
偏见对于 健康公平和人性化体验的影响

转变在医疗保健行业中的人性化体验

受访者：
Karen Bonner - Buckinghamshire Healthcare
Jennifer Carron Passon - BJC Healthcare
Irfan Dhalla - Unity Health Toronto
Naté Guyton - University of Maryland Medical Centers 中城园区
Maxine Legall - The Jewish Board
Dwight McBee - Je昀昀erson Health
Kodi B. Pride - 顾问
Brittany R. Randall-Pope - Ohio Guidestone
Kimberly Richardson - Black Cancer Collaborative
The Beryl Institute 公平与包容常务委员会
Allysa Ware - Family Voices

评论者：
Nikki Montgomery 
Madvocator Educational and Healthcare Advocacy Training 执行董事
Family Voices National 计划经理



The Beryl Institute 简介
The Beryl Institute 是由医疗工作者和体验支持者组成的全球社区，致力于改善医疗保健行业的人性化体验。十余年来，该研究所始终甘当体验运动和患者体验领域的先驱者及领导者，推出一系列无与伦比的公正研究及经过验证的实践措施、社交网络和专业发展机会，以及供交流思想且彼此学习的安全中立空间。 

我们将患者体验定义为所有互动的总和，其植根于组织文化，足以影响到患者对整个护理流程的看法。我们认为，人性化体验立足于患者和家属、医疗工作者及其所服务社区的体验。

© 2022 The Beryl Institute

Qualtrics XM 简介
Qualtrics 协助各大医疗保健和生命科学组织设计多种体验，以提升满意度、忠诚度和信任度。Qualtrics 助力组织优化对患者、员工和社区而言至关重要的时刻，以期提供无缝且仁爱的医疗体验。Qualtrics 推出了更为全面的战略体验管理平台，以供医疗保健机构倾听患者和员工心声，探索重要事项并迅速采取行动，从而带来有意义的影响力。另外，人工智能驱动型解决方案亦可帮助领导者了解患者、人员和员工行为的关键驱动因素，预测患者需求，并实现自动化操作，从而更快、更轻松且更有效地大规模提供个性化体验。对所有必要 CAHPS 项目而言，Qualtrics 是经过 CMS 核准的供应商，也是市场上唯一获得 HITRUST 认证且兼容 FEDRAMP 的体验管理平台，可确保敏感信息安全无虞，让组织心无旁骛地安心收集及分析数据。如需了解更多信息，请访问 qualtrics.com/healthcare。

本 PX 论文的赞助方：

https://urldefense.proofpoint.com/v2/url?u=http-3A__qualtrics.com_healthcare&d=DwMFaQ&c=euGZstcaTDllvimEN8b7jXrwqOf-v5A_CdpgnVfiiMM&r=LdXrxWM-TzQxq_moJUgbIz_WyokcGmMmfk_vvO9H99Q&m=Ht0ZGuJO9DCBPZefdSvx0DYE4MrvfZz4ycqLsUuYSU4&s=tYLLisjz7rpzPPWBYOXlqQBEfsU8Dq66XHFBAv-xMLs&e=


偏见对健康公平和人性化体验的影响 3 

Kodi B. Pride, OTR/L, MOT职业治疗师企业顾问

University of Maryland 
Medical Centers 中城园区 
Naté Guyton, RN, MSN, 
NE-BC, CPHIMC首席护士长兼患者护理服务部 副总裁

Buckinghamshire Healthcare 
Karen Bonner护士长兼感染预防控制主任 

受访者

BJC Healthcare
Jennifer Carron Passon, 
MSOM, CPXP患者体验官  

The Jewish Board 
Maxine Legall, MBA,  
MSW, CPXP首席多元、公平和包容官

Kimberly Richardson, M.A.
Black Cancer Collaborative  创始人

Nikki Montgomery, MA, MEd
Madvocator Educational and 
Healthcare Advocacy Training 执行董事
Family Voices National  计划经理

Unity Health Toronto
Irfan Dhalla, M.D.内科医生

Allysa Ware, PhD, MSW副执行主任
Family Voices

Brittany R. Randall-Pope, M.S.应用临床科学与研究主任， 家庭与社区影响研究所研究人员
Ohio Guidestone

Je昀昀erson Health 
Dwight McBee, BSN, MBA健康公平和首席体验官执行 副总裁

我们由衷感谢参与本项目的所有受访者。他们的洞见、言语以及为应对医疗保健领域偏见所付出的种种努力，早已埋下变革的种子。他们致力于推动对话，执着于升华对话，并决心将语言化为行动，我们谨在此表示最真诚的赞赏和谢意。

医疗保健组织

患者和家属



4 

The Beryl Institute 的公平与包容常务委员会是一支多元化和包容性团队，其各大成员来自于整个社区，负责宣传和推动研究所的郑重承诺，即消除系统性种族主义，解决医疗保健领域的差异，并在此类关键问题上推动我们将语言转化为行动。衷心感谢各位委员会成员为本文贡献观点。

Rhae-Ann Booker 
University of Michigan Health - West 多元、公平和包容副总裁
Lisa Branson 
Soni昀椀 临床教育专家
Cheryl Call
Utah Valley Hospital | Intermountain Healthcare  志愿者、礼品店、接待和牧师服务
Jennifer Carron Passon 
CXO, BJC

Isabela Castro 巴西 Rede Dor Sao Luis 公司 PX 和 QI 顾问
Natisa L. Dill 
Maine Health Medical Group 质量与安全副总裁
Lara Goorland
PWN Health 临床手术高级主任
Frank Hrabe 数据库和合规性协调员（退休）
Corey Kimpson
Cambridge Memorial Hospital 患者与家庭咨询委员会主席兼社区大使
Christine Kouri 
CHEO 医疗公平和多元经理

Toni Land 
CPXP，Medallia, Inc. 临床医疗保健体验负责人
Jolie A. Limon 
Valley Children's 学术事务副总裁兼机构任命官员/儿科主任 

Germaine C. Nelson 
CPXP，Mount Sinai Seliko昀昀 Centers for 
Occupational Health 临床计划经理
Karana Pierre 医疗官员，IHS Pine Ridge 之 Kyle Service Unit  足科医生
Bianca Radney 
Texas Health Resources 患者和家属体验副总裁
Kimberly Richardson 患者维权
Deborah Sanders 
Ascension St. John Hospital 临床护士长
Carol Santalucia 退休
Jesse Santos 
Advent Health New Smyrna Beach 患者体验经理



偏见对健康公平和人性化体验的影响 5 

文字在本质上颇为被动，往往以书面或口头形式反映
出一种思想。而当人们听到或读到之时，相关思想却
已然成为过去。也正因如此，文字永远不足以推动 
改变。
不过，语言也有可能成为一枚种子或一点火花，督促
我们积极行动起来。面对着当前如火如荼的运动和行
动，我们必须展开对话，探讨如何消除差异、消除社
会中的不平等和种族主义，其中尤以我们的全球医疗
生态系统为甚。长期以来，言语并未激发行动。如果
本文只是苍白无力的只言片语，我们必将因重蹈覆辙
而懊恼不已。
所以，在下文中，我们希望借由患者的亲身经历以及
医疗保健领导者振聋发聩的发声，让这个尖锐的问题
更加具象化，而非简单探讨本文核心思想“偏见、不
平等和人性化体验”的意义所在。我们确信，所有人
在阅读本文时，都能捕捉到文字背后的深意。不过，
我们仍然揭示出诸如此类的现实对人类的影响，包括
提供和接受医疗保健服务之人。更为重要的是，我们
希望本文中的言语和明确行动能够指明一条道路，让
我们作为团结的社区携手向前推进。
展望医疗保健的未来，我们的社区正形成新常态，其
核心原则是坚定不移地致力于消除不平等，并打破世
界各地实现公平医疗的障碍。《人性化体验宣言》全
球承诺由此应运而生，即认可并消除系统性种族主义
和偏见，解决差异，同时尽可能提供优质且公平的医
疗保健服务。诸如此类的文字早已化作广泛的行动呼
吁，敦促广大组织和个人积极参与我们能够且必须采
取的行动。
The Beryl Institute 公平与包容常务委员会发出明确
的行动呼吁，坚定不移地秉持“本人承诺，为所有人
推动和展示反种族主义、公平、社会正义、包容和归
属感，从而消除医疗保健领域中的不平等现象”这一
声明，同时添加“通过采取以下行动……”等个人说
明，以期付诸实践。本文旨在帮助我们思考如何将声
明补充完整，以及不采取行动的种种后果。

这正是本文的目的所在，实乃受访者赠予我们的无价
之宝。通过他们所面对的现实、采取的实践和汲取的
经验，我们也有望形成后续行动步骤，将语言转化为
行动。点点星火，必将推动改变的发生。正如马丁 · 
路德 · 金所说：“我们必将取得胜利，因为道德宇宙
的弧线虽然很长，但永远弯向正义。”在这里，常被
忽略的关键思想是“我们必将取得胜利”。如果我们
将此类语言视为个人和组织行动的种子，那么这便是
我们能够带来的影响力所在。希望本文为各位提供一
些想法或者新的认知水平，积极思考自己能在个人生
活中以及所属组织中做出哪些改变，以便继续前进。
我相信，正是这份希望激励着我们，激励着所有致力
于改变人性化体验的人，让我们多说多写多做……而
这，正是本文的初衷所在。
没错，道德宇宙的弧线必须弯向正义。当然，我们必
须时刻全力以赴，以实现心中夙愿。我们必定能够做
到，对此我深信不疑。
Jason A. Wolf, PhD, CPXP 总裁兼首席执行官
The Beryl Institute

道德宇宙的弧线必须弯向正义
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何为偏见？
偏见是对某事或某人的积极或消极评价。 1 当一个
人能够意识到自身的偏见时，称之为外显偏见；
如果不能够，则称之为内隐偏见。设计出内隐联系
测验 (Implicit Association Test, IAT) 的“内隐计
划”(Project Implicit)2 将内隐偏见定义为“我们对他
人的一种自动反应。此类态度和刻板印象会对我们的
理解、行动和决策产生负面影响。”通常而言，会将
内隐联系测试 (Implicit Association Test, IAT) 作为切
入点，帮助医务人员了解内隐偏见，并更好地了解自
身偏见。
内隐偏见已成为医疗服务差异的因素之一，业内投入
大量资金对医务人员展开培训，让他们深入了解内隐
偏见及其对治疗和临床结果差异的影响。偏见会影响
诸多不同的社会和种族群体。对于内隐偏见理解的尝
试，往往集中于种族和民族偏见，而这一偏见正与有
色人种患者所面临的普遍而持久性医疗差异息息相
关。 3-13 有关内隐偏见的研究表明，大多数医务人员都
或多或少地存在内隐偏见，导致他们对白人患者的态
度更加积极，对有色人种的态度则更加消极。14

虽然识别偏见或许是应对医务人员隐性偏见的不错契
机，但要想减少偏见对护理的影响，一切仅仅只是开
始。IAT 区分开了种族、性别和残疾等特征。在现实
生活中，患者可能同时具有多种身份，而医务人员则
可能对此类身份中的不止一个存在偏见。例如，超重
的黑人女性患者可能会同时受到性别、种族、体重和
阶级等歧视。 

偏见不仅会影响到医务人员脑中的信念。长期以来，
偏见都被认为与临床决策15-16、患者体验和结果息息
相关。从患者参与17-20 的差异，到黑人产妇发病率和
死亡率 21-22，再到疼痛治疗不足 23-24，黑人患者在治疗
和结果方面均受到偏见和差异的对待。反黑人偏见程
度较高的医务人员可能会做出对黑人患者不利的临床
决策 25，包括对患者担忧的反应较慢、互动交流更少
以及提供的治疗建议更少。甚至在医务人员的记录中
也会出现偏见，一旦患者是黑人，其记录更有可能是 
负面。  

偏见和批判性思维
当我们思考人类大脑中的决策时，Gopal 等人1 将其
描述为两类过程。第 1 类过程是在无意识思维的情况
下做出快速决定。第 1 类思维过程可快速做出生死攸
关的决定，帮助人类在迫在眉睫的危险中生存下来。
在第 1 类过程中，我们的大脑会利用我们的过往经验
或知识找到思维捷径。如果我们看到一只带黑色条纹
的橙色四脚猫，我们可以迅速判断它是老虎，并意识
到靠近它非常危险。 

第 2 类过程则有所不同，会更加缓慢，且涉及到意识
思维。在第 2 类思维过程中，我们会分析所掌握的信
息，而非快速做出决定。期间，批判性思维将发挥主
导作用。 

谈及医疗领域的偏见，有必要了解大脑是如何工作以
及思维是如何发生。
倦怠对偏见的影响
一旦医疗系统的负担过重且令工作人员精疲力竭，更
有可能出现第 1 类思维，也即是快速和自动过程。倦
怠是一种心理综合症，由慢性压力所致，例如医务人
员在疫情期间所经历的高强压力。 26 倦怠的特征是极
度疲惫、愤世嫉俗、效率低下，且对工作产生脱离之
感。疫情高峰期，医疗系统和医务人员面临层出不穷
的患者，逐渐产生倦怠之感。 

重要的是，倦怠会影响行为，且据称与偏见有关。在
倦怠的情况下，医务人员表现出更高水平的外显偏见
和内隐偏见。 27-28 证据早已摆在我们面前。在疫情的压
力下，当医务人员经历前所未有的倦怠之时，就所有
族裔和种族群体而言，黑人和西班牙裔患者的治疗结
果堪称最差。黑人医疗消费者还报告称，他们受到的
歧视比其他种族和民族群体更多。 29 而即便是在这些
群体中，倘若对残疾、体重、阶层等交叉因素展开深
入研究，也有望揭示出，当医务人员经历倦怠之时，
偏见带来的后果将更加令人担忧。 

评论：偏见对于公平和结果的影响
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随着医疗保健系统深入探索解决医务人员倦怠之法，
考量因素应包括减轻患者和家属的偏见体验。在本文
中，一个强有力的示例是四位中产阶级黑人女性所遭
遇的医疗偏见，其社会经济和教育背景本应使她们免
于遭受经济上处于不利境地的患者才会经历的偏见。
她们的亲身经历足以表明，面对偏见，并没有真正切
实可行的保护措施。但所有医疗保健组织都必须做出
积极且有意识的承诺，除了深入了解偏见，更应在发
现偏见时采取行动。
目前，已有大量研究是关于内隐偏见，并介绍如何通
过教育 9 和政策来减缓偏见。可惜的是，现有证据持
续表明，偏见及其造成的后果依然存在。医疗保健系
统必须更加努力地保护患者，尤其是来自少数族裔社
区的患者，确保他们免受偏见行为和结果的影响。 

就目前而言，患者往往只能学习如何最有效地维护和
保护自己。正是因为医疗保健系统未能采取诸如此类
的必要行动，导致构建有效医疗保健系统所需的信任
极度缺失。显而易见，前面还有很长的路要走。我希
望本文不仅能激发各位思考和学习，并鼓励大家齐心
行动，共同做出改变。

Nikki Montgomery 

Madvocator Educational and Healthcare Advocacy 

Training 执行董事
Family Voices National 计划经理
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本文旨在探讨医疗保健领域中的偏见对于健康公平
和人性化体验有何影响。其中基于新常态30 的基本理
念，提出 11 个关键目标和相关行动，专注于解决当前
关键问题，并引领医疗保健领域的新未来。这些问题
源于社区承诺，即人性化体验宣言。在宣言中，我们
发出明确的行动呼吁，号召认可并消除系统性种族主
义和偏见，解决差异，同时尽可能提供优质且公平的
医疗保健服务。31 

在医疗工作中，尤其是当我们致力于解决系统性种族
主义、偏见和不平等之时，毋庸置疑的是，边缘群体
之所以面临不公平护理的风险，往往是由于他们的护
理团队成员抱持着外显偏见和内隐偏见。他们的偏见
基于多年以来所接触到的一些经年累月的思想。32 一
旦医务人员通过诸如此类的思想框架来观察患者，往
往便会做出过快反应，或者表现出植根于无意识偏见
的某些肢体语言，从而令患者犹豫不决，最终对医务
人员失去信任。
如前文所述，鉴于医务人员工作倦怠感对批判性思维
的影响，这种相关关系在疫情期间尤为明显。处于压
力状态之下的医务人员更有可能基于内隐偏见而做出
决定，最终导致产生对边缘患者体验和结果带来直接
影响的差异。 

秉持着在世界各地消除不平等和打破公平医疗障碍的
坚定承诺，The Beryl Institute 特别采访了六位医疗保
健领导者以及四位患者和家属，试图了解医疗保健中
存在的偏见及其对患者体验和健康结果有何影响。我
们亟需指出医疗保健领域的偏见，对偏见予以定义和
关注，从而帮助所有医疗保健从业人员消除偏见，并
了解偏见于何处出现及其在日常互动中的表现形式。
本文采访的医疗保健领导者来自美国、加拿大和英
国，为我们提供全球视角。他们承担着广泛职责，包
括多元、公平和包容 (Diversity, Equity and Inclusion, 

DEI) 以及护理和患者体验等。作为多元化的高管，他
们承认承认偏见的存在，并乐于加入我们关于医疗不
平等的对话。
虽然通常认为种族偏见使得少数群体（尤其是非洲裔
美国人或亚裔和西班牙裔人口）受到不平等待遇，但
有史以来，医疗保健方面的不平等早已超越种族和族
裔偏见。COVID-19 疫情暴露出医疗保健领域中的其
他深层差距，包括性别和性别认同乃至性取向等。
由于疾病管理不善，心脏病或中风等慢性病发病率较
高的少数群体也面临着不公平的护理。此外，一项近
期研究33 评估了智力障碍者在 COVID 疫情中所受到
的影响程度。疫情导致身体接触点大幅减少，但有行

医疗领域中的不平等

“如今，我们不能对眼前的健康结果之差异视而不见，并
想当然地认为都是那些处于不利地位的人本身有错。我们
必须扪心自问，我们的哪些举动才导致造成健康不平等的
系统持续存在。唯有深刻反思，方能负重前行，携手打造
足以觉察到每个人独特需求和所需护理的健康社区。”

Jolie A. Limon, MD, FAAP，Valley Children's 学术事务副总裁兼机构任命官员/儿科主任 
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为健康问题的患者亦饱受其苦，在正常人可以全天候
接收新信息的环境中，他们获得信息的渠道却愈加变
少。这种差异扩大到失聪和听力障碍群体，许多人因
此而出现精神创伤。此外，对于社交和物理隔离的社
区，由于没有可靠的互联网，孤独感以及对 COVID 

一无所知的感觉每天都折磨着他们。
对于住院患者而言，COVID 疫情亦令英语水平有限 

(Limited English Pro昀椀cient, LEP) 的患者因难以获得
口译服务而面临不平等。LEP 患者表示，如果周围的
人都在说话，但译员不在场或未能立即提供翻译，他
们会感觉“非常不安全”。
“COVID-19 疫情加剧了一切，”Je昀昀erson Health 内
部健康公平执行副总裁兼首席体验官 Dwight McBee 

说道，“当我们开始注意到非裔美国人和西班牙裔患
者的入院率和死亡率时，我们感觉到异常真实的无助
感。疫情期间，面对着导致护理差异的系统和流程，
我们几乎无能为力。尽管我们一直在努力消除这些不
平等，但危险的先兆仍然不期而至，促使我们重新正
视医疗保健系统内的不平等。”
The Jewish Board 的首席多元、公平和包容官 

Maxine Legall 指出，边缘人群中存在不平等。如
果这些人群没有保险或无证件，并将急诊科视为紧
急护理或初级护理选择，则这种不平等会更为明
显。Legall 表示，这类群体一直未能在正确环境中获
得所需的医疗保健，并且他们无法就自身体验提供反
馈。“这些患者不愿意主动提供信息，因为他们不希
望暴露个人信息，包括他们住在哪里或不住在哪里。
考虑到我们能够从某些患者群体中了解和收集信息，
我认为这就是一种不平等。”Legall 说道。 

她指出，如果有效利用数据，那么所有患者，包括来
自边缘群体的患者，都有望获得更好的体验。“我们
越多地围绕多元、公平和包容进行透明对话，就越能
够影响到医务人员是否会带着对所护理患者先入为主
的观念和想法走进病房。”

并 非 只 有 患 者 才 会 面 临 不 平 等 。 正 如 

Buckinghamshire Healthcare 的护士长兼感染预防
控制主任 Karen Bonner 所说，工作人员内部也存在
偏见。Bonner 告诉我们，例如在英国，如果一个人
具有黑人、亚裔或少数民族背景，那么其在职业生涯
中获得晋升的可能性肯定低于白人背景的人。 

在医疗工作者中，先入为主的想法很是常见。我们必
须扩大培训和公开对话的范围，务必让无意识偏见成
为透明的话题。所有医疗保健行业工作者都有责任管
理好自身的偏见，确保为患者提供公平的护理。
“我们都曾亲身经历。此类体验能帮助我们做出调
整，改变面前之人所经历的体验，给予些许不同的共
情。对于少数群体来说，这当然不可或缺。当我们心
系一整个群体，自然可以看到最终的种种好处。” 
McBee 说道。 

患者和家属之声所分享的偏见经历将各种真实和盘托
出，包括我们的文化，以及专注实现人性化体验的长
期需求。患者和家属受访者描述了一些示例，在某次
看病过程中，偏见埋下了不信任的种子，并永远改
变了他们的就医方式。我们应从他们的经历中汲取 
教训。
亲历者的偏见指标
患者权益倡导者同时也是本文开篇评论作者 Nikki 

Montgomery 表示，身为一名与医疗系统互动的黑人
女性，她理解偏见对体验的影响，以及在偏见打破信
任之后重建信任是多么困难。遗憾的是，这种轻度冒
犯以及缺乏同理心和关心的行为并非孤立事件。她亦
了解，社会经济地位、教育水平和获得良好医疗保健
的机会并不是防止偏见的保护性因素。34 
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正如我们患者和家属受访者所述，偏见也普遍存在于
美国的女性健康领域。偏见以外显和内隐等两种形式
存在，并植根于先入为主的想法和误判。此类想法触
发了医疗保健领域的种种不良行径，剥夺了我们所声
称旨在改变人性化体验的所有必要条件。正如我们一
直所说，从根本上来说，医疗保健是人与人之间的关
爱，但偏见会使得天平偏向一边，令部分患者感受不
到人性化体验，而只是觉得自己被贬低、被忽视。
如前文所述，个人偏见更容易在精疲力竭和压力过大
的医务人员身上出现。面对看似教育程度不高、不够
聪明且没有适当支持网络的患者，忙碌的医务人员可
能难以产生同理心。亲历偏见的患者和家属分享了患
者与医生对话过程中所涉嫌偏见的指标。偏见本身体
现在明确和实际的行动中，会对求医之人乃至最终结
果产生重大影响。根据受访者的经历，其中包括：
分析定性。“在我生完孩子后，医生仅仅是看到我的
年龄和肤色，就建议我注射避孕药物。我问医生： 
‘我很好奇，为什么要给我这个建议？’而她回答
道，‘这是自动为某些患者提供的。’”
正义凛然的态度。“他们感觉自己很正义、很合理。
他们以为他们比我更了解我的身体。我的医生告诉
我，‘我是专家，你是患者。你来这里是为了获取我
给的信息。’”
失礼的行为。“我当时一边听医生说话，一边用 iPad 

做笔记。她对我打了个响指，告诫我认真听。这不是
开玩笑吧？难道我需要把学历写在脸上，才不会被人
看不起？”

对症状不屑一顾。“我觉得他们只是依照他们自以为
对我的了解来为我提供治疗。至于我真正的医疗需
求，他们会说，‘她只是一位忙碌的母亲；可能只是
压力过大；她会没事的。’”
拖延提供选择。“医生有时会认为，黑人和拉丁裔女
性根本无法做出明智的决定，并因此而故意拖延提供
治疗选择。我心想，‘如果你不将我需要知道的事情
告诉我，我怎么会甘心将自己交到你手上。这很有问
题，尤其是我们看到卵巢癌的患者人数持续下降，但
黑人女性的患病死亡率却与日俱增。’”
设定能力差别。“我没有机会质疑或协商治疗方案。
原因很简单，她想要领导我，要求我服从。她对我
说，‘就按我说的去做。’”
偏见导致治疗偏离。“我的医生不愿意解决我的医疗
需求和我的症状，而只是关注于我的体型。医生对我
说，‘你需要减肥’，我心想，‘我的体重和我的链
球菌性喉炎症状有什么关系？’”
指责。“医生质疑我身为家长的能力，并联系到早
产儿的发育问题。我的医生说，‘作为家长，你需
要改变自己的做法。或许你有必要多多读书给你女 
儿听。’”
傲慢。“我告诉护士，‘我的孩子有些咳嗽’，她
说‘知道了，知道了...所有孩子都会咳嗽。’她的语
气听上去就好像是责怪我对我的孩子一无所知。我立
刻拿出记录卡片，对她说，‘对了，我做了这个，从
一开始就在好好跟踪。’我认为我有必要向她证明，
我并非对孩子的日常健康情况漠不关心。”

“从根本上来说，医疗保健是人与人之间的关爱，但
偏见会使得天平偏向一边，令部分患者感受不到人性
化体验，而只是觉得自己被贬低、被忽视。”
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种族主义。“当我对医生说出我的症状后，医生告诉我
说，‘大多数黑人女性都会得肌瘤，所以我确定是肌
瘤。你可能要考虑子宫切除。’她并没有安排适当的检
查来确认我的病情，而是根据我的肤色直接给出激进的
治疗方案。”
上述清单展现出当下的真实面貌，我们必须停下忙碌的
脚步，承认一切事实及其影响力。偏见通常是无意识发
生。但有时也可能故意为之，其后果往往更为严重且 
持久。
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通过我们与受访者之间的对话，我们清楚地意识到，
由于医务人员一贯且持久的偏见，边缘群体持续面临
着不公平护理的风险，正如上文示例所述。在访谈
中，我们从医疗保健领导者、患者和家属的角度，探
讨偏见如何影响人性化体验。
根据对医疗保健行业各大领导者的采访，我们得出
重要结论，丧失信任是偏见的主要后果。信任是我
们在社区中不断听到的问题。在 Patient Experience 

J o u r n a l  2 0 2 1  年的一篇文章《重建信任基础》
(Rebuilding a foundation of trust) 中，来自 The 

Beryl Institute 护士长委员会的35 名首席护士长就加
强医疗服务以塑造心理安全环境进行了对话。文章呼
吁我们着手解决一个重要的优先事项，即消除系统性
种族主义和不平等，促进所有人的健康，并改变我们
的工作环境和伙伴关系。
University of Maryland Medical Centers 中城园区
首席护士长兼患者护理服务部副总裁 Naté Guyton 说
道：“我们所服务的对象有权利知道我们是代表他们
来照顾他们，并结合其背景、社会经济地位甚至基因
等所有因素，以便向他们提供最好的护理。”她说，
如果因为偏见而对各类差距视而不见，人们可能会失
去生命。“这是生死攸关的问题。”Guyton 强调。

Legall 指出，信任的缺失会给患者带来多种后果。一
旦患者认为自己被不公平对待，并感觉受到偏见的影
响，他们就会离开去其他地方医治，或者停止倾听医
生的意见且不再遵循个人治疗计划。而这必将影响到
他们后续的整体健康和生活状况。
“患者及其家属的信任，尤其是来自弱势群体的信
任，是我们最大的资产，应像珍视货币一样地加以保
护。”McBee 说道。他回忆道，在 COVID 疫情高峰
期，他们的护理提供过程承受着莫大的压力，而糟糕
的服务则源自于恐惧和不确定。他指出，这破坏了人
们的信任，如今的医疗行业必须加倍努力以重新赢回
信任，尤其是曾经历过糟糕服务之人的信任。 

他进一步指出，我们必须专门设计新的工作流程，以
纠正过往错误，并让少数群体参与到健康和福利计划
中。“现实情况是，在准备好迎接不确定的未来之
际，我们必须打破常规，提供能确保尊严和尊重并建
立信任的护理服务。”McBee 说道。
患者和家属之声所反映的偏见影响 

对患者和家属而言，偏见的影响限于个人、痛苦莫名
且尖锐辛酸。正如患者和家属在下方示例中所述，影
响可能小到撩拨情绪，也可能大到对身体造成致命 
伤害。

偏见对体验的影响

“我们既然选择了在医疗保健领域提供服务，自然希望对团
队成员、患者、家属和社区的生活产生积极影响。但倘若缺
乏信任，这点自然无从谈起。我们应以身作则，用这一框架
展开自我评估，然后力求应用到自己所服务的对象身上。
如果我们想真正赋予他人力量，改善医患关系，帮助他人
成为更好的自己，我们就必须努力赢得他人的信任。”

Toni Land, CPXP，Medallia, Inc. 临床医疗保健体验负责人
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产生怀疑。对患者和家属产生的重大影响包括产生自
我怀疑。偏见会导致人们质疑自己，因为他们本身正
在被质疑：“我真的在经历这一切？”“这是真实发
生的吗？”“或许情况并没有那么糟糕。也许我确实
需要改变我的当前所为以及我的做事方式。”在医疗
保健领域，患者会出于信任而向医生提供信息，一旦
信息受到质疑，患者便感到被轻视。“为什么我不被
信任？”家庭之声项目和战略副主任 Allysa Ware 问
道。对于类似于 Alyssa 的其他患者而言，同样的遭
遇不断上演，大大削弱了他们对医疗保健系统的整体
信任。
加剧刻板印象和无知。医院大厅/走廊里时时流传关
于患者和家属反应迟钝的笑话和评论。当偏见暴露出
来并在员工间传播，就会成为组织文化的一部分。他
们会在对话中随意使用形容词，将患者和家属分门别
类。一个家庭可能被认为“极富同情心”，另一个家
庭可能被描述为“不守规矩或令人讨厌”。这些负面
描述极大地阻碍了人性化体验，且通常会影响到患者
所接受的治疗。
延误诊断。“他们多半没买保险”、“他们绝对不会
改变主意”、“我们等等看情况再说吧”等都是医务
人员在为边缘人群提供护理服务时经常说的话，而此
类想法必将有碍于诊断和治疗。正是因为此类延误，
将无法及早采取适当的干预和支持措施，自然不能及
早发现健康问题，最终导致情况恶化，甚至造成不可
逆转的严重后果。
导致慢性疾病。“一旦偏见存在，势必有损我的
健康成果，而这并非我所愿。”B l a c k  C a n c e r 

Collaborative 创始人 Kimberly Richardson 说。如
果医疗保健系统无法向个人提供亟需的优质护理，其
疾病或健康状况就可能恶化为慢性疾病，甚至令患者
不治身亡。
生死攸关。这是偏见对医疗保健的终极影响。一旦偏
见出现一次，势必会影响当事人下一次面对健康问题
时的处理方式。它会灌输恐惧，从而导致患者逃避治
疗。它会导致人们因为害怕而拒绝求助。如果人们在
求医过程中遭遇偏见，他们可能不再关注于自身健
康，从而阻碍他们采取积极的健康措施或者最终完全
避免接触医疗保健系统。

通过患者和家属之声了解偏见
Ware 表示，对于边缘人群来说，要想避开医疗保健
中的种种偏见，实在是“耗时且费力”。为此，最好
的方法是做好准备。她说，“我不得不准备就绪，而
我相信，大部分人都做不到。我总是带着充分的信息
前去看医生。我会提前假设就医体验打个折扣，医生
可能认为我的健康问题是由一些根本不相关的因素所 
引起。”
我们的子女同样会遭遇医疗保健方面的偏见36。因
此，我们有必要成长为强有力的权益倡导者，为患者
和医务人员振臂呐喊。在女儿就医过程中，Ware 一
度遭遇偏见，吹毛求疵的医生一味质疑她是否尽到母
亲的职责，却吝于帮助她制定关于为孩子提供最佳父
母支持的策略。Ware 意识到自己需要寻求专科医生
的帮助，她开始学习医学术语并使用行话，事情也
逐渐迎来了转机。Ware 说道：“我走进医院，要求
找一位胃肠病学家。他们的态度突然变了。仿佛在
说，‘哦，她懂这个。’”  

患者和家属受访者纷纷指出，要想打破刻板印象，就
需要做更高层次的准备。“每一天，我都必须为自
己所面临的分岔路口做好准备。”Ohio Guidestone 

应用临床科学和研究主任  Br i t tany Pope 如是说
道。身为 Ohio Guidestone Institute of Family and 

Community Impact 领导层中的唯一一名少数群体成
员，她表示：“每次开会前，我都会扪心自问，‘如
果今天发生了这种事，我是否会大声说出来？或者直
接无视，继续做该做之事？’” 

Kodi Pride 是一名职业治疗师和企业顾问，依靠所
学的健康知识，帮助自己和所爱之人过上健康生
活。Pride 觉得她必须随时紧跟医疗领域的动态，她
称之为“令人不安”的做法。“一个人必须努力成为
某个领域的专家，才能得到良好的护理，而一切仅仅
只是因为这个人的肤色，这绝对不正常。”她指出。 

Pride 不允许他人对自己生活中的重要事项妄加揣
测，她评论道：“我会与值得信任之人交流。我会参
考第二种、第三种甚至第四种观点。我会与其他同行
展开对话，从他们身上汲取一些我尚不知晓的关注点
和知识点，同时就彼此的共有特质进行深入探索。”



14 

Richardson 表示，准备工作包括阅读、研究和向
同事提问，这些都有助于她与其他医务人员更好地
交流。“我不认为去看医生就一定能好起来，”她
说。“他们掌握必要的技能，但我了解自己的身体，
我有对话的权利。”
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在医疗保健领域，识别和解决偏见是我们为大众服务
的工作之一；然而，这亦是我们最大的盲区。很多时
候，我们误以为偏见只发生在“某个地方”。例如，
我们看到布法罗的大规模枪击事件以及该事件对当地
少数群体的影响，就会认为“这种恶性事件永远不会
在身边发生”。医疗保健行业必须意识到偏见切实存
在，且无处不在，包括我们的一言一行，以及我们的
思维和行为方式。我们越早意识到这点，就能越快地
采取行动以减少、缓解和最终消除偏见，同时能越快
地重建信任，加深与患者的关系，并让他们明白，我
们是他们求医过程中的合作伙伴。
医疗保健由 8 个塑造护理体验的综合领域组成，并采
用体验框架予以强化37。鉴于医疗保健的综合属性，
体验同时包含质量和安全。因此，除了导致信任问
题，偏见也会造成质量问题。例如，历史研究表明，
医生对黑人女性疼痛的反应有别于白人女性。根据结
果，由于医生对黑人女性存在偏见，他们不太可能给
黑人女性开止痛药。
Legall 认为，必须通过 DEI 视角与患者接触，并将这
点纳入组织文化。“我们必须学会如何在不对患者外
貌、病情或当前症状做出假设的情况下走进病房。”
她表示，这需要较高的同理心、自我意识和情商。
BJC Healthcare 的患者体验官 Jennifer Carron 

Passon 认为，如果偏见得不到缓解，患者和员工体
验中健康结果的差距将持续加大。“如果不加以解
决，偏见将继续造成伤害，减少患者获得护理的机
会，并恶化我们所服务社区中人员的健康。”

障碍
消除偏见，总会令人颇感不适，而这亦是消除医疗保
健中偏见的主要障碍所在。我们难以承认偏见的存在
（或者说我们可能不相信“自己”存在偏见）。令人
难以理解的是，偏见实乃人类潜意识习得的一种状
况。Carron Passon 提醒称，一个人有偏见，并不等
同于这个人不善良。当然，在个人层面上，我们会害
怕承认自己存在偏见且必须致力于解决偏见。 

虽然自我反思和自我意识有助于缓解个人偏见，但关
键仍在于解决整个医疗保健系统的固有偏见。我们也
必须承认，有些人选择将其个人偏见固化为信仰。这
些可能是最难克服的挑战。
组织面临的另一主要障碍是获取数据。对于机构而
言，获取简洁有效的数据不啻为一项挑战。目前，尚
待建立起 EMR 系统，以便绘制和组织有关患者的人
口统计数据。此外，患者通常不愿意提供个人信息。 

进一步的挑战在于让医务人员了解到带头打破偏见的
目的和意图。医护团队将向患者询问与粮食不安全、
住房、种族、性取向和性别认同及其他关乎健康的社
会决定因素等问题，其目的是提供最有意义的资源，
并制定最能满足患者需求的护理。然而，倘若工作人
员无法解释询问此类问题的原因，患者可能会认为工
作人员是别有用心，反而增加患者不信任医疗保健系
统的理由。  

将解决偏见作为体验的一部分：障碍和行为

“如果不加以解决，偏见将继续造成伤害，减少患者获得
护理的机会，并恶化我们所服务社区中人员的健康。”
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“做出改变。设定个人目标，在工作环境中和与自
己不同的所有人进行眼神交流和对话。”

Frank Hrabe，数据库和合规性协调员（退休）

Unity Health Toronto 内科医生 Irfan Dhalla, M.D. 指
出，偏见真正根深蒂固。“公开的偏见，甚至公开的
种族主义非常普遍，而系统性偏见和系统性种族主义
则是系统的核心部分。”他这样表示。Dhalla 指出，
此类偏见会影响到用于建立制度、系统和流程的法
律，而这些制度、系统和流程则又决定着医学院以及
组织领导者的人选甄选。“唯有废除这些系统，才能
真正以反压迫的方式提供医疗服务。” 

行动
要解决医疗保健中的偏见，意味着从社区层面、系统
层面和医院层面等各个层面打击不平等。在社区层
面，意味着通过基于社区需要而采取预防措施，直面
不公平的医疗服务。例如，Je昀昀erson Health 与外部
组织倾力合作，在关乎健康的社会决定因素、食品不
安全、交通问题和枪支暴力等方面达成合作伙伴关
系。他们亦关注供应链的多元化，并与少数民族业主
供应商展开合作。 

向 University of Maryland Medical Center 的患者
提供特定疾病的服务，以满足糖尿病和高血压等慢性
疾病患者群体的需求。其农贸市场移动卡车提供关于
健康生活方式的教育，而新塔楼和厨房则向患者和家
属介绍如何通过健康烹饪来管理慢性疾病。另外，还
与 PNC Bank 展开合作，为社区提供金融知识方面的 
培训。
在组织内部，也将培养多元员工列为优先事项。医疗
组织从有针对性的招聘活动出发，着手组建具 DEI 意
识的多元员工队伍。受访者分享道，要支持多元化，
营造归属感是重中之重。因此，医疗保健组织将员工
以小组形式齐聚一堂，颂赞彼此的相似之处，以维

持员工的参与度。BJC Healthcare 有九大“联系小 
组”，其中包括退伍军人小组、LGBTQ 社区、女性
和种族多元化领导者等。 

Bonner 表示，作为加勒比黑人背景的黑人女性以及
在英国出生的第一代家庭成员，她曾公开谈论对于族
裔的个人感想。“关键在于每个人都应持续进行自
我反思，并意识到自身所存在的偏见。”她说道。
作为平等的倡导者，Bonner 总是乐于教育他人，并
在国家和地区层面上发挥领导作用；Bonner 是英国
种族平等标准咨询委员会顾问，同时兼任其所在组织
中负责支持黑人、亚裔和少数族裔同事的当地网络 

EMBRACE 执行发起人。
组织在解决不平等方面的另一项重要举措是帮助其
患者和家庭咨询委员会 (Patient & Family Advisory 

Councils, PFAC) 实现多元化发展。例如，BJC 承
诺，在 2022 年结束前，实现其九大委员会的多元
化。通过调查当前委员会的人口构成，他们开始招募
符合特定条件的顾问，确保其顾问小组真正代表所服
务的人群。
许多医疗保健组织正着手建立多元、公平和包容办公
室，并指派高管负责监督。发起针对结构性种族主义
的专门教育项目，确保员工理解组织政策和程序如何
助长偏见。此外，提供无意识偏见相关培训，促使员
工在令人不适的对话中敞开心扉，以此作为建立彼此
信任的手段。
“消除偏见至关重要，因为偏见确实会影响到对个人
做出假设的方式。”Bonner 指出。个人必须承担职
责和责任，不应一味将偏见作为自身行为的借口，而
应懂得，有必要多加关注偏见以及偏见对于自身如何
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看待世界的影响。她认为，正是近几年来无意识偏见
的恣意蔓延，才会让人们说出“我没有意识到我在这
么做”。Bonner 反驳道：“实际上，一旦有人意识
到偏见，偏见就是有意识的。”
我们也必须认识到，在当今世界上，仍有人执着于自
身偏见，或来自于信仰，或立足于其成长环境，都是
他们曾学习或阅读过的内容。一些有影响力的因素仍
试图令分歧永久存在，对此我们不应忽视。针对并未
将偏见视为当今医疗保健领域症结所在的人群，关于
究竟能够接受他们的哪些行为和行动，组织亦需要做
出明确规定。
指出偏见具有诸多指示意义。在下文中，受访者分享
了偏见对体验、医务人员福祉和组织文化的影响。
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医疗组织正经历全面的社会觉醒，并选择采取行动以
呼吁社会公正。他们承认，在解决差异问题方面，尚
需更多努力。医疗保健机构正担心可能出现下一次大
流行疾病或其他事件，以及我们若不采取措施应对已
知存在的结构性问题（无论是偏见、结构性种族主
义、护理不平等还是护理提供）时将会怎样。我们必
须立即行动，一旦迟疑，必将再次陷入特定人群与普
通人群相比为何会受到如此负面影响的疑惑当中。
对体验的影响
采取有意识行动的组织有望在体验中看到积极成果。
护理评分确有提升，反映出整体体验和推荐可能性的
分数也相对提升。通过向护士提供与患者沟通和交流
的工具，护士沟通效率也会有所改善。通过关于种族
和性取向不公正的对话，确保工作人员了解如何借助
正确语言与各类患者展开积极互动。这些改进已减少
工作人员和患者可能面临的创伤。患者会感激工作人
员为他们所做的工作，也会感激工作人员在彼此合作
过程中对他们体验结果的关注。
组织也开始进一步了解到，人们在从事医疗保健工作
时也会带有偏见。各机构正在采取措施，向所服务的
不同人群询问相关问题，以拓展更广阔的视角，从而
打造更好的体验。通过培训和提高意识，并结合同理
心和接纳不同看法的文化之法，许多人口统计数据中
的体验得分正日益攀升。
患者和家属之声对体验的影响
关于组织着手处理偏见，患者和家属有着共同的看
法：良好的归属感，正是让组织脱颖而出的区别因
素。归属感会改变患者和家属的体验，如下方示例 
所示：

•	 患者会感觉得到倾听。有时，患者并不指望
恢复健康。但他们希望得到倾听。Pride 分
享了一则关于医务人员不愿倾听患者的故
事：“如果你的回答是关于从未被问及、被需
要或被要求的问题，就意味着已经开始走向

失败。”她表示，只要医务人员能够针对每
个人给出适当的回答，而非只是响应他们认
为值得的人群，体验自然有望得到改善。

•	 患者会感觉受到重视。灌输和培养对患者的
欣赏，能够提高患者自我照护的能力。人们
将有望尽早获得治疗并采取预防措施。患者
将获得有效且合理的预防性建议，而非基
于对种族或性别、族裔或文化先入为主的 
观念。

•	 患者会感觉受到尊重。若医务人员自动假设
患者对自身健康问题的了解源自互联网，
必定会削弱患者的归属感。医务人员应意识
到，患者或许真的了解自己的身体状况，
从而向患者表达其对病史和家族史了解的 
赞赏。

•	 患者将建立忠诚度。患者很难明白，一次接
触就会产生偏见。因此，患者可能将偏见当
作一次性的沟通失误而不予理会。患者可能
会继续接受医务人员所提供的治疗，怀抱着
终有一天被公平对待的希望。当然，通常情
况下，一旦经历太多诸如此类的体验，患者
往往会选择离开。从这个意义而言，归属感
便等同于忠诚度。

对医务人员福祉的影响
在医疗保健行业，医务人员对偏见的参与亟待提升。
要知道，大多数医生都希望组织多多采取措施，以减
少不平等。DEI 办公室的建立和医生支持者的分配便
是佐证。Dhalla 表示，阻力总是在所难免，有时不知
如何减少偏见的担忧也会带来阻力。在以下示例中，
受访者分享了提高医患交流得分的方法。 

University of Maryland Medical Center 提供敏感性
训练，包括基于人性化体验的模拟和角色扮演。实习
医生和住院医生都将学习公平护理的理念，承诺妥善
照护患者，并与患者进行真诚交流。

当偏见和不平等得到解决时的结果
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其他医务人员对数据的响应更为灵敏。Jefferson 

Health 正使用数据来支持其行动计划。例如，该机构
在问卷调查和评价卡上新增一项衡量标准，从种族、
宗教和文化角度询问医务人员对患者的尊重程度。最
终结果会共享给医务人员，并在亟需改进的领域提供
相应资源。McBee 表示，将想法付诸实践的机会，
最终大幅提高了医生的参与度。 

患者和家属之声对医务人员福祉的影响
患者和家属相信，对许多医务人员而言，都有必要
充分理解偏见，并认识到多种声音所存在的重要价
值。这取决于他们能否克服自身的心理和文化失调。
此外，医务人员必须确保自己和他人对造成伤害的
声音和行为负责。唯有这样，方能为所有人打造更 
为安全的工作环境。Pope 认为，这种责任会“传
染”。“一个领域的公平，有望推动其他领域的公平
和公正。”她表示。  

对文化的影响
医疗保健领导者以及患者和家属纷纷表示，营造归属
感有助于改善患者体验，但他们亦指出，这是组织文
化方面的战略需求。Guyton 表示：“我们看到很多
不同层面的对话，文化正在悄然转变。人们感觉更受
欢迎。当我们提及多元、包容或偏见时，我们实际上
是在谈论归属感。”她表示，接纳他人想法并非一项
计划或举措，而是将开放的思想嵌入组织文化，并决
定彼此交流的方式。
营造归属感时，不应局限于医疗保健系统，还应囊括
未被充分代表的社区。领导人员的角色，是展现医疗
公平承诺的关键所在。公开反对不公正的领导者承认
边缘化社区正遭受种种痛苦，并将多元、包容和社区
公平列为优先事项。McBee 表示，如果万事就绪，
接下来文化便会改变。“我们正向高层领导发出呼
吁。正是他们为整个组织定下基调。”他分享道， 
当不良社会事件发生时，组织的特质就会凸显并滋养
文化。

患者和家属之声对文化的影响
患者和家属对整个组织有着广泛的体验，他们强调，
偏见存在于“从前台到医生以及穿梭其间的所有人身
上”，并在组织文化中产生共鸣。Ware 建议称，各
大组织必须在工作流程中建立灵活性，以尊重不完全
符合组织模式的人群。她举例称，带有孩子的家庭无
法在候诊室等待 30 分钟。这不太现实，那么有什么
应急计划能够帮助这类家庭？她分享道，谁都不希望
看到人们说：‘好吧，我们再不去看医生，免得情绪
崩溃。’正如 Ware 的亲身经历，这种心态不利于孩
子的健康，并会对父母产生不利影响。
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从每天从事此项工作的领导者身上，我们总结出在医
疗保健行业中引导偏见的一些发人深省且强大实用的
经验教训，句句都分量十足，在此一一展示。在下
方，我们分享了一些承诺和致力于 DEI 的领导者的直
接想法。
Naté Guyton

•  “从自己开始。经常审视自己，要有自我意
识。你永远不知道身后有谁。但身为领导
者，人们会关注你和追随你。” 

•  “永不放弃。你必须继续展开对话。”
•  “坦然敞开心扉并直面自己的脆弱（甚至可以
在员工面前哭泣）。George Floyd 去世后，
我不得不备受煎熬，努力寻求内心的平静。
我不得不与员工进行艰难的对话。我们看到
了什么？我们如何从中吸取教训？我对此有
何感想？我是否感到愤怒？为打破一些壁
垒，我必须直面自己的脆弱。”

•  “与社区建立联系。设法进入护理学校，进入
社区中心，进入无家可归者收容所。这才是
真正的健康公平。”

•  “在如今的医疗保健中，过往模式早已不再适
用。我们必须敏捷灵活地找到适用于现在的
模式。这可能不是未来的模式，甚至不是两
年后的模式。但身为医务人员，我们必须明
白，科学的确重要，但所服务之人的人性化
体验最为重要。”

Dwight McBee

•  “身为该领域的领导者，我们需要自如地应对
所有不适。了解黑人产妇死亡率绝非易事。
其原因在于，当我们所服务的人群存在差
异，临床周转时间便会出现差异。”  

•  “与以往相比，我们必须更加积极地重新设想
最弱势群体的准入、参与和资源分配，以确
保我们所服务的对象获得公平的结果。当所
有患者都得到全面提升，这样的质量结果方
能被我们所接受。” 

•  “我们需要随时准备好数据点和资料。进入病
房时，我们必须随时掌握相关信息，才能更
好地主张我们所需要的资源。”

Jennifer Carron Passon

•  “从董事会、总裁、首席执行官和高层领导开
始。务必将之融入我们的使命、愿景、价值
观和战略计划。” 

•  “且新团队成员的教育和培训也应有所体现。
这是医生和护理教育的基础所在。”

•  “必须将其个体化。谈论偏见实属正常。人人
都不能幸免。”

Irfan Dhalla

•  “幸运的是，首席执行官和董事会完全支持这
一愿景。”

从医疗保健领导者处学到的经验

“我们必须意识到，所有人在成长过程和当前环境中都存
在一定程度的无意识偏见。唯有这样，我们才会努力处
理此类信息，质疑我们对他人的“直觉”和假设，然后
共同携手消除真正造成健康不公平的关键障碍。”

Christine Kouri，CHEO 健康公平和多元经理
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•  “关键在于倾听偏见、歧视和种族主义受害者的
声音，并跟随他们的指引。我们无需收集更多数
据，即可知晓这些问题的存在。”

Maxine Legall

•  “这并非照本宣科的形式主义。一旦做出承诺，
就必须开始着手处理偏见。我们正踏上旅程，终
点尚未可知。”

•    组织必须具备足够的勇气，以着手发起此类对
话。要知道，这不仅对他们服务的患者很重要，
对他们旗下的员工也同等重要，因为员工也正经
历着偏见。”

•  “我们必须承认，医疗领域存在偏见，我们都会
存在偏见。完成这项工作的过程中，请务必始终
秉持承诺。”

Karen Bonner

•  “记住，身为盟友，一旦只身踏上旅程，就不得
不更加勇敢，因为挑战就在前方。”

•  “利用正确的信息和工具来武装自己，以支持人
们对于偏见和不公平的理解。确保人人都肩负起
文化和环境的责任，而非仅仅由你自己或 DEI 领
导一力承担。打造更公平的工作场所，将让所有
人受益。”

•  “要回答‘为何重要’这一问题，有必要思考两
三个关键事项。对于我们的照料对象以及共事
之人，这点至关重要。我们获得更好的结果，并
且我们都感觉更具价值。无论是患者还是医务人
员，所有人的总体体验都将得到改善。”
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在我们寻求实现医疗行业新常态的同时，我们必须承
诺按照行业宣言采取行动，以揭露长期不予处理的不
公平所带来的弱点和创伤。“解决偏见的核心是实现
公正，”Dhalla 说道，“人人都应有同样的机会去
发展和发挥自己的健康潜能。但如果接受医疗保健服
务之人经历偏见或歧视，一切就无从谈起。从本质上
讲，这并不公平。” 

令我们感到高兴的是，现在大家都愿意公开谈论偏
见。但是，对话重点需要“从偏见为何错误”转变
为“我们如何拨乱反正”。Pride 分享道，最令我们
困扰的地方在于，人们在 2022 年所担心的医疗保健
问题其实早已存在多年。“没有理由让如今的我去应
对我母亲在 1972 年所经历的同样遭遇。”
患者和家属受访者介绍了他们认为领导者需要了解的
此主题相关信息。他们特别强调，定不能局限于当下
对偏见的反应，而应更多地关注于对变化存在可持续
影响的长期战略。Pope 表示：“当前的目标不是公
平，而是公正，希望 15 年后，我们将不再需要询问相
同的问题。”
医疗保健领导者有机会保护患者远离偏见。培训可帮
助医务人员理解内隐偏见，但不能将应对偏见延伸为
品格培养练习。偏见存在切实的安全隐患，除非将偏
见视为安全问题予以处理，否则势必得不到足够的关
注，也就无法真正改变患者的体验。 

患者和家属受访者纷纷表示，医疗保健领导者可通过
以下方式来提高对不公平的认识：

•	 认识到偏见人皆有之。Richardson 表示，不
是只有其他人才会有偏见。她解释称，“我
没有任何偏见，因为我只关心科学”等情绪

并不正确。人人都存在偏见。偏见根植于社
会，源自于我们周围的人以及我们在社会环
境中所遇到的人。 

•	 承认偏见不只是为了不造成伤害。领导者需
要明白，他们所做之事会从整体上影响到他
人的生活。不能仅关注于不造成身体伤害，
假装“我不存在偏见，因为我没有造成伤
害”。领导者必须退后一步，反思他们对患
者的不了解或对治疗的漠视如何影响到患者
的情绪。“谁都不希望在自己寻求帮助的地
方受到伤害。”Pride 说道

•	 在 医学领域之外培养与患者的关系。	
Richardson 认为，要缓解不平等，需要所
有人团结一心，而这正是难点所在。正是偏
见，让医生难以与非裔或拉美裔患者交流疾
病以外的事项。医生曾入学接受过相关培
训，自然能轻松找到诊断的途径。但此时此
刻，医生亦可抓住机会，学习如何与不曾接
触过的人群进行对话。“我们渴望建立起对
话的桥梁，但这很困难，因为它始于一种很
少存在的社交互动。”Richardson 说道。

•	 支持互惠关系以克服偏见。人人都需要互 
相倾听，就患者最佳治疗方案达成共识。 
“在进入病房前，医务人员不应怀有任何
想法。”Ware 分享道。医务人员进入病房
前，不应作出任何假设，自医务人员和患者
成为合作伙伴开始就应如此，也即是“我想
听听你的心声，你也听听我的看法”，她提
倡道。如果不这样，必将有损彼此之间的信
任，关系自然难以从头开始。 

领导者重要须知

“当前的目标不是公平，而是公正，希望 15 年
后，我们不再需要询问相同的问题。”
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•	 对员工进行偏见教育。员工需要明确的定
义。领导者必须区分当前存在的各类偏见，
分享切实可行的个人解决方法，尤其是针对
临床医生、住院医生和医学生。培训过程
中，必须向员工提供关于如何在候诊室、登
记台、高管决策和招聘活动中淋漓展现的具
体示例。  

最终，变革将使我们所有人获益。借助习得教育和理
解，Pride 表示：“我们需要全面的真相。我们如何
将其融入内心和思想之中，并将其转变为需求，以期
做得更好？”“全面的真相”意味着共同呼吁仔细聆
听，探索各种说法中的真相，然后携手共进，以确保
分享和理解的整体性。

“医务人员进入病房前，不应作出任何假设，自医务
人员和患者成为合作伙伴开始就应如此。”
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近来，我们已了解到社区对重建医疗保健中信任的迫
切需要。38 所有希望社会克服医疗行业偏见的医疗保
健领导者、患者和家属受访者亦是如此。我们必须坚
定不移地表明立场。要知道，唯有我们独立健全，我
们才能共同强大。如果个人不能协同工作，公平性和
包容性的全面声明便无从谈起。 

重建信任，意味着承担数字和透明度方面的责任。我
们不能让相关人员轻松过关。医疗保健机构必须让人
们知晓，各类行动和战略已经就绪，他们可以且应该
对组织抱有期待。 

受访者最希望医疗保健领域的公平承诺真正实现，而
非只是形式主义。我们必须知晓，支持消除不公平和
排斥现象，势必要付出一定的代价。我们必须为此做
好充分准备；解决医疗保健行业中偏见的影响将是一
场旷日持久之战，而非短期博弈。 

George Floyd 逝世后，希望打破各种表演型同盟关
系，并弄清楚消除医疗保健行业中的偏见有何意义。
（表演型同盟关系是指个人出于某些原因而假扮少数
群体的同盟角色，实际上并非真正关心少数群体的
体验和平等。）对 Bonner 而言，这意味着在发现偏
见的刹那便立即将其指出。“这即是同盟关系的好
处，”她说道，“如果感到和看到偏见，请务必支
持人们度过艰难时刻。请向他们指出偏见，让他们
知道自己此时的言行举止有所不妥，从而带来深远 
影响。” 

偏见存在于诸多交叉点之上。努力消除医疗保健不公
平现象之际，必须倾听所有声音。我们的任务是做正
确之事，但这绝非易事。现在是做出转变和改变的 
时候。 

Pride 表示，转变始于真正接纳我们都可以通过自身
的不同而做出改变：“每一次转变，都将推动一种想
法的萌芽，正如仇恨和刻板印象的种子会结出更多的
仇恨和刻板印象。但这些仇恨和刻板印象终将得以清
除，并被希望、团结和爱的种子取而代之。”
Pride 总结称，这需要大家挺身而出，自愿从事这项
工作，且具备足以傲视历史的充足勇气。我们必须从
历史汲取教训，并用于应对这一问题。“我对此很是
乐观，”她说道，“但必须准备好展开真诚对话，以
推动进程向前发展。”

未来的希望
“我希望，我们了解得越多，做得就越好。要想理解和解决
偏见，我们就需要积极了解自身偏见，并对此负责，以便做
得更好。有些人陷于了解，有些人陷于问责。二者在展示对
医疗保健多元、公平和包容的承诺方面均至关重要。”

Rhae-Ann Booker, Ph.D.，Metro Health - University of 

Michigan Health 多元、公平和包容副主席
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2022 年 

助力医疗保健行业重塑安全工作场所：成就人性化体验的承诺
2021 年
自愈的力量：通过正念来改善体验 

收入周期在提升医疗保健行业人性化体验中的作用 

成为最佳地点：提升老年人生活社区的人性化体验 

对提升医疗保健行业人性化体验的全球看法 

重新审视“定义患者体验”：扩展我们对医疗保健行业人性化体验的看法
2021 年消费者对患者体验的看法 

改善成果：门诊医疗体验的影响
2020 年
2020 年创新奖项：表彰在改善患者体验中的创新性和独创性 

探索体验测评的未来 

在医疗保健行业虚拟连接新纪元维持人性化体验 

2030 年人性化体验： 医疗保健行业的未来愿景 

关怀儿童：儿科环境中的患者体验展望 

医疗保健行业中的安全体验：拓展认知和解决方案的呼吁 

提高痴呆症患者的体验 

2019 年
体验领导者：医疗保健行业的关键角色 

2019 年患者体验的状况：关于人性化体验之未来的行动呼吁 

患者维权：扩大患者和家属支持的范围
改革患者体验：趋势、差距和机会
改善 NICU 的患者和家属体验 

护士主管在患者体验中的作用 

2018 年
人性化护理：影响当代医疗保健行业中人性化体验的种种因素 

2018 年消费者对患者体验的看法 

互联： 探索积极推进患者体验和沟通的改进工作
从儿童生活专家处了解到的患者体验
2017 年
关联：通过沟通来改善医患关系和医疗保健行业本身
2017 年患者体验的状况：回归目的
支持员工的情感需求：Schwartz Rounds 对护理人员和患者体验的影响
构建患者体验：揭示未来契机
2016 年
卓越患者体验的指导原则 

家庭护理人员在整个患者体验中的作用
个人医疗保健行业体验对 PX 专业人员之影响的反思 

志愿者在改善患者体验中的作用
技术在患者体验中的作用：洞见和趋势
2015 年
精神归属在患者体验中的重要作用
领导和维持患者体验表现 

2015 年患者体验的状况：患者体验运动中的全球视角 

在整个连续护理中改善患者体验的对话
患者维权：患者体验中的重要一环
在长期护理中注重个人的作用：连续护理的视角

来自 The Beryl Institute 的参考资料
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2014 年
定义患者体验：医疗组织的关键决定
慈心关怀的无形阻碍：医生倦怠的影响
Driving Exceptional PX 中人才甄选和利用的作用 

患者体验与医院财政绩效的关联
首席体验官 - 新兴关键角色
2013 年
改善患者体验的测评之声
医疗活动和医疗团队之声：探索患者体验的状况
通过生活娱乐增强患者体验
患者和家属之声：助力改善患者体验的合作伙伴
实践之声：探索行动中的患者体验 - The Beryl Institute 的  

On the Road 亮点
未来之声：学生对患者体验的看法
高管之声：对患者体验的看法
2012 年
组织文化在积极患者体验中的作用：领导者重要须知
患者对卓越体验的看法：高情商员工的影响
隐私的作用和感知及其对患者体验的影响
构建患者体验工作：有效实践的探讨
制定保持安静的方针：解决医院噪音的挑战
医生对患者体验的看法
基准化患者体验：改进工作的五大优先事项
2011 年 

回归服务：患者体验的财政影响
创造“PEAK”患者体验
文化能力在实现积极患者体验中的作用
美国医院中患者体验的状况
收入周期：改善患者体验的重要组成部分
互动技术助力提升患者体验




