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前言

1998年6月18日，经上海市人民政府批准，成立了上海市司法鉴定工作委员会，办公室设在上海市司法
局，这是全国第一家省级司法鉴定工作委员会。
在履行对上海司法鉴定工作监督、管理和协调的同时，曾组织策划、编辑、出版了《司法鉴定实用指
南》、《察疑·释惑·求真——司法鉴定案例精选》、《司法会计鉴定理论与实务研究》、《人身伤
害司法鉴定操作指南》等专业书籍，推进了上海市司法鉴定工作的发展。
2005年10月1日，全国人大常委会《关于司法鉴定管理问题的决定》正式实施，这对规范司法鉴定的统
一管理，推进司法鉴定体制和机制的改革，促进司法公正，具有重要和深远的意义。
党的十七大召开后，为进一步领会新世纪新阶段司法行政工作的性质和职责，为全面建设小康社会创
造安全稳定的社会环境和公正高效的法治环境，进一步领会以改善民生为重点的社会建设的基本要求
，为人民安居乐业提供更加有力的法治保障和法律服务，上海市司法鉴定工作委员会办公室决定编辑
、出版司法鉴定系列丛书，从而规范司法鉴定管理，提高司法鉴定质量，维护社会公平正义，促进和
谐社会建设。
2008年，组织了有关专家编辑《人身伤害司法鉴定争议案例评析》、《精神疾病司法鉴定及精神伤残
鉴定争议案例评析》、《眼外伤的法医学鉴定》《医疗纠纷司法鉴定争议案例评析》四本书。
今后，还将陆续编辑、出版其他司法鉴定系列丛书。
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内容概要

　　《医疗纠纷司法鉴定争议案例评析》由朱炎苗、吴军编写。
医疗纠纷司法鉴定结论是人民法院进行案件审理的重要依据之一，为保证结论公正、客观，司法鉴定
人员应不断学习和熟悉相关知识，并通过实际案例，进行积累和提高。
《医疗纠纷司法鉴定争议案例评析》编写组正是基于此目的，从西安、武汉、上海等地邀请了直接从
事医疗纠纷司法鉴定工作的专业人士，介绍了与之相关的理论，并结合最新的真实案例详细解读分析
。
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作者简介

朱炎苗，研究员、主任医师。
长期从事临床医疗及医疗技术评估和技术标准的研究工作，曾获得卫生部科技进步二等奖(第一完成
人)、上海市科技进步二等奖(第二完成人)等多项医学成果奖。
近年致力于医疗事故技术鉴定相关课题的研究及医疗纠纷案件司法鉴定，配合上海市高级人民法院拟
订《关于人民法院委托医学会进行医疗纠纷司法鉴定若干问题的意见》，并主编《上海医学>)杂志《
医师与法》栏目，在促进医务界与司法界的沟通和共识方面，开展深入的研究和探索。
已发表《当前医疗纠纷鉴定和处理常用法律法规及适用法律“二元化”体制的概述与思考》、《正确
理解和对待医疗行为举证责任倒置的证据规定，维护医患双方的正当利益》、《医疗纠纷案件裁判的
司法认知》等多篇专题文章，并参与编写《人身伤害司法鉴定操作指南》等专著。
吴  军  主任法医师。
享受政府特殊津贴。
原司法部司法鉴定科学技术研究所副所长，现上海华医司法鉴定所机构负责人。
长期从事法医临床学鉴定与研究工作。
主攻方向：人体损伤程度评定。
主持制订《人体重伤鉴定标准》(第一完成人)，并获司法部科技进步二等奖。
专长：人体损伤程度评定、伤病因果关系判定以及医疗纠纷司法鉴定和人身伤害医疗赔偿。
主编、参编“应用法医临床学》、《法医学鉴定文书常用词语及其运用》、《人身伤害司法鉴定操作
指南》等15种专著。
论文(文章)有《改革我国现行法医鉴定体制的构思》、《损伤时精神疾病程度评定及其医疗赔偿》
等100余篇。
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上篇 总论第一章 我国近现代医疗纠纷争议案件司法鉴定概述第一节 民国时期医疗纠纷争议案件的鉴
定与处理第二节 新中国成立以来医疗纠纷争议案件的鉴定与处理第二章 医疗纠纷司法鉴定人思维活
动与检验过程第一节 名词解释第二节 医疗纠纷司法鉴定人的思维活动第三节 鉴定及审判涉及的法律
原则第四节 检验过程第三章 医疗机构对医疗纠纷的防范第一节 医疗纠纷不利于医患和谐第二节 医疗
机构对医疗纠纷的防范第四章 医疗机构在医疗纠纷诉讼中的诉讼行为第一节 医疗纠纷中医疗机构举
证责任倒置第二节 医疗机构的证明内容第三节 制作答辩状第五章 患者及其家属在医疗纠纷诉讼中的
诉讼行为第一节 患者及其家属在医疗纠纷活动中的证据收集第二节 患者及其家属在医疗纠纷诉讼中
的准备第三节 患者及其家属在医疗纠纷诉讼中的起诉状制作下篇 案例评析第一章 外科部分外科案例1 
脑脓肿患者死亡的原因外科案例2 粘连性肠梗阻是否与医疗行为不当有关外科案例3 肠息肉病患者术后
小肠穿孔是否与医疗行为直接相关外科案例4 术中难以发现的消化道穿孔外科案例5 老年丹毒患者输液
过快诱发猝死外科案例6 交通事故致颅脑损害最终死亡外科案例7 胆囊切除后发生肝外阻塞性黄疸外科
案例8 交通动脉瘤反复破裂出血最终死亡外科案例9 异位甲状腺手术切除是否属医疗意外外科案例10 
左肺纤维板剥离术后突发呼吸心跳停止继发缺血缺氧性脑病的原因外科案例11 肝癌延误诊断和治疗外
科案例12 左侧乳腺癌复发手术切除后左上肢瘫痪的原因外科案例13 乳腺炎误诊为炎性癌行乳腺切除的
争议 第二章 骨科部分骨科案例1 是否由于医方的医疗行为造成患者内固定断裂骨不愈合骨科案例2 将
强直性脊柱炎类诊断为类风湿性关节炎并行滑膜切除术治疗 骨科案例3 胫腓骨骨折死亡原因是休克还
是栓塞骨科案例4 前臂骨折治疗中未及时诊断骨筋膜室综合征骨科案例5 股骨头颈髓芯减压植骨术后发
生急性感染并继发化脓性关节炎、骨髓炎 骨科案例6 复合型损伤中漏诊股骨颈骨折骨科案例7 手法康
复治疗导致股骨髁上骨折骨科案例8 是否因医方手术损伤了血管导致截肢骨科案例9 右膝前交叉韧带损
伤行关节镜下重建术后发生膝关节粘连骨科案例10 骨折畸形愈合的原因认定骨科案例11 手术拔断固定
钢钉骨科案例12 髓核钳断入腰椎间隙骨科案例13 一起内固定钢针断裂引发的争议第三章 内科部分内
科案例1 对急性冠脉综合征认识不足导致不良后果内科案例2 特殊体质少女吞服30片阿米替林致死内科
案例3 丙基硫氧嘧啶诱发相关性小血管炎导致患者死亡内科案例4 延迟诊断血栓性血小板减少性紫癜引
发的争议内科案例5 私人诊所静脉滴注还是出血性肺炎造成哮喘患者死亡内科案例6 白鹤冲剂与肾功能
损害之间是否存在因果关系内科案例7 误吞鱼刺致食管穿孔误诊为左下肺炎最终死亡第四章 妇产科部
分妇产科案例1 早产儿视网膜病变失明与医疗行为之间是否存在因果关系妇产科案例2 患儿智力障碍与
产妇胎膜早破未预防性使用抗生素是否存在因果关系 妇产科案例3 产妇肺羊水栓塞致死争议妇产科案
例4 产后出现新生儿锁骨骨折和臂丛神经损伤妇产科案例5 剖宫产术中遗漏子宫撕裂导致产后大出血妇
产科案例6 产后出现新生儿死亡及产妇截瘫妇产科案例7 产前能否诊断隐性脊柱裂胎儿的争议妇产科案
例8 妊娠合并急性脂肪肝误诊与死亡是否存在因果关系第五章 其他部分其他部分案例1 左眼视神经挫
伤术后出现左眼盲、右侧肢体偏瘫及失语引发的争议 其他部分案例2 眼科未测量血压是否应对患者脑
出血负有责任的争议其他部分案例3 药物性神经性耳聋是否存在可逆性其他部分案例4 蛛网膜下隙出血
患者腰椎穿刺后发生截瘫的争议其他部分案例5 输液过程中疏于观察与患者死亡是否存在因果关系其
他部分案例6 放射治疗后引发不良后果的争议其他部分案例7 腓总神经损伤是否与臀部肌内注射有关附
录 案例1 广济医刊案例附录 案例2 法医月刊案例
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章节摘录

本案给医方的教训是：在临床上双阑尾畸形虽罕见，多在由于其他原因施行剖腹探查时偶然发现，也
有因其中一个阑尾发炎施行手术时偶然发现有另一个阑尾存在，或者尸检时才发现，术中仔细探查盲
肠周围是诊断双阑尾畸形的唯一措施。
因此，外科医师在临床上做阑尾切除术时，应注意以下几点：(1)应常规全面探查盲肠，以免贻误病情
。
(2)术中如发现双阑尾畸形，原则上应行双阑尾切除，避免特定情况下保留的阑尾再发炎，为再次诊断
阑尾炎带来困难。
(3)双阑尾畸形病例虽罕见，但并非绝无，因此对于曾施行阑尾切除的病例，复发右下腹痛者不能轻易
怀疑有阑尾残端发炎，也应考虑有双阑尾畸形存在可能，应采取审慎态度。
(4)术中取得的标本组织绝不允许根据肉眼诊断后丢弃，均应送病理检查。
腹部手术后肠粘连的病因是多方面的，主要有机械性损伤、组织缺血、外源性物质的植入以及腹膜炎
症。
其形成机制是正常生理情况下，腹膜间皮细胞纤维蛋白酶原的释放和纤维蛋白溶解作用之间存在着平
衡关系，如果这种平衡关系遭到破坏，纤维蛋白酶原释放增加，大量纤维蛋白沉积或纤维蛋白溶解障
碍将导致粘连的形成，任何造成浆膜损伤的因素都可促进纤维蛋白溶解酶原激活物释放纤维蛋白原。
如果纤维蛋白溶解酶原激活物的活性受到限制，导致大量的纤维蛋白沉积，在脏器表面可形成网状结
构，以后成纤维细胞不断侵入和增殖，最终形成永久的纤维粘连。
本案中，患者右下腹持续性隐痛7d，时有加重而于2005年12月再次人院。
经治疗腹痛逐渐减轻，至入院第12天右下腹切口处压痛已不明显。
此时如能继续选用非手术治疗，可能得到良好的疗效及避免因手术而发生的粘连性肠梗阻。
手术不会消除粘连，术后还会形成新的粘连，并可能使粘连面积越来越大，再次复发梗阻的概率增高
。
手术治疗的目的仅是为了解除梗阻及防止肠绞窄的发生。
而本患者只有肠粘连，无肠梗阻，因此并无手术指征。
肠粘连只有出现肠梗阻时才被列为手术指征。
某省人民医院由于未掌握好手术指征，施行了不该施行的手术。
虽然患者因严重化脓性病变而施行腹部手术是并发粘连性肠梗阻的主要原因，但由于某省人民医院施
行了不必要的肠粘连松解及肠切除术，增加了肠粘连、肠梗阻的可能性，间接导致了患者日后因粘连
性肠梗阻而多次手术，切除小肠达60cm，给患者身心带来一定的伤害。
虽然随着医疗科学技术的不断进步，现代外科手术的技术和方法也在向前发展，但腹部手术后肠粘连
仍是腹部手术后难以避免的问题，是剖腹手术后常见的并发症。
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编辑推荐

《医疗纠纷司法鉴定争议案例评析》由中国检察出版社出版。
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