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前言

　　我们编写这本书的目的是想同大家一起通过本书的研读，减少和杜绝医疗事故纠纷的发生，使卫
生行政部门的领导和医院领导以及医务人员摆脱医疗事故纠纷的困扰，以便集中精力、一心一意地抓
好医院的建设和发展。
　　按照马克思主义哲学的观点，医患双方是一种对立统一的关系，有医便有患，有患才有医，两者
是相互依赖又相互对立的。
既然是治病救人，就必然有成功与失败之分；既然是服务，接受服务的人就有满意与不满意之分。
医学对疾病的斗争没有终止之时，人类对医学的期望永远不会满足。
作为个体的人，总是要死的，再高明的医术也只能延缓死神的到来。
因此，就宏观而言，医疗事故纠纷是不可避免的。
就具体的医疗事故纠纷而言，通过努力是可以防止的。
诊断不误，针不打错，药不发错，一切都按法规、按科学规律和操作章程办事，事故纠纷是完全可以
避免的。
　　回顾近年发生的医疗事故纠纷，真是触目惊心。
据中华医院管理学会对326家医院的调查显示：2000年发生的医疗事故纠纷率为98.47％，医疗事故纠纷
发生率与医院床位、住院病人数以及手术人数呈正相发展趋势。
一般是三级医院多于二级医院，二级医院多于一级医院，且医院越大，收治的疑难重症病人越多，医
患纠纷的发生率也越高。
2001年，北京医师协会也曾对全市400多家医院进行过专项调查，其中对71家二级以上大中型医院调查
结果表明，3年来共发生殴打医务人员事件502起，其中致残者90人；影响医院正常诊疗秩序事件1567
起。
据湖南省卫生厅统计，从2000年1月至2001年7月，全省发生医疗事故纠纷1110起，其中医院财产损失
案153起，医护人员受伤案132起，直接经济损失454万元。
据湖北省卫生厅统计，从1999年1月至2001年7月，该省发生围攻医院、殴打医务人员事件568起，有398
名医务人员被打伤，32人致残；在医院陈尸事件179起，全省医患纠纷近2年内增长10倍。
上海卫生局反映，医疗事故纠纷近年来以11.7％～18.8％的速度在递增。
据中国消协统计，医疗问题继1998年首次成为十大投诉热点之一后，2001年再次成为六大投诉热点之
一。
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内容概要

医疗事故纠纷是当今社会关注的热点、新闻舆论的焦点、医疗机构和卫生行政部门处理的难点、医务
人员的风险点。
因医疗事故纠纷全国连续不断地出现一些恶性案件和高额的经济赔偿，令卫生行政部门的领导和医院
院长们十分头痛。
如何摆脱医疗事故纠纷的困扰，是医患双方及社会共同关心的问题。
让每位患者高兴而来，满意而归，这是大家的美好愿望。
当今，围绕医疗事故纠纷的处理书籍较多，但没有专题研究如何防范的书籍，为此，我们编写了《如
何摆脱医疗事故纠纷的困扰》一书。
精选了北京大学、上海复旦大学、上海医科大学、浙江大学、四川大学、南京医科大学、安徽医科大
学、华中科技大学、哈尔滨医科大学、青海医学院、青岛大学医学院、第一军医大学、第二军医大学
、第三军医大学、江汉大学医学与生命科学学院、上海中医药大学附属曙光医院、解放军第264医院等
几十所大专院校及部分医院、律师事务所的百余名教授、专家对防范医疗事故纠纷的研究成果和实践
经验。
《如何摆脱医疗事故纠纷的困扰》主要内容分为十六个部分，包括学习《医疗事故处理条例》、医患
沟通、医患关系、防范及处理的预案、维权自律、执业与法、知情同意、病历与法、防范措施、医疗
鉴定、医疗诉讼、处理艺术、医疗责任保险、应对媒体、典型案例、医疗事故处理主要文件等内容，
旨在加强防范，把医疗事故纠纷控制到最低限度，减少医疗事故纠纷给单位和个人造成的不必要的身
体、财产、精神损害。
《如何摆脱医疗事故纠纷的困扰》是防范医疗事故纠纷的良师益友，适合于各级卫生行政部门领导、
各级医院领导和广大医务工作者阅读、参考。
    医疗事故和纠纷的防范是一件十分复杂的事，《如何摆脱医疗事故纠纷的困扰》涉及内容难免有不
足之处，敬请赐教。
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章节摘录

　　案例评析：欧洲“医学之父”希波克拉底认为：“医学家必须同时为哲学家。
”因为只有用正确的哲学思维来驾驭精深的医学知识，才可能诊治无误，才能保证病人的生命和健康
。
因此，掌握唯物辩证法，学会客观、全面、深入地观察和研究病人，忌带主观性、片面性和表面性，
这是我国医务人员重要的道德要求。
本案例中的几位医生，与其说是技术不足，不如说是缺乏辩证思维的头脑。
只凭转氨酶增高就定为肝炎，不全面深入地分析孕妇状况及其妊娠全过程，以致孕妇险些丧命，这一
教训不能不引起我们的反思。
　　本案例中的几位医生听不进家属要求全面病情分析的合理化建议，而且无视患者家属的权利，坚
持脑血管造影，以至造成患者的病情迅速恶化，也是应当引以为戒的。
医德中非常重视对患者权利的尊重，不仅要尊重人人平等的医疗权，而且要尊重患者的知情同意权。
在医疗过程中患者有权获得关于自己疾病的情况，并在听取医务人员耐心解说之后决定是否同意某种
医护措施。
本案例中，患者神志不清，可由其法定代表人作出决定。
医生应进行耐心解释，争取病方同意，而不宜越俎代庖，侵犯患者的权利。
当然，本案例中的医务人员并非有意侵权，其主观动机是要挽救患者的生命。
但是，这些医生片面的医学知识结构使其很难考虑到病人权利的问题。
同时，其主观、片面的思维方式使其听不进其他意见，想不到其他问题，只知顺着一条胡同走到底，
以致一错再错。
由此可见，主观、片面是医生之大敌。
要克服主观、片面的缺陷，就必须加强对马克思主义哲学的学习，加强对医学伦理学及其他社会人文
科学的学习。
　　《医院工作制度的补充规定（试行）》指出：医院要建立、健全质量保证体系，即建立院、科二
级质量管理组织，配备专（兼）职人员，负责质量管理工作。
本《条例》则更进一步要求根据医院规模设置专门的医疗服务质量监控部门或者专（兼）职人员。
这是《条例》为预防医疗事故的发生采取的一个重要举措，强调医疗机构要加强医疗服务质量的监督
和控制，通过设置专门部门或专（兼）职人员通过接受患者投诉、提供咨询服务等方式加强医患之间
的沟通和理解。
其意义在于它可以有效缓和甚至化解患者及其家属对医疗机构或其医务人员的误解与矛盾，加深对医
疗机构或其医务人员的谅解，让患者积极配合诊疗活动，可避免因投诉无门而采取的过激行为。
如出了事故，也利于调解。
　　在进行医疗活动时，患者与医疗机构之间实际上是一种合同关系，一方支付医疗费用，另一方则
提供医疗服务，因此提供良好的医疗服务实际上是合同中医疗机构的义务。
　　应当注意的，是严禁不符合《执业医师法》的医生，不符合《护士管理办法》的护士和不符合《
药品管理法》规定的药剂人员从事医、药、护工作，严禁任何假冒伪劣药械进入医疗机构，以保证向
患者提供优质的卫牛服务。
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