
@明空：医院

处理纠纷的出发点不应

是处分医生，而是要判断

发生问题的原因。
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“心灵救援行动  让我不觉孤单”
    ·接到“纠纷医生”求助后，《医师报》立即发起网络支援

    ·500 余人第一时间回复，同行最关心医生心理和安全

    ▲ 本报记者  宋攀

6 月 14 日，本是一个

和家人共处的普通周末，

但对于小刘医生来说，他

却迎来了人生中最黑暗的

时刻。因为他正面临着一

例“熟人”医疗纠纷：

患儿家属托熟人将患

儿从当地医院转到当事医

生的医院，没有挂号。医

生初步诊断为肺炎，随后

进行了肺炎留观治疗，可

是没想到，下午患儿病情

急转，抢救无效死亡。患

儿死因初步认定为急性感

染性心内膜炎，医生没有

进行相关检查。

目前患儿家属以“病

情 紧 急 没 有 收 住 院 和 误

诊”为由纠缠该医生。院

方现在正在做家属工作，

不过同时表示，如果鉴定

出医生负有主要责任，将

对医生进行严肃处理。小

刘医生内心十分恐惧，精

神压力非常大。他通过朋

友联系《医师报》，希望

同行们能为他出出主意。

接到求助后，我们随

即发起一场支援行动。通

过《医师报》微信公共平

台（ 微 信 号 DAYI2006）

向广大粉丝征求对策，帮

助当事医生渡过难关。

一天的时间里，共收

到全国各地医生热心回复

500 余条，同行们为当事

医生作分析、出主意、送

安慰、添勇气……而同行

们 提 的 最 多 的 是 保 护 好

小刘医生的安全。

小刘医生朋友通过本

报表达了对同行的谢意，

并转达小刘已不觉孤单，

一定会勇敢面对。

@刘学宽：责任关乎

性命，要深知己之不足，

应积极完善自我真正吸取

教训，持续学习努力提高

己之技术，更要敬畏生命，

常怀谦卑之心，则有未来。

@坚持：纠纷一旦发

生，一味逃避不能解决问

题，要积极面对。通常有

四条正规途径 : 充分与家

属沟通达成一致；通过医

调委进行调节；申请医学

会鉴定，寻求不是医疗事

故的依据支持；通过法院

申请司法签定，以明确责

任所占比例。 

纠纷经过一段时间沉

淀后最终都落实到赔偿的

数量上，建议完善医疗文

书后充分沟通。

@在风中：家属方面，

请熟人协调；医学问题，

让医务科协调；自己，一

如既往地工作，时间会让

一切过去的。

@DongSijun： 儿 童

患病来得猛，儿科又属于

哑科，诊断用药本身是按

医疗技术操作常规来治疗

的，医生没有违反操作程

序，就不能责怪医生。要

拿起法律武器保护好自己。

@千里马：医院在启

动紧急处理预案中要稳定

患方，公开声明会给一个

公平公正的答复，避免误

导、谣传；搜集一切信息，

包括病历资料、事件经过、

相关法律及可能的责任、

患方的具体目的。

@ 孙彦：医 生 要 永

远 记 住， 医 疗 无 熟 人！

找熟人的患者常常存在

过高的预期，潜在风险

更大。

@微巨人：“熟人”、

“关系”过来就诊，挂号、

系统问诊、体格检查、辅

助检查、病情交待和签

字……该有的程序一个不

能少！

@ 研究感冒咳嗽：

因为医生职业的责任是

通过规范的诊治来达到

解除疾病的目的，所以

医生责任关系到诊疗过

程中各个环节的规范程

度， 如 医 生 的 资 质、 专

业的对口情况、给患者

留在手里的相关诊疗字

据是否有错误或瑕疵、

是否有过度医疗的大处

方、药品说明书内的诊

断与实际诊断出现差异、

接收患者方面的馈赠等

都会使当事医生处于不

利位置。

@ 非：与没有买保

险便不能享受保险服务一

样，医生在患者没有挂号

的情况下实施的医疗服务

属于私人行为。患者没有

挂号就是没有走正常的医

疗程序，既然没有走正常

途径，其权益自然不受法

律保护。

曾几何时，“家里有

人在医院”是一个令人艳

羡的华丽谈资，在街坊四

邻、亲戚朋友需要时，医

生家属便情不自禁有着一

种天生的自豪感。对于医

生，有熟人介绍患者过来

看病不仅意味着一种被厚

赞的信赖，还使医生在提

供简捷绿色就医通道时为

自己的乡情味儿、友情味

儿做了温馨注脚。

然而，当遭遇医疗纠

纷时，这一切都将改变：

老百姓或为自己有一位医

生亲友而遮遮掩掩；即使

是面对无话不谈的昔日同

窗，医生也会在内心竖起

一块自我保护的挡板，更

可怕的是医生陷入自责、

无助的深渊。

此次事件中医生遭受

了极大的心理压力，本是

好意，却没想到酿成不良

结局。当事后听到医务科

工作人员说，医生将有可

能受到严惩时，我们为医

生感到担忧和不平，更为

当前僵硬的医院管理机制

而感到气愤。纵使医生有

错，医院也不应站在医生

的对立面，而应与医生共

渡难关。否则，何以慰藉

院内员工，何以取信于广

大医务人员？

我们想对当事医生说

的是，你不是孤单的，你

的周围有千万医生同行，

他们随时准备伸出援手；

你不是孤单的，《医师报》

将始终关注该事件进展，

为医生的维权摇旗呐喊。

请相信，你不是一个

人在战斗。

事件

答疑

本报评论

支招

提示

患者没挂号  医生可否免责？

@ 广州市恒福路：

感染性心内膜炎初期无

典型表现，临床诊断难

度比较大，所以初期考

虑为肺炎并无不可，患

者已经进行留观治疗，

表明医生已经对患者病

情重视，至于确诊心肌

酶的相关检查并不是发

热患儿常规的必须检查。

从这些方面看，医生诊

疗过程并没有绝对的过

错。进一步评价需要有

更详细的病史及病历治

疗。

@ 影：感染性心内

膜炎确诊需要血培养阳

性，以及心脏彩超结果

诊断。只要医生给了抗

感染药物，应该就没有

延误治疗。

首要注意个人安全  力求完善解决  

责任判定  首要考虑与执业水平相适应

熟人看病
要一视同仁

不少医生粉丝对该事件提出了自己的疑问，针对这些疑问，本报记者咨

询了相关律师。

此案例中，患者虽然没有挂号，医生与患者没有形成契约，但医生一旦接诊

并治疗，便存在了事实上的医患关系，医生必须对患者负责。此内容虽然没有明

确的法律规定，但在司法实践中经常这样确认。因此患者没挂号不能成为医生免

责条件。

� ——北京华卫律师事务所�郑雪倩

在司法实践中会判定医生医疗责任首先考虑医生是否尽到了与其执业水平相

适应的注意义务。在此案件中，虽然心内膜炎的确诊在时间上不允许，但仍会将

是否进行了肺炎和心内膜炎的鉴别诊断视为医疗责任判定的核心。

判断医生的注意义务与执业水平相适应，医院和医生的级别是首先考虑的内

容。如果同一级别的医生基本上都知道怎样处理，不良事件仅发生在当事医生身上，

则要承担医疗责任。另外，即使身处熟人社会，医生也要坚持执业原则。

� ——北京至普律师事务所�李圣律师

不少医生认为，鉴于患儿家属情绪激动，易做出不理智举动，因此应避免与其直接接触。此外，纠纷发生

后要积极面对，不要逃避。

你不是一个人在战斗

@明空：相关的

医疗纠纷条例中虽然没有责

任和技术问题之分，但医院在

进行内部纠纷处理，还要以此

来划分，以保护低年资医生。

@河北邢台开拓

者：当下最主要的是保护好

当事医生的安全，由医院出面

负责处理、协调纠纷事宜。当

事医生同样需要心里安慰

和治疗。
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