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医患获得感现状及影响因素的研究进展 
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摘要：社会中各要素的飞速发展，现如今患者及医务人员感受已成为医学领域民生政策实施评价的落脚点。在治疗过程中双方的感受也取决于主观

和客观等多种因素的共同作用。本研究对双方获得感的现状及其影响因素进行综述，旨在顺应我国医疗改革要求，为提升获得感提供有力的理论支

持，并提出获得感的研究展望，供学界共同探讨与思考。 
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获得感一词是在改革背景下催生的产物，各方面领域的系统优

化在提高获得感的同时也产生了预想与现实之间巨大的不平衡，患

者对医疗服务的“低满意”及本身对医疗机构的“高信任”与医患

群体之间的受害竞争使患者获得感与医护人员工作获得感发展形

势十分地严峻。尽管在临床实践中不乏有医患纠纷的出现，但近几

年来，我国相关主管部门深知这种现象的蔓延将不利于我国医疗行

业的良性发展[1]，相继颁布了一系列有关医疗服务行业的法律法规

和有利政策，通过对行业体系的结构性完善来不断促进我国医患获

得感的提升，医患获得感是政府通过全面体制改革来落实以人民健

康为中心的初心及使命，因而对医患获得感展开系统性的研究具有

一定意义。国外虽还未有可直接对接的词汇，但“包容性发展”在

内涵或是具体措施方面与该词保持高度一致性[2]。目前对于医患获

得感的研究虽已有了一定的深入，但关于医患获得感现状及其评价

因素等方面还未有成熟的论述，本文聚焦于我国目前政策动向，梳

理并明晰医患获得感的现状及其影响因素，为促进中国医疗行业良

性循环发展提供决策与建议。 

1 医患获得感现状 

1.1 医务人员工作获得感现状 

既往未见学者们对医务人员工作获得感的概念内涵进行界定，

但随着政府一系列改革措施的推进，如理顺服务价格[3]，使其更合

理，缓和医患之间的矛盾；加强医护人员队伍的建设[4]，为人民提

供更高质量的卫生服务等等，医务人员工作获得感方面的概念进一

步发展：王媛媛[5]通过研究工作获得感量表界定其概念，杨金龙等[6]

在其概念上进一步发展，综合了获得感的感受与评估。白秀丽等[7]

则更加细化研究护士职业获得感，更好地巩固护理服务队伍。综上

所述，医务人员工作获得感的水平在国家政策和医疗体系完善的背

景下是可以进一步提升的，其受到多种因素的影响，比如社会及经

济层面。 

1.2 患者获得感现状 

在建设健康中国[8]的大背景下，陈海华等通过研究医疗服务水

平和质量等四个变量解释了就医获得感[9]这一概念并反映了农村居

民在医改成果[10]下的获得感现状。基于人民群众对就医的感受有利

于促进患者获得感的研究。除了健康中国战略规划的提出，我国陆

续开展了推进医疗服务价格改革、加强门诊服务内涵管理[11]、推进

药品新政，确保群众用药需求和减轻负担等措施[12]，就医获得感相

关的研究进一步深化，目前比较新的意见——家庭医生签约服务[13]

也开始应用于实际中以不断提升居民的获得感。目前对于患者获得

感的研究多集中在患者获得感概念界定及其主体视角下各项影响

因素的分析[14]，为了更好地提高患者获得感，罗力[15]等人研究了在

患者获得感导向下的医院医疗服务考核指标体系，现已经在临床小

批量或小范围内应用。总体来看，患者获得感在政府各项利民政策

及医院的努力改革下有所提升。 

2 获得感测评路径 

获得感测评路径根据时代社会发展以及国家政策动态流向而

具有动态变化性和时代特征性[16],只有通过联系特定时代背景，才能

更好地构建出符合大众心意、有意义的评估路径。对于现存的获得

感评估，虽已进行了深入研究，但多集中于一种领域内或者某种具

体人群展开主观层面的测量。张会来等人针对大学生群体环境治理

获得感采用公共服务获得感及满意度量表进行测量[17]，李婷婷等人

则注重研究农户获得感评价指标体系。[18]以上测量方法基本上未将

获得感和满意度进行一个明晰的辨别，而且测量工具多局限于少数

人群，不能满足大众的获得感的测量。其在 2020 年还采用成人问

卷 2016 年数据来测量医疗获得感[19]并探讨其影响因素。且从宏观和

微观两个角度来解析更好地推进我国获得感水平。目前获得感测评

工具趋于成熟，鉴于获得感动态变化的特征还需持续推进测量数据

的更新。 

3 影响因素 

3.1 主观因素 

3.1.1 医患信任感知 

吕小康等人 2020 年的数据研究表明，个体对医方的信任程度

越高，医疗获得感则会相应地增强。其还认为医患信任感知受到了

地区差异的影响，这可能与各地区人群文化、种族等因素影响有关，

因此在获得感的测量评估时应将地区差异考虑在内。王欢[20]基于患

者视角通过对患者信任度的测量来探究医患关系，其中机制表明有

着良好医患沟通技能的医护人员信任授予会增加，双方在整个医疗

过程中获得感也会提升。通过研究医患关系及信任度可以指导临床

使用不同的沟通方法来增进双方共同获得感的提升。 

3.1.2 主观社会地位感知 

研究显示，个体在治疗全过程中所感受的社会地位认知与医疗

获得感有一定的正相关性，这可能与客观资源的占有程度有关。孙

远太在研究城市居民社会地位发现主观社会认知对获得感的影响

力要强于客观路径，这可能由于客观社会地位群体受益具有相对

性，而主观社会地位感知较客观更容易与其他群体比较而得，因此

我们应该更多地关注民众就医时主观感受，推动建立全民保障性社

会，惠及民众，增强民众的社会认同感。 

3.1.3 医疗风险感知 

个体的医疗风险感知与医疗获得感常常呈现负相关，且关系强

度受到地区差异影响。通常在信息交流方便的地区个体获取危险信

息更加便捷，感知到的渠道广，获得感相对会减少。杨平等人[21]提

出医疗风险感知的概念并发现医疗风险感知与医患纠纷发生概率

有着不可分的联系，最终会产生不良的医疗效果，进而影响医疗过

程中的获得感。因此对医疗风险感知影响因素的评估可以进一步研

究医患纠纷的出现概率，为临床营造良好诊疗氛围提供依据。 

3.1.4 个体特质 
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冯帅帅等人[22]研究个体特质对居民获得感的影响，结果表明，

拥有积极情绪较多的个体会产生更多的获得感，而拥有消极情绪较

多的人获得感相对水平较低。 因此人格差异性也是获得感高低不同

的来源，在实际评估中应避免疏忽人格特质影响。 

3.2 客观因素 

3.2.1 基本医疗卫生服务保障 

自党的十九大提出“实施健康中国战略”以及政府逐步完善基

本医疗卫生服务制度保障体系，如今更加重视人民的健康发展。不

论是从制度改革还是财政方面给予的支持都对获得感产生正向的

积极作用，这有利于引导国家政府做出积极措施来宏观调控医疗支

出，提供有效的经济支持。云美丽[23]在讨论基本医疗卫生服务获得

感影响因素时提供了数据，国家在近几年公共卫生服务支出是稳步

上升的，医疗卫生服务 GDP 占比也能从量和质的方面检验获得感

的提升与否。 

3.2.2 经济激励 

如今学术界对于经济因素对获得感的影响还未有较明确的研

究，大多数是研究经济因素和幸福感的相关性，但幸福感和获得感

本质上有着差异，对于二者相关性是否对获得感有影响还有待考

究。冯帅帅[22]等人基于经济激励的视角认为经济因素对获得感有影

响并将其纳入获得感理论框架内，孙远太[24]研究的城市居民地位与

获得感水平高低影响数据支撑了经济因素的作用。由此可知，经济

是获得感生成的物质基础，这将引导资金的合理流动，更好地提升

人民实在的获得感。 

3.3 宏观群体 

医务人员是构成基本医疗卫生服务的必要人群。我国生活水平

提高，对公共卫生服务质量要求也随之提高，我国医疗需求和医务

人员数量及质量有着不平衡的一面，在东西地区也存在着较大的差

异，这就需要我们东西统筹医疗资源，夯实医疗卫生服务基础，投

入优质人力资源参与到医疗服务中以满足渐增的需求。 

综合本文来看，获得感在国内的形势发展迅速，新时代我国一

系列改革利民措施为获得感的内涵丰富提供了政治来源，目前学术

界对于获得感的研究也在随着时代的变化而进一步发展，国家对于

医疗行业民众的获得感也引起了很大的重视，但目前对于国外仍未

有对获得感一词的具体阐释及研究，国内虽有了一定的发展，但众

说纷纭，对于获得感的测量与评估还存在一定的挑战。因此，应在

紧跟时代脚步背景下寻找新的获得感因素，联系实际医疗环境提出

改革方案，培养更高质量的医护团队，为提升国际获得感水平贡献

力量。 
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