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【摘要】目前我国调整医患关系的法律法规明显滞后于社会发展的需要，如何正确认识和处理好医
患关系；完善相关立法就成为人们广泛关注的焦点。本文从医患关系的法律性质分析及我国医患关系的
现状入手，旨在用《消费者权益保护法》（以下简称《消法》）来调整医患关系。 
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一、医患关系的法律属性界定 

（一）医患关系的法律性质 

关于医患关系法律性质的界定，我国学术界还没有形成统一的认定，但概括起来主要有以下三种观
点: 

1．民事法律关系说 

关于医患关系的法律性质，许多学者认为医患关系就是民事法律关系，所以应该由《民法》来调
整，一方面认为医患双方之间不存在平等的合同关系，医务人员的过失造成患者身体上的损害，即构成
了侵权行为，由此产生的纠纷使用侵权行为法。另一方面则认为患者到医院挂号的行为属合同中的要
约，医院发给挂号单属承诺，因而医患关系属合同关系，由此产生的纠纷使用合同法。 

而《民法通则》第2条明文规定了关于民事法律关系的概念，即“民法调整平等主体的公民之间、
法人之间、公民和法人之间的财产关系和人身关系。”根据这一定义可以看出医患关系并不完全等同于
民事法律关系，它并不具备关于民事主体平等的特征。一方面，医疗机构和患者之间的平等也仅是形式
上的平等，而在事实上，医患双方的法律地位根本就不平等。例如，医疗机构在诊治的过程中，由于对
患方的疾病情况、诊疗方案的选择等多方面具有更多的专业知识，所以医疗机构在医患关系中处于主导
地位；而患方只能属于从属地位。另一方面，民事法律关系的基础是等价有偿，但在医患关系的实际运
行中，社会对医疗机构提出了超出民事法律关系医患之间也不存在等价有偿的特征。 

2．行政法律关系说 

行政法律关系说认为，我国的医疗卫生事业在性质上属于公益性的事业，同时我国各类医疗机构的
日常业务中，其职权、职责均发生在卫生行政法规的相关规定的范围内。所以认为医患关系是行政法律
关系范畴中的行政合同关系。而医患行政合同关系具有一定的特殊性。而在我国，医院显然不是行政机
关，医务人员也不是行政人员或国家的公务员，因此将医疗行为和医务人员都纳入行政授权的范围内来
解释未免有些牵强。并且，在社会主义市场经济条件下，医疗的有偿性、风险性也日益显现出来，这同
时也是我国医疗体制改革的方向之一。因此，行政法律关系说也存在一定的缺陷。 

（二）本文关于医患关系法律性质的界定 

我国《消法》只规定了消费者受《消法》保护的范畴，并未对消费或消费者做出明确的界定。但
《消法》第2条规定：“消费者为生活消费需要购买、使用商品或者接受服务，其权益受本法保护。”
从该条规定来看，消法并未排除消费关系，患者为满足其健康和生命的需要而接受医疗服务行为不应排
除在消费关系之外。 

二、目前我国医患关系的现状及原因分析 

（一）医患关系的现状 

近年来，尽管医疗卫生管理部门和医疗机构为构建和谐的医患关系进行了积极的探索。许多医院实
行开放式管理，建立医患沟通监督机制，保证医疗信息畅通，在这方面取得一定成效。但是，医患关系
紧张，彼此缺乏信任，医疗纠纷增加，是当前一个十分突出的问题。根据中国医院协会2005年的相关调
查显示：全国三级甲等医院每年发生的医患纠纷中，要求赔偿的有100例左右，到法院诉讼的有20～30
例，赔偿的数额三级甲等医院一年一般在100万元左右；此外，全国有73.33% 的医院都曾发生过患者，
及其家属使用暴力殴打、威胁、辱骂医护人员的现象；59.63%的医院发生过因病人对治疗结果不满意，
扰乱医院正常诊治秩序、威胁医务人员人身安全的现象；76.67%的医院发生过患者及其家属在诊疗结束
后拒绝出院，且不交纳住院费用的情况；61.48%的医院发生过病人去世后，病人家属在医院内摆设花
圈、烧纸和设置灵堂的事件。医患纠纷的频频发生极其恶劣的负面影响，既扰乱医院正常的医疗工作秩
序，又使医患关系更为对立，医患纠纷使医患双方的关系更为紧张。 

（二）医患关系纠纷原因分析 



 

现阶段造成医患关系紧张的原因是多方面的，但主要有以下几个方面： 

1．政府投入不足和医疗保障制度不健全 

世界银行在2009年11月4日发布的《中国经济季报》中指出，中国财政部提供的数据显示，2009年
在医疗健康领域的投入占GDP的1.2%；我国人口占世界总人口的22%。而卫生总费用仅占世界卫生总费用
的2%。政府对医院的投入和补偿不到位，医务人员的技术价值、知识价值、风险价值得不到充分的体
现，医务人员的劳动得不到合理的回报，收入与付出不成正比。为了医院的发展和壮大，医院管理者必
然会采取一些经营措施。再加上我国现行医疗保障体系及相关的法律、法规的制定不能与市场经济相吻
合，全民医疗保险体制不健全，社保、医保覆盖面有限，大部分人民群众没有医疗保障，而有社保者医
疗费用自付比例也在明显增高，因此医疗费用的支出与期望疗效不相符合。医疗费用自付比例高，一旦
患者死亡或伤残等，患者及其家属就有一种人财两空的感觉。据资料表明：许多国家由于有健全的全民
医疗保险体制，全民参加医疗保险，绝大部分的医疗费用都由保险公司来承担，不会由个人支付高额的
医疗费，很少有医患间的冲突。 

2．调整医患关系的法律不够完善。 

我国的医疗纠纷自20世纪90年代以来呈现逐年上升的势头，各地市卫生行政部门的资料表明,每年

接待的纠纷案件几乎是呈倍数增长。中华医院管理学会维权部2001年对全国326所医院进行了纠纷状况

的调查,发现发生率为98.7%。在所有纠纷中,通过法律途径解决的仅占10.8%。医疗暴力的频频发生,医

患的紧张日渐加剧,一个很重要的原因,就是目前我国具体调整医患关系的法律不够完善,医患关系不能

得到适当的处理,患者权利在公力救济无法给予保障时,转而采取原始的私力救济方式。 

3．患者维护自己权利的意识增强了，对医学抱有很高的期望 

随着法制建设的不断完善，患者及其家属自我保护意识增强，在遇到权益受损时，会主动采取各种
行动维护自己的合法权益。并且人们的健康意识也在不断地增强，随着生活水平的提高，人们越来越关
心自己和家人的健康，对疾病和诊疗更加重视。而病人缺乏医学专业知识，对医疗服务的特殊性不是很
能理解。对疾病本身可能的并发症，对实行抢救措施可能发生的某些不良后果以及对医疗过程中可能会
发生的医疗意外等不能客观认识，因而不能正确对待医学的无奈。 

三、用《消费者权益保护法》来调整医患关系的可行性 

患者属于消费者,医疗机构具有营利性, 是经营者。患者就医是一种消费行为,医患两者之间成立契
约关系。医患关系属于经营者与消费者之间的关系。因此,应该将医患关系纳入《消费者权益保护法》
的调整范围。 

（一）医疗服务是《消法》中消费者最重要的服务和消费 

判断医患关系是否可以适用《消费者权益保护法》，关键在于认定医药服务是否符合《消费者权益
保护法》第2条规定的“消费者为生活消费需要购买、使用商品或接受服务”的规定。医疗服务应当属
于一种生活消费。看病、治病是人们为了生存和发展所必不可少的活动，与吃饭、穿衣一样是基本的生
存需求。如果说吃饭穿衣是人类积极意义上维持生命个体活力必需的活动，那么看病吃药则是人类消极
意义上排除生命个体活力丧失并阻止个体活力衰弱的活动。二者虽然方式不同，但目的并无二致，即都
是为了健康地生活。因此，医院提供的医疗服务及其出售的药品都属于生活消费的范畴，医院与患者之
间建立的医疗服务合同符合消费合同的法律特征。 

（二）《消法》规定的消费者权利与经营者义务完全适用于医疗服务合同。 

根据《消费者权益保护法》第2章“消费者的权利”规定，可以归纳出在医疗服务合同中消费者享
有的权利，主要有如下： 

1．安全权 

患者在购买、使用药品和接受诊疗服务时享有人身、财产安全不受损害的权利。因此，医疗机构必
须得保障患者人身与财产的安全。 

 2．知情权 

患者有权知悉其购买、使用的药品或者接受的医疗服务的真实情况。除了按照医疗行业的惯例，可
以为了患者的健康而实行必要的保密外，医方应当尊重患者的知情权，确保患者能够掌握有关治疗措
施、治疗风险与病情的真实信息。 

3．自主选择权 

患者有权自主选择医疗单位接受诊疗服务，即使是医保对象，他仍然有权在拟定的定点范围内进行
选择；患者在合理的范围内，有权选择药品与医疗服务项目。 

4．公平交易权 

患者在就诊时，有权获得质量保障、价格合理、计量正确等公平交易条件，有权拒绝医院的强制交
易行为。目前相当数量的医疗纠纷，就是产生于患方对医方存在重复计量、价格欺诈、出售伪劣药品的
质疑。 

5．损害赔偿请求权 

患者就诊时受到人身、财产损害的，享有损害赔偿请求权。此项权利其实是对第1项“安全权”的
救济手段。 

6．获得知识权 

患者享有获得有关治疗和消费者权益保护方面知识的权利。 

7．获得尊重权 

患者在就诊时，享有其人格尊严、民族风俗习惯等得到尊重的权利。 

8．监督权 

患者享有对药品和医疗服务质量以及保护患者权益工作的监督权。 

（三）我国的医疗单位事实上已是经营者，具有营利性 

众所周知，随着市场经济的发展，医疗体制也在不断地改革，大部分医院已从福利性的纯事业单位
逐步走上市场化和企业化运营的轨道，营利虽然不是医院唯一目标，但也成为维持其生存的一个必不可
少的目标。尤其是许多私人医院的产生和发展，许多个体诊所和个体行医的涌现，其活动的主要目标是
追求营利。当然，追求营利并不是说要放弃其救死扶伤的道德目标，两者是不矛盾的。所以，在市场经
济条件下，医院也逐渐具有某种经营者身份。正是由于这一原因，医院与患者之间的关系也越来越具有
消费关系的特点。 
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