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案例回放

患者因不理想的文眉

及唇线前来就诊，诊治意

愿强烈。医生诊断时发现，

患者原眉毛处有细小瘢痕，

激光治疗后由于染料清除

后，瘢痕会显现出来，所

有谈话都在治疗知情同意

书中书面明确并签字。后

患者反复多次来医院接受

激光治疗，经历了近 10 次

的激光治疗后，医师告知

已接近最大疗效，不能无

休止进行治疗否则会影响

皮肤质地甚至可能会形成

浅表的瘢痕样改变，但患

者坚持染料没有彻底被清

除，强烈要求医生治疗。

无奈之下，医师向其

明确进一步治疗无助于疗

效的提高，而且存在浅表瘢

痕形成的风险，且要求患者

签字确定其知情。后患者反

复接受治疗，直到医生坚决

拒绝进一步治疗，形成纠纷。

为了“维护”自己“利

益”，患者先后至报社、

电视台投诉并且聘请律师

指导纠纷解决。很快报社

跟进采访，电视台携带针

眼摄像机假装成患者家属

来医院寻求说法。医生在

科室对“家属”（记者装扮）

出示包括知情同意书在内

的各项医疗文件、照片以

及治疗记录，并且对患者

及其“家属”仔细介绍具

体情况以及医疗原则后，

报社以及电视台仅仅做了

一般性报道，事后拒绝患

者进一步的采访报道要求。

所聘请的律师对整个

事件进行了解后拒绝接受

患者的诉讼请求。患者失

去电视台、报社以及律师

的指导后，最后回归到理

性：接受医院的建议，停

止治疗，不再进一步提出

任何无理要求。

本案例提示：严格医

疗原则的重要性，对不能

治疗的患者必须坚决拒绝

治疗。知情同意书的签订

以及治疗过程中的所有重

要谈话记录的签订非常重

要，是保护医生的重要举

措。美容性治疗需要拍摄

疗前疗后照片。同时医患

沟通要诚恳，医生要多替

患者着想，毕竟在治疗面

前患者通常都有不同程度

的恐惧和无助感，需要医

生给予更多的人文关怀，

但是医疗原则性的内容必

须明确告知并且以书面方

式签署下来，最大程度避

免误解，减少纠纷。

“药物使用不当致死致残典型案例”剖析

曲马多使用不当  患者成植物人
▲ 无锡市医学会  徐智慧  王卓霞

药 物 使 用 不 当 , 

轻则给患者造成严重

的人身损害，重则非

死即残。无锡市医学

会徐智慧与王卓霞总

结十余年的医学鉴定

案例，发现药物使用

不当的共性原因是：

医生法律意识淡薄、

疏忽大意、违规使用

药物、不合理使用激

素等，作者还列举几

例药物使用不当的典

型医学鉴定案例，希

望给读者带来启示。

患者 39 岁，男性，

因“外伤后左胸、腹部

疼痛半小时”入院。医

师拟诊为：外伤性脾破

裂、左第 2~8 肋骨骨折。

后在全身麻醉下行剖腹

探查术，术中行脾切除

术及左胸腔闭式引流术。

手术顺利，术后诊断增

加了左血气胸、肾挫伤

伴肾功能不全，并给予

补液、抗炎、静脉注射

速尿、血透等治疗。

术后第一天，患者主

诉“胸痛”，再次摄胸片

示：左胸 3~11 肋骨骨折，

左下肺挫伤。医院虽给与

了相应的治疗，但胸痛问

题仍未有效解决。

术 后 第 四 天， 值 班

医生与麻醉医生商量后，

将原治疗方案中使用的

药品芬太尼改成曲马多，

即，5%GS500 ml+ 阿 曲

库 胺 25 mg×6 支 + 咪

唑安定 5 mg×5 支 + 曲

马多 0.1×7 支静脉点滴

维持。

改 用 曲 马 多 后， 患

者再也没有诉说胸痛，

且对值班医生的处置心

存感激。然而，两天后，

患者出现不规则间歇性

抽搐，经对症处理，没有

好转且有加重，应家属

要求于术后第七日转上

级医疗机构进一步诊治。

至 此， 患 者 近 3 天 内 共

使用曲马多针剂 50 支。

患者入住上级医疗

机构后，被诊断为脾破

裂切除术后多器官功能

障碍、呼衰、肾功能不

全、脑功能障碍、昏迷、

抽搐原因待查、多发性

肋骨骨折。经相应治疗，

患者虽时有好转，但仍

然反复，且有恶化迹象。

全市进行的大会诊

中，有专家提出患者情

况是否与短时间内大量

应用曲马多有关，细看

说明书，发现曲马多确

为严重超量使用，其表

现为 5- 羟色胺综合征。

至此，离患者外伤已经

整整三个月，患者家属

要求再次转入首诊医院

治疗。入院时伴有高热、

睁眼昏迷状、气管切开

呼吸机辅助呼吸、面部

及四肢肌肉不自主抽动、

踝阵挛（+）、巴氏征左

侧（+）等症状。入院后

给予吸氧、止痉等对症

处理。1 个多月后 CT 检

查，发现患者脑萎缩。

医院进行了加大肌松剂

能量、抗焦虑治疗。2004

年 4 月 12 日进行医疗事

故技术鉴定，鉴定时，

患者处于植物人状态。

曲 马 多 注 射 用 剂 量 严

重超量 一支曲马多剂量为

100mg，一般情况下每日曲

马多总量 400mg 已足够，但

该案中，医生给药时一次给

予 700mg，且是静脉维持滴

注，在近三天的时间内，使

用 50 支曲马多，属严重超量。

曲马多的使用未考虑合

并症风险 对于肾功能受损的

患者，曲马多的作用时间可

能延长，应延长给药时间。

而该患者有肾功能不全的补

充诊断，对于该药物的使用

不 应 该 静 脉 快 速 滴 注。 快

速滴注会致使药物在体内积

蓄，在原本已经超量的基础

上雪上加霜。

曲马多的使用未考虑其

他药物的协同作用 在曲马多

的使用说明书中明确提示，

与中枢神经系统抑制剂（如

镇静催眠药物等）合用时需

减量。本例与大剂量咪唑安

定一同使用，未予考虑两者

的协同作用。

 无论白天床位医生还

是 中 夜 班 的 值 班 医 生， 如

果 没 有 病 情 变 化 和 患 者 不

适， 医 生 往 往 遵 照 之 前 医

嘱 予 以 维 持。 本 例 虽 然 是

值 班 医 生 更 改 医 嘱， 但 在

此 之 后 的 医 生， 没 有 发 觉

患 者 有 不 适 症 状 或 者 病 情

变 化， 继 续 遵 照 前 面 医 嘱

予 以 治 疗， 惯 性 思 维， 没

有 予 以 重 新 评 价， 错 误 地

认 为 患 者 病 情 稳 定， 观 察

后， 如 无 情 况， 即 可 转 出

重症监护室。

专业问题应请专科会诊 

如今，分科越来越细，每个

专业都有其不可替代性，不

能仅依赖咨询、商量的方式，

获得问题处理意见，容易一

知半解，自以为是。如本案

例 医 生 应 该 请 麻 醉 医 生 会

诊，根据“会诊记录”下医

嘱，即明确具体用药的途径、

剂量和用法等。当时，麻醉

医生仅是告知曲马多单次用

药的最大极限量（一般 4 支

即可，必要时密切观察下可

加量），而该医生却自以为

是地将 7 支放在静脉点滴中

予以维持，在近三天的时间

内使用曲马多 50 支，埋下

祸根。

医生诊治疾病需有整体

观念 本案医生在诊治疾病时

仅凭经验、感觉、局部的观

念去诊治，而没用整体的观

念去思考。在患者出现不明

原因抽搐、呼吸抑制、不明

原因发热等症状时，仅予以

对症治疗，而没有积极寻找

原因，从医生、护士到药师

发药等环节发现异常情况，

以致失去治疗的最佳时机，

导致不可逆性的脑萎缩。

药物违规使用埋下祸端

启示

分析

纠纷启示：坚持原则的重要性
▲ 南京展超丽格医疗美容诊所  周展超

重症监护医生应警惕惯性思维
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