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〔摘要〕医疗保障政策进入深度改革并能够有效缓解医患紧张关系，但在实际执行过程中仍会发生医保

性医患纠纷。根据扎根理论研究方法，进行半结构式访谈，从而直观、真实地描述医患双方医保性医患纠纷

的经历。运用 Nvivo11 软件对访谈资料进行三级编码，提取诱发医保性医患纠纷的原因。针对医保性医患

纠纷的影响因素提取“医务人员、患方群体、医疗环境以及社会环境”4 个核心概念并提出缓解医保性医患纠

纷的对策：政府加强统筹规划，政策宣传多样化；医院服务精细化，优化医务人员评价体系；提升医务人员职

业素养，引导从业规范化；转变患者就医思维，提高政策认知程度。
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Qualitative study on the influencing factors of medical insurance-related doctor-patient disputes based on 

grounded theory
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Abstract: The medical insurance policy has entered into a deep reform and can effectively alleviate the 
tensions between doctors and patients. However， medical insurance-related doctor-patient disputes still occur 
during the actual implementation process. Based on the grounded theory research method， semi-structured 
interviews were conducted to intuitively and realistically describe the experiences of both doctors and patients in 
medical insurance-related doctor-patient disputes. Nvivo 11 software was used to conduct three-level coding on 
interview data and extract the reasons that trigger medical insurance-related doctor-patient disputes. in response 
to the influencing factors of medical insurance-related doctor-patient disputes， four core concepts of “medical 
staff， patient groups， medical environment， and social environment” were extracted. Additionally， 
countermeasures to alleviate medical insurance-related doctor-patient disputes were proposed， including the 
government strengthening overall planning and diversifying policy publicity； hospitals refining services and 
optimizing the evaluation system for medical staff； improving the professional quality of medical staff and 
guiding the standardized practice； and transforming patients’ medical thinking and improving their policy 
awareness.
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2018 年，国家医疗保障局正式挂牌成立，对推

进医疗、医药、医保“三医联动”改革有着巨大的促

进作用，可更好地保障人民群众的就医需求［1］。医

保政策的完善对于改善医患关系也起到了不可估

量的作用，但在实际执行中遇到一些问题，导致产

生医保性医患纠纷，干扰了医保改革进程。扎根理
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论是基于经验资料建立理论的质性研究方法，强调

在没有理论的假设基础上，研究者从实际观察着

手，从原始资料中通过三级编码由下至上找出经

验，归纳出具有统领性的理论。因此本文基于扎根

理论研究方法系统性地界定医保性医患纠纷，探究

主要影响因素，寻求相应解决对策。

1　资料来源与方法

1. 1　研究对象

采用方便抽样选取山西省两所医院及其周边

社区实施访谈。访谈对象通过目的抽样选取医务

人员 22 名、患者及其家属 23 名。患者群体纳入标

准：①年龄≥18 岁；②有个人或陪同家属于近 5 年

内前往医院就医并报销的经历；③有参与访谈的意

愿以及能够清晰地表达自己的观点。医务人员纳

入标准：①医院注册医务人员；②近 5 年内有医保

性医患纠纷经历；③有参与访谈的意愿。

1. 2　研究方法

采用半结构式访谈，结合现有文献资料和专家

意见，制定访谈提纲。访谈内容包括：医患关系及

纠纷认知、医保性医患纠纷的经历以及防范该类纠

纷的建议等。在访谈前告知参与者访谈相关内容，

如访谈时长、目的、录音同意权等，并签署知情同意

书。访谈后 24 小时内转录为逐字稿并按要求删除

录音。

1. 3　资料分析

运用 Nvivo11 质性分析软件，基于扎根理论对

整理完成的访谈文本进行编码。随机选取 4 份访

谈资料进行理论饱和度检验。结合有关文献在研

究中采用的三重编码［2］ ，对访谈文本进行自下而上

地归纳，从资料中进行经验概括，在提炼过程中不

断发掘范畴及范畴间的关联，抽象出新的概念。

2　结果

2. 1　医保性医患纠纷原因

2. 1. 1　双向转诊不顺畅

分级诊疗是将患者按照病情的轻重缓急以及

诊治难易程度进行分级定位，引导患者合理就医，

使医疗资源得到充分、合理的利用。然而，结合目

前分级诊疗的现状及取得的效果来看，仍存在部分

患者因转诊难而与医务人员发生纠纷的情况。部

分患者趋向大医院的心理以及由于达不到转院要

求或者没有在基层医院就诊未开具转诊证明影响

医保报销，从而引发纠纷。

2. 1. 2　目录执行落地难

目前的医保目录由省级医保行政部门制定，全

国的目录不统一，更新较慢，各地财政保障能力不

同，造成医保统筹比例的差异。因此，异地就医患

者因得不到与本地相同的报销待遇而可能产生不

满情绪；或者部分医生不能及时掌握目录限制条

件，从而使用了超医保范围自费药，导致患者及家

属无法及时办理出院手续，且“退药－补药”流程

繁琐。

2. 1. 3　部门沟通不充分

医保政策逐年完善，对医保科工作人员的工作

能力提出更高要求。医院与医保中心政策衔接不

畅，耽误患者办理出院，从而引发纠纷。同时医院

内部各部门协调沟通不及时、不到位也会导致医保

工作不能顺利进行。医务人员不重视政策告知工

作，或因医务人员信息告知与医保人员告知的存在

偏差，影响患者判断，引发矛盾。

2. 1. 4　住院标准把握不当

部分门诊患者因心存侥幸心理，在未达到住

院条件的情况下要求住院，以达到医保报销的目

的；部分参保患者因医保能够报销而要求多开药

品、检查，医务人员本着杜绝医疗资源浪费的原则

拒绝其不合理需求时，也会引发患者的不满情绪。

或者因医生自身住院标准把握不当，将不符合住

院标准的患者收治入院，最后出院结算时达不到

患者对于报销比例及自付费用的心理预期时，就

会引发纠纷。

2. 1. 5　政策宣传不到位

部分患者初次住院，不清楚医保报销的相关流

程和条件，如未及时备案而多次往返于当地医保部

门与就诊医院；医务人员因医保政策掌握不到位，

未及时对住院患者进行医保政策宣教，导致患者办

理医保延误，证明材料准备不充分而无法合理报

销；或出院时未告知患者及家属具体流程，患者及

家属因排错队无法较快办理，从而怨声载道。部分

患者询问报销细则等较为敏感问题时，医务人员的

态度，如热情、耐心、尊重会缓解患者及家属治疗期

间焦虑、不安的情绪，反之则会导致其将不满情绪

堆积，在诊疗效果较差、结算久等、无法按时出院时

爆发。

—— 1196



2024 年 10 月

Oct. 2024
第 37 卷第 10 期

Vol. 37 No. 10
中国医学伦理学

Chinese Medical Ethics

2. 2　医保性医患纠纷影响因素模型建构

2. 2. 1　开放性编码

开放性编码，是一个将资料打乱再重新组合

的过程［3］。通过 Nvivo 11 软件，将原始访谈记录

进行编号，对每段原始文句进行逐条分析，概念化

为抽象节点。经过开放式编码登录分析，从 45 份

访谈资料中抽离出大医院趋向、医保了解偏差、医

患互信理解、法律法规素养、心理预期、医保类别、

防御性医疗行为、医保目录限制、政策解释与宣传

等 50 个 副 范 畴 作 为 影 响 因 素 ，其 中 选 取 医 患

双 方 以 及 医 保 相 关 的 重 要 节 点 进 行 详 细 罗 列

（见表 1）。

2. 2. 2　主轴编码

主轴编码是对上一级编码获得的概念进一步归

纳、提炼。经过对相关概念进行深度解析并结合访

谈文本进行情境分析，获得“医务人员从业规范、综

合素质、从业偏向；患者就医规范、就医心理、就医能

力；医院建设、医疗行业环境；政策制定与执行、社会

环境”等 10 个主范畴，即主要影响因素（见表 2）。
2. 2. 3　选择性编码与理论饱和度检验

选择性编码是针对已获取的主要影响因素，经过

系统分析、高度概括后选择一个核心类属。以达到统

领性、全面性囊括其他所有类属的作用。即通过对

10 个主要影响因素进行反复分析，并通过对随机选

取的 4 份访谈文本进行理论饱和度检验，并无新的主

范畴产生，故核心影响因素可以确定为医务人员、患

方群体、医院与医疗环境以及政治与社会环境。

2. 2. 4　医保性医患纠纷影响因素模型建构

通过三级编码，获得医保性医患纠纷的核心影

响因素。医患双方个体因素是引起该类纠纷的直

接因素，社会及医疗环境是深层次因素。结合归因

理论，医方群体以及患方群体可归为主体性原因，

而社会及医疗环境则归为外源性因素，由此构建医

保性医患纠纷影响因素的理论模型（见图 1）。

表 1　部分开放式编码节点举例

影响因素

大医院趋向

医保了解偏差

医患互信理解

心理预期

医保限额

医保政策掌握

法律法规素养

医保类别

政策解释与宣传

文件来源

13

22

3

18

13

3

8

1
10

参考点

16

27

6

23

19

4

8

1
15

陈述举例

YS10：因为人总是扎堆在看病，无论大病小病，总是去自己认为最好的三甲医院去看。那么小的地方

没有人，大的地方全是人，你可不就是看病觉得总是排队

HZ15：我在职工医院住院的时候，想去个好点的医院，医生不让走，不给开转诊证明

YS1：患者不理解里边甲乙丙分类，还有就是一些一次性耗材不能报。或者说是有一个起付线的问题，

超过多少剩下的不给报，或者只报开始的一部分。总体下来可能报得不够多，觉得医保好像是没有走

对，还是很多医生没有给他尽可能用一些甲类的药

HZ3：国家给咱们交的，更应该给我们报销呀

YS3: 把你当成了所谓的服务人员，你得治好，你得对我态度好，你得说得和网上说得一样，我找你看

病你就得给我解释，必须给我解释清楚。你解释不清楚我就要怎么样

YS2: 从患者来说，医保宣传会报 80% 左右，但是实际产生的费用下来，有时候不符合他们的心理预期，

可能就会产生一些不满情绪

HZ1：有些患者期望有一个比较好的疗效，但是结果和自己预期不成正比，从而产生一个落差，这种心

理就会导致他对医生的行为产生怀疑、有怨言

YS12：好像有些药限制了临床上的用药，有时候对于医生来说有点束手束脚，你开这个药吧，又不符

合要求，你不用吧，可是这个药就是对患者来说确实疗效最好

YS20：但是有的比如新来的，她接手这个事情还不太清楚，有可能没有及时给患者宣教，就会导致患

者办医保延误了，或者一些需要开的证明没有提前开出来，出院的时候就导致不能合理地报销，就会

有这样的纠纷

YS7: 患者也是想钻空子，他也希望多报销，双重报销，本来已经给他报了，结果他又跑去报了，他从自

己的利益出发，这种患者不是很多，但是确实是有

HZ13：大部分是我想让多开了，糖尿病的药贵，反正能报销了。但是人家还是不肯多开

YS14：尤其是完全自费的患者，对这些特别敏感。你要走医保的话可能会好一点

YS13: 还有一些老百姓不理解，现在的医保，只能保证基本药品的这个医保。不能保证你所有的特殊

药品或者特制的特殊类型疾病的药

HZ9：我认为这个医保宣传力度不够，虽然大家都知道要交医保，但是我们不知道这个医保什么是能

报销的，具体的报销比例是多少，为什么这样子报销
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3　医保性医患纠纷影响因素分析

3. 1　政治与社会环境

传统的医患关系为单纯的“求医”与“治疗”的

线性关系，但在以控制成本为核心内容的基本医疗

保险制度下，医患关系演变为“医患保”三方的关

系，即医保经办机构、医务人员以及患者三方的关

系。因此，医务人员在诊疗过程中不得不增加对医

保政策的考量，即：医生是以患者生命为第一要素，

穷尽一切医疗资源尽力抢救？还是因考虑使用不

符合医保目录用药后会引发系列纠纷而“保守治

疗”？由此是否会带来更大的后果：患者生命健康

能否得到最大保障？如部分医务人员表示医保目

录范围内的部分药物与医疗器械质量较差，于患者

而言身体舒适度，术后恢复等有不良影响，因此引

发纠纷。同时，目前医保政策宣传更多只是涉及参

保患者能够享受的一些“优惠”，部分参保患者只关

注出院时报销单上实际的报销金额，而不清楚诊疗

规范及医保报销的限制条件，导致信息偏差，在结

算时只作简单的一步乘法来判断自己是否切实享

受政策福利。

从社会角度看，人口基数与医疗资源、经济发

展水平之间的不平衡是引起医患纠纷的内在因素。

公共卫生伦理学的公正原则要求在政策、制度、法

律等方面纠正因社会因素造成的不平等［4］。而医疗

资源的分配公正决定人的平等健康权［5］。各地区对

相关政策的解读及经济水平存在差异，医疗保障政

策也有所不同，部分患者对于不同类型医保报销比

例之间的差异存在不满，这种不公平感导致就医满

意度较低。此外，异地就医的患者由于两地报销材

料要求不一致而导致医保报销进度较慢，从而产生

表  2　主轴编码形成的主范畴及副范畴

维度

（核心影响因素）

医方群体

患方群体

医院与医疗环境

政治与社会环境

主范畴

（主要影响因素）

医务人员从业规范

医务人员综合素质

医务人员从业偏向

患者就医规范

患者就医心理

患者就医能力

医院建设与管理

医疗行业环境

政策制定与执行

社会环境

副范畴

诊疗自主权、医护压力感知、医保限额、医保政策掌握、患者知情同意、出入院指导

逐利行为、职业素养、人文关怀、沟通技巧与态度、防御性医疗行为、法律法规素养、个人品德、医患互

信理解

专业科室、大医院趋向性、医生职业荣誉感、收入与积极性

医保类别、法律法规素养、医保了解偏差、大医院趋向、诊治规范、流程知晓度

“小病大治”观念、讨好型就医、心理预期、自费药态度、医患互信理解、“红包”态度

经济压力、教育水平、个人特性

出院引导、逐利行为、医院环境、医疗纠纷处理机制、计费特点－医生职业的偏离

医疗行业的服务性、医保检查专员的专业性、集采药质量与渠道、医院纳入药品量

政策解释与宣传、政策执行监管、政策差异性、分级诊疗执行情况、医保缴费

人口基数与医疗资源不平衡、社会经济水平、媒体报道诱导性

图 1　医保性医患纠纷影响因素理论模型
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不满情绪。

3. 2　医院与医疗环境

各级医院作为执行医保政策的基层单位，是保

障医保政策贯彻落实、参保患者切实享受政策的重

要部门。医患纠纷给医疗机构带来诸多负面影响，

而部分医院发生纠纷后并没有快速地应对与处理，

不利于医院良好形象的树立。同时医患纠纷预防

也应受到重视，医院对于患者医保政策宣传的不

足、患者出院引导的缺位、不合理的逐利行为以及

不良的医院环境都会导致医患纠纷的产生。

医保经办机构会及时根据现实需求调整目录，

因此部分药品、检查或治疗项目会变为自费项目，

或由自费项目变为报销项目［6］。而当上级医保部门

和医疗机构协调不及时或不充分时，导致患者无法

及时办理出院结算手续，增加医院的医保部门因目

录不并行与患者沟通解释的难度。在药品集中带

量采购（以下简称“集采”）制度下，部分药企为中标

而采取牺牲质量换低价的策略，部分医务人员考虑

到患者舒适性而选择目录外的药，最后导致患者无

法及时办理出院或面临科室罚款。加之部分集采

药品未进入医院药房，需患者前往药店购买，患者

会因不理解而产生怨言。

3. 3　医方群体

医疗行业的专业性决定着医务人员专业素养

需受到重视。医疗保障政策的逐年完善，对医务人

员的工作提出更高的要求。医务人员作为与患者

直接接触的群体，其从业规范与综合素质直接影响

着患者就医及参保满意度。同时医务人员的从业

意愿偏向三级医院，导致基层医院人才缺失，基层

医院从业人员因收入等问题工作积极性不高，医院

医疗水平提升难，从而影响患者基层就医满意度不

高、就医意愿较低。

医务人员的综合素质包括职业素养、人文关

怀、沟通技巧与态度等，其影响患者就医期间的体

验。如患者及家属在医院就诊过程中，医生的神

情、语气、用词等直接影响其就医体验和满意度，是

引发医患纠纷最重要的因素［7］。对于患者的用药、

检查等都需要与患者沟通，友善的沟通方式与有效

的沟通技巧能够帮助其快速实现医疗行为。如部

分医生在术前与患者沟通预估的报销后所需的费

用，与术后由于并发症等其他因素需患者实际支付

的费用差距较大时，患者会因难以接受巨大落差而

不满。部分从业不久的护士由于业务不熟练，未能

及时进行政策宣教而影响患者出院报销。同时医

务人员尊重感、信任感不足，也会影响其从业积

极性。

医务人员的从业规范包括医保限额、医保政策

掌握、患者知情同意、出院指导等。由于近年医保

政策改革，医务人员政策学习、解释、宣传压力较

大，加之本身繁忙的医疗、科研工作导致医务人员

为避免后续的医疗纠纷，逐渐趋于妥协，选择防御

性医疗行为［8］。医务人员医保政策的掌握程度以及

对于患者用药知情同意的重视程度，与患者因医药

费用问题而产生不满的情绪具有反向关系。

3. 4　患方群体

患者群体因经济压力、教育水平、个人特性的

不同，而有不同的就医心理；同时，因医保类别、法

律法规素养、医保了解的偏差致使其对治疗效果以

及报销结果有不同的心理预期。医院对于患者而

言是一个陌生的环境，且医疗又是专业程度较高的

行业，部分患者就医期间存在担心治疗效果不佳而

尽力“讨好”医生的就医心理。同时由于患者及家

属存在“小病大治”、过度追求大医院的就医观念要

求转诊，因无法开具转诊证明而不满。

部分患者对医护人员信任不足、理解不够而怀

疑医务人员存在多开检查和药品的行为，加之报销

后的费用达不到心理预期而不满。部分患者过度

强调医务人员的服务性，当就医过程稍有不顺，则

将矛头指向医务人员，指责其未提供及时、贴心的

服务。当医务人员并未受到尊重与理解时，则在沟

通中难免语气失当，导致医患之间矛盾加剧。同时

由于患者及家属对医保政策的了解程度不足，缺乏

法律意识，提出不合理的医保报销需求，如双重报

销等。报销需求被拒后，患者因不理解原因而产生

不满情绪。

4　讨论与建议

4. 1　政府加强统筹规划，促进政策宣传多样化

针对医保目录不统一、集采的质量问题，政府

应进行宏观调控，在统一医保目录和统筹比例方面

试点示范区，探索缩小地区差异的有效途径。有关

部门应加强市场调研，严格筛选中标企业，国家药

品监督管理局应全程监督中标药品质量［9］。
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同时，应着力解决城乡之间医疗资源分配不均

衡的问题，利用大数据动态监测社会弱势群体，并

给予实质的政策倾斜。政府联合社区、医院、媒体

等多方力量，构建医保宣传、教育、培训、沟通平台，

在人流量大的地方印发相关宣传手册、开展社区讲

座等。重点对农村地区、边远地区以及文化程度较

低的参保患者进行口头宣教，增加宣传的趣味性、

通俗性，如拍摄情景短片来宣传报销比例、报销范

围及其他现实生活中会遇到的一些问题，切实打消

公众疑虑、解决公众难题。

4. 2　 促 进 医 院 服 务 精 细 化 ，优 化 医 务 人 员 评 价

体系

公立医疗机构应着力改变医患之间“服务者与

消费者”的关系，回归公益性质以提供服务，收获信

任与获得感。各级医院应定期组织员工学习医保

政策，制定考核目标，设置医保咨询台，提供详细、

全面的解释服务。同时加强管理，缩短患者就医、

结账排队时间，提供简捷、便利的就医服务。健全

医患纠纷处理机制，高效应对各种突发情况，及时

有效地提供纠纷调解服务。

优化医务人员评价体系，让医务人员回归治病

救人的本职工作。升级医疗管理系统、电子处方系

统，及时更新相关目录，提供更加智能的提醒服务，

减轻医生开具处方压力；改革医院薪酬分配制度，

提高医务人员薪酬，协调医务人员付出与收入。优

化激励机制，如奖励完成集采药使用量的医生，以

提高医务人员工作积极性［10］。

4. 3　提升医务人员职业素养，强化规范从业

医务人员作为与患者直接沟通、接触的群体，其

工作态度、专业能力、政策掌握程度是医患关系和谐

与否的重要影响因素。医务人员应积极主动学习相

关医保政策，避免出现因政策解释有误，引起患者不

满与误解［11］；重视与患者的有效沟通，要以患者能够

理解的话语以及能够接受的态度传达准确信息，给

予详细的解释。同时尊重患者知情同意，任何诊疗

行为均应充分告知患者，取得患者的理解与支持［12］。

医务人员要具有“想患者之所想、急患者之所

急”的人文情怀，具备同理心。遇到患者不合理的

报销需求，从对方角度考虑，了解原因并耐心解

释。给予患者自主选择权，面对医保目录内外的

药、械，应详尽、客观地向患者解释、说明，尊重患

者意愿。

4. 4　转变患者就医思维，提高政策认知程度

随着健康中国战略的提出，“医患命运共同体”

的构建显得尤为重要。公众作为自身健康的管理

者，需对自身健康负责［13］。在政府提供学习政策渠

道的同时，公众也应自觉把握机会，学习相关知识，

主动了解医保政策。明白“免费医疗”的应有之义，

理解职工医保和居民医保差异的原因等。减少医

务人员政策解释工作，增加医患互信。

转变“小病大治”的就医观念，理性看待医生与

患者之间的关系，给予医务人员应有的尊重。规范

就医行为，遵守相关法律法规和医院规章制度，在

遇到不合理情况或对某项结果不满意时，采取合

理、正确的途径来表达自己的意见与诉求。

5　结语

随着医疗保障制度的深入改革，医疗、医保、医

药的三医联动使得医患双方的关系演变为医患保

三方的关系。当减少医疗费用开支时可能带来医

疗机构以及医务人员收入降低，工作积极性也受到

影响；严格限制医保目录等时，存在医务人员的诊

疗自治权被干预等可能，这一系列问题均可能导致

医疗纠纷的发生。因此，构建和谐的医患关系，缓

解医保性医患纠纷需形成政府、社会、医务人员及

患者等多方主体共同解决的机制。政府牵头，社会

助力，医患双方共同努力，才能促效。
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