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医疗纠纷的分类医疗纠纷的分类

医疗事故医疗事故

医疗意外医疗意外

并发症及治疗的副作用并发症及治疗的副作用

后遗症后遗症

过敏反应过敏反应

非医疗性纠纷非医疗性纠纷((医德医风、患方另有要求医德医风、患方另有要求))
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分分 类类 医疗纠纷医疗纠纷 医疗事故医疗事故

责任主体责任主体 医患双方医患双方 医医 方方

主观形态主观形态 故意或过失故意或过失 过过 失失

损害后果损害后果 可能有可能有 必然有必然有

赔偿损失赔偿损失 可能赔可能赔 一定赔一定赔



一、医疗纠纷一、医疗纠纷 medical  tanglemedical  tangle

定义：定义：

在医院诊疗护理过程中，因患方对医方在医院诊疗护理过程中，因患方对医方
的工作不满意，对医疗后果及其原因产生分的工作不满意，对医疗后果及其原因产生分
歧，发生争执，甚至上诉，要求追究某医务歧，发生争执，甚至上诉，要求追究某医务
人员或有关部门的责任，在事实真相未查明人员或有关部门的责任，在事实真相未查明
之前，统称为医疗纠纷。之前，统称为医疗纠纷。

特点：特点：

主体为医患双方；主体为医患双方；

客体为生命权或健康权；客体为生命权或健康权；

存在于诊疗护理过程中。存在于诊疗护理过程中。



二、医疗事故二、医疗事故 medical negligencemedical negligence
定义：定义：医疗机构及其医务人员在医疗活动中，违反医疗机构及其医务人员在医疗活动中，违反
医疗卫生管理法律、行政法规、部门规章和诊疗护医疗卫生管理法律、行政法规、部门规章和诊疗护
理规范、常规，过失造成患者人身损害的事故。理规范、常规，过失造成患者人身损害的事故。

特点：特点： ①① 医疗事故的行为人，必须是经过考医疗事故的行为人，必须是经过考
核和卫生行政机关批准，取得相应资格的各级核和卫生行政机关批准，取得相应资格的各级
各类卫生技术人员；各类卫生技术人员；

②② 必须有诊疗、护理过程工作中的过失；必须有诊疗、护理过程工作中的过失；

③③ 必须是发生在诊疗护理工作中（包括为此必须是发生在诊疗护理工作中（包括为此
服务的后勤和管理）；服务的后勤和管理）；

④④ 给病人造成的危害结果符合《条例》规定给病人造成的危害结果符合《条例》规定

⑤⑤ 危害行为和危害结果之间，必有因果关系危害行为和危害结果之间，必有因果关系



三、医疗事故的法律责任三、医疗事故的法律责任
11．． 医疗事故的民事责任医疗事故的民事责任

《民法通则》、《消费者权益保护法》《民法通则》、《消费者权益保护法》

22．． 医疗事故的行政责任医疗事故的行政责任

警告、记过、降级、降职、取消执警告、记过、降级、降职、取消执
业医师资格、开除、吊销执照业医师资格、开除、吊销执照

33．．医疗事故的刑事责任医疗事故的刑事责任

《刑《刑法》第法》第335335条：医务人员由于严重条：医务人员由于严重
不负责任，造成病人死亡或严重危害病人不负责任，造成病人死亡或严重危害病人
身体健康，处三年以下有期徒刑，身体健康，处三年以下有期徒刑， 或者或者
拘役。拘役。



医疗意外医疗意外

医疗意外是指医务人员在对患者诊医疗意外是指医务人员在对患者诊

断治疗过程中，医务人员虽然是按照常断治疗过程中，医务人员虽然是按照常
规操作，并未违反有关法规及医疗操作规操作，并未违反有关法规及医疗操作
的常规规定，但由于对疾病认识的不完的常规规定，但由于对疾病认识的不完
备和疾病本身的复杂性，出现了原来预备和疾病本身的复杂性，出现了原来预
想不到或无法抗拒的特殊情况，并导致想不到或无法抗拒的特殊情况，并导致
了不良的后果。了不良的后果。



认定六种情况不属医疗事故，认定六种情况不属医疗事故， 减少减少
““假医疗事故假医疗事故””的发生的发生

11．．在紧急情况下，为抢救垂危患者生命而采取紧急在紧急情况下，为抢救垂危患者生命而采取紧急
措施造成不良后果的；措施造成不良后果的；

22．．在医疗活动中，由于患者病情异常或患者体质特在医疗活动中，由于患者病情异常或患者体质特
殊而发生医疗意外的；殊而发生医疗意外的；

33．．在现有医学科学技术条件下，发生无法预料或者在现有医学科学技术条件下，发生无法预料或者
不能防范的不良后果的；不能防范的不良后果的；

44．．无过错输血感染造成的不良后果的；无过错输血感染造成的不良后果的；

55．．因患方原因延误诊疗导致的不良后果的；因患方原因延误诊疗导致的不良后果的；

66．因不可抗力造成不良后果的。．因不可抗力造成不良后果的。



并发症、副作用并发症、副作用

诊疗护理工作中，医务人员未违反诊疗护理工作中，医务人员未违反

法规规定的情况下，在治疗疾病的同法规规定的情况下，在治疗疾病的同
时，由于治疗措施或药物的原因，发生时，由于治疗措施或药物的原因，发生
了治疗目的以外的其他不良后果。了治疗目的以外的其他不良后果。



后遗症后遗症

由于疾病本身或治疗的原因，导致由于疾病本身或治疗的原因，导致

机体组织器官未恢复到正常水平，也就机体组织器官未恢复到正常水平，也就
是说其治疗的结果没有完全达到患者病是说其治疗的结果没有完全达到患者病
前的生理水平，或遗留某些不适，如疼前的生理水平，或遗留某些不适，如疼
痛、麻木及生理功能障碍的现象。痛、麻木及生理功能障碍的现象。



容易发生医疗纠纷的环节容易发生医疗纠纷的环节

规章制度规章制度

设备与材料设备与材料

药药 物物

急诊急诊

手术与麻醉手术与麻醉



规章制度规章制度

制度是经过无数血的教训和长期积累得制度是经过无数血的教训和长期积累得
来的，对防止医疗事故差错和医疗纠纷来的，对防止医疗事故差错和医疗纠纷
都是行之有效的。都是行之有效的。

在临床上，无论是年轻医生或老医生，在临床上，无论是年轻医生或老医生，
只要按规章制度办事，就不会发生大的只要按规章制度办事，就不会发生大的
事故差错，也会把医疗纠纷降低到最低事故差错，也会把医疗纠纷降低到最低
限度。限度。

制度不健全，或有制度不认真去落实，制度不健全，或有制度不认真去落实，
不按制度办事，就成为发生差错乃至事不按制度办事，就成为发生差错乃至事
故的根源，医疗纠纷也必然会丛生。故的根源，医疗纠纷也必然会丛生。



设备与材料设备与材料

供电系统故障供电系统故障

供氧系统故障供氧系统故障

设备隐患设备隐患

手术中设备漏电手术中设备漏电

人工瓣膜和起搏器人工瓣膜和起搏器



药药 物物

因药物引起的差错事故或纠纷，主要表现因药物引起的差错事故或纠纷，主要表现

在药物的质量、真假、用量和应用的正在药物的质量、真假、用量和应用的正
确与否及药物的副作用。确与否及药物的副作用。

药物剂量过大药物剂量过大

用错药物用错药物

假药或劣质药假药或劣质药



药物剂量过大药物剂量过大

医生开医嘱时，剂量计算错，盲目扩大医生开医嘱时，剂量计算错，盲目扩大
用量用量

开医嘱时出现笔误写错了剂量，如小数开医嘱时出现笔误写错了剂量，如小数
点点错了位置，毫克变成了克等。点点错了位置，毫克变成了克等。



用错药物用错药物

医嘱没错，药剂人员在配发药品时发错药，护医嘱没错，药剂人员在配发药品时发错药，护
士在执行过程中未认真的核对；士在执行过程中未认真的核对；

医嘱没错，药剂人员配发正确，但是由于护士医嘱没错，药剂人员配发正确，但是由于护士
在执行过程中，未及时的对照患者的姓名、床在执行过程中，未及时的对照患者的姓名、床
号、药品名称等，在给患者服用时，号、药品名称等，在给患者服用时， ““张冠李张冠李
戴戴””。。
用药的途径发生差错，如要求静脉给药的品种用药的途径发生差错，如要求静脉给药的品种
不慎做了肌肉注射，引起局部组织的坏死，要不慎做了肌肉注射，引起局部组织的坏死，要
求用肌肉注射的用在了静脉注射，出现严重毒求用肌肉注射的用在了静脉注射，出现严重毒
副作用。副作用。



急诊急诊

值班人员不在位值班人员不在位

医务人员少患者多医务人员少患者多

医务人员情绪紧张医务人员情绪紧张

组织措施不得力组织措施不得力



手术与麻醉（术前）手术与麻醉（术前）

术前诊断不明确术前诊断不明确

术前检查不全面术前检查不全面

病史询问不清楚病史询问不清楚

术前交待病情不慎重术前交待病情不慎重

术前准备不细致术前准备不细致

缺乏手术预案缺乏手术预案



手术与麻醉（术中）手术与麻醉（术中）

手术者精力不集中手术者精力不集中

手术者解剖层次不清楚手术者解剖层次不清楚

患者麻醉效果不满意患者麻醉效果不满意

手术人员配合不默契手术人员配合不默契

手术者动作粗暴手术者动作粗暴

输入液体量过多或输异型血输入液体量过多或输异型血



手术与麻醉（术后）手术与麻醉（术后）

手术医生有过早的轻松感手术医生有过早的轻松感

预防感染措施不得力预防感染措施不得力

营养维持未充分重视营养维持未充分重视

巡视换药和观察不及时巡视换药和观察不及时



手术与麻醉（麻醉）手术与麻醉（麻醉）

局部麻醉药物过敏或过量局部麻醉药物过敏或过量

椎管内麻醉发生失误椎管内麻醉发生失误

全麻发生失误全麻发生失误

麻醉意外麻醉意外



医疗纠纷中的特殊问题医疗纠纷中的特殊问题

猝死猝死

高敏性体质高敏性体质

输血引发的纠纷输血引发的纠纷



猝死猝死

猝死的定义猝死的定义

引起猝死的常见疾病引起猝死的常见疾病

猝死易发生的环节猝死易发生的环节

候诊候诊

取化验单和注射时取化验单和注射时

体检、体检、X X 线检查时线检查时



输血引发的纠纷输血引发的纠纷

血型不对血型不对

交叉感染交叉感染



医疗纠纷已成为当今的热门话题医疗纠纷已成为当今的热门话题

数量增多，性质恶化，赔额上涨数量增多，性质恶化，赔额上涨

中山医中山医19861986～～20022002年医疗纠纷尸解年医疗纠纷尸解445445例数分析例数分析

年 份 例 数
医方申请鉴定

例数
患方申请鉴定

例数

1986～1993 43 36 7

1994～1997 53 32 21

1998 40 19 21

1999 62 22 40

2000 69 20 49

2001 97 23 74

2002年7月 81 11 70

合计 445 163
（36.60%）

282
（63.40%）



医疗机构有下列情形之一的，卫生行政部门责令
改正；情节严重的，对负有责任的主管人员和其他直
接责任人员给予行政处分或者纪律处分：

• 未如实告知患者病情、医疗措施和医疗风险的；

• 没有正当理由，拒绝为患者提供复印或复制病

历资料服务的；

• 未按照国务院卫生行政部门规定的要求书写及妥

善保管病历资料的；

• 未在规定时间内补记抢救工作病历内容的；



• 未按照规定封存、保管和启封资料和实物的；

• 未设置医疗服务质量监控部门或者配备专

（兼）职人员的；

• 未制定有关医疗事故防范和处理预案的；

• 未在规定时间内向卫生行政部门报告重大医疗

过失行为的；

• 未按照本规定向卫生部门报告医疗事故的；

• 未按本规定进行尸检和保存、处理尸体的。



医疗纠纷发生原因剖析医疗纠纷发生原因剖析



发生医疗纠纷而被投诉的医疗单位发生医疗纠纷而被投诉的医疗单位

表表 1     1     被投诉的医疗单位分布情况被投诉的医疗单位分布情况

医疗医疗
单位单位

省级省级
医院医院

地市级地市级
医院医院

区县级区县级
医院医院

乡镇乡镇
医院医院

个体个体
诊所诊所

无牌无牌
诊所诊所

例数例数 11 29 59 97 40 31

百分百分
比比

4.1 10.9 22.1 36.3 15.0 11.6



表表 2     2     发生医疗纠纷案的科室分布发生医疗纠纷案的科室分布

科 室 例数 百分比

妇产科 74 27.7

外 科 71 26.6

儿 科 55 20.6

内 科 37 13.8

急 诊 18 6.7

五官科 6 2.2

精神病科 3 1.1

美容科 2 0.1

传染科 1 0.1



表表 3    3    医疗纠纷发生的原因医疗纠纷发生的原因

投诉原投诉原
因因

误诊误误诊误
治治

医德医医德医
风风

药物问药物问
题题

延误抢延误抢
救救

严重失严重失
职职

医院管医院管
理理

例数例数 101101 6060 5858 2323 1919 66

百分比百分比 37.837.8 22.522.5 21.721.7 8.68.6 7.17.1 2.22.2



44．法医介入医疗纠纷尸检的重要性．法医介入医疗纠纷尸检的重要性

尸检是查明死因最直接、最重要的手段。尸检是查明死因最直接、最重要的手段。
病理学诊断是病理学诊断是““金标准金标准””。。

作者对作者对267267例医疗纠纷尸检材料统计：例医疗纠纷尸检材料统计：
临床死因诊断与尸检诊断临床死因诊断与尸检诊断符合符合的仅的仅8181例例

（（30.33%30.33%））基本符合基本符合的的9090例（例（33.71%33.71%）；不）；不
符合或临床死因诊断符合或临床死因诊断错误错误有有8282例（例（30.71%30.71%）；）；
1414例（例（5.25%5.25%））死亡发生时临床诊断死亡发生时临床诊断死因不死因不

明明。。
由此可见由此可见法医尸体剖解法医尸体剖解检验在处理医疗纠检验在处理医疗纠

纷时有他人无法替代的纷时有他人无法替代的重要重要性。性。



由于临床死因诊断与法医尸体解剖由于临床死因诊断与法医尸体解剖
诊断的符合率较低，故法医介入医疗纠诊断的符合率较低，故法医介入医疗纠
纷案件可有如下意义：纷案件可有如下意义：

①① 增加透明度，突出公正性；增加透明度，突出公正性；

②② 有利于调查取证；有利于调查取证；

③③ 有利于医疗纠纷衔接司法诉讼程序；有利于医疗纠纷衔接司法诉讼程序；

④④ 可以提高法医的自身素质，拓宽法医技术领可以提高法医的自身素质，拓宽法医技术领
域；有利于医疗部门及时总结经验教训，提域；有利于医疗部门及时总结经验教训，提
高医疗质量。高医疗质量。



267267例医疗纠纷中尸解定为一级医疗例医疗纠纷中尸解定为一级医疗
事故的有事故的有4747例（例（17.6%17.6%）。医疗事故发）。医疗事故发

生的原因十分复杂，具体有：生的原因十分复杂，具体有：

误诊误治、延误抢救、药误诊误治、延误抢救、药
物方面物方面 、手术问题、、手术问题、 输血问输血问
题题 、病理学诊断问题、病理学诊断问题 、严重、严重
失职失职 、医院管理、医院管理



1.1.误诊误治误诊误治：以个体医生为最高，达：以个体医生为最高，达
80%80%，常将支气管肺炎、流脑等轻视为感，常将支气管肺炎、流脑等轻视为感
冒，延误救治，导致突然死亡。冒，延误救治，导致突然死亡。7272岁简岁简
某，主诉喉咙痛，并有冠心病史，医生竟某，主诉喉咙痛，并有冠心病史，医生竟
以以““上感上感””打发走病人，后因心肌梗塞死在打发走病人，后因心肌梗塞死在
公共汽车上。公共汽车上。

2.2.延误抢救延误抢救：主要是冠心病、交通事故：主要是冠心病、交通事故
受伤者，由于医疗费用而推诿。受伤者，由于医疗费用而推诿。

3.3.药物方面药物方面：主要是用药不当：主要是用药不当————香港香港
感冒药错配成糖尿病药，感冒药错配成糖尿病药， 小儿药用剂量小儿药用剂量--
成人量；成人量； 药物过敏药物过敏————青霉素、普鲁卡因青霉素、普鲁卡因
不做皮试：不做皮试： 麻醉药过量等。麻醉药过量等。



4.4.手术问题手术问题：：AA术前准备不充分，诊断错术前准备不充分，诊断错
误，施术不准误，施术不准————切错肾；切错肾；BB 未严格按照手术未严格按照手术
操作规程操作规程————阑尾炎手术伤及双输尿管致急阑尾炎手术伤及双输尿管致急
性肾衰死亡，性肾衰死亡， 甲状腺切除术损伤喉返神经，甲状腺切除术损伤喉返神经，
刮宫术而致子宫壁穿孔；刮宫术而致子宫壁穿孔； CC手术创口或体腔手术创口或体腔
遗留异物；遗留异物；DD 出血过多，护理不周出血过多，护理不周————呼吸呼吸
不通畅；不通畅；EE 操作不慎操作不慎————空气栓塞空气栓塞 ，注射或，注射或

穿刺不当。穿刺不当。

5.5.输血问题输血问题：血型不合、输血感染：血型不合、输血感染

6.6.病理学诊断问题病理学诊断问题：病理科医生学将不典：病理科医生学将不典

型增生诊断为癌症，误报给手术医生而使患型增生诊断为癌症，误报给手术医生而使患
者的舌头或子宫被错误切除，导致生活质量者的舌头或子宫被错误切除，导致生活质量
严重下降；严重下降；



7.7.严重失职严重失职：：““深圳美容案深圳美容案””等；等； 消毒不严消毒不严
格格————龟支杆菌感染案龟支杆菌感染案

8.8.医院管理医院管理：医院新生儿室护士调错婴：医院新生儿室护士调错婴
儿儿————需作亲子鉴定后才弄清真相；左髋关需作亲子鉴定后才弄清真相；左髋关
节置换术后，金属假体断裂节置换术后，金属假体断裂————经质量检查经质量检查
该医疗器械系伪劣产品等；该医疗器械系伪劣产品等； 早产儿热水袋烫早产儿热水袋烫
伤；伤； 医院后勤、仪器设备管理不善（医院后勤、仪器设备管理不善（ **中二中二
饭堂老太跌伤）；病历管理（饭堂老太跌伤）；病历管理（ **病历改动病历改动4545处，处，

病历不见，南京医生吃病历）病历不见，南京医生吃病历）。。

9. 9. 其它其它：告知义务（：告知义务（** 山东齐鲁医院案，某山东齐鲁医院案，某

肿瘤医院）；肿瘤医院）；侵犯肖像权侵犯肖像权————分娩教学片；侵分娩教学片；侵
犯名誉权犯名誉权————妊娠纹；未尽监护责任妊娠纹；未尽监护责任┅┅



医疗纠纷发生频率逐年上升，以妇科，外医疗纠纷发生频率逐年上升，以妇科，外
科，儿科最为突出。其急剧增加的成因：科，儿科最为突出。其急剧增加的成因：

①① 患方文化水平、法律意识显著提高，遇到就患方文化水平、法律意识显著提高，遇到就

医时的反常现象，就迅速反应是否出现医疗过失医时的反常现象，就迅速反应是否出现医疗过失

②② 就医人群增加，医院工作大增，患者对医疗就医人群增加，医院工作大增，患者对医疗

服务的要求也提高。服务的要求也提高。

③③ 医务人员职业操守、医德医风、医患沟通差医务人员职业操守、医德医风、医患沟通差

④④ 社会因素：医疗费高昂、并不恰当的社会舆社会因素：医疗费高昂、并不恰当的社会舆

论导向。论导向。

⑤⑤ 患方自身素质：缺乏卫生常识，无理取闹耍患方自身素质：缺乏卫生常识，无理取闹耍

赖。赖。



妥善处理医疗纠纷，我们应采取治本之策：妥善处理医疗纠纷，我们应采取治本之策：

①①德为医之本，无德不成医德为医之本，无德不成医 ；严格落实医；严格落实医
疗规章制度疗规章制度

②②由被迫由被迫““私了私了””（顾全医院声誉）变主动（顾全医院声誉）变主动““公公
了了””
③③在宏观管理上，医疗纠纷处理要向法制在宏观管理上，医疗纠纷处理要向法制

化、规范化、时代化接轨化、规范化、时代化接轨

④④合理收费，严格执行物价制度、政策，尽合理收费，严格执行物价制度、政策，尽
量合理减少就医者的经济负担量合理减少就医者的经济负担

⑤⑤为医务人员购买保险，帮助医院化解风险为医务人员购买保险，帮助医院化解风险



宣传、学习宣传、学习《《条例条例》》及配套文件及配套文件

增强法律意识增强法律意识——知法、守法、用法律保护自己知法、守法、用法律保护自己

严格执行国家的法律、法规和规章严格执行国家的法律、法规和规章

—— 宪法、医疗卫生法律、行政法规、部门规章宪法、医疗卫生法律、行政法规、部门规章

加大医疗质量的监控力度，设立质控部门加大医疗质量的监控力度，设立质控部门

制定防范和处理医疗事故预案制定防范和处理医疗事故预案

加强病历的书写与保管制度加强病历的书写与保管制度

建立和完善报告制度建立和完善报告制度

履行告知义务，加强医患沟通履行告知义务，加强医患沟通

医疗事故预防医疗事故预防



医院负责处理医疗纠医院负责处理医疗纠 纷人员纷人员
的素质与技巧的素质与技巧

负责处理医疗纠纷人员必备的素质负责处理医疗纠纷人员必备的素质

★★具有较深厚的医学知识，基本功扎实。具有较深厚的医学知识，基本功扎实。

★★掌握相关的法律、法规，并在实践中灵活应用掌握相关的法律、法规，并在实践中灵活应用

熟悉医学伦理知识。熟悉医学伦理知识。

★★良好的心理学基础，善于化解医患矛盾良好的心理学基础，善于化解医患矛盾 。。

★★具备较强的表达能力，解决问题的能力。具备较强的表达能力，解决问题的能力。



医疗纠纷处理的技巧医疗纠纷处理的技巧
★★发生纠纷，及时上报；实话实说，不要弄巧成拙发生纠纷，及时上报；实话实说，不要弄巧成拙

★★保护好病历资料、医疗物品等，拍照、录像作证据保护好病历资料、医疗物品等，拍照、录像作证据

★★知己知彼，倾听投诉；及时调查取证，查明原因知己知彼，倾听投诉；及时调查取证，查明原因

★★沉着冷静，耐心说明；步步为营，表态慎重沉着冷静，耐心说明；步步为营，表态慎重

★★依法办事，严格奖惩制度依法办事，严格奖惩制度

★★正面应对媒体正面应对媒体
统一口径，推荐一名发言人。该人需了解整个事件全貌，统一口径，推荐一名发言人。该人需了解整个事件全貌，具具

备较好的口才、组织能力、随机应变的能力备较好的口才、组织能力、随机应变的能力。。

做到：态度从容有礼、谈话精炼清晰、围绕做到：态度从容有礼、谈话精炼清晰、围绕““解决问题解决问题””为为
中心；中心；

切忌切忌：不要说谎、猜测，不要说：不要说谎、猜测，不要说““无可奉告无可奉告””，不发表个人，不发表个人

观点，尽量使用通俗用语；观点，尽量使用通俗用语；



改善服务态度改善服务态度
提高医疗质量提高医疗质量
尊重患者权利尊重患者权利
严格依法行医严格依法行医

知法、守法、依法维权知法、守法、依法维权
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