
《2021中国卫生健康统计年鉴》显示，2019年执业（助理）医师 52.9%为男

性，47.1%为女性；2020年执业（助理）医师 52.4%为男性，47.6%为女性。

根据 2019年美国医学院协会的统计，美国在读的医学生中，女性人数首次多

于男性，达到了 50.5%。同年 6月，日本大学停止实施带有性别歧视的医学院招生

政策后，女性与男性合格率分别为 8.28%、7.72%，前者多年来首次高于后者。

2021年，美国布里格姆妇女医院的某一研究团队调查了美国各地 1175

名外科女医生的怀孕经历。研究团队发现，有 48%的受访者曾经历严重的

妊娠并发症，在孕期最后 3个月，每周手术时间超过 12小时的女医生患妊娠

并发症的风险更高。57%的外科女医生在孕期每周工作超过 60小时；37%

的外科女医生孕期通宵工作超 6次；42%的外科女医生遭遇过流产，其中近

75%在流产后没有休假。
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不容忽视的女性医务者职场困境
因丁思月 /整理

近日，最新一期《中华医学杂志》刊登

了两篇有关女性医务人员职业困境的论

文，即《女性医务人员工作环境和工作感

受中性别差异现况及改善措施》和《解析

医师执业环境 助力女性医师职业发展》。

论文指出，近年来，医师职业倦怠已

成为大多数国家的重大公共卫生问题之

一，对医疗体系以及医生和患者都产生

了不良影响。《中国医师执业状况白皮

书》显示，逾 32%的医师每周工作时间超

过 60 小时，繁重的工作影响着医师自

身的健康状况，过大的工作压力也会影

响医师心理健康，精神状态不佳极易导

致医患沟通不充分、患者满意度降低，甚

至出现医疗纠纷。一项国内的研究表明，

由于工作繁重、医患关系紧张，76.9%的

医师出现了职业倦怠。

除了上述现象外，性别差异的问题

也不容忽视。女性占据医师的“半壁江

山”，保障女性医师权益、建立合理的工

作激励机制一直是党和国家关心的问

题。针对女性科技人才在职业发展中面

临的痛点、难点问题进行系统性改革是

国家正在逐步推进的工作，为此国家还

出台了一系列相关政策法规。

薪酬存在较大差距

尽管如此，但最直观的表现是，收

入问题依然是性别不公平研究中出现

频率最高的关键词。关于薪酬不平等

的研究专业分布极广，包括内科、创

伤外科、初级卫生保健、急诊科、皮肤

科、医师助理、放射科、眼科、全科，甚

至包括医疗机构高层管理者。不少分

析表明在控制了职称、工作量、工作

时长、实践差异等变量后，女医务人

员的薪酬依旧少于男同事。

其实不仅我国医师群体中存在此

种现象，国外医师群体中，女医师的收

入也少于她们的男性同行。2016 年，

一项刊登在 的研究报告曾揭

示，美国医生之间存在巨大的薪酬差

距，男医师和女医师之间的薪酬相差

将近 20000 美元。

在 2020 年的报告中，研究人员预

计性别间的薪酬差距会缩小，但 2021

年两性间薪酬差距加大。整体而言，女

性医生的收入是男性的 81% 。在初级

保健医生中，2021 年美国男性初级保

健医生的平均收入为 26.9 万美金，女

性为 21.1 万美金，女性比男性少

27% 。在专科医生中，男性收入（37.6

万美金）比女性 （28.3 万美金）多

33% 。2021 年，在医疗领域，这种性别

间的薪酬差距增长了 2%。

升职晋升更难

除此之外，隐性的性别差异仍然

存在。北京大学第三医院消化科主任

医师段丽萍介绍，相比男性医务工作

者，女性在医学领域中更难获得同等

的机会和认可。

2020年，美国堪萨斯大学医学中心

K im ber P. R ichter团队研究了女医师

在学术医学界的晋升状况。

相关文章提到，2000年，一项具有

里程碑意义的研究表明，1979—1997年

从美国医学院毕业的女性被提拔为学术

医学中心高级教职人员的可能性低于男

性。目前尚不清楚这些差异是否仍然存

在。研究组将 1979年至 2013年所有美

国医学院毕业生的数据与 2018年前的

教职工数据进行了合并，并根据应届毕

业生中女性的比例比较了有望晋升的女

性百分比与实际晋升的女性百分比。

研究组纳入了来自 134所美国医学

院的 559098名毕业生的数据。在大多数

队列中，女性晋升为副教授或教授或被

任命为科室主任的人数少于预期。基础

科学和临床部门的发现一致。研究组对

所有队列进行分析，在对毕业年份、种族

或族裔和科室类型进行校正后，女性助

理教授被提拔为副教授的可能性依然低

于男性助理教授，风险比为 0.76；同样

的性别差异还存在于晋升为教授（0.77）

和科室主任的任命（0.46）中。这些晋升

和任命方面的性别差异并没有随着时间

的流逝而缩小，最近队列的差异也没有

比先前队列小。而且，在最近队列中晋升

为教授方面，性别差异更大。

“总而言之，在过去几十年里，学术

医学中心的女医师被提拔为副教授或正

教授或被任命为科室主任的可能性比男

性低，并且随着时间的推移，差距没有明

显缩小。”段丽萍说。

难以维持生活与工作的平衡

除了工作环境与薪酬，性别差异还

体现在医师个人工作与生活的平衡上。

国外一项研究表明，女性外科医生更容

易经历职场冲突，并影响医师个人和职

业的发展。英国伦敦皇家马斯登 N H S

基金会信托基金和癌症研究所博士

Susana B anerjee介绍，性别研究中常用

“母职惩罚”概念代表女医师更容易经历

工作家庭冲突。美国的四项调查研究显

示，女性医师对自己工作与生活平衡的

满意度明显低于男性医师，而且由于生

育会威胁到职业发展，她们往往选择推

迟或避免生育。

在中国，工作满意度与性别相关性的

研究较少，但从现有研究来看，不同性别

医师对工作的满意度没有显著差别。不过

北京大学中国卫生发展研究中心副研究

员袁蓓蓓表示，与男医师相比，女医师，特

别是已婚女医师的工作产出更少、每周工

作时间更短、加班时间更少、每周接诊的

患者总数更少以及学术产出更少。

性别本身具有社会和文化赋予的角

色和责任，中国“男主外，女主内”的传统观

点使得女性被期待承担更多的家庭责任。

新中国成立以来，男女平等一直是

我国的基本国策，但这种角色差异往往

使社会对女性抱有双重期待：一方面，越

来越多的女性希望在事业上取得成功；

另一方面，她们也被期待成为一个贤妻

良母。因此，不只女医师，几乎所有职业

女性的工作与家庭冲突都日趋严重，两

者之间平衡度的掌握是所有职业女性面

临的一大难题。

总体而言，多位研究者表示，文化

因素是导致性别差距的最大影响因

素，半数以上参与者认为，无论男性

还是女性都对女性存在无意识的性别

偏见。

专家表示，性别平等问题需要多层

面推动解决。这条路很长，因此这一议题

还会持续留在公众视野中。只有众多倡

导者积极参与，性别平等才可能真正变

成现实。

文化因素是导
致性别差距的最大
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