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根据美国自杀预防基金会的数据，
每年有 300-400 名医生自杀，大约
每天就有一名医生自杀。

医生的自杀率超过普通人群的2倍，为
28-40/10万。
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“终于熬到下夜班，就有一种

参加完一场惨烈的战斗之后幸

运生还的感觉，一根紧绷的神

经突然松下来，觉得自己突然

间好像灵魂出窍了，甚至有时

候都想仰天大哭一场——我竟

然还是撑下来了”。

          ——知乎大V田吉顺





1、工作强度太大

中国医师协会于2014年曾公布过一组数据：在城市大型三甲医院内，80%医生在工作时
间忙得喝水不超过1杯；83%的医生不能按时吃饭。而另一项调查显示，对外科医生来说，
42.4%的受访者手术日平均手术时间超过8小时。

2、工作时间过长

北京协和医学院公共卫生学院对全国136家医院进行的一项调查显示：超过40%的医生日
工作时间＞10小时。

3、休息时间太少

也是在北京协和医学院公共卫生学院的调查中，仅有33.6%的医护人员感到睡眠充足。
更有一医学网站的调查指出，75.0%的医生没享受过“带薪年假”。

4、过劳致身体状况不理想

在北京协和的调查中，认为自己身体状况良好的医护人员仅占46.7%，儿科专业比例最
低，只有39.6%。同时，职业环境加剧了过劳的负面影响。放射科医师长时间接触放射
线可能致癌，超声医学科医师长期在黑屋子里工作致视力疲劳，等等。

医生猝死的原因



医务人员的压力感来源
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医务人员的压力感来源
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如何应对心理压力

允许自己有个人空间01

面对医生自身的无能感02

悦纳自我03

社会支持很重要04
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温岭杀医事件



2012年3月，连恩青在温岭人民医院做颌窦炎鼻部手术

几个月后自觉症状加重，失眠、易怒、精神恍惚，辞去工作

一年左右去了医院40多次，多次纠缠主治医生，并下跪请求

院方曾邀请多位院外专家会诊，均表示手术成功

院方先后又多次为其做CT，结论为“副鼻窦CT平扫未见明显异常”

患者仍怀疑，赴杭州、上海多家医院就诊，均未发现异常。

遂怀疑医生串通谋害他。

2013年10月25日，连恩青携带刀具至医院刺伤3名医生，
王云杰主任医生经抢救无效死亡

温岭杀医事件



钟南山：

很多医患纠纷和医疗事故中，半数以上
是因为医患之间缺乏沟通引起的，没有
沟通，不会沟通，沟通不恰当都在不同
程度上加剧了医患之间的紧张对立情绪。
一名优秀的医生除了有责任感，具有对
病人的关爱之心外，更重要的是学会与
人沟通。



“小心，要变红灯了”



面对病人时要带上4只耳朵



“……

……”

事实：

如何理
解事实
情况？
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“我到底什么时候做手术？”



“我到底什么时候做手术？”

事实：这个病人想知道手术时间

诉求：这个病人想知道，我是否已经做了安排，好让他能尽快地做手术

关系：这个病人认为，我可能没有给他的手术做安排，他现在想要冲我发火

自我揭示：这个病人对手术有较强的恐惧，

          所以他无法等待这么长的时间才做这台可怕的手术



• 事实

      你要不用抗生素，到时候可能会严重感染，那可是会要命的。

      我得告知您，放弃使用抗生素是有风险的，会导致严重的、威胁生命的感染。

• 诉求

       喝酒对你来说没一点儿好处

       您应该戒酒了

• 关系

       不愿意用抗生素？那随便你，来，签个字，出了问题自行承担。

       您不用抗生素的话，我对您的病还是比较担心的，主意还是您自 

       己拿，想好了随时可以告诉我。

• 自我揭露

       会不会出现药物副反应，没吃之前怎么可能知道。

       作为医生我也无法预料您吃了药会不会出现副反应，我也不愿意

       看到副反应会发生在您身上。
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中国医务工作者的精神健康状况
(2016.08)



医务人员抑郁患者寻求心理帮助的比
例







对心理问题的病耻感

01

先照顾自己才能照顾

别人——角色期待

03
有心理问题并不意味

着专业能力有问题

02
不要在乎他人

的刻板印象

04 允许自己有脆弱

的时候05要有较好的社会支持



职业倦怠

职业倦怠不
会不治而愈

02

找出真正原因，
预防发展为抑郁

03

01

将压力和压
力源分开



在医生中，在重症监护病房，神经科

医生，家庭医生，产科医师/妇科医生

（内科医生）和内科医生中发现了最

高的职业倦怠。整形外科医生，皮肤

科医生，病理学家和眼科医生报告了

最低的倦怠率。



在一个月中出现以下症状

• 反复体验创伤

• 回避

• 高度警觉和过度反应

• 认知和情绪上的症状

PTSD的诊断



走出创伤的5个阶段

第五阶段
     接受期

第四阶段
          抑郁期

第三阶段
     愤恨期

第二阶段
          否认期

第一阶段
     震惊期



《哀伤与抑郁》
——弗洛伊德(1917)



• 其症状并不符合解剖学或生理学模式

• 其症状描述含糊不清

• 病人一方面镇定地接受身体不适，另一方面又以夸张语句和不相符的情绪
加以描述

• 病人会有不断抱怨、总是要求、紧抓不放的情形

• 躯体不适和检查结果不相符合

• 经常更换医生或医院

• 当前承受着某种压力，例如工作或家庭

躯体化障碍的辨识



如何应对躯体形式障碍的病人

1 不要否定患者的症状

2 不要过早地转诊到精神科

4 探讨社会生活和症状之间的联系

5 让患者有动力投入到减轻症状的活动中

3 要向患者肯定地表明检查的无异常
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单职工家庭 双职工家庭



家庭的心理功能

家庭成员相互取长
补短

满足家庭成员归属与安
全的需要

提供家庭成员社会
支持



医务人员容易出现的家庭问题

01
作为家庭成员长期的
缺位

02
医护人员自身的情绪
问题

03
沟通方式问题



1. 一家人能团结认同，家是安全的港湾

2. 容许家庭成员有个人空间，能鼓励子女长大分离

3. 家里成员能轻易地沟通交流，并能同甘共苦且相互支持

4. 家庭的生活规律有伸缩性，能容纳各成员的需要

5. 家人遇到困难，能随机应变，采纳各成员的提议，活动性地适应困难能随

家庭发展的过程作适当的调整，随发展阶段而适应

什么是心理健康的家庭？



有效的家庭沟通方式

03
认真倾听

02

多用第一人称，

少用第二人称

01

不要动不动就

批评别人
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