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医疗过错，存在过度医疗行为，一定程度加重了病人的

医疗负担。这些医患利益冲突破坏了双方的信任关系，

影响了医疗机构的社会声誉。

（二）医疗与学术冲突

医 疗 技 术 与 学 术 科 研 同 属 于 专 业 技 术 范 畴 ， 或 者

说属于学术范畴，作为医疗技术人员，二者理应相互借

力、相互促进。大学附属医院作为高质量发展的公立医

院的代表性群体，其医务人员更应该是高质量医疗水平

和高水平科学研究的共同体。大学附属医院是深化医教

协同推进医学教育改革的主体，高校要把附属医院教学

建设纳入学校发展整体规划，明确附属医院临床教学主

体职能，将教学作为附属医院考核评估的重要内容。[9]医

教研协调发展是我国医疗教育改革的方向和重点任务，

附属医院医疗人员必须在承担临床工作的同时，兼任教

学与科研任务。但有些医务人员不能很好地平衡二者关

系，甚至片面地理解，认为医务人员只要做好医疗工作

就可以了，轻视学术、忽视教学。为了学术而学术，为

了 职 称 而 教 学 ， 学 术 不 端 时 有 发 生 ， 教 学 事 故 频 频 发

生，学术造假风波不断，甚至采取虚开会议费、咨询费

等手法违规套取科研项目和教研项目经费。也不排除有

人在研究生招生录取过程中，凭借其专业地位与学术声

望，违规操作，寻找政策的擦边球。

（三）医疗与管理冲突

医院内部医疗与管理的目标都是为了促使医院的发

展，但因为医疗专业人员与管理人员各自的视角不同，

往往会在一些政策问题上产生分歧。医务人员在其工作

过 程 中 更 多 关 注 的 是 为 病 患 提 供 安 全 、 有 效 的 医 疗 服

务，其遵循的是医学科学技术知识和行业规范。而行政

权力更多强调的是秩序，关注的是医院的效率和效益。

所以，当医生认为他们的病人应得到比政府和医院所限

定的更多的治疗和护理时，医生与医院或政府之间就会

发生冲突。[10]而且，这种冲突的长期存在会不同程度的

扩大化，不同角色的人员在内部制度、利益分配等方面

出现事实上或意向上的倾向性，代表不同利益的群体认

为制度更有利于对方。其结果是医疗人员与管理人员容

易形成代表不同阵营的利益集团，微腐败就有了生存的

土壤。

（四）其他利益冲突

除以上利益冲突外，还存在医医利益冲突及医院方

与第三方冲突。

医务人员之间因为医疗资源的利用、利益分配、职

称晋升等相互之间存在竞争，正当的竞争有利于医院的

发展，但个别人曲解竞争的意义，将正常的竞争演绎为

非正常，于是医生之间或医护之间难以避免产生利益冲

突。为了谋取个人或小集体的利益，对一些不符合自身利

益的事项会出现诸如举报、上访、造谣中伤等行为，如不

及时澄清或处理好，小集体的微腐败就会变本加厉。

医 院 与 代 表 商 业 利 益 的 第 三 方 有 着 广 泛 的 合 作 事

项，第三方为获取更多的利益，往往会不择手段，用局

部的小利益去博取更大的商业利益，表现在仪器设备等

与医疗耗材的采购、大型基建项目的各环节、各类外包

项 目 、 大 宗 物 资 采 购 等 都 有 可 能 成 为 利 益 输 送 的 高 发

区。这一类利益冲突是微腐败的重灾区，且极易演进成

大案。

大学附属医院利益冲突下的微腐败危害性

（一）滋生医患关系紧张的根源

良好的医患关系符合医患双方共同的利益，医患关

系的恶化对二者都起着负面的作用，但近几年来医疗纠

纷事件却不断增多，且呈现上升趋势，医患关系也呈现

出了前所未有的紧张局面。这一现象的出现说明，我国现

行医院的管理以及医患关系的处理存在众多不足之处，[11]

严重时伤医事件或者医闹不时发生。影响医患关系的因素

很多，有技术因素也有非技术因素，例如当个别医务人员
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