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摘  要 

心理契约是人与人之间相互期望的总和。医患心理契约是医患双方对彼此责任义务的感性认识和预期期

盼的总和。通过心理契约的基本理论，透析当前医患热点社会事件，指出医患心理契约下导致二者和谐

关系失衡的具象因素。依凭心理契约的基本内容，针对具象因素采取相应的弥补措施，重构和谐的医患

关系。 
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Abstract 
Psychological contract is the sum of mutual expectations between people. The psychological con-
tract between doctors and patients is the sum of their emotional understanding and expected ex-
pectations of each other’s responsibilities and obligations. Through the basic theory of psycholog-
ical contract, analyze the current hot social events between doctors and patients, and point out the 
concrete factors that lead to the imbalance of the harmonious relationship between the two under 
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the psychological contract between doctors and patients. Depending on the basic content of the 
psychological contract, we should take corresponding remedial measures against concrete factors 
to reconstruct a harmonious doctor-patient relationship. 
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1. 引言 

良好的医患关系是医患双方处于柔和的相处环境下的互相理解、平等相处。和谐的医患关系可以让

二者之间的合作变得更顺畅，紧张的医患关系则会导致医疗卫生人员在大众心中的形象下降，并且阻碍

我国医疗卫生事业的健康发展，进而威胁到广大人民的身心健康。随着社会水平的逐步提高，患者对医

疗结果的重视转移到医疗服务质量，但在实践过程中，医疗服务质量并不能满足患者的需求，因此二者

之间的矛盾不断深化。基于此可从心理契约角度出发，透析二者矛盾主要原因，采取相应措施，进而减

少医患冲突，维护社会稳定。 

2. 医患心理契约构建的理论追溯与基本内容阐述 

理顺、缕析心理契约视域下医患关系的重构，需要把握医患心理契约的源头和内容，用正确的理论

来指导实践，保障医患关系的和平稳定长存。 

2.1. 心理契约的理论基础 

心理契约是组织行为学的一个概念，早期它强调双方主体之间的相互“期望”，晚近的心理契约理

论则更强调两者之间的承诺性质，即基于信任的责任和义务覆盖整个行为组织之内。 
心理契约的理论基础是社会交换理论、公平理论和激励理论的核心内容的凝练。社会交换理论是包

含人类学、经济学、心理学的社会学理论。此理论的观点是跻身于复杂的社会人际关系中，人与人之间

需要向已经获得的利益进行回报，既而取得下一阶段的利益。这种相互的互惠关系就构成了社会生活中

的动力机制，其秉承的核心是“互惠原则”。公平理论主要研究报酬的公平性、科学性以及对人们工作

积极性的影响。它持有的观点是在现实的利益双方，追求绝对的利益平等概率是极低的，反而应当将目

光放在投入产出比的相对平等，这样才能达到正常的社会人际交往。这种相对的公平不仅仅包括分配最

终结果的公正，还包括分配程序的公平。激励作为自我管理和群体管理的职责，它属于管理行为的范畴，

为达到预计的目标，必须以调动个体完成任务的内在动力为依凭。因此，可以说激励能够大幅提高工作

效率，促进既定目标完成率提升的流程，而且还可能是培养群体工作动机的流程。 

2.2. 医患心理契约构建的理论追溯 

医患心理契约概念的提出，根植于心理契约，既而对研究的视野进行开拓、研究理论进行移植、借

鉴和运用。医患关系是医生方面与患者家属为主的两个群体在医疗活动中自然形成的一种特殊关系(李春

元，2016)。医患关系在医疗活动中起着至关重要的作用，萨斯–霍伦德将医患关系总结为三种模式：主
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动–被动、指导–合作、共同参与，目的是明确医疗活动中双方的角色定位。良好的医患关系能够为后

续的医疗工作展开奠定基础，既而营造出良好的心理氛围，最终能够提升医疗诊断、治疗效率，促进患

者的康复。倘若医患关系不佳，不仅影响医生的诊断，还耽误患者的黄金救援时间。 
上世纪六十年代组织行为学为我们研究心理契约提供路径，强调在员工与组织的相互关系中除了书

面契约所规定的内容外，还存在一系列隐含的、非正式的、未公开说明的彼此期望(陈匡明，张小健，郑

亚楠，2013)。西方学者研究表明：心理契约是组织有效进行工作、强化个人情绪的重要因素。美国学者

Roehhling 指出可以将心理契约应用到各种领域的人际关系中——病人和医生、商家和客户等。医患关系

作为一种受社会关注度极高的社会关系，同样存在着心理契约(Roehing, 1997)。心理契约可以从社会交换

理论中溯源，本着互惠互利的原则，交换过程中双方均期待另一方为自己的付出做出报答性反应，而其

中所涉及的报答并不仅限于物质，更强调心理的补偿，如尊重、享受或安慰等(成晓娇，杨小丽，孙亚梅，

2014)。所以，心理契约视野下的医患双方不仅围绕着经济领域有着交易性的心理活动，在情感上也存在

着相互之间的心理交流。在医疗卫生事业的大环境下，随着时代的变迁以及医疗的不断深入实践等因素

影响，心理契约下的医患关系也不断的衍变。 

2.3. 医患关系中心理契约的内容 

心理契约基于双方的心理期望下，需要科学合理的评估内心的期望值。医患关系中心理契约主要包

括三个方面： 
一是尊重。在人际关系相处中，包括医患关系，自尊和相互尊重是认同自身存在意义的一种手段。

尊重他人能够给人心理以强化作用，使交往双方因对象对自己的肯定行为而提高与对象交往的需要(伍天

章，2009)。在医疗救治中，医护人员需给予患者足够的尊重，既而患者也将会对医护人员付出信任。同

时，医护人员应平等地对待每一位患者。从患者的角度探析二者的相互关系，患者需要自尊自爱，对待

医护人员的辛勤劳动应积极配合，坚决抵制侮辱他人人格的行为，积极配合医护人员的行动，这样才能

得到医护人员的尊重。 
二是理解和信任。从伦理学探析医患关系，核心问题则为信任。在医患关系中，彼此之间的信任成

为有效治疗病患的关键。治疗伊始，患者需要将自己的病情一五一十地告知医护人员，在此基础上患者

相信医护人员本着职业操守和道德会把涉及健康和生命的利益放在首要地位。最后在进行治疗的时间里，

患者需充分信任医护人员，积极配合他们的行动，唯有此才能将治疗效果最大化。从医护人员角度说明，

医护人员对患者的诉说保持信任，并提供最大限度的医疗支持。医生获得患者的信任后，对此开展后续

的医护活动是有积极帮助的。信任和理解是双方合作的首要条件，也是心理契约的重要内容，疾病越复

杂、病情越严重、诊治时间越长，就越需要双方的信任和理解(成晓娇，杨小丽，孙亚梅，2014)。 
三是诚实守信。从医护人员的角度分析，诚信体现在医护救治的过程中，以患者为中心，竭尽所能

地提供全方位的支持。在此过程中完成承诺患者的事情，需要“承而有信”。从患者的角度分析，在进

入医护人员的领域的同时，就需要坦诚地将目前状况告知医生，遵嘱医嘱，积极配合诊治，才能获得医

护人员的信任和有效的诊治(成晓娇，杨小丽，孙亚梅，2014)。 
除上述内容，医患关系中心理契约不乏兢兢业业的职业精神和妙手回春的医疗技术等。 

3. 医患关系中的心理契约存在的问题 

当今社会，多样的矛盾充斥在人们的身边，医患之间的大大小小矛盾也经常出现在荧屏。诸如：2020
年的四月份，冬某经朋友介绍，专程从新疆伊犁前往金华某整形美容医院做面部整形手术，包含隆鼻、

割双眼皮、收脂、去双下巴、面部提拉五个项目，花费共计人民币 6.4 万元。术后，冬某认为鼻子明显
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歪斜，多次与院方进行沟通要求赔偿，都遭到拒绝。5 月的某日，冬某情绪激动，爬上医院顶楼意欲轻

生，引来众多路人围观。在民警劝导下，冬某情绪稍有缓和。后在民警引导下，冬某向某街道人民调解

委员会申请调解。类似案件不计其数，综合其相似性分析，我们可以窥探目前医患关系中心理契约存在

的问题有以下几点： 

3.1. 医患心理契约的失衡 

医患心理契约的不平衡的表现样态绝非是医患双方的执行现状，而应该是二者之间的维系状态。它

是指双方进行医疗活动中，一方对另一方的期望值过高。不难想象，当医患心理契约失衡，构建合理的

双方心灵密切的期望也将失败，留下的只是双方的一己之见。医方的期望值与患方的责任承诺之间、医

方的责任承诺与患方的期望值之间的契合程度往往存在一定差距。构成心理契约需要双方之间达成合理

的期望且能够相互理解。需要说明的是，医患心理契约的失衡具有一定的主观性，并非主客体之间责任

不对等的客观事实，对于期望值来讲，需要视具体情况而言。这种失衡常见于患者对医生的不理性批判，

如：受限于一定的医疗卫生水平，医生无法完成对患者的医治承诺或由于双方信息不对称表现出的误会

等。在医疗实践中，可以发现由于矛盾的特殊性，导致具体问题需要具体分析，而不是将一个治疗方法

习惯性地应用在相同病例的人身上。患者认为自己缴费成功，医生就必须治好病或者患者在医院进行高

额消费却没有达到预期的效果，这就会导致医患关系的失衡。 

3.2. 医患双方诚信期待下降 

随着我国医疗卫生领域矛盾的不断加剧，医患纠纷往往通过网络渠道快速传播，过去简单的医生与

患者的单一的散播渠道逐渐多元化。医护人员在进行医疗诊断之前，需要询问患者的大致状况，进行一

系列深入的信息交流与反馈。患者诚实地将自己的需求、状况反馈完毕，医方针对病因寻找合适的解决

方案。据文献资料和研究发现，百分之三十的患者对医方投诉不满的原因是沟通不满意。其促成因素包

括与临床医生的沟通时间不够、信息不一致以及由多个医护人员提供信息。在医疗过程中，患方如若不

能真诚将病情诉说、反馈需要，将会对接下来的医疗展开带来诸多不利影响。医患双方缺乏真挚有效的

沟通，会间接导致医患心理契约的破裂，引发争执。所以医患双方信息不能够对等，那么双方的诚信期

待也将下降，最终破环医患心理契约。 

3.3. 医方精力不足、患者心理防线脆弱 

单独从患者角度来阐述医患关系中的心理契约是不恰当的，医患关系是双方的，是医疗场域中二者

形成的联系，所以应从医患双方的角度来探析。在医护人员的职业生涯中，由于个体独立性，患者的性

格也是迥然不同，加上沉重的工作环境以及患者过高的期待性，医护人员极易受到巨大压力，导致医生

的职业倦怠。常见于医护人员不认真贯彻医疗规章制度、工作马虎、不严格，在医疗活动中对于预见的

问题不提前做准备，导致医疗效果不佳，大大降低医患之间的信誉和信任度。 
在医疗诊治过程中，患者对医护人员的不满，导致医患冲突是医患心理契约失效的直接原因。患者

就医需要一整套疗程，期间免不了就医成本的支出，处于被动和势单力薄的状态，加上此期间饱受疾病

的困扰，既而造成压力过大影响情绪的后果。如果患者情绪得不到疏导缓释，那么医患心理契约之间的

平衡也将被打破。医闹正是情绪宣泄的方式，如若处理不当，患者与医院、医护人员之间的隔阂就会增

加，不仅会影响医院的正常运营，也会给双方造成不利影响。 

4. 心理契约视角下重构和谐医患关系的路径 

近年来的医患事件层出不穷，不仅给患者、医院和医护人员造成不同程度的伤害，还阻碍了社会前
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进的脚步。为此，社会各界高度重视构建和谐的医患关系。和谐的医患心理契约是缔结双方良好合作桥

梁，在医疗卫生过程中是必不可缺的。医患心理契约的贯通与重构，本质就是和谐医患关系的贯通与重

建过程。 

4.1. 推行人文关怀，形成期望协调 

医患关系中的心理契约是双方缔结的承诺，强调二者之间的互动，为此维系的切入点侧重于精神满

足和人文关怀。从精神满足的角度出发，医方需要提升自身的从业素养，严格按照医院章程办事，增强

服务意识，充分尊重患者，对患者进行人文关怀，亲情服务(高红梅，2006)，让患者能够真切地感受到心

理预期正在逐步实现。从人文关怀的角度出发，医方对患者进行医护的同时，仍要增加信任度和关怀度，

不仅有利于增强双方医患契约的力量，还能促进双方期望的调解与融合。关怀伦理在医患心理契约中有

着不可或缺的作用，它是重塑二者关系的灵丹妙药。相较于传统医学，现代医学更强调患者的情感和心

理、生活因素，要求医方不仅要关注患者的病情，还要上升到“关注生命”的高度，既要具备医护人员

基本的科学素养，同时兼备人文主义色彩。患者接受诊治的同时，需要承担一定心理压力和经济压力，

他们殷切希望得到医生的帮助和共情，呼唤人文关怀的普适。为此，需要大力培养医护人员的医德，建

设一支具有大爱之心、关爱之情、同情友善的医疗队伍，以此来排除医患互动中的不和心因素，从而维

系医患双方心理之间的默契。例如：2023 年 5 月在青海红十字医院，患者家属于先生带着一封情真意切

的表扬信来到医院，对一直以来替其妻子做治疗的康复科邵敏大夫表示感谢。邵敏大夫在医疗救治期间，

不断关心病人的病情，给予患者合理的期望，用精湛的医术、高尚的医德，治好了患者的病，重新给了

一家人生活的希望。于先生的感谢信中的言语朴实却真挚，体现了患者对医务人员技术和服务的充分肯

定。有一种信任叫做“性命相托”，有一种责任叫做“救死扶伤”，这是医患最本真的关系，也是医患

最和谐的关系！ 

4.2. 实现诚信履约，构建信任基石 

心理契约建立在双方信任、承诺的基础上形成的关于二者之间的纽带，对于行为个体在未来时间内

的工作沟通大有裨益。从医方的角度探析，诚信是作为职业素养所必备的。在日常医疗工作中，诚信会

带来良好的口碑，吸引更多的患者，为未来的工作添砖加瓦。诚信具体迁移到工作中，可以表现为：如

实地记载病人的情况，说明病情以及告知潜在的风险，坚决走正确医疗道路，拒绝“看病绕弯”；给予

病人真实可靠的承诺，并以切实的行动贯彻承诺。从患者的角度探析，患者理应如实告知自己的病情，

严格遵守医嘱，积极配合诊治，才能获得医护人员的信任和有效的诊治(伍天章，2009)。在当前民众维权

意识增强、卫生行业诸多体制障碍、诊治过偏、防御性医疗激增的环境下，医方形象逐渐走向下坡路，

导致民众陷入看病必疑的漩涡。例如，四川省人民医院的刘刚医生，他的诊室有老病号，每次看病前都

将自己的病情告诉刘医生，刘医生根据患者的恢复程度，适当开药，每次都给患者开最有用最便宜的药，

药品都明码标价。有次患者给医生带了一块自己做的腊肉，刘医生刚准备拒绝，患者已经快速离开，诊

室又来了下一位患者，于是刘医生不得不接诊下一位患者，在刘医生的印象中，中国人都是非常友爱的，

医患关系都是和谐的。 
在医患关系的心理契约中，医护人员能力和内涵起着至关重要的作用。高质量的能力和医德修养对

医患心理契约的建设大有裨益。医护人员倘若能够拥有此类良好的能力和内涵，对患者的被服务角度来

讲，将会提高对医护人员的良好印象，从而打破看病必疑的僵局，增强患者的信任感和安全感。 

4.3. 加强社会监督和消极情绪控制 

在进行系统的岗位培训后，医护人员可以进入岗位治病救人。但在医疗过程中，受利益等影响，乱
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收费现象时有发生。所以应当在法律层面对违法乱纪行为进行约束引导。国家应当不断健全完善医疗卫

生事业方面的法律法规，保障医生、患者两者的合法权益，坚决打击医疗卫生事业上的违法犯罪行为，

针对药品价格采取透明的查询方式，杜绝乱收费现象。随着互联网的不断成长，任何一件事情都能出现

在人们的视野中并随着舆论不断发酵。因此，引导正确的舆情走向、宣扬医疗行业的公信力是新闻媒体

应尽的义务。同时，对于扰乱就医秩序、伤害甚至故意杀害医护人员的行为应立法重罚。 
在实践活动中，医患双方的情绪稳定与否是决定二者成功合作的重要因素。优秀的情绪控制会使医

患双方的沟通交流畅通无阻，进而对服务和诊疗的效果产生积极的影响。在行医就诊期间，由于医生素

质和患者疾病缠绕等影响，导致心理契约遭受违背，医患冲突增加，其中情绪的变化最为显著。医生会

因为患者的非理性行为从而产生多种反感心理，影响工作的开展。所以医方可组织座谈会，交流各自患

者的病情，或者定期组织团建，转移消极情绪。患者则会因为疾病和医药费产生消极情绪。所以，应当

成立心理咨询处，及时为患者排忧解难。同时，应当提高患者医疗报销的效率，切实为患者减轻经济负

担。为避免双方情绪化，需要双方加强自身的建设，进行自我调节，多元化思考问题，增进相互间的包

容与理解，既而消除隔阂。 

5. 结语 

医患双方的紧张程度由二者的和谐度的高低决定。二十大报告中，“推进健康中国建设，把保障人

民健康放在优先发展的战略位置”为我国当前的健康事业发展提供了方向。建设和谐的医患关系不仅符

合目前健康发展的大方向，并且有助于和谐社会的稳定。通过对当前医患关系的多起案件来看，仍存在

医患心理契约的失衡、医患双方诚信期待下降、医方精力不足、患者心理防线脆弱等挑战，但有理由相

信，在中国共产党的领导下，我们终将克服一切卫生方面的困难，中国人民高质量的健康需求也将得到

满足和实现，世界人民最终会实现健康的可持续发展。 
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