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内容概要

　  《医疗风险预防管理学》是国内首部如何预防医患纠纷、避免和处理医疗风险、化解医疗危机的
专著。
作者运用医学、哲学、法学及管理学的理论方法，围绕目前临床医学面临的热点&mdash;&mdash;如何
减少和避免医疗风险、医患纠纷、医疗危机等问题，从临床思维、避免误诊、治疗方案选择中的风险
因素及如何预防和处理医患纠纷人手，进行了全面、系统的阐述。
可供临床医务人员、医院管理者、法学工作者参考使用，亦可供患者及社会大众阅读，以指导其就医
和配合医务人员而得到合理、科学的医疗，对和谐医患关系有重要的指导作用。
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作者简介

　  刘振华，河南省中牟县人，1947年1月出生。
大学文化。
曾任医师、主治医师、副主任医师、主任医师（教授）、副院长、院长。
现兼任中华医院管理学会误诊误治研究专业委员会副主任委员（常务），《中国农村医学》杂志名誉
主编，《医学与哲学》杂志特邀编委，中国自然辩证法研究会医学哲学专业委员会委员，《临床误诊
误治》杂志编委，《中国误诊学杂志》学术顾问。
 他是我国医学与哲学、社会学结合的热心推动者和积极开拓者，在创建医学新学科的过程中，表现出
了极大的勇气和胆识，是国内卓有成就的学者。
曾获科技成果奖5项，发表论文170余篇，1983年至今出版《中年人心理与疾病》、《医生成功之路》
、《误诊学》、《肿瘤预后学》、《医疗纠纷防范与应诉》等著作。
　  王吉善，1950年9月30日出生。
1975年毕业于北京医学院医疗系；1988年获泰国玛希顿大学初级保健医学硕士学位；2006年获北京大
学北大国际MBA学位。
任住院医师、主治医师、副主任医师、副教授、研究员；医务处副处长、处长、院长助理、副院长；
北京大学人民医院管理研究室主任；中国医院协会副秘书长，兼医院质量管理与评估评价部主任；中
国医院协会医疗质量委员会副主任委员；中国医院协会门急诊专业委员会副主任委员；中华医学会北
京分会儿科专业委员会副主任委员；北京艾滋病防治协会副会长；北京医学会医疗事故技术鉴定专家
库成员；中国医疗保险杂志专家顾问组成员；首都医药杂志编辑委员会编委。
 曾发表论文40余篇。
参与编写著作6部。
参与《诊断相关分类法（DRGs）在北京地区医院管理的可行性研究》荣获1993年国家卫生部科技进步
三等奖；北京市科技进步三等奖。
 参加并担任中华医学会继续教育部授课；北京大学医学部继续教育部授课；中国教育学会继续教育部
授课。
主要讲课题目：①医疗质量管理；②医患关系与医患沟通；③医疗纠纷的防范与处理；④医院领导力
与发展战略；⑤医院门诊建设与管理；⑥医疗风险管理；⑦医疗质量管理与临床路径。
参加北京市卫生局与卫生部组织的医院检查与督导活动。
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书籍目录

第一章 医疗风险概论第二章 医学特点与医疗风险第三章 误诊与医疗风险第四章 临床过程与医疗风险
第五章 药物性风险第六章 过渡医疗风险第七章 肿瘤的过度医疗风险第八章 医疗意外风险第九章 医疗
事故第十章 医患纠纷第十一章 护患纠纷第十二章 其他类型纠纷第十三章 医患纠纷的预防第十四章 患
方权益保护中的问题第十五章 医患纠纷的院内处理第十六章 医院的应诉第十七章 医患纠纷处理的相
关法律原则应用第十八章 医疗风险的管控附录参考文献
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章节摘录

　  因为医疗的主要对象是患者，所以患方所承担的风险是十分普遍的，几乎每一种医疗活动都可能
潜在着风险，这些风险有些由于预先知晓，医生采取了有效的防范措施，而风险未发生，有些是因为
无前车之鉴，没有经验也缺乏循证学的研究，需要临床观察应用后才能发现其毒副作用。
在这样的情况下，就有可能一部分患者要承担一定的风险，如一种新药物和新疗法的应用等。
常见的有药物的毒副作用、毒性反应、过敏反应。
类似这样的情况可以称为隐性的风险，也就是说医生原本不知道存有风险。
　  另一种情况是，已经经过了循证学的研究，某种药物或某种方法存在着某些风险的几率，但患者
的病情又需要用这些药，医生只好在明知有某些风险因素的情况下应用这些药品。
因为医生并不知道哪一个患者有反应，哪一个患者没反应，这时，只有一边应用一边观察，万一出现
反应时只好及时停药并及时处理。
类似上述情况从医学的实践性和伦理、法理来讲，医生是不能承担责任的。
　  还有，患者以往曾经用过某种药物或治疗方法，证明是有毒副作用的，如过敏或毒性反应，当医
生再次给予这种药物时，患者已经明确地告诉了医生，医生如果没有听从患者的提示而继续应用，这
时出现了治疗目的以外的毒副作用，这个医生应当承担责任。
还有一种情况是，如果患者应用此药品确实存在着一定的或者较轻的毒副作用，但病情需要，又没有
其他可以替代的品种，为了病情所需，医生也只好在观察中、小剂量地成用。
这种小剂量一是根据药品的说明书；二是医生以往曾有用药的经验；三是边用边观察患者出现的反应
。
在这样谨慎、小心、严密地观察下应用，并使病情得到了控制，但是，最后证明患者仍然因为应用此
药出现了某些不良反应，这应该看做是患者为治疗疾病而应当付出的合理代价，不应当埋怨医生或要
求追究责任。
因为医生也是不得已而为之。
　  在医疗过程中，风险确实是无处不在的，有些医生可以预先知晓，可以采取一些防范的措施，有
些则预先不知晓，完全是出于意外，这是很难确定的。
如外科手术会出现后遗症--瘢痕、粘连，甚至会影响到美观和功能障碍，这些都是无法预防和避免的
。
如果因此而非要追究责任，那只好废止外科手术，这显然也是不科学的。
而术中的并发症则不一样，术中可能出现损伤周围器官，导致血管破裂等并发症；但是如果预防得当
，预先采取了多种有效的预防措施，是可以避免的。
如果是因为操作问题出现了不应有的风险，这当然另当别论。
对于并发症要做具体的分析，有时候，疾病发展到了一定的程度，如果大血管的粘连、局部解剖关系
的变形等，医生为了彻底切除病变，尽管设汁了很多的方案，穷尽了所有的方法和技巧，都难以避免
并发症的出现，这样的情况，患者只能表示理解，而不能一定要要求医生达到自己所期望的目标。
因为任何事情理想和现实都是有距离的。
　  医学是一门实践性、探索性、未知性及风险性较强的职业，有些复杂的疾病现象，无论多么高明
的医生，只能是多次经过之后才能够认识。
所以，实践性的特点就是在实践中不断地总结经验教训，不能要求医生100％的成功，要给医生实践、
总结经验教训的机会。
只有这样，才是实事求是的，才是合理的。
　  &hellip;&hellip;
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