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医疗纠纷的定义

n 原有教科书定义：医疗纠纷是指医患双方对医
疗后果及其原因在认识上产生分歧的争议。

n 我们认为：医疗纠纷是指（发生在医患之间的）
因患者对医务人员或医疗机构的医疗服务不满
意，与医方发生的争执。



科室

外科

内科

例数

163

99

百分率

31.2

18.9

16.2

6.3

妇产科 85

急诊科 33

耳鼻喉科 27 5.2

眼科 20

26

3.8

门诊 5.1

放射科 56

药剂科 7

10.6

1.2

检验科 8 1.5



原因 例数 百分率

诊疗技术水平不高 95 18.1

责任心不强 54 10.3

129 24.6

25 4.8

44 8.4

服务态度差

缺乏职业道德

管理制度不健全

患者家属不理解或“无 177 33.8

理取闹”



医疗纠纷原因分析

n 诊断树方法（Diagnosis Tree）

– 医疗结局与期望不附

– 对求医过程不满意：医护人员态度、
环境等

– 对医疗处理存疑

– 经济诉求



近期医疗纠纷增多的原因

n 民众法律意识和自我保护意识增强

n 社会转型期带来的影响：

– 社会对医护人员角色定位有冲突

– 医护人员对自身价值和定位认知有矛盾，导致
态度和行为有一定程度改变

n 医院成为社会矛盾的宣泄口之一

n 新技术的广泛应用带来新风险

n 医保政策控制下医院医生的行为改变导致
了医患矛盾

n 自由就医后患者就医拥挤在三级医院，导
致服务水平下降



医疗纠纷案例一

n 某育龄期女病人，因下腹包块2月伴、月经量增

多而就诊。门诊医生检查见阴道粘膜充血，白
带量多，子宫体增大如妊娠三个月，质硬均匀，
依断为子宫肌瘤收入院。病房进修医生按子宫
肌瘤撰写了病历。经治医生没有详细核实，也
没有探测宫腔长度，更没有进行B超检查，甚至

连月经史都没问，就同意了子宫肌瘤的诊断，
并准备手术。术前没有执行上级医生“再详细探
宫腔”的旨示，擅自给病人进行了手术，术中也
没有按照有关规定而先行穿刺，直接将子宫及
双侧卵巢全切。术后切开子宫见一胎儿，子宫
病理报告为子宫肌炎。



案例二

n 某医生为一肾结石病人做取石术。
术前没有认真准备，也没有仔细查
看X线报告单，盲目地将病人送上手

术台。医生凭着印象，切开了右侧
肾孟，结果没有发现结石。于是问
病人哪边有结石，病人不知道；又
问助手，助手记不清。只好重新查
看病历和X线报告单，上面清清楚楚
地写着“左肾孟结石”的诊断。



案例三

n 某护士，看见别人准备好的20毫升

乙醚注射器不问原由，就给病人注
射到静脉里，造成病人当场死亡的
严重后果，事后才知是作静脉滴注
用的。



案例四

n 2002年，上海市某癌症病人欲入住

某著名医院，因其是医保病人，医
院拒绝收治；后来该患者受某“高人”
指点，称自己是自费病人，当天即
收治入院。出院后，该患者直接向
有关方面投诉。



案例五
n 外科手术病人术前常规化验，患者甲有慢性肝炎
病史，医师在进行临床检查发现肝大，考虑肝功
能尚未恢复，同时给另一术前病人开复查肝功能
的化验单，结果化验人员将血搞错，报告甲患者
肝功能正常而行手术治疗。因其本来肝功能就有
问题，凝血机制又差，术中出血较多，术后又大
量伤口渗血，再加上外科手术对患者的刺激和损
伤，造成严重后果。而另一患者因肝功能双相不
正常，而被动员出院回家保肝治疗，一个月后才
再次住院手术治疗，延误了手术时机，后经复查
发现化验室搞错，造成对两位患者的不良后果。
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