
·调查报告·

某综合医院医疗纠纷之实证研究
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　　摘　要：目的　明确医疗纠纷发生特点和规律，为医疗纠纷防范提供依据。方法　选取四川省某三级甲等医院２００５～２０１１

年的医疗纠纷数据，进行文献研究和描述性分析。结果　该院近５年医疗纠纷总体数量较前明显增加；外科纠纷发生率最高，其

次是儿科、妇产科；医疗纠纷的发生原因，主要包括诊断、治疗、手术和告知义务的履行；自行协商是医疗纠纷的最主要解决方式。

结论　建立健全医疗风险管理体系，强化质量管理，重视业务培训，坚持医德医风建设，尊重患者权利，规范和完善医疗纠纷的解

决方式，以预防医疗纠纷，促进医院健康发展。
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　　对医疗纠纷和医疗事故的定义，不同学者有不同认识。广

义的医疗纠纷泛指患者及其亲属在就诊过程中与医疗机构及

其工作人员因矛盾而产生的所有分歧与争议，既包括对诊疗护

理过程中产生的后果认识不一致而发生的纠纷，也包括非诊疗

护理行为而引起的纠纷［１］。狭义的医疗纠纷指医疗事故争议，

仅指由医疗事故引起的双方的分歧与矛盾［２］。按照《医疗事故

处理条例》的规定，过失、人身损害后果和因果关系是医疗事故

的构成要件。患者在医疗过程中出现不良后果，除医务人员过

失引起，还可能是疾病的自然转归、并发症等所致，后者并不属

于医疗事故的范畴。因此，广义的医疗纠纷包括医疗事故和非

医疗事故争议，本研究所指的医疗纠纷为广义的医疗纠纷。研

究以四川某中等城市三级甲等医院为例，对本院近年发生的医

疗纠纷进行回顾性分析，以期找出其发生规律和特点，为有效

防范医疗纠纷提供参考。

１　资料与方法

研究对象位于四川省某中等城市，为三级甲等综合医院，

开放床位１５００张。资料来源于该院医务科记录的２００５～

２０１１年的医疗纠纷数据。采用文献研究和描述性分析对本院

医疗纠纷发生情况进行研究，用相对数对发生时间、原因、科室

分布等进行分析。

２　结　　果

该院２００５～２０１１年共发生医疗纠纷１９６起，其中２００５～

２００７年７起，部分信息记载不全；２００８～２０１１年１８９起，信息

记载详细完整。

２．１　医疗纠纷发生时间分布　该院２００５～２０１１年共发生医

疗纠纷１９６起，分布情况见表１，其中，２００８年以前医疗纠纷的

数量较少（２～３起／年）；２００８年医疗纠纷数量明显增加到５０

起／年，以后每年医疗纠纷数量基本稳定。

表１　　不同年度医疗纠纷分布情况［狀（％）］

时间 医疗纠纷 时间 医疗纠纷

２００５年 ２（１．０２） ２００９年 ５３（２７．０４）

２００６年 ２（１．０２） ２０１０年 ４８（２４．４９）

２００７年 ３（１．５３） ２０１１年 ３８（１９．３９）

２．２　各科室不同年份医疗纠纷分布情况　对信息完整、２００８

～２０１１年发生的１８９起案例按照科室分布进行统计，结果见

表２。

２．３　医疗纠纷的发生原因　分析记录完整的１８９起医疗纠

纷，得到引起医疗纠纷发生的具体原因共８２条，参照医疗纠纷

案件的一般分类［３］归纳为８类，（１）治疗：包括治疗不及时、疗

效差、致死、致残等；（２）手术：包括手术操作不当，术后（中）并

发症、预后不良、死亡等；（３）检查：包括各种门诊、住院辅助检

查及穿刺操作；（４）诊断：包括漏诊、误诊；（５）麻醉：手术中的麻

醉操作所致患者死亡、残疾等；（６）护理：包括操作错误、对患者
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表２　　不同年度各科室医疗纠纷分布情况（狀）

科室 ２００８ ２００９ ２０１０ ２０１１ 合计 百分比（％）科室 ２００８ ２００９ ２０１０ ２０１１ 合计 百分比（％）

急诊科 ０ ２ １ ２ ５ ２．６５ ＩＣＵ ０ ０ １ ０ １ ０．５３

放射科 ２ １ ０ ２ ５ ２．６５ 鼻喉科 ０ ０ ３ １ ４ ２．１２

药房 １ ２ ０ １ ４ ２．１２ 妇产科 ５ ４ ４ ４ １７ ８．９９

皮肤科 １ ０ １ ０ ２ １．０６ 肛肠科 ０ １ １ １ ３ １．５９

口腔科 ０ ０ ２ ０ ２ １．０６ 骨科 ５ ７ ０ ５ １７ ８．９９

儿科 ６ ５ ９ ２ ２２ １１．６４ 颌面外科 １ １ ０ ０ ２ １．０６

呼吸科 ０ １ １ ０ ２ １．０６ 泌尿外科 ５ ３ １ １ １０ ５．２９

风湿科 ０ ２ １ ０ ３ １．５９ 神经外科 ２ １ ２ ０ ５ ２．６５

神内科 ０ ２ ０ ０ ２ １．０６ 普外科 １１ １１ ８ ８ ３８ ２０．１１

肾内科 １ ０ ０ １ ２ １．０６ 烧伤科 ０ １ ０ １ ２ １．０６

消化内 １ １ １ ０ ３ １．５９ 胸外科 ４ ３ ６ ７ ２０ １０．５８

心内科 ０ ２ ４ １ ７ ３．７０ 眼科 ４ ０ ２ ０ ６ ３．１７

感染科 １ １ ０ ０ ２ １．０６ 痔瘘科 ０ １ ０ ０ １ ０．５３

麻醉科 ０ １ ０ １ ２ １．０６

监护管理不当造成不良后果；（７）告知：包括医患沟通不畅、理

解偏差等；（８）药品：发放和使用问题。对每起医疗纠纷只提取

一条主要原因进行分析，结果见表３。

表３　　医疗纠纷原因分析［狀（％）］

原因 医疗纠纷 原因 医疗纠纷

治疗 ７２（３８．１０） 诊断 １８（９．５２）

手术 ５３（２８．０４） 麻醉 ２（１．０６）

检查 １０（５．２９） 护理 １２（６．３５）

告知 １８（９．５２） 药品 ４（２．１２）

２．４　医疗纠纷的解决方式　医疗纠纷的解决方式包括卫生行

政部门调解、司法途径、医患沟通与医患协商。在调查的１９６

起中，其比例分别为：８．６７％、１７．３５％、３３．１６％、４０．８２％。

３　讨　　论

３．１　医疗纠纷的时间分布　调查结果显示，该院２００８年以前

医疗纠纷数量较少，每年仅２～３起；２００８年纠纷数量急剧上

升至５０起／年，以后几年间数量基本稳定。分析其原因：（１）与

医院业务量的变化相关。该院２００７～２０１１年的门诊和住院人

次逐渐上升，总业务量分别为：８４１６２５、９９９４１３、１１３９５６６、

１１４７５７１、１６４５７１人次／年。２００８年业务量较２００７年增加明

显，与纠纷数量增加的趋势基本吻合。（２）患者维权意识增强。

随着社会的发展，人民文化水平不断提高，法律意识也逐渐增

强，导致医疗纠纷数量增加。其他因素则包括社会舆论的引

导、价值观的扭曲等。（３）２００９～２０１１年，医疗纠纷的数量基

本稳定。２００９年卫生部在全国开展了“以患者为中心，以提高

医疗服务质量为主题”的医院管理年活动，医院以此为契机，加

强质量管理，取得了一定成效。

３．２　医疗纠纷的科室分布情况分析　调查显示，医疗纠纷发

生数量居前３位的科室分别是普外科、儿科和胸外科。其次，

泌尿外科、心内科、眼科都是医疗纠纷发生率比较高的科室。

与国内其他调查基本吻合［４５］。进一步按照学科分类，纠纷发

生数量居前３的分别是外科、儿科和内科。医疗纠纷发生风险

较高的科室主要集中在外科、儿科、妇产科；在外科中，又以普

外、胸外和骨科为多。究其原因，与外科诊疗范围大、病种多、

患者病情复杂等因素相关；治疗效果较直观、患者易评价（如伤

口愈合、疼痛缓解等）也是外科医疗纠纷数量高的原因，与其他

国家情况类似（日本、美国、德国数据）［６］。儿科则与患者的特

殊性（儿童对病情的表述、病情变化快）相关。而妇产科，尤其

是产科，面对产妇、胎儿、家属等多个对象，患者期望值较高，但

因为妊娠的特殊性和复杂性以及现代医学的局限，也容易导致

医疗纠纷发生。调查还发现，通常认为风险较高的神经外科医

疗纠纷的数量远远低于其他外科，和内科相近，其原因与患者

对疾病的认识和期望相关：一般认为，脑部手术复杂、风险大，

因此，对手术疗效的期望值不高（和其他外科恰恰相反），降低

了纠纷的发生率。这也从另一侧面证实了医疗纠纷的发生与

人群对医学的认识密切相关。

３．３　发生原因分析　引起医疗纠纷的原因，以诊断、治疗、手

术、告知为主。（１）诊断。主要包括漏诊、误诊、诊断不及时等

原因。常见的影响因素包括病史采集、体格检查、辅助检查结

果，以及来自医务人员的经验和判断。（２）治疗。调查涉及与

治疗相关的纠纷包括患者对治疗效果不满、治疗中（后）出现死

亡、病情加重、并发症（不包括手术）等。原因部分与医疗操作、

治疗方案有关，更多的则与患者对医疗行为的认识偏差相关。

（３）手术。包括因手术所导致患者人身伤害、并发症以及对疗

效的争议。（４）告知，即 “知情同意”。近年来，与“知情同意”

原则相关的医疗纠纷明显增加，以２００７年“丈夫拒绝签字手

术，孕妇和腹中胎儿死亡”为典型。其原因，有医务人员对该原

则的理解和执行问题，也有患者的配合问题。

３．４　医疗纠纷的解决方式分析　调查１９６起医疗纠纷，解决

途径以医患沟通和医患协商为主，司法途径仅３４起。沟通和

协商均可以视为“自行协商”解决，是医患双方出于自身的主观

考虑（医院基于维护自身形象和医院效益的考虑；患者基于经

济因素与医学专业知识等方面原因，往往怵于持久的法律诉

讼）［７］首选的解决方式，但却给医院带来大量繁琐的事务工作，

并诱导了患者对医院不正当的“经济诉求”，间接诱发医疗纠纷

发生。诉讼方式，则由于手续繁琐、周期长、费用高等原因，往

往是医患双方在自行协商甚至行政调解不果的情况下的最终

选择。

３．５　建议　（１）建立健全医疗风险管理体系，实施风险分级管

理制度。风险管理体系是指为了实现风险管理的目标，利用自

身所拥有的资源设计的一系列权责划分和操作流程［８］。为了

应对日趋严重的医疗纠纷，有必要根据其特点、诱发因素，建立
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相应的风险识别、评估、应对和控制体系；借助先进的信息技

术，建立信息数据库，采集医院风险信息，进行风险等级分级，

针对医疗纠纷的易发科室、易发环节、易发因素、易发群体等进

行重点监测和管理，及时发现和解决隐患。（２）强化质量管理，

重视业务培训。医疗质量和医疗安全是医院管理的重要内容，

良好的质量管理体系是医院安全的基础，也是降低医疗纠纷的

重要保障。持续质量改进、ＩＳＯ９０００质量认证体系、循证医学

应用、临床路径管理、医疗质量实时控制、质量保证体系、人本

管理等管理模式的引入和应用，对医疗质量管理的创新有极大

的推动作用［９］。要从医院体制建设入手，建立完善的质量管理

体系，积极推进临床路径建设，实施医院质量管理体系认证，有

效降低医疗纠纷的发生率。加强医务人员的技能培训也是提

高质量的关键。医疗技术的高低是医院水平的象征，医院必须

把对医务人员的业务培训作为坚持不懈的工作，建立相应的考

核管理制度，构建“学习型医院”，从根本上提高医疗质量，降低

医疗纠纷。（３）坚持医德医风建设，尊重患者“知情权”。总结

医疗纠纷的发生原因，除技术因素外，医患沟通和服务态度是

另一重要原因。调查显示，有近１０％的医疗纠纷与沟通有关，

而全国３２６所医院问卷调查也表明，由于医务人员态度不好引

发纠纷的占４９．５％
［１０］。因此，医院应树立“以患者为中心”的

服务理念，加强人员的医德医风教育，提高医疗服务质量。医

务人员要正确认识和理解“知情同意”原则，加强与患者的沟

通，规范沟通行为、用语和过程，切实保障患者的“知情权”，把

知情作为医疗行为的基础，有效降低医疗纠纷。（４）规范和完

善医疗纠纷的解决方式。自行协商是医疗纠纷的主要处理方

式。由于缺乏统一的标准，通过协商解决医疗纠纷会导致最终

责任不明确、赔偿标准不统一、周期不确定等，并在客观上给医

院带来大量的非医疗性事务工作［１１］。通过诉讼解决，则由于

医疗案件的特殊性，涉及取证、鉴定、举证、质证等诸多环节，耗

时长，花费大，诉讼效率低下［１２］。因此，寻求合理有效的解决

途径，有利于医疗机构迅速医疗纠纷。

引导、鼓励采用非诉讼机制解决医疗纠纷，是一条快速、有

效解决医疗纠纷的途径［１３１４］。通过立法，完善医疗协商制度，

在遵循民事法律基本原则前提下，创造宽松的法律环境来促进

医疗纠纷的协商解决，并在立法上对协商的条件、内容、协议书

的效力加以规范和约束［１５］。诉讼和非诉讼方式并用，借鉴国

外经验，建立仲裁机制，完善现有的医疗纠纷解决机制，从制度

上规范医疗纠纷的解决，降低医疗纠纷。
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