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          医生应视患者病情开具陪护医嘱

搀扶等生活护理不属于我国医疗护理范畴，

意外跌倒看起来与医院无关，其实，如果患

者确实需要生活护理，医生就应开出家属

或护工陪护医嘱。否则，医生对患者

意外跌倒引起的骨折，存在过失。

患者易因意外跌倒引发骨折

血液病患者大多有不同程度贫

血，严重者血红蛋白＜ 30 g/L，乏力感明

显。由于患者怕麻烦别人，或自尊心太强，

过高估计自己的体能，在不愿让人帮助的情况下，

经常发生意外跌倒，尤其是老年病人。
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“ 在 医 疗 活 动 中，

医生承担的是过程义务

而非结果义务。医疗机

构及其医务人员为患者

提供诊疗服务，只能承

诺严格遵守法律法规和

诊疗常规，尽到应有的

注意义务，但无法也不

可能对医疗服务的结果

做出任何承诺。 

过程义务而非结果

义务，是医疗服务合同

与一般合同的重要区别

之处，社会公众对此认

识严重不足。充分沟通、

交流并事先告知，是预

防此类纠纷最为有效的

措施。”

告知缺失引纠纷？不值当！
▲《医师报》记者 宋攀

案例：栾某之女因患有

系统性红斑狼疮，于 2001 年

10 月入住某医院血液科治

疗，医院为患者实施自体造

血干细胞移植术。同年 12 月

21 日，医院开始为患者动员

外周血造血干细胞，12 月 26

日进行采集、冻存。在为患

者实施自体造血干细胞移植

术前，栾某于 2002 年 1 月 4

日在手术协议上签字，表示

同意移植。同年 4 月 30 日患

者因间质性肺炎、呼吸衰竭

死亡。

栾某以医院的医疗行为

违反医疗法规和医疗常规，

直接造成其女死亡为由诉至

法院，要求该医院赔偿医疗

费、丧葬费、精神抚慰金等

共计 18 万余元。

法院判决：原告栾某

在移植术前签字，故原告

对其女在移植后因并发症

死亡的损害后果应承担主

要责任。但被告采用造血

干细胞移植治疗系统性红

斑狼疮具有较大的风险，

被告未在患者入院后、动

员外周血造血干细胞之前，

向患者及其家属充分告知

治疗的较大风险，而是在

治疗过程中才告知，因此

被告存在一定过错，应酌

情予以赔偿。综合考虑原、

被告双方责任大小，法院

判决被告赔偿原告 4 万元。

律师视角

本案中，患者因术后并发症死亡。从法律的角

度讲，并发症可分为两类：一类是正常医疗过程中

产生的，医生没有过错；另一类是因医生过错产生

的并发症。因此，在法院的评判中，并发症出现的

原因是审理重点。此外，并发症出现后，医生观察、

处理是否及时到位，是否符合医疗原则，这两点是

案件评判的重中之重。

邓利强 律师

李圣 律师

在涉及患者知情权的医疗纠纷案件中，与手术

相关的知情同意案件是目前最多的一类，主要有四

种表现形式，应引起医师注意：手术前未履行告知

义务；未充分告知术后并发症；手术中擅自扩大手

术范围；未经患者本人或家属同意进行手术。本案

中，动员外周血造血干细胞是手术的重要组成部分，

应在此之前告知手术风险。

陈志华 律师

警惕血液科常见纠纷隐患
▲《医师报》记者  宋攀

       医生应关注治疗引起的患者心理变化

因治疗产生的自杀念头仍是疾病表现，理应

引起医生关注。一旦发现患者有此倾向，一

定要进行医疗干预，如邀请精神心理科医

生会诊。

患者易出现自杀行为

恶性血液病治疗过程长、花费大，

治疗效果不确定，患者生活质量低下，心

理压力巨大。受到刺激或难以承受沉重的经济

负担和躯体痛苦时，悲哀或失望会使患者在夜深人

静或无人防护时选择厕所、病房外或僻静处自杀。
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                      医生要充分告知

在处理此类医疗纠纷中，人民法院或相应鉴

定机构通常以医务人员对患者告知是否充分

作为判定依据，对此，医务人员一定要对

患者进行充分告知，以及不遵守医嘱

的严重后果，不可一言概之。

    患者对医嘱不重视

有一些疾病根据病情的严重程度

或者病情变化，医生会变更不同的护理等

级以及陪护要求，如果出现护士不按照相应

等级实施护理，或者患者或家属不遵守陪护规定

而出现相应损害后果，就会产生相应的责权划分。

不具备救治能力时要请上级医院会诊或坚决拒绝

下级医院的医务人员需要求患者对药品的质

量、渠道，以及由此引起的一切后果作出承诺。

如果下级医院没有能力监测药物疗效，应

邀请上级医院的医生会诊，或者以此

为由拒绝对其进行治疗。

                        告知要有选择性

对威胁到患者生命的重大风险要进行充分告

知，如血液科的血小板问题。不过，并不是

所有的事情都要告知，如输血前例行检查，

告知反而会引起麻烦，此种告知可被

理解为对医疗纠纷的过度防范。

        患者自带药品

患者从上级医院转回时，也会带

回新疗法和新药物。而中小城市医院可能

并没有开展此类新疗法，如果下级医护人员

不使用，原有的治疗方案将中断；如果使用，一

旦出现不良反应或效果不明显便容易引起医疗纠纷。

             输血短板

恶性血液病患者通常需要输注浓

缩血小板，但新鲜血小板因需预约等因素

限制，往往不能当日取到，家属会责怪未及

时救治。此外，对于输血前例行的血液五项检测，

一些患者常因长期治疗等原因拒绝检查。

     ——陈志华律师

签了知情同意书，

你们也违反了医疗常规。
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