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　 　 以 “患者为中心” 的理念早已在国内医疗服务

中植根ꎬ 保护患者的知情同意权及医患共同决策已

在临床工作中得到广泛实践[１] ꎮ 然而ꎬ 医学生的教

育特别是临床实践操作与患者自主权的冲突ꎬ 即医

学生的受教育权与患者接受诊疗时的 “最佳利益”
之间的矛盾始终存在[２￣４] ꎮ 正确认识这一临床伦理

问题ꎬ 并制定恰当的应对方案ꎬ 将有助于临床带教

医师、 医学生从容应对该矛盾ꎬ 并提高患者满意

度ꎮ 本文以 “患者拒绝医学生进行腹腔穿刺操作”
为临床案例ꎬ 基于临床伦理学中的 “四主题理论”
剖析其中存在的临床伦理问题[５] ꎬ 并提出应对策略

和建议ꎬ 以期为临床教学提供参考ꎮ

１　 案例

患者女性ꎬ ６０ 岁ꎬ 因 “腹胀 ４ 个月” 收住北京

协和医院消化内科病房ꎮ 病程中患者腹围增加ꎬ 伴

皮肤变黑、 纳差ꎬ 大小便基本正常ꎬ 近 ２ 个月体重

下降 １０ ｋｇꎮ 入院前曾就诊于当地医院ꎬ 建议其行

腹腔穿刺检查ꎬ 患者因担心操作风险拒绝检查ꎬ 遂

离院后转诊我院ꎮ 既往史: 患糖尿病 １０ 年ꎬ 血糖

控制差ꎬ 否认肝病、 结核病史ꎮ 个人史: 初中文

化ꎬ 退休工人ꎬ 育有一女ꎮ 查体: 皮肤色素沉着ꎬ
腹部饱满ꎬ 腹围 ８２ ｃｍꎬ 腹壁未见静脉曲张ꎬ 肝脾

肋下未触及ꎬ 移动性浊音( ＋)ꎮ 辅助检查: 血常规

示轻度贫血ꎬ 白蛋白、 肌酐、 转氨酶均正常ꎻ 超声

检查可见大量游离腹腔积液ꎮ 主治医师建议完善腹

腔穿刺检查以明确积液性质ꎮ 住院医师向患者交代

病情并征求其知情同意ꎬ 患者同意进行腹腔穿刺检

查ꎬ 但明确表示拒绝医学生操作ꎮ

２　 应用 “四主题理论” 分析案例涉及的临床
伦理问题

　 　 Ｊｏｎｓｅｎ 等[６] 在其著作 «临床伦理学» 中提出了

解决临床伦理问题的 “四主题理论 ( ｆｏｕｒ ｔｏｐｉｃｓ) ”
模式ꎬ 包括医疗适用性、 患者偏好、 生命质量和情

境特征 ４ 个主题ꎬ 其核心流程见图 １ꎮ

图 １　 “四主题理论” 流程图
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２􀆰 １　 医疗适用性

医疗适用性主要涉及患者自身疾病的临床问题、
诊治效果的预期及诊疗中如何让患者充分获益且避免

或减少伤害ꎬ 充分体现了有利 / 不伤害的基本医学伦

理学原则ꎮ 该案例患者因病情需要行腹腔穿刺检查ꎬ
基于医疗适用性需思考的伦理问题为: 医学生实施腹

腔穿刺操作是否会造成患者不能获得最佳治疗ꎬ 从而

导致患者利益受损或给患者造成伤害ꎮ
２􀆰 ２　 患者偏好

患者偏好主要涉及知情同意、 患者行为自知或不

自知情况下对接受某些诊疗措施的偏好、 对某些诊治

措施的拒绝及其原因ꎬ 是对患者自主性的充分尊

重[１] ꎮ 医务人员应尊重患者及其作出的理性决定ꎬ
有助于增加患者对医疗服务的满意度ꎬ 也有助于提高

患者的依从性[７] ꎮ 该案例患者偏好明确ꎬ 拒绝医学

生操作ꎬ 但需明确造成患者偏好的内在原因ꎮ
２􀆰 ３　 生命质量

生命质量涉及对患者未来生命质量的判断及其影

响因素ꎬ 其中以不良生活预期患者的伦理学问题为重

点ꎮ 该案例患者临床诊断未明确ꎬ 无直接线索提示其

存在严重的不良生活预期ꎬ 且腹腔穿刺检查属于基本

医疗操作ꎬ 风险相对较小ꎬ 对患者生命质量的影响亦

较小ꎮ
２􀆰 ４　 情境特征

情境特征是指患者诊治所处的周围环境、 人

物、 机构以及宗教、 医学教育、 临床研究等影响医

患共同决策的因素ꎮ 其中医学教育是教学医院的重

要职能ꎬ 包括医学生的毕业前教育及针对住院医师

和专科医师的毕业后教育ꎮ 医学生在教学医院接受

临床实践培训ꎬ 部分教学行为会与患者的 “最佳获

益” 间产生矛盾ꎬ 如医学生的临床实践操作是否会

对患者造成伤害ꎬ 如何构建医学生与患者之间的良

好信任关系等ꎮ 该案例正是医学教育影响医患共同

决策的实例ꎮ
２􀆰 ５　 解析案例中存在的临床伦理问题

２􀆰 ５􀆰 １　 造成该案例患者偏好的主要原因是什么?
患者的健康素养、 医患沟通 (特别是知情同意

的方式和内容)、 医患间的信任关系等诸多因素均会

对患者偏好造成影响ꎮ 首先ꎬ 患者的健康素养是指患

者个体获取和理解基本健康信息及服务、 并据此进行

决策以维持和改善健康的能力[８] ꎮ 健康素养将影响

患者对自身病情的理解以及诊治方案的决策ꎬ 从而最

终影响患者偏好ꎮ 其次ꎬ 医患沟通中的知情同意内容

及过程也会对患者偏好造成影响ꎬ 如医学信息的不对

称性、 医师的表达能力欠佳、 知情同意过程中重要内

容表述的不完整均可导致不恰当的知情同意ꎮ 再次ꎬ
医患间的信任关系也是患者偏好的重要影响因素ꎮ 患

者既往的就医经历、 社会大环境及与当前诊治团队成

员的接触与沟通ꎬ 均影响医患间的信任关系ꎮ 在医学

教育情境下ꎬ 医学生与患者信任关系的建立是医学生

顺利参与患者医疗过程的关键ꎮ 然而ꎬ 国内外研究发

现患者对医学生的身份认同及其临床操作能力信任度

欠佳ꎮ 分析原因: (１) 医学生未主动与患者进行沟

通ꎬ 并在医疗过程中未表明自己的医学生身份ꎬ 可能

是造成患者信任度不佳的原因之一ꎮ 一项纳入了 ４０２
名国内医学生、 ７４ 名国外医学生的调查研究显示[４] ꎬ
国内医学生遭遇患者不信任、 被拒绝医疗操作的比率

分别为 ７４􀆰 ４％、 ６２􀆰 ４％ꎬ 均高于国外医学生 (分别为

５８􀆰 ０％、 ３１􀆰 １％)ꎮ 同时ꎬ 国内医学生在诊疗过程中

倾向于明确表明医学生身份的比率显著低于国外医

学生 (３０􀆰 ９％比 ７７􀆰 ０％)ꎮ (２) 医学生未获得整个

医疗团队的支持及未切实参与到患者的诊疗活动

中ꎬ 可能为患者对其不信任的另一原因ꎮ 美国医师

协会关于临床医学生如何参与患者诊疗的伦理学规

定中指出[９] ꎬ 上级医师 (特别是主治医师) 需在日

常查房中向患者介绍包括医学生在内的医疗团队ꎻ
告知患者诊治过程中会有医学生参与ꎬ 医学生在进

行临床操作前已接受过相关培训ꎬ 且整个操作过程

均在上级医师的监督及指导下完成ꎻ 最终征得患者

的知情同意ꎮ
该案例患者属于有自主行为能力者ꎬ 经知情同意

后愿意行腹腔穿刺检查ꎬ 但明确拒绝医学生实施操

作ꎮ 剖析该患者偏好的原因: (１) 健康素养不佳ꎮ
鉴于患者的文化程度、 对既往糖尿病控制较差及主动

离院等信息ꎬ 反映出患者健康素养不佳ꎬ 对当地医生

不信任ꎮ (２) 不恰当的知情同意过程ꎮ 上级医师是

否与患者进行知情同意沟通ꎬ 负责临床带教的医师是

否告知医学生应在上级医师监督下完成操作ꎬ 是否恰

当、 客观、 详细地介绍腹腔穿刺的获益、 风险及其他

可替代手段ꎬ 上述信息均会造成患者对腹腔穿刺操作

风险的担心ꎬ 患者希望更高水平、 更有经验的临床医

师完成该操作ꎮ (３) 未建立患者与医学生之间的信

任关系ꎮ 医学生是否切实参与到患者的诊疗活动中ꎬ
是否主动与患者进行良好沟通ꎬ 是否在日常医疗活动

中得到上级医师的支持ꎬ 均影响医学生与患者间的信

任关系ꎮ 因此ꎬ 医疗团队应主动向患者介绍医学生并

强调其参与临床诊疗工作的重要性ꎬ 有助于提高患者

对医学生在整个诊疗团队中的角色认知ꎮ
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Ｖｏｌ􀆰 １２ Ｎｏ􀆰 ２　 ２８５　　

２􀆰 ５􀆰 ２　 如何权衡临床实践教学中医学生的受教育权

与患者的 “最佳利益” 之间的矛盾?
医学的传承和发展离不开医学教育ꎬ 医学教育过

程中必然存在医疗教学行为与患者 “最佳利益” 之

间的矛盾ꎬ 特别是临床实践操作这一重要医学教育环

节ꎮ 在医学教育开展过程中ꎬ 医学生参与患者诊疗过

程ꎬ 可能会妨碍患者获得 “最佳利益”ꎬ 甚至可能会

对患者造成伤害ꎮ 同时ꎬ 医学生也经常遇到相应伦理

问题的困扰ꎮ ２００９ 年发布的 «医学教育临床实践管

理暂行规定» [１０]指出ꎬ 医学生在临床带教医师的监督

和指导下ꎬ 除可从事医疗辅助行为外ꎬ 还可对患者实

施有关诊疗操作ꎻ 同时指出ꎬ 医学生和试用期医学毕

业生在医学教育临床实践活动中应尊重患者的知情同

意权和隐私权ꎬ 不得损害患者的合法权益ꎮ 为尽可能

避免医学生在临床实践操作中给患者带来伤害ꎬ 诸多

教学举措亟待落实ꎬ 包括上级医师全程监督与帮助、
操作准入规则的制定、 模拟操作实践培训及医学伦理

学教育等[１１￣１２] ꎮ 该案例中ꎬ 医学生的受教育权与患

者偏好之间存在冲突ꎬ 临床实践过程中既不可一味地

尊从患者偏好而拒绝医学生操作ꎬ 也不可不顾及患者

偏好而让医学生执行操作ꎮ

３　 对策与建议

针对该案例存在的临床伦理问题ꎬ 应遵循医学伦

理学的原则ꎬ 通过医患沟通ꎬ 分析造成患者偏好的原

因ꎬ 采取针对性的应对措施ꎬ 打破医患间的隔阂ꎬ 增

强患者对医学生的信任感ꎮ
３􀆰 １　 政府层面

建议多方位、 多角度、 多举措切实改善医学生临

床实践操作的外部环境ꎮ 习近平总书记在 ２０２０ 年中

国医师节到来之际强调: 各级政府、 全社会都要关爱

医务工作者ꎬ 弘扬先进事迹ꎬ 加强业务培训ꎬ 支持开

拓创新ꎬ 帮助解决困难ꎬ 推动在全社会广泛形成尊医

重卫的良好氛围ꎮ 期待社会大环境的改善ꎬ 进一步推

动临床实践教学小环境的改善ꎮ 同时ꎬ 希望国家出台

医学临床实践教育相关法律法规ꎬ 并在全社会广泛宣

传ꎬ 为医学生、 带教医师及医疗机构提供更多的政策

保障[３] ꎮ
３􀆰 ２　 医疗机构层面

医疗机构应建立完善的临床实践操作教学规范ꎬ
涵盖从课堂授课、 模拟教学及考核、 临床观摩到临床

实践的全过程[１１] ꎻ 严格要求临床带教医师履行带教

职责ꎬ 确保医学生临床实践操作的规范性、 安全性ꎬ

避免对患者造成伤害ꎮ 同时ꎬ 课程设置上ꎬ 医学院校

应重视医学生的伦理学教育ꎬ 加强医学伦理学知识学

习ꎬ 培养医学生的责任感ꎬ 即在医疗实践中尊重患

者、 保护患者利益、 避免伤害患者ꎮ 此外ꎬ 要培养医

学生对于医学传承的责任感[１３] ꎮ
３􀆰 ３　 临床带教医师层面

临床带教医师应积极正面回应患者的关注ꎬ 强调

医学生是医疗团队的重要成员ꎬ 告知患者教学医院有

开展医学教学的义务ꎬ 并强调医学生操作的整个过程

均在上级医师的指导及帮助下进行ꎬ 希望患者能够理

解并支持医学教学工作ꎬ 确认患者充分知情下签署知

情同意书ꎮ
３􀆰 ４　 医学生层面

医学生在临床实践活动中ꎬ 应积极主动参与患者

的日常诊疗工作ꎬ 主动表明身份ꎬ 取得患者信任ꎻ 认

真学习医学理论知识ꎬ 重视临床实践操作模拟训练ꎬ
不断提高自身的理论水平和实践技能ꎮ 同时ꎬ 积极寻

求上级医师的监督和帮助ꎮ
３􀆰 ５　 患者层面

患者应不断提高自身健康素养ꎬ 积极参与 “医
患共同决策” 过程ꎬ 与医务人员建立良好的沟通、
增强互信ꎬ 适时表达个人意愿和想法ꎬ 减少不良医疗

信息的干扰ꎮ 诚然ꎬ 患者始终处于医学信息不对等的

“弱者” 一方ꎬ 在任何情况下ꎬ 医务人员都应鼓励并

倾听患者的想法和意愿ꎬ 切实保障患者的合法权益ꎮ
若患者仍坚持拒绝医学生进行有创医疗操作ꎬ 在

这种情况下ꎬ 临床医务人员应坚持 “以患者为中心”
的核心服务理念ꎬ 尊重患者偏好ꎬ 可在病案上记录并

分析患者拒绝医学生操作的原因ꎮ 此外ꎬ Ｂａｉｌｏｏｒ
等[１４]提出可考虑将拒绝接受培训医师实施操作的患

者转院至其他无教学任务的医院或将患者转至无带教

任务的医师负责后续临床工作ꎮ

４　 小结

无论国内还是国外ꎬ 医学教育均会面临棘手的临

床伦理问题ꎬ 这一特殊情境将影响医患共同决策过

程ꎬ 作为临床医师特别是一线带教医师ꎬ 应正确认识

并应对临床实践中的伦理问题ꎮ 本文基于 “四主题

理论” 模式从临床伦理学角度分析了影响患者偏好

的因素、 医学生临床实践教学与患者 “最佳利益”
之间的矛盾ꎬ 并根据国内外文献及自身经验给出了应

对策略和建议ꎮ 期望国家及社会层面给予更多法律法

规保障ꎬ 构建良好的社会氛围ꎬ 医学教育机构合理安
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