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医生不雅视频引爆网络 医疗类舆情该怎么

接招？ 

 

昨夜今晨，湖南省人民医院的“瓜”让全网炸开了

锅。副院长祖某与眼科主任医师曾某被指存在不正当关

系，一段 17分的不雅视频在网络上疯传。更让网民热议的

是，视频场景中出现了印有医院 LOGO的蓝色无菌中单，

这种诊疗专用的管控耗材被私用，又引发了“医疗资源滥

用”的新质疑。 

面对这场轩然大波，涉事方的回应目前显得有些“敷

衍”。医院工作人员只说“组织正在调查，请联系宣传部

门”，当地卫健委则回应“暂未接到相关信访反映”。这两

句话不仅没平息舆论，反而让网友的不满情绪升级，吐槽

“这是在回避问题”“回应等于没回应”。 

作为公立医院，本应是公众信赖的“健康守护者”，却

因公职人员私德问题陷入舆情危机。更值得警惕的是，此

次事件恰逢医院冲刺 JCI国际医院质量认证的关键期，而

JCI认证对医务人员职业伦理有严格要求，这波舆情极可能

导致认证延期甚至失败，进而影响医院的医保政策倾斜与

科研经费支持。 

这次舆情照出了医疗行业舆情应对的普遍短板。今天

百章舆情就以湖南省人民医院为例，聊聊医疗类舆情该如

何正确“接招”，避免从“事件危机”变成“应对危机”。 
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一、从“内部小范围”到“全网大热议”的发酵之路 

医疗类舆情的传播往往有其独特规律，此次事件的发

酵过程就很有代表性，值得所有医疗机构复盘。 

10月 29日，事件先在医疗行业内部微信群隐秘传播，

初期只是“某三甲院领导瓜”的模糊传言，属于舆情萌芽

期。但此时医院并未察觉，错失了“掐灭苗头”的最佳时

机。 

11月 5日清晨，包含视频片段、当事人清晰照片的爆

料帖集中登陆知乎、小红书等平台，舆情彻底引爆。尽管

各大平台很快就以“低俗内容”下架相关素材，但碎片化

截图仍通过微信和 QQ私密群组持续扩散。 

更关键的是，网友从“私德问题”延伸出“职权滥

用”“资源浪费”等新质疑。有知情人爆料，祖副院长分管

人事期间，曾以“职称评定”“经费审批”为诱饵拉拢下

属，而曾主任正是在晋升期间与其建立关系。多重争议叠

加，让事件热度持续攀升，从单纯的个人丑闻升级为对医

院管理的全面拷问。 

反观涉事方的应对，完全没跟上舆情节奏。医院的

“请联系宣传部门”看似规范，实则是典型的“推诿式回

应”，把咨询者拒之门外。湖南卫健委的“未接信访”则脱

离了网络传播实际，忽视了舆情主要在社交平台发酵的现

状，相当于对公众关切“视而不见”。 

从舆情爆发到持续发酵，黄金应对期就在这样的“消

极回应”中流失，最终让医院陷入被动局面。 
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二、医疗类舆情应对这三个误区千万不能犯 

医疗行业因其特殊性，舆情应对本就难度更高。既涉

及公职人员形象，又关联公众健康信任，一旦回应不当，

很容易激化矛盾。此次湖南省人民医院的应对，就踩中了

医疗类舆情的三个常见“雷区”。 

误区一 迟回应+冷态度，放任舆情“野蛮生长” 

网络时代的舆情传播速度堪比“病毒扩散”，此次事件

从内部传播到全网热议，只用了不到一周时间，而涉事方

在舆情引爆后仍未给出明确回应口径。根据政务舆情应对

的“黄金 4小时”原则，重大舆情需在 4 小时内发布权威

信息，24小时内举行新闻发布会，目的就是抢占舆论主动

权。 

医院让公众“联系宣传部门”的回应，本质上是一种

冷处理。公众此时最需要的是“医院是否重视此事”“会如

何调查”“何时有结果”的明确信号，而不是被“踢皮

球”。这种态度只会让公众觉得医院在回避问题，进而滋生

更多猜测，甚至引发“是否有后台撑腰”“会不会不了了

之”等负面联想。 

误区二 避重就轻，回避核心关切 

此次舆情的核心关切有三个。视频内容是否属实，无

菌中单私用是否违规，涉事人员是否存在职权滥用。但医

院和卫健委的回应，完全没触及这些核心问题，只是用

“正在调查”“未接信访”等模糊表述敷衍了事。 

医疗类舆情的特点是“公众关切点多且杂”，既包括事



4 

 

件本身的事实真相，也包括是否影响公共利益，是否存在

行业乱象等延伸疑问。回避核心问题的回应，只会让舆论

焦点持续停留在负面信息上，甚至引发次生舆情。就像网

民吐槽的，“不说是否调查私德问题，也不说耗材是否违

规，这回应和没说有啥区别？” 

误区三 口径模糊，缺乏统一协调 

从回应来看，医院内部似乎没有建立统一的舆情应对

机制。一线工作人员随意回应“请联系宣传部门”，既没给

出宣传部门的联系方式，也没说明调查的具体时间节点。

这种“各说各的”“信息碎片化”的回应方式，很容易让公

众产生不信任感。 

医疗舆情应对不是宣传部门的“独角戏”，需要临床科

室、医务科、纪检部门等多部门联动，形成统一口径后再

对外发声。如果内部都没协调好，就仓促回应，只会让舆

情应对更加被动。 

三、医疗类舆情应对的“三步走”攻略 

医疗行业的特殊性决定了舆情应对不能“一刀切”，需

要兼顾“事实核查”“情绪安抚”和“专业规范”。结合此

次事件，百章舆情总结出医疗类舆情应对的“三步走”攻

略，简单好操作，所有医疗机构都能直接用。 

第一步是快速响应，4 小时内亮明态度 

舆情爆发后，最忌“沉默是金”，但也不能仓促回应。

正确的做法是在 4小时内完成“初步回应”，回应内容不用

复杂，核心要包含三个要素。 
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一是“已知晓”，明确告诉公众“医院已经关注到相关

舆情，高度重视”。二是“在行动”，说明“已成立专项调

查组，正在全面核实情况”，如果涉及专业问题（如耗材使

用是否违规），可以简要说明“将联合医务科、后勤部门开

展核查”；三是“有期限”，给出明确的时间节点，比如

“48 小时内公布初步调查结果，后续将持续通报进展”。 

辽宁瓦房店市监局曾在舆情爆发后 7小时内就发布核

查通报，成功将舆论焦点从“负面指责”转向“积极作

为”，这个经验值得医疗行业借鉴。像此次事件中，医院如

果第一时间发布“已暂停涉事人员职务，全面调查私德问

题及耗材使用情况，3日内通报进展”的声明，就能有效缓

解公众情绪。 

第二步是精准回应，针对核心关切“对症下药” 

医疗类舆情的公众关切往往集中在“事实真相”“公共

利益”“处理结果”三个层面，回应时要精准对接，避免

“答非所问”。 

针对“事实真相”，要客观陈述已核实的情况，不隐

瞒、不夸大。比如此次事件中，关于“无菌中单是否违规

私用”，可以说明“无菌中单属于诊疗管控耗材，非诊疗用

途领用需严格登记，目前正核查涉事耗材的领用记录”。关

于私德问题，可以明确“若属实，将依据医院规章制度及

公职人员纪律要求严肃处理”。 

针对“公共利益”，要明确事件是否影响医疗服务质

量，是否存在资源滥用等问题，消除公众的普遍担忧。比
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如可以声明“此次事件为个人行为，不影响医院正常诊疗

秩序，医院将加强耗材管理，杜绝资源滥用”。 

针对“处理结果”，要做到“不护短、不拖延”。如果

调查证实涉事人员存在违规违纪行为，要公开处理结果，

比如职务任免、纪律处分等。如果涉及违法，要说明“已

移交相关部门处理”。只有坦诚面对问题，才能重建公众信

任。 

第三步是长效修复，从“舆情危机”到“管理升级” 

舆情应对的终极目标不是“平息舆论”，而是“修复信

任”。事件平息后，医疗机构不能“雨过忘事”，而要把舆

情危机转化为管理升级的契机。 

一方面，要针对舆情暴露的问题开展专项整改。比如

此次事件暴露的“耗材管理漏洞”“公职人员监督缺失”等

问题，医院可以建立“耗材领用全流程追溯系统”，加强对

领导干部的日常监督，定期开展职业伦理培训。 

另一方面，要建立健全舆情预防机制。医疗行业的舆

情很多源于“内部问题未及时发现”，可以建立“线上+线

下”双重监测体系。线上用舆情工具监测“医院名+负面关

键词”，覆盖医疗论坛、社交平台等渠道。线下要求科室负

责人每日排查矛盾，比如窗口争执、患者投诉等，2小时内

同步至宣传部门，避免“现场矛盾变线上舆情”。 

同时，要开展全员舆情培训，让医护人员尤其是管理

干部明白“什么能说，什么不能说，怎么说”，避免因个人

不当言论引发次生舆情。比如明确要求，舆情事件中所有
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对外信息由宣传部门统一发布，个人不得私自回应。 

四、医疗舆情应对，“真诚”比“套路”更重要 

医疗行业与公众生活息息相关，公众对医院的信任建

立在“专业”和“道德”双重基础上。此次湖南省人民医

院的舆情危机，表面是私德问题引发的争议，深层是公众

对公立医院管理规范、公职人员职业操守的担忧。 

医疗类舆情应对没有“万能公式”，但核心原则只有一

个。就是真诚面对问题、快速响应关切、透明公开进程、

切实整改提升。医院不是“完美殿堂”，出现问题并不可

怕，可怕的是用“回避”“敷衍”的态度消耗公众信任。 

此次事件中，如果医院能第一时间暂停涉事人员职

务，公开调查流程，及时回应耗材使用疑问，舆情热度大

概率不会持续发酵。可惜的是，不当的应对让医院从“被

动解释”变成了“主动挨骂”。 

对所有医疗机构来说，都该从这场舆情中吸取教训。

就是建立健全舆情应对机制，不是为了“应对舆论”，而是

为了更好地“服务公众”。当公众感受到医院的诚意和担

当，即便出现问题，也愿意给予改正的机会。毕竟，公众

真正在意的，从来不是“有没有问题”，而是“如何解决问

题”。 

 


