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前言

医院的质量建设是医院赖以生存发展之本，是医院永恒的主题，而医院质量主要体现在医疗质量方面
，其他质量都是保障医疗的。
医疗质量尤关患者的生命健康和家庭的幸福安乐。
因此，医疗质量的优劣是社会普遍关注的问题，近年来我国各级医院的医疗质量虽有了大幅提高，在
质量管理中，也借鉴、引进、汲取了许多国外先进的管理理念，但是人们对健康的需求是随着社会经
济的发展不断提高的。
医疗质量也必须根据人们的需求而持续不断的提高。
所以，医疗的质量建设是无止境的。
医疗质量不是一个单纯的概念，它是一项由诸多因素、多个环节组成的系统工程。
从院长到医院的每个专业科室、每位员工的工作岗位都与质量息息相关，因此，医疗质量建设需要全
员参与，各尽其职，各负其责。
高质量的医疗应该首先是安全没有风险的，这是最基本的要求。
因为安全的医疗才能使患者放心，实现医患和谐。
因此抓质量先从预防风险确保患者安全人手，无疑是明智的。
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内容概要

　　本书的目的是探讨医疗质量建设中的主要因素，抓住主要矛盾。
作为医院的领导要想搞好医疗质量的建设，就要把思维的关注点放在人员素质、风险防范、确保患者
安全方面。
但是在讨论质量建设时，不可能完全忽视基础建设和设备的作用。
特别是在现代医学发展迅速、各种先进的诊疗设备日新月异的情况下，科学的基础设施和先进的设备
是质量建设中不可缺少的。
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作者简介

　　刘振华，男，1947年1月出生，河南省中牟县人。
主任医师、教授。
他是我国医疗风险预防研究的主要专家之一，他提出并创立了完整的预防医疗风险的理论体系。

　　1991年率先提出把误诊现象作为一个学科分支进行研究的概念，1993年与陈晓红合作主编出版首
部《误诊学》专著。
本书的出版引起学术界的普遍关注。
当年6月18日吴阶平院士牵头在北京组织召开了由30名医学家参加的《误诊学》出版专题学术研讨会。
中央电视台、中央人民广播电台在新闻联播黄金时段作了报导，海外华文媒体亦予以广泛关?。
《误诊学》及其以后陆续发表的相关文章促进和推动了国内误诊研究的热潮，催生了临床医学一个新
学科的崛起，这些工作将我国医疗风险的理论研究推向了一个新的高度，这些开拓性的工作及其成果
先于美国及其他西方国家10年。

　　1995年他针对临床肿瘤过度治疗现象，发表了“肿瘤防治观念的更新”、肿瘤治疗的7项原则，随
后主编出版“首部《肿瘤预后学》专著”135万字，并应邀赴国外讲学。
2005年他针对临床医学出现的重设备轻临床等机械唯物倾向，从人才学的角度，用医学、哲学、思维
科学的理论方法，主编出版首部《医学人才学》专著。
2006年开始从事医患纠纷现象的研究，从临床医学、医学伦理学、医学法学的角度主编出版《医患纠
纷预防处理学》。
2007年在上述理论研究的基础上，他呼吁临床医学界“关注医疗风险的理论研究”，提出从预防入手
，用系统方法解决医疗风险，确保患者安全，促进医患和谐问题，主编出版首部《医疗风险预防管理
学》专著。
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章节摘录

插图：2.“多看”当然这里边也有许多内容，可谓不胜枚举，比如多看书、多看文献、多去看病人、
多看其他医生或上级医生的检查、治疗过程，特别是外科医生尤其如此，即使会做的手术、曾经做过
多次已经熟练的手术也还是要不失时机地去看别人的手术操作，人们常说旁观者清，当事者迷，有时
候去看其他医生的操作对自己的启发比自己操作的收获还要大。
“多看”乍听起来似乎是一个十分浅显的道理，但是在看别人操作的过程中会使自己受益无穷。
在实际工作中经常可以看到一些医生没事闲着也不去看别人的操作，认为自己已经全懂了，不需要看
别人了，实际上这是一种比较愚蠢的做法，也是不能得到很快成长的主要原因，因为医学的最大特点
是实践性，对于“实践”，由于每个人的认识不同，操作技巧、实践方法、实践的角度会表现出各自
不同的特点，而一个人如果能把其他人的特点集中在自己身上，取其优点、舍其不足，集他人的优点
于一身，可想而知这个医生会得到迅速的成长和完善，这也正是我们强调多看的理由。
3.“多做”“做”当然是指从事实践活动，多动手，临床医生动手的机会很多，如动手检查病人、动
手操作各种仪器、动手术、术后换药等。
动手的同时必定会多动脑，因为动手越多掌握的技巧越多，动手的能力也就越强，作为青年医生要不
失一切机会，特别是外科医生；目前内科医生也是如此，因为内科也有许多实践操作，如各种内镜检
查、穿刺、导管都是由内科医生完成的，这些复杂技术的掌握可以说没有别的捷径，基本方法掌握之
后主要是一个多做的问题。
在多做这个问题上，青年人往往容易做到，但是在经历一段临床工作之后，到了主治医生或主任医师
之后，许多人往往不注重多做了，什么事情都交给了实习医生、青年医生，自己却完全大放手了。
这实际上是一个很危险的做法、也是退步的开始。
所谓实践必须是不断的实践，医生的实践常常是终生的，没有这种多做的观念就会在不知不觉中落后
于时代，所以有人说，医学人才的成长几乎没有捷径可走，要说有捷径，这个捷径就是多实践。
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