严禁任何组织和个人不经司法部门而追究医生责

任。只有这样才能保护医生，才能让医疗环境正本清源，让医务工

作者只需一心一意地为病人服务，免去医生的后顾之忧[4]。 

（2）为基层医生保驾护航。基层医生是健康守护的中坚力量，

承担着绝大部分疾病的诊疗任务，是疾病的首诊者，是疾病防治六

位一体的执行者。但这些年来，基层医生好像是无娘的孩子，无论

是业务能力还是个人生活，几乎都是单门独斗[5]。卫生行政部门必

须把这些基层医生归结成一个整体，关心他们的学习和生活，做他

们的娘家人，贴心人。 

（3）在职称晋升向基层医生倾斜，基层医生在符合条件，考

试合格后优先晋升晋级。现在的晋升晋级体制几乎没有基层医生的

份，基层医生工作一生也只是一个初级职称。卫生部门要创造条件，

鼓励基层医生努力学习，晋升晋级，以扎实的基本功为患者服务[6]。

加强医师培训，提高基层医生的业务素质，保证其职业道德和业务

水平均达到基层医生的职业需求。加强老年人健康教育，严查医疗

广告，清理保健品市场，严防老年人上当受骗，努力提高老年人生

活质量。 

党的十九大报告指出：深化医药卫生体制改革，全面建立中国

特色的基本医疗卫生制度、医疗保障制度和优质高效的医疗卫生服

务体系……。积极应对人口老龄化，构建养老、孝老、敬老政策体

系和社会环境。高龄老年人作为一个特殊群体，因医疗风险高而导

致的看病难现象必须引起社会的足够重视。为了中华民族的伟大复

兴，为提高中华民族所有人的幸福指数，让我们一起努力！ 
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