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无辜的“准〞医生——王浩
◘ 3·23血案〞 造成医务人员
一死三伤，其中死者王浩
年仅28岁。

◘ 一个年轻并具有美好前途
的生命就此陨落，令人扼
腕。 



“3.23哈医大血案〞的反思



医疗冲突事件

  上海新华医院医患冲突10名医护人员被刺 6人伤重
      2021年1月31日上午10：30分左右，新华医院心胸外科发生了一起极为恶劣的严重伤害
无辜医务人员的事件：约20名患者家属冲进心胸外科病区，刺伤10名医护人员，其中6

位医生伤情严重住院治疗。 



  2021年4月两天里，仅在一家医院就有三名医务人员被打 

   4月2日 广东省人民医院急诊室 李医生〔拳打〕
             广东省人民医院急诊室 邓医生〔脚踢〕
             广东省人民医院急诊室 陈护士〔掌掴〕
     思考： 医护人员是否加强擒拿搏斗训练？？？

          



• 2021年5月5日   浙江台州黄岩新界村的村民张某家属因医疗纠纷，纠集近百名该村村民
到台州市中心医院闹事，严重扰乱了该医院的正常医疗秩序。台州开发区警方接警后，
派出60多名警力处置该事件













• 深圳山厦医院称拒付补偿遭死亡患者家属威胁“铲平医院〞，为防意外严加戒备
　













湖北省历年医疗冲突事件



  ◆2000年8月，武汉市第六医院，医务科一名人员遭患者硫酸毁容
　　
◆2001年2月，湖北省广水患者家属将送其回家的协和医院救护车和医务人员扣为人质，
索要30万元赔偿



• ◆2003年8月24日，湖北省武汉市同济来福康门诊部，患者刺伤主治医生和5名医务人
员



• 2004年12月，晚期淋巴瘤患者李某在武汉市某大
医院接受干细胞移植治疗，后死于严重感染引起
的败血症。此后，家属屡次到医院拉横幅、刷标
语、摆花圈，索要巨额赔偿。1月31日上午9时许，
医闹30余人冲击该院门诊部，局部人手持铁棒、
木棒，打砸医院设备并围殴医院工作人员，导致3

人脑外伤，住进重症病房救治。一位前来看病的
老人因制止肇事者，也被打伤在地。



• 2005年5月5日，湖北省东湖人民医院，医闹聚众
殴打医护人员，恐吓主治医生及其家属
　　下午3时35分，某患儿因病在市人民医院应用
青霉素〔皮试阴性〕的第二天发生迟发性过敏反
响〔全身多处荨麻疹伴皮肤骚痒〕，市人民医院
急诊科及时免费收治，但该患儿亲属不满意，纠
集十余人同时殴伤一名医师和两名护士，并反复
纠缠医护人员，索要赔偿，同时数次   威胁、恐
吓主治医师及其家属。



• ◆2005年5月6日，湖北省东湖人民医院，医闹聚众殴打医
生、围堵医院
　　6日凌晨，因抢救一毒蛇咬伤患儿无效死亡，普外科
主治医师医师和科主任被患儿亲属用病历夹及拳头打伤头
面部，鼻嘴流血。不仅如此，患方一方面还将尸体陈放至
护士工作站办公台上，致使护士无法工作；另一方面，纠
集百余人封门堵路，索要赔偿五十余万。　　

•



• ◆2006年6月25日，
•   湖北省黄石市第五医院
•        住院患者由于心绞痛引发恶性心律失常，抢救
无效后于当晚10：35死亡。次日凌晨1时许，其亲
友数人与该院医务人员发生争吵，对医院进行打
砸。记者在院方提供的监控录像中看到，约10余
人先是踹开输液室的门，之后在大厅拎起不锈钢
垃圾桶砸收费处玻璃，之后又对前来理论的院方
人员进行殴打。遭到打砸的一楼烧伤科及输液室
的4、5扇门被砸坏，门锁那么局部被踢坏。被打
的几名该院工作人员，均在医院接受治疗。



• ◆2021年4月21日，湖北省妇幼保健院，两岁女孩
离世家属聚众围堵医院大门，打伤工作人员

• 4月20日晚，两岁五个月的女孩因发烧，前往省妇
幼保健院门诊部看病。次日早晨，再次前往该院
复诊，中午打完针后刚回家，孩子便出现无力、
高烧等病症，又送到该院治疗，抢救30分钟后死
亡。其后患者家属为此和保安发生冲突。其家属
认为是医院打针导致身亡，医院希望通过尸检来
确定死因，遭家属拒绝。家属还聚众将医院大门
堵住，并打伤工作人员。



• ◆2021年5月22日，湖北武汉青山白玉山武钢第二医院，醉酒少年7人暴殴急诊医生致
重伤

• 22日晚10时许，青山白玉山武钢第二医院急诊室，一名深度醉酒少年醒来后认为醒酒
药无效，伙同其他7名伙伴，暴殴急诊医生，致其身受重伤。



• ◆2021年6月11日，武汉江夏区疾控中心，护士被割喉而死只因患者疑心被打疫苗为“
毒血〞

• 6月11日，武汉江夏区疾控中心一名护士被一名男子在接种室内持刀割喉而死。江夏区
卫生局证实，凶手此前到疾控中心打过狂犬疫苗，后屡次骚扰该护士，称护士给他打
的疫苗是“毒血〞。



2021年
6月21日，湖北省广水市第一人民医院一患者因车祸抢救无效死亡，患者家属要求医院赔偿
遭拒，于是持刀捅伤大外科主任雷某，使其当场昏迷。

6月22日，一患者家属因医疗纠纷在湖北省妇幼保健院摆花圈、设灵堂，副院长金志春协调
未果，被患者家属用刀刺中左胸。



• 2021年6月24日
• 湖北省天门华仁医院医闹事件 





• 襄阳市医患冲突事件







思考：
    冲突事件频发，到底谁是弱势群体？



• 1.局部群众、局部患者对医护人员的恨从何而来？
•   他们一言不和即殴打医务人员，未能治愈即聚众暴力冲击医院殴打医护人员，他们使
用水果刀、马刀、宰羊刀砍杀医护人员，是什么样的社会土壤、舆论土壤产生了如此
畸形的恨？



• 4.在局部案例中，我们可以看到，有当地官员、公务员及其他地方势力参与甚至主导。
事实上，暴力医闹、冲击医院正是这些地方势力作威作福、为所欲为的一贯行为的延
伸。如果到医闹重灾区深入调查当地的社会势力生态，一定“内容丰富〞。



• 6.如今医护人员的工作可以说是高强度、高压力、高风险，全社会特别是媒体是否可以
对医务人员的工作环境给予更多的关注？比方，在我们感谢节假日仍然坚守岗位的工
作者时，是否也不应该忘记医务人员？



• 医生自我保护31条是无奈还是无助？

• 1. 门诊的诊断须谨慎，尽量全面但模糊，留盘旋余地，如“黄疸原因待查〞等。 

• 2. 住院部收治后再次详细问诊及查体，莫以门诊或其他医院为准，门诊诊断仅作参考
。 

• 3. 局部患者(车祸、暴力伤、医保、社保等须由第三家负医疗费用)的病历禁止实习学生
书写。



• 4. 扩展入院常规检查，以免局部入院时即存在的疾病因未
查出而导致患者认为“住院期间因医疗错误所致〞。检查
应多做，尽量让病人作决定。凡患者拒绝之检查，包括颅
脑CT，各项血生化，乃至肛门指诊(这可交由实习学生练
习)，须于病程记录描述，并由患者或其家属签字加带“
后果自负〞。病情交待要重，因为每项病情的恶化、加重
都会死人——也要患者或家属签字。他们签字越多，你的
风险越小。 

• 5. 勿向患者及家属过多解释病情，告知其病名及严重性即
可。 

• 6. 详细而且有选择地记录患者及家属的于病情治疗不利的
要求及行为，局部要求其签字。



• 10. 上级医师的指示一定照做，切记将其分析及医嘱纳入当天的病程记录。这是为推卸
责任而采取的“弃帅保车法〞。 

• 11. 永远不要把希望寄托在领导身上，但记得自己搞不定的一定要请示上级。搞不定的
推向上级医生，不要逞强，这不丢人。 

• 12.碰到危重病人，掌握以下步骤，有百利无一害：第一氧气，第二盐水，第三向上级
汇报。



• 16. 出现其他科问题请有关科室会诊，并要求会诊医生留
详细会诊记录意见，并遵照执行，切勿班门弄斧。 

• 17。妥善保存各种检查单及会诊单，以免其他(本科或外
科)医生改写。 

• 18。不必相信下级医疗单位和其他医院的检查单及诊断、
治疗方案，多做检查没错。 

• 19。诊断证明一定要与病案一字不差。 

• 20。出院时，填写治疗效果须谨慎。样例太多，不胜枚举，
勤问上级医生。 

• 21. “出院医嘱〞宁多勿少。该写的一定要写，出院后此患
者执行不执行是他的事。 

• 22。不管怎样的病历，都记得要写上“不适随诊〞这句话
(包括会诊)，万一病人离开医院后病情恶化，你就有退路。



• 23。对身上暂时无钱的，或者如外地打工真的无钱者，给
他根本的药物和检查，同时，要不停地向领导上级汇报—
—可以越级上报，要求他们给出意见，并把意见记录在案
——病程记录、交接班记录中。对欠妥的意见同时向不同
的领导转述和复述。欠费有医院扛大头，对病人“欠治〞
也许最后我们“被揍〞，犯不着。对不当的追究会减少倒
霉程度。 

• 24. 遇有对你动粗的不良之徒，如果你觉得占不了上风，
不要动手，好汉不吃眼前亏，三十六计走为上。 

• 25。如果在冲突中吃了亏，不要怕把事情闹大，要舍得花
精力、财力，让对方见着你就害怕。 

• 26. 全科同事要团结，遇事时应一致对外，脸皮要厚。要
像法庭上的律师一般，敢于把白的说成黑的，把黑的说成
白的，把豆腐说成是麦子做的。



• 27. 注意结交一些在社会上叫得响的“朋友〞，他们能随时为你撑腰。 

• 28. 任何情况下，千万不要不作为。 

• 29. 提高诊治水平、严格遵守诊疗常规和良好的效劳态度是自我保护的最正确途径。 

• 30. 留一个自己的病案周记，免得病人告你时你都想不起来他是谁。 

• 31. 最后，时刻想着，你眼前的这个病人可能就是下周到法庭上告你的人。



医疗纠纷案例分析



• 3月16日，安徽省怀远县人民法院审结一起产妇生产大出血死亡的人
身损害赔偿纠纷案，法院判决被告怀远县一卫生院赔偿产妇死亡赔偿
金、丧葬费、精神损害抚慰金、被扶养人生活费共计193309.02元。  

    2007年8月26日，怀远县龙亢镇西园村村民张扬〔化名〕入住被告
怀远县某卫生院待产，在产下一男婴约15分钟后，张扬出现大出血，
卫生院进行了处理但未见好转，张扬的丈夫李强〔化名〕即要求转院，
但被告没有即时转院，后在家属的强烈要求下，于当日9时15分张扬
被转入怀远县人民医院抢救治疗，但因转院缓慢，抢救无效，张扬于
10时20分死亡。   

   鉴定结论为：1.被鉴定人张扬的死亡原因系分娩过程中并发羊水栓
塞后失血性休克而死亡；2.被告卫生院在张扬的医疗过程中使用催产
素不当，与张扬分娩过程中并发羊水栓塞后死亡之间存在一定的因果
关系。  

  



　　         1997年9月6日，雄县龙湾乡村民董妹华来到位于廊坊市的中国石油天然气集团公司中心医院进行产前诊断，医院用超声波诊断后，出具的诊断报告
中称“胎心规律，外行完整，脊柱排列整齐〞，医院也没有明示董妹华继续进行复查。15天后，董妹华顺产下一个女婴。女婴出生后后背有一鼓包，
经雄县医院诊断为先天性脊柱裂，腰骶部脊膜膨出。保定市残联批准其为肢体残疾一级。

　     2002年4月，董妹华给中心医院写了书面申诉材料，要求对此事给予解决。中心医院书面答复董妹华称：我院1997年9月6日就胎儿“B超〞诊断报告有关
超声波描述和超声波提示，不构成医疗事故。

　　廊坊市中级法院审理认为，中心医院在履行医疗效劳合同义务时有重大瑕疵，致使董妹华蒙受巨大损失，故中心医院理应承担相应责任。廊坊中院作出
终审判决，驳回上诉，维持原判。

          法庭要求医院赔偿71820元及精神抚慰金10000元。



• “自动出院〞签字不能免责 

•        法院审理后认为，原告之妻到被告处救诊，双
方己形成医疗合同关系。被告在治疗过程中，未
能尽到注意义务，对症治疗欠妥，延误了患者的
诊治时间，导致患者病情加剧。且在原告要求转
院治疗时，仅要求原告在病历上签字“自动出院
〞，只欲减轻自己责任，未尽告知原告病人需要
绝对静卧，禁止搬动等本卷须知的义务，依法应
承担相应的赔偿责任。鉴于原告之妻所患“蛛网
膜下腔出血〞是一种致亡致残极高的恶性疾病，
也是导致患者死亡的主要原因，故判决被告承担
35%的赔偿责任。 



麻醉案例
• 一份迟到的麻醉记录 

• 患者麻醉过敏猝死 医院补偿14万 

• 用药过度八岁女麻成植物人 医院赔43万 



• 医院没查出骨折延误治疗时期案例
• 5月8日，吴因肋骨疼痛来到抚州市医院住院治疗，医院在
对吴的病区再次进行拍片检查时，发现吴的肋骨早已骨折，
吴遂住院治疗至5月18日出院，花去医疗费用2800元。
出院后，吴某便以金溪县某医院在对其拍片检查中没有发
现骨折，延误了治疗时机，在医疗检查上存有过错为由将
该医院告上了法院，要求该医院赔偿损失2800元。
11月16日，法院经审理认为，原告吴某因肋骨受伤入住被
告医院住院治疗，医院作为医疗单位应严格履行病情检查
职责，但被告在未查出原告吴某的病情后即让其出院，从
而延误了原告吴某的治病时机，造成原告吴某再次住院治
疗损失存有过错。据此法院判处被告赔偿原告吴某2800元
。 
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