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2015年中国医师协会根据2009年、2011年和2014年三次医师执业状况调研出具了《中

国医师执业状况白皮书》。两年来，医师的执业环境发生了明显变化。2016年到2017年中

国医师协会进行了大样本的调查，全国共计4.46万家医院的医务人员参与本次调查,调研涉及

全国各个地区,共约 14.62 万医师参与。在此基础上，我们出具了本白皮书。我们希望通过本

白皮书能够让社会对中国医师的状况有一个更好的了解，让社会关注医师的状况、关心医师

的健康，共同营造尊医重卫的社会风气。
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本次白皮书的基础数据是2016年、2017年两年间我们
通过定性访谈、定量问卷调查、定量在线调查的方式
完成。本次调查是迄今为止针对医师群体最大规模的
执业状况调查，在问卷的设计上，今年将调查内容分
成执业状况和健康状况两份问卷分别进行，较以往的
调查内容更详细、专业性更强。本次调查共完成问卷
146218份，其中健康状况调查完成103380份（包括健
康状况调查的深度访谈238份），执业状况调查完成
42838份（纸质问卷）。
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01  医师执业环境
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医师执业环境是否得到了改善
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根据国家公布的数据，2016年全国医疗纠纷比2015年减少6.7%，涉
医违法犯罪2016年比2015年减少14.1%，医师执业环境的改善是明
显的，但本次调研显示仍有62%的医师认为执业环境没有改善，50%
的医护人员认为工作没有得到社会认可。这一数据与2015年的数据
相近，分析原因可能与医师对自身执业状况改善的关注度增加，但
个别地方政府维护医师权益的力度不到位，如陕西省兴平市2017年
8月出现医闹事件，在多方催促下，地方职能部门迟迟不予回应，
这种做法引起了广大医师的严重不满。个别地方职能部门的这种做
法影响了医师的感受，导致一线医师对整体执业环境改善的感觉滞
后。另外医疗自媒体兴起，医疗自媒体对涉及伤医新闻敏感等因素
有关。呼吁地方政府提高认识，强化措施，充分理解和贯彻中央维
护正常医疗秩序的决心，让广大医师有更多的获得感。
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医疗纠纷

有38%的医师从未亲身经历过医疗纠纷，62%的医师发生过不同程度的医疗纠纷；在伤医
问题上，34%的医师从未亲身经历过暴力伤医师事件，66%的医师经历过不同程度的医患
冲突，但绝大多数为偶尔的语言暴力 （51%）。2014年的调研结果显示，仅有27.14%的
医师未遭受过暴力事件，这一数据变化表明，针对医师的暴力事件以及事件的严重程度
均有所下降。
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从医意愿

多年来，我们一直关注医师是否愿意自己的子女从医这一指标，我们认为通过这一
指标能够反映医师对自身职业的看法，从而反映出医师对薪酬、执业安全、社会美
誉度的综合评价，这一指标确实起到了预期的作用。
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从历次调研看，医师不希望子女从医的比例2011年比
2009年明显升高， 2014年与2011年的数据相比不希望自
己子女从医的比例明显下降但仍高达64.48%。
本次调研在是否希望子女从医这一选题上，33%医师都非
常希望和希望自己子女从医， 31%的医师不太希望子女
从医，14%的医师绝对不希望子女从医，另22%的医师选
择了不干涉的态度。我们看到虽然仍有45%的医师不希望
子女从医，但不希望子女从医的比例为历年最低，这一
现象说明医师对自身职业的信心正逐步恢复。交叉分析
显示，不希望子女从医的被调查者主要对医师收入不满
意，这从另一个侧面告诉社会提高医师收入对医师队伍
稳定的重要。本次调研结果显示有 53%的医师如果重新
选择，仍然会选择从医。
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02  医患关系现状的成因

第二部分
调研结果与分析



2015年的白皮书在分析医患关系紧张成因和解决途径问题
上，70.67%的被调查医师认为自己工作压力大的原因来源
于医疗纠纷、工作量大以及患者的期望值太高。本次调研
我们可以看出，全体被调查者都关注解决方法，尤其是女
性组、每周工作时间长组、初级职称组和正高职称组，在
医患关系紧张的成因上，被调查医师都从自身寻找问题，
说明中国的医师非常的自省和理性。
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特别值得一提的是，在既往的调查中媒体在医患关系中所起的作用
一直是广大医师热议的话题。2011年的调研中，医师认为医疗场所
暴力的原因（多选）如下：55.66%的医师在选项中选择了社会对医
师的偏见，53.75%的医师在选项中选择了媒体的负面报告。2014年
的调研中，关于医疗场所内暴力行为的原因中，84.31%的医师选择
了媒体负面报道。如此高比例对媒体涉医报道的不满，说明了当时
医媒关系紧张。经过几年的努力，医师们的呼吁受到政府、社会和
媒体界的高度重视，近年来，不实报道受到了新闻主管机关的通报
批评，涉医报道的公正性逐步得到医师们的肯定。本次调研中设计
的一个题目“医患关系紧张是由于部分媒体倾向性引导造成的”这
一因素绝大多数医师都没有选择，以致经过统计分析后，该因素不
能作为医患矛盾的主要影响因素而存在，医媒关系正在好转。
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03  医师的工作时间与休假
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不同年龄组的医师在每周工作时间上表现出显著差异。总体趋势是，26-35 
岁组每周工作时间最长，平均工作 52.43 小时，其次是 25 岁以下组，平均
每周工作时间是 51.45 小时。接下来依次是，36-45 岁组（50.33 小时），
46-55 岁组（48.75 小时），56 岁以上组（47.70 小时）。
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三级医院和二级医院的医师在每周工作时间上没有显著差异。三级医院的医
师平均每周工作51.05 小时，二级医院的医师平均每周工作 51.13 小时，但
他们显著高于一级医院的医师。后者平均每周工作时间是 48.24 小时。
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2014年的统计显示14.43%的医师工作时间在国务院规定的法定时间
内，而本次调查结果显示医师每周平均工作时间都在40小时以上，
造成这一现象的原因是，虽然有少部分医师每周工作40小时以内，
但更多的医师加班加点，这造成人均工作时间大于40小时；
本次调研显示，仅有不到四分之一的医师能够休完法定年假，医师
的休息权没有得到保护，对此提请行政机关和医疗机构予以关注；
医师之所以加班加点可能与医改导致医疗需求增加，公立医院诊疗
人次逐年增长有关，医师长时间超时工作带来了一系列负面影响，
如何消除医师超时工作顽疾，落实法定工作时间应当是政策制定者
和管理者思考的问题。
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04  医师的年收入
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男、女医师在年收入上存在显著差异，男性年平均工资是 78702.83 元，女
性年平均工资是 73294.47元，但是男、女对工资的满意感没有显著差异，造
成这一结果的可能原因是男女在社会角色和家庭角色不同，男性需要较高的
收入承担家庭责任，对收入的要求高于女性。

第二部分
调研结果与分析
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四组不同职称的被调查者之间在年收入上的差异都达到统计显著水平。初级职称组的平均
年收入是 57709.35 元，中级职称为 73854.37 元，副高级职称 88638.24元，正高级职
称 107813.18 元。职称越高收入越高这一结果与高职称人群工作年限长等因素相关，是
正常现象，同时进一步印证了我国较高职称的医师收入与初级职称并没有跳跃性的增长，
这与高年资医师的经验水平和社会贡献不相符合。
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2011年的调查结果显示，95.66%的被调查医师认为自己的付出与收
入不成正比，2014年这一比例下降到了65.9%，令人欣喜的是本次
调研显示，虽然医师收入仍然不尽如人意，但本次调研中 “我的
收入与付出不成正比”已经不是医师职业评价的主要影响因素（见
下页）。
社会的发展以人为本，而人的健康是一切的基础，呵护人健康的医
师有体面的收入，是人的生命价值的缩影。本调研结果显示，中国
医师收入与其社会贡献不相符合，正高级职称年人均收入刚刚超过
十万，该数据是综合了发达地区和不发达地区平均后的结果，这种
收入状况与西方国家动辄数十万美元的年收入不可同日而语。

第二部分
调研结果与分析



本次调研结果可以看出，我国医师收入的提高是通过年龄的增长逐
渐累积的，不符合同行业国际特点。
医师是医改的主力军，调动和保护医师参与医改的积极性至关重要，
而提高医师收入是其中很重要的措施。医师培养周期长、投入大、
执业风险高，医师应该获得较高的收入，在这一点上不应因为国家
不同而有区别。我们国家在设定医师薪酬水平时要充分考虑医师行
业的特点，承认现状和行业之间的客观差异，以实际发放水平作为
改革的基础，同时应与国际上医师在国民收入体系中的普遍定位相
符合。
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05  医师的执业态度
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通过调查我们发现在医师执业态度上，男性和女性被调查者在积极
态度上表现出显著差异，女性比男性更有积极性，高级职称者执业
态度更积极；
年收入最低组消极态度最高，这进一步说明医师收入会对医师工作
态度产生重大影响；
总体而言，被调查者对执业的积极态度高于对执业的消极态度。年
轻人在积极态度和消极态度上都表现明显，情绪波动更大，而消极
态度随着年龄的增加显著降低。关注年轻医师的执业状况对稳定医
师队伍非常重要。
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06  医师对医改的态度
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在对医疗体制改革的态度上，年轻组主动参与性差,且学历越高主
动参与程度越低；调查显示较高收入的医师对医改的态度更被动，
这一点值得医改设计者和宣传部门重视，应该让医师们明白改革只
会越来越好，从而让医师们更加积极参与医改;
职称高、职务高的群体对医改的主动参与性越高，但与此不相适应
的是所在医院等级越高的医师被动接受医改比例越高，积极参与的
程度越低，这一现象值得关注。
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07  医师的职业压力
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医师群体与企业职工样本构成的参照群体相比较，医师群体在总体
心理耗竭等级上显著高于参照群体，说明医师的工作压力、心理压
力都大，其中男医师的压力更大；
随着年龄增长，医师的心理压力显著降低，所以更应该关注年轻医
师的心理状况；
每周工作时间长的医师心理耗竭水平更高；
从心理耗竭的总体水平看，家庭的支持和同事的支持能够显著降低
心理耗竭水平；
京津冀地区麻醉医师2015年的职业状况横断面研究与本报告结论相
似，但从数据看麻醉医师的心理耗竭水平高于本报告。

第二部分
调研结果与分析



08  医师的健康状况
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调查显示，在自我身体状况的认知上，仅19.2%的医师认为自己的
身体健康状况很好，35%认为一般，4.9%认为差；在身体对工作的
影响上， 22.3%的医师认为自己的身体健康没有影响工作，31.1%
的医师认为身体状况对工作造成了中度以上的影响。
健康因素已经成为影响医师工作效果的主要因素之一，保障生命健
康的医师如果不能保障自己的健康，会影响医师在健康守护和健康
教育上的权威性，进而对大众普及健康生活方式产生不利影响。
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39%的医师有不同疾病



第二部分
调研结果与分析

（上图分解）33.2%的医师有一种疾病，≥两种疾病的占5.9%



调查显示被调查医师中33.2%的医师罹患一种疾病，5.9%的医师罹
患一种以上的疾病；
参与被调查的医师在过去的一年中，有一半以上的人有这样或那样
的症状，该症状有可能是疾病的表现，也可能是心理因素，还有可
能是身体一过性不适，因此不能把上述症状解释为医师罹患了该系
统的疾病，对此我们做个提醒。但同时应当注意的是，如此高比例
的医师在过去的一年中有各种不适症状，关注医师健康应当是医师
群体和社会共同关注的话题。保护医师健康是保护公众健康的基础，
保护医师健康一个最简便易行的方式就是保障医师的休息（休假）
权，减少医师的加班加点。
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09  医师的工作生活满意度
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调查显示，医师群体的工作满意度显著低于参照群体，并且医师群
体在工作满意度的九个维度上都显著低于参照群体，其中尤以本科
学历的医师最为明显。这一结果提示，医院作为一个工作组织，其
内部管理的各个方面都相较薄弱，希望卫生行政机关加强现代医院
管理制度建设，建立符合行业特点的激励机制和绩效管理机制。
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本次调研结果既有令人欣喜的一面也有令人忧虑的一面。
我们看到医师的执业环境在全社会的共同努力下得到了明显改善，我们希望

各行业继续采取措施推动尊医重卫社会风气的形成，特别是地方政府应采取切实
有效措施让医师在执业环境改善的进程中有获得感。

中国医师的收入状态与西方发达国家存在较大的差距，提高医师合法收入是
中国医师协会长期以来的呼吁和倡议，我们希望各级政府能够拿出切实有效的措
施提高医师的收入。

随着我国医疗卫生事业的飞速发展，就医需求呈井喷式增长，承载这一需求
的广大医师常常加班加点，各级政府和医疗机构应当着力减轻他们的负担。

医院内部管理薄弱，以及年轻医师的职业压力、职业评价和工作生活满意度
值得医疗卫生行业和全社会关注。

我们还要指出的是，由于高强度的劳动，医师的健康状况令人担忧，呵护人
民健康的医师应当受到全社会的关爱。
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天士力控股集团

上海市医师协会

河南省医师协会

山西省医师协会

河南大学第一附属医院

四川省医师协会

浙江省医师协会

乌鲁木齐医师协会

山东省医师协会

湖北省医师协会

江苏省医师协会

广东省医师协会

云南省医师协会

鸣 谢

在问卷发放过程中，中国医师协会的二级机构，特别是地方医师

协会给予了大力支持，在此一并鸣谢！


