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术前谈话：为何谈？谈什么？怎么谈？
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 行风动态 

 

《医疗机构工作人员廉洁从业九项准则》解读 

来源: 医政医管局 

 

一、《九项准则》的制订背景 

2013年 12月，原国家卫生计生委与国家中医药管理局联合印发

《关于印发加强医疗卫生行风建设“九不准”的通知》（以下简称“九

不准”），在加强医疗卫生行业作风建设，严肃行业纪律，坚决纠正医

疗卫生方面损害群众利益行为等方面发挥了积极的指导作用。 

近年来，党中央、国务院对加强医疗卫生行业作风建设提出了一

系列新的要求。为进一步增强医疗机构工作人员的责任感、使命感、

荣誉感，规范执业行为，弘扬新时代医疗卫生人员职业精神，引导形

成风清气正的行业环境，保障医疗卫生事业高质量发展，国家卫生健

康委会同国家医疗保障局、国家中医药管理局，针对当前医疗卫生领

域群众反映强烈的突出问题，在“九不准”的基础上，共同制定印发

《医疗机构工作人员廉洁从业九项准则》（以下简称《九项准则》）。 

二、《九项准则》的适用范围 

    《九项准则》适用于医疗机构内工作人员，包括但不限于卫生专

业技术人员、管理人员、后勤人员以及在医疗机构内提供服务、接受 

医疗机构管理的其他社会从业人员。 
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三、《九项准则》的主要内容 

    《九项准则》坚持正面倡导、反面警示并行，是面向医疗机构内

全体工作人员的廉洁从业基础性规范文件，是行业道德、执业规范、

群众诉求的具体化呈现，体现了“谁主管谁负责”“管行业必管行风” 

的行业管理要求，为广大医务人员划清了基本行为底线。 

《九项准则》中的每项准则均先作出提倡要求，后列出禁止行为。

具体为：合法按劳取酬，不接受商业提成。严守诚信原则，不参与欺

诈骗保。依据规范行医，不实施过度诊疗。遵守工作规程，不违规接

受捐赠。恪守保密准则，不泄露患者隐私。服从诊疗需要，不牟利转

介患者。维护诊疗秩序，不破坏就医公平。共建和谐关系，不收受患

方“红包”。恪守交往底线，不收受企业回扣。 

   《九项准则》以医疗机构工作人员的行为是否牟取个人利益为评

价判断标准，对禁止行为的具体表现和内涵做了解释说明。《九项准

则》强调了医疗卫生机构对行风管理的主体责任，各级卫生健康部门

对行风管理的监督责任。尤其强调对未能落实《九项准则》的行政部

门以及医疗卫生机构负责人要进行问责，体现了规纪法衔接，提升了 

政策效力。 

四、《九项准则》是“九不准”的升级完善 

    《九项准则》公布实施后，“九不准”同时废止。《九项准则》是

在“九不准”从严治理内核基础上，从内容到形式的升级完善，具体 

表现为： 
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 （一）涵盖“九不准”全部要求。将“九不准”中“不准将医

疗卫生人员个人收入与药品和医学检查收入挂钩”“不准违规收费”

归纳入“不实施过度诊疗”；将“不准开单提成”“不准为商业目的统

方”“不准参与推销活动和违规发布医疗广告”“不准违规私自采购使

用医药产品”归纳入“不接受商业提成”。将“九不准”中“不准收

受患者‘红包’，不准收受回扣，不准违规接受社会捐助”等，《九项

准则》全盘采纳、作出强调，并对适用的范围做了明确。 

（二）补充扩展内容。对新问题新情况和老问题新表现做了相应

的补充性禁令。增加了“不实施过度诊疗”“不参与欺诈骗保”“不牟

利转介患者”等新内容；以及对推荐院外购药、推销非医疗商品、互

联网医疗等“老问题”的新表现，在《九项准则》中以“不准接受商

业提成”做了全面要求，最大限度覆盖可能产生的各类提成。 

（三）明确相应惩处措施。依据现行法律法规、党纪党规、部门

规章，增加了违反《九项准则》的处罚参考依据。对于有关人员违反

党纪、政纪的，移交纪检监察机关给予党纪政务处分；涉嫌犯罪的，

移送司法机关追究刑事责任。对于违反《九项准则》行为多发或者造

成恶劣社会影响等其他严重后果的医疗机构负责人，依照有关规定，

予以问责。 

（四）规定具体实施途径。以学习培训、督查落实、查办通报、

约束考核为手段，四措并举地开展《九项准则》的落地执行，确保政

策要求落实落细。 
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我院召开二季度行风建设领导小组会 

为总结评估上半年医院行风建设工作推进情况，结合行风线索及

专项工作要求部署下半年重点工作，6月 23日，医院召开二季度行

风建设领导小组会议，行风建设领导小组副组长、医院党委韩菊副书

记出席会议。 

与会人员学习了近期发布的行风政策文件；会上通报了医疗规范、

隐私保护、医疗费用、预约挂号、就诊环境等方面的行风线索问题及

改进建议。结合医院年度行风建设工作要点，各成员单位汇报了上半

年行风工作开展情况及下半年工作重点。韩菊副书记做总结发言，在

肯定工作的基础上，对进一步深入开展工作提出要求和期望：各成员

单位要“强认识、强技能、强作风”，勇于开拓创新，提升管理水平，

争取行风建设工作取得显著成效。 

 

行风监督深入一线   多措并举助推“双满意”提升 

围绕患者满意度提升的关键因素，行风办通过加强日常监督、现

场访谈调研等，发现影响患者就医体验问题，联合多部门优化改进。 

为深入了解医院窗口服务落实情况，协助科室查找不足，开展“窗

口一小时”体验式调研；结合 2021年第三方社会评价满意度调研反

馈问题，深入住院病区，重点对病区环境、费用查询等问题调研并反

馈跟踪。目前一日费用清单“短信提醒”推送已经落实到位；结合患

者院内“就医动线图”重要触点，关注患者入院、导诊、排队等候等
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问题，现场调研并提出可行性意见供部门参考改进；参照《九项准则》

新要求，编辑贴近临床一线的教育案例推送学习等。 

行风工作将继续围绕提升满意度目标，以问题为导向，深入一线

协同改进，促进医疗服务质量及满意度提升。 

 

加强部门联动开展专项行风巡查 

5月 7日，院行风办牵头，联合总务部、保卫部开展了医院患

者服务保障及设施专题行风巡查。 

参考第三方社会评价满意度测评中，对医院服务设施与保障方面

测评结果，结合群众“急难愁盼”专项工作、社会监督员明察暗访、

12345热线等多渠道反映问题，有针对性、有重点地开展巡查。巡查

内容涉及：建筑施工安全围挡及提示是否到位；院内服务设施、路面

等是否存在患者安全隐患，美观及体验舒适度；保安人员、保洁及病

员餐厅服务人员文明规范服务；病员餐厅环境卫生及服务；院内停车

标识与规范；院内“闲杂人员”、“野广告”及传单等 

巡查组人员实地走访、查看发现问题后，能现场沟通解决的当场

解决，需持续关注的已提醒告知，并将持续跟踪改进效果。 
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《九项准则》学习教育活动持续深入进行 

《关于印发医疗机构工作人员廉洁从业九项准则的通知》发布以

来，我院高度重视积极贯彻落实，在全院中层干部例会上解读《九项

准则》；向全院发出学习通知，要求全院各级干部及职工要认真学习。        

2022年度我院继续把贯彻落实《九项准则》作为年度行风工作

重点，持续推进《九项准则》再学习教育。结合实际汇编了“保护患

者隐私”、“不牟利转介患者”及“不收受患方红包”等医德医风教育

案例，推送医务人员进行学习，加强正面引导，反面警示。组织医务

人员参与《九项准则》学习检测。后续，将通过不同形式持续开展《九

项准则》的再学习教育，不断增强医务人员明规守则意识，规范医 

服务行为。 

 

开展“医者谈人文”宣讲活动 

2022年由院行风建设办公室、宣传部牵头组织开展“医者谈人

文”宣讲活动，为期三个月。参与宣讲的医者是医院“人文医者”或

“人文科室”荣誉获得者，均来自临床一线。他们结合各自不同工作

岗位经历及实践感悟，分享交流医疗服务活动中的人文关怀举措及人

文执业理念等。 

宣讲活动采用线上直播并在院内“交一乐享”培训平台播放形式

进行。自 4月启动以来，整形颌面外科舒茂国医生、感染性疾病科护

士郑鸽之、精神心理卫生科陈云春医生、检验科陈葳医生、血液内科
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王晓宁医生、中医科张哲医生等六位讲者分别进行了《深度、温度、

高度——一位整形外科医生对人文医学内涵的解读》、《人文护理实践

应用之我见》等不同主题的精彩分享  

希望“医者谈人文”宣讲活动的开展，能进一步激发我院医务

人员的人文情怀，提升人文执业能力，促进医患双满意提升！ 

 

 信息通报 

 

1、2022年第一季度，行风建设办公室及科室收到患者、家属感

谢信/表扬信人 99人次，锦旗、匾额 283人次。 

科室 
感谢信 

（人/次） 

锦旗/匾额 

（人/次） 

受表扬人 

排名不分先后 

心内科 30 84 

袁祖贻 牟建军 白  玲 刘盈盈 余  航 郜珊珊 

郭  宁 张  勇 马  姣 方  媛 冯家豪 黄  欣 

吴  岳 李  铤 李晶瑾 田鑫鑫 王  烨 陈  晨 

周贻兰 冯莹娟 刘  平 韩  克 马云龙 胡经文

王  晓 贾小珊 周军文 白晓君 杜  媛 汪  洋

吴  燕 何明俊 雷新军 王东琦 范力宏 张卫萍 

霍建华 任  洁 康娟梅 王  珍 席  佩 刘婷婷

伍宏燕 王  娟 陈  涛 陈方圆 郑  涛 谢小鲁

卢  群 乌宇亮 李  翀 刘晓雪 付  蓉 李红兵

李国良 孙超峰 张丽萍 何  乔 梁  琦 郝  翔

朱丹军 强  华 曹瑜梦 何  莹 薛小临 梁  潇

罗  玲 李 静 杨延洁 祁珊珊 蔡  翔 代  蕾

杨  洁 肖  玲 张  莎 

消化内科 1 7 和水祥 卢桂芳 毛爱枝 任牡丹 赵  倩 殷  燕 

肿瘤放疗科  2 张晓智 曲以平 

眼科  5 张秀丽 黎  黎 秦  莉 张  林 

乳腺外科 3 15 
何建军 牛利刚 任  予 张  伟 周  灿 周瑜辉

盛  薇 闫  宇 

普通外科 14 28 
孙学军 金鲜珍 王  炜 霍雄伟 佘军军 王光辉 

时飞宇 樊  慧 赵  阳 乔莉娜 赵  伟 仇广林 
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耳鼻喉 

头颈外科 
15 13 

张少强 姚小宝 赵瑞敏 闫金凤 高林娟 赵继元 

邢娟丽 刘俊松 高继红 郝润梅 刘 竟 张建玲

邵  渊  白  珊 赵  蓉 徐  宁 秦  楠 

肿瘤外科 3 25 
党诚学 赵秋歌 常东民 朱  琨 王  琼 张  勇

孟  磊 张  昊 袁达伟 李  康 夏  鹏 郝  楠 

整形美容 

颌面外科 
2 7 

舒茂国 何  林 张  卓 何佑成 郝晓艳 周  林 

郭  媛 

周围血管科 3 9 田红燕 马  强 张军波 刘亚民 庞宏刚 张  波 

胸外科 / 25 

付军科 张广健 李晓军 王绩钊 孙  欣 李  硕

吴齐飞 李海军 张  勇 曹少宁 李  靖 樊晓娥

李双燕 王香梅 张  晗 朱文娟 贾卓奇 陈  健

王  哲 温小鹏 

老年外科 / 5 万 永 张  雷 姚德茂 

急诊科 3 2 苗常青 高  烨 许  静 白立曦 梁  欢 

儿科 2  杨永华 尹小妹 

肾移植科 4 7 
丁晨光 潘晓鸣 田普训 张江伟 朱友妮 杨红霞 

朱晓荣 丁小明 侯  军 张  静 

妇产科 3 1 李春芳 李雪兰 宗  璐 白桂芹 

呼吸内科 1 2 陈小燕 党晓敏 

涉外病区 1  陈利红 

神经外科 3  孟喜军 任春莹 李小怡 

心外科 2  师  桃 郭锋伟 

肾内科 3  路万虹 解立怡 杨亚丽 

肝胆外科 2  仵  正 张晓刚 

内分泌科 1  李  蒙 

神经内科 1  王建懿 

营养科 1  李卫敏 

超声科 1  阮骊韬 

新生儿科  9 
周熙惠 李小权 林晓洁 曹芙蓉 张  洁 钟春荣

高慧华 

泌尿外科 

 
 14 

李  磊 张  越 曾  津 李  曼 刘润明 谢宏俊 

吴开杰 

血管外科  8 冯  骏 岳阳阳 

血液内科  9 贺鹏程 王晓宁 陈丽梅 吴  迪 任  娟 

生殖医学科  4 郑鹏生 曹浩哲 马艳民 

老年内二科  2 崔  巍 张  琪 
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2、2022 年第一季度经科室反馈、行风建设办公室汇总， 15 个

科室 45人次，拒收“红包”113400元。 

科室 拒收人 

心内科 黄  欣 李红兵 刘  平 卢  群 雷新军 郜珊珊 何明俊 

肿瘤放疗科 刘  锐 张  勇 

乳腺外科 张  伟 周瑜辉 牛利刚 

普通外科 王光辉 赵  伟 

耳鼻喉头颈外科 张少强 闫金凤 李白芽 姚小宝 赵谦 李宏慧 

整形美容颌面外科 汤志水 

周围血管科 张军波 庞宏刚 秦  皓 

胸外科 李晓军 杜  宁 康  莉 张云锋 朱财林 贾卓奇 

老年外科 王  林 杨刚华 姚德茂 

血管外科 王吉昌 

血液内科 贺鹏程 王孟昌 

妇产科 段黄艳 王雯娟 张文江 宗  璐 全诗敏 

结构性心脏病科 成革胜 

呼吸内科 阳  甜 

涉外病区 何  琳 刘  婷 

 

 人文专栏 

 

术前谈话：为何谈？谈什么？怎么谈？ 

文/郎景和 

手术之前，主管医生要与病人和家属交谈，这很重要，是必要的

医疗程序。 

为什么要谈话？谈什么？怎么谈？无论对于医生，还是对于病家

都应该有正确的态度 

谈话通常在熟前一两天或手术方案确定之后。要把病情做个回顾

(或复习),关于诊断和鉴别手术的适应症及手术方式的选择,会特别

谈到手术可能遇到的情况或可能发生的问题等,一一告知,知情同意。 

有的病家当术前谈话之后，疑窦丛生，顾虑重重，甚至不敢接受
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手术了，这里有医生的表述问题，也有病家的理解问题。比如，大夫

会将从麻醉开始到手术之后，可能遇到的情况一一道来，麻醉可能发

生意外，术中可能大出血，脏器可能被损伤，术后可能发生感染，甚

至小刀切口长不好，大到死在手术台上…… 

的确都可能发生，应该交代，但一般说来发生的严重情况并不多。

所以既要交代清楚明白，又不能把病人吓住。最好的做法是：首先要

把可能发生的问题分析出来，大致的几率如何，特别是防范的措施和

应急的准备要做得充分。使病家既充分了解理解，就充分信任合作。 

有些问题则必须严肃认真地与病家讲明协商，如肿瘤极有可能切

不净，性质尚难判定（即使开腹之后，冰冻病理初检），切除脏器的

可能和决定，假肛或造瘘之可能与必要，以及病情危笃、抢救风险、

成功的把握不能估计或预料……凡此种种，也是不能轻描淡写、虚晃

而过的。 

强调问题的严重性，不是推脱责任，不是担心“秋后算账”，而

是强化责任，是重视或谨慎的表现。病家的理解与合作，会给医生带

来信心和力量。反之，也使医生犹豫不决，缺乏自信及丧失克服困难

的勇气。有丰富经验的临床医生和通情达理的病家的术前谈话应该是

友善、理性、和谐的，这也必将有益于病人的治疗和结局 

记得著名小儿外科专家张金哲院士说：“术前谈话与其说是说服

病家接受手术，不如说请他们审核你的决定是否符合逻辑。” 

也记得一个病家告诉我：“谈话，让我明白了你们的周密计划、

完善准备和良苦用心。我们全家信任你们，鼓励你们，就像是对出征

将士的期许。” 
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