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近期，医师“过劳死”屡发不止。
2014年 11月，在榆林支边的苏州大学
附属第二医院妇产科史明医生， 因超
负荷工作不幸去世；2014 年 10 月，北
京积水潭医院烧伤科张普柱主任医师
突发心脏病去世； 北京阜外医院麻醉
医生昌克勤在手术室内突然昏迷，后
抢救无效去世； 北京积水潭医院骨科
的骨肿瘤专家丁易在泰国参加亚太骨
科年会期间突发心脏病去世。 更让人
难以置信的是，2014 年 2 月至 3 月期

间，有 5 名麻醉师都因“过劳”倒在了
工作岗位上。据不完全统计，2014年 1
月至 11 月， 我国有 11 名医师因“过
劳”而身亡[1-2]。究竟是什么原因导致我
国医师异常的“过劳死”现象？ 本文拟
以医师执业环境为切入点， 探讨分析
其产生原因，并提出对策建议。

1��影响医师“过劳死”现象的
执业环境因素

1.1���医师职业及医学生就业观现状
1.1.1 医师工作负荷大 医师是提供
医疗服务的主体之一， 其总量在一定
程度上反映了提供医疗卫生服务的能
力。 然而，2013 年我国每千人中执业
（助理）医师仅为 2.06 人，与世界部分

国家相比，每千人中医师数量偏低。见
表 1。 这种现状在客观上造成了我国
医师“过劳”。

表 1 世界部分国家千人中医师数

国家 2010年 2011年

中国 1.8 1.8

瑞士 5.0 5.0

美国 2.4 2.5

英国 2.7 2.8

西班牙 4.0 4.0

克罗地亚 5.6 6.0

古巴 5.9 5.1

2012年

1.9

2.8

3.7

5.9

5.3

[注]数据来源于世界银行数据库。
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作“超负荷”状态日渐明显。 2013 年，
我国医院医师日均诊疗 7.3 人次和住
院 2.6 床日，与上年比较，医院医师日
均工作量略有增加。 见表 2。

表 2 2012—2013 年
我国医院医师担负工作量

医院类别
医师日均担
负诊疗人次

2013年 2012年

医院（总体） 7.3 7.2

公立医院 7.6 7.5

民营医院 5.6 5.7

医师日均担
负住院床日

2013年

2.6

2.7

2.0

2012年

2.6

2.7

1.9

三级医院 8.3 8.2 2.8 2.8

二级医院 6.9 6.9 2.7 2.6

一级医院 6.5 6.6 1.8 1.7

[注] 数据来源于国家卫生和计划生育委员

会规划与信息司网站 2013年我国卫生和计划

生育事业发展统计公报。

1.1.2 医师健康状况差 近年来，国内
少数学者也做过医师健康状况的相关
调查研究，总体来说，目前我国医师健
康状况不容乐观。 张春林采用焦虑自
评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）
分别对医院 56 名精神科医师及本市
某综合医院内科医师 62 人进行心理
健康问卷调查，结果表明，临床医师的
心理健康状况较差，且执业时间愈长，
心理健康状况愈差[3]。另一项来自某医
院的健康状况调查研究中， 通过收集
医务人员不同年度健康体检资料, 对
健康体检结果进行统计分析得出如下
医 师 总 体 患 病 率 : 胆 固 醇 偏 高
24.86%、乳腺增生 19.84%、心电图异
常 17.73%、脂肪肝 15.81%、前列腺肥
大 15.18%、 高脂血症 13.50%，2 年共
查出恶性肿瘤 8例[4]。从研究结果可以
看出， 现阶段我国医师无论生理健康
还是心理健康都不容乐观，亟待改善。
1.1.3 医学生就业观发生转变 医学
生的就业观也间接地影响我国在职医
师“过劳”。有报道数据显示，我国每年
培养约 60 万医学生， 但只有约 10 万
人可以穿上“白大褂”，而 50 万医学生
的转行，造成医学人才的流失，与医改
核心理念背道而驰[5]。医学生的培养周
期长， 其执业能力只有在具备相应硬

件能力、担负更复杂使命的“大医院”
才可充分施展。因此，我国大部分医学
生宁愿改行也不愿去基层就业， 这是
基层医师资源匮乏的主要因素之一。
1.2��医患关系的高度紧张

近年来， 我国暴力袭医事件不
断，医患关系的紧张度年年攀升。 英
国著名医学杂志《柳叶刀》对此报道
说：“中国医生经常成为令人惊悚的
暴力受害者，医院已经成为战场。 因
此，在中国当医生便是从事一种危险
的职业。 ”[6]这种医患关系复杂、高度
紧张的执业环境不仅成为目前部分
医学生改行的诱因，也使出多进少的

“医生荒”成为可能。 据报道广东数百
名医生岗位在招聘时因无人报名不
得不取消名额[7]。 在这种形势下，医师
的“过劳”显然理所当然。

此外， 医患关系的紧张迫使医师
在接诊病人时， 给予患者更充足的时
间。因此，部分医师不得不通过延迟下
班接诊完所有病人。同时，医师还面临
晋升、 科研等非医疗的工作，“5+2”

“白+黑”已成为工作习惯，长此以往，
致使医师整个群体的健康频亮“红
灯”。
1.3��法律制度的缺失

由于工作上长时间的紧张状态，
以及业务上超重负荷的积累，使得人
脑、 心脏血管原有疾病状况显著恶
化，有时突发性地出现脑出血、心肌
梗死等症状， 导致人体快速死亡，这
在日本社会称之为“过劳死” [8]。 日本
的《劳动基准法》规定，医师一周的平
均劳动时间不得超过 40 h，连续 6 个
月，每月平均加班时间超过 80 h 就有
可能面临“过劳死”。 另外，2014 年 6
月 20 日，日本史上首部“将防止过劳
死对策作为政府的任务”的法案《过
劳死等防止对策推进法》在日本参议
院获得全票通过，并于 2014 年 11 月
开始实施[9]。

在德国， 医生过劳是有极大法律
风险的怪事。譬如在德国心脏中心，大
多数医生每周的工作时间是严格限定
的， 教授以下的主治医生一般为每周
40 h， 超时工作医院必须支付高额的

加班费。 德国医师如果带病上班，将会
受到法律的制裁。 在德国柏林市有一
项法律明确规定：“医生不能带病工
作， 否则如果被患者或家属举报将对
其处以 1 万欧元的罚款。 医院方面如
果看到医生带病工作， 而不采取任何
防护措施， 将被罚款 2.5万欧元以上，
违法严重者， 医院主要负责人将被判
处 1年以上有期徒刑。”法律同时规定，
医生病假期间，工资一分也不能少[10]。

相比之下，我国《劳动法》虽然在
条款中规定劳动者的工作时间， 但是
“延时工作制度”内容模糊不清。目前，
在延时工作限制基准中， 我国既没有
按照周、月、年等具体工作时限进行分
档限定， 也没有对不同工时制的劳动
者给予区别限定 [11]。 尤其是针对医师
执业，更没有具体的工作时数的规定。
此外，虽然有《工伤保险条例》和《职业
病防治法》，但都未将“过劳死”纳入
法律范畴之内。 如《工伤保险条例》第
十五条第一款的规定，职工在工作时
间和工作岗位， 突发疾病死亡或者在
48 h之内经抢救无效死亡的，可以“视
同工伤”。这一规定看似将“过劳死”纳
入工伤的范畴，实质上“视同工伤”的
认定有着严格的时间和地点限制，而
很多医师“过劳死”都是因为长期过度
劳累才发生的， 因而很难与“视同工
伤”画等号。而《职业病防治法》更没有
将“过劳死”纳入职业病目录之中。 由
此可见，医师的“过劳死”与相关法律
的空白有一定的关系。
1.4���社会推崇“过劳”

在中国，加班加点被视为“美德”，
无论各行各业，“过劳” 都被视为先进
典型进行广泛宣传。譬如在企业，公司
上上下下都把“加班文化”奉为制胜法
宝，推崇备至 [12]。 因而，在企业由于职
工加班造成的“过劳死”也不足为奇。
然而，当这种“加班文化”形成了气候，
就演变成为一种“软暴力”，成为“过劳
死” 的凶手。 而在目前我国医疗岗位
上，医师加班加点很普遍，甚至有些医
师带病上班， 这种被社会推崇的“过
劳” 文化已被动地纳入到医院文化之
中，成为医师默认的规章制度。
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2���建议

通过梳理我国医师的执业状况，
我们发现我国现阶段医师总量不足、
医患关系紧张、法律制度缺失、社会推
崇“过劳”等是导致医师“过劳死”现象
的主要因素，需要整个社会予以关注。
笔者认为， 可以通过转变医学生就业
观、改善医患关系、“过劳”立法、医院
完善管理等措施， 为医师创造良好的
执业环境，预防医师“过劳死”。
2.1��完善相关制度， 引导医学生树立
正确就业观

影响医学生改行与否，主、客观因
素同时存在。在我国，客观因素往往大
于主观因素。医学生在就业时，更看中
就业待遇、政策。 因此，首先应从国家
层面开始， 不断完善相关政策， 用制
度、待遇留人。 有研究表明，政府加大
农村卫生事业的投入， 完善收入保障
体系， 提高农村卫生人才收入待遇是
促进医学生下基层的关键 [13]。 二是通
过市场调节， 充分发挥医学生在基层
的作用。党的十八届三中全会提出：市
场在经济活动中起决定性作用。 这意
味着医学生在基层医疗卫生机构的待
遇也应遵循市场经济规律， 体现其劳
动技术、价值含量，至少使工资待遇对
其教育成本有所回报， 吸引医学生去
基层就业，使其学有所用，为基层群众
做好健康“守门人”，为大医院分流部
分患者。
2.2��改善医患关系， 营造良好的医患
氛围

改善医患关系， 营造良好的医患
氛围有助于医师放缓压力、舒缓心情，
对医患双方都有益处。改善医患关系需
要多方努力。 在国家层面，需完善相关
纠纷解决机制和医疗保险机制[14]，将医
疗纠纷通过法律形式解决，同时，推行
商业保险模式， 规定医疗执业责任保
险由医疗机构固定保费和医师个人风
险储金两部分组成， 将保险赔偿责任
与医师挂钩。在医院层面，医院应强化
管理制度， 加强医务人员医疗纠纷防
范知识的培训，如普及、宣传《执业医
师法》及《侵权责任法》等法律法规，增

强医务人员的医患沟通意识， 加强医
院文化建设。
2.3��国家出台相关法律法规

在我国现行法律框架中， 还没有
将“过劳死”纳入法律轨道中，以至于
在现行的制度框架下更好地行使劳动
者休息权就如纸上谈兵。 由于医师工
作负荷过大容易引发医疗安全不良事
件，因此，建议相关部门通过立法形式
对“超负荷”劳动引起的“过劳死”做出
明确规定，把医师“过劳死”上升到生
命安全高度，将医师工作时数按照周、
月、年等具体工作时限进行分档限定，
同时根据医师的职称、工作岗位性质、
风险大小、劳动强度再次分级，划定不
同岗位、不同医师的工作负荷量范围。
以法律形式保障医师合理的工作负
荷， 同时又将用人单位纳入承担法律
风险的范围内， 这些做法对于医师群
体健康来说其利远大于弊。 同时对法
律法规执行不力的医疗机构， 必须予
以大力处罚， 此举措还会刺激医院管
理者主动改进“以人为本” 的管理方
式，有助于实现对医师的人性化管理。
2.4��医院构建以“以员工为中心”的机制

一位医院院长曾说过：“医务人员
要以病人为中心， 医院要以职工为中
心”。作为医院管理者，应树立“以员工
为中心”的管理理念，并将其纳入医院
管理制度中， 贯彻执行， 建立长效机
制，才能真正为医师“过劳”减负。建议
医院管理层面成立与“过劳”立法相适
应的“医院职工健康委员会”，实行全
院医师的健康规范管理， 同时向职工
宣传“过劳”的危害，提倡医师“适度过
劳”，允许医师在自身条件允许的情况
下加班。 另外，还可借鉴国外的“医师
弹性工作制度”， 允许医师有弹性、合
理地安排上班， 同时给予医师合理的
休息时间。医院定期为医师进行体检，
对健康结果进行分析， 对亚健康医师
给予充足的休息。医院还可制定“强制
休息”制度，给医师安排年休假，为减
压创造机会。
2.5��医师自身学会自我放松

医师在日常生活中要学会自我放
松，增强自我保健意识。首先医师可在

工作之余，给自己“强制休息”，做些运
动或参加一些愉悦的活动来放松自
己，舒缓心情，排解工作压力。 二是工
作中要善于合作，发挥团队精神，通过
团队协作分解工作负荷， 从而避免长
期处于紧张的状态，保持身心健康。
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