
按当地风俗，刚出生

的男孩要用明矾外敷阴囊，

使阴囊水肿收敛并防止皮

肤湿疹，但是明矾必须是

炒熟的明矾外敷。可是现

在的年轻人只听老人说要

用明矾外敷，不知必须是

炒熟的明矾。

产妇于某在无锡市某

卫生院顺利产下一男婴，

重 3000g，在该院住院期间，

医方认为家属自用明矾，但

家属认为是医方使用。后经

法院质证认定，医方接受家

属交给医生的明矾，由医生

使用外敷明矾后，患儿有哭

闹，出院时发现阴囊皮肤发

黑，后转上级医院，发现阴

囊皮肤已坏死，经常规处理

后，转入无锡市烧伤诊治中

心，该中心表示能力有限，

无法救治。最后由卫生院院

长劝说，并派车送上海儿童

医学中心，予以清创，睾丸

探查，见睾丸血运尚存，将

睾丸固定于腹股沟，内置保

护。男婴才保全睾丸功能，

生长发育不受影响。
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48 小时工伤悲剧
“过劳死”教条主义执法现状当改变

▲北京大学医学人文研究院  王岳

中国医学科学院阜外心血管病医

院麻醉科昌克勤，10 月 24 日因脑干

出血晕倒在手术室一直昏迷不醒，于

12 月 2 日下午在宣武医院医治无效死

亡，享年 42 岁。同事证实，他在病

倒前承受了极大的工作压力。

北京医学会麻醉学分会主任委员

黄宇光教授痛心地说道：“深切缅怀

令人尊敬的战友昌克勤医师。医护人

员的身心健康就是患者的福音。关爱

生命善待自己是医患共同的需求。”

“因死亡距发病超过 48 小时，

不能算工伤。工伤标准是什么专家定

的？大家转起来呼吁尽快修改吧。”

近日，很多医务工作者和法律界人士

转发了这条消息，祈盼昌医生身后事

能得到妥善解决。

国际上对“过劳死”

的普遍定义为：因为工作

时间过长，劳动强度过重，

心理压力过大，存在精疲

力竭的亚健康状态，由于

积重难返突然引发身体潜

藏的疾病急速恶化，救治

无效继而死亡的一种现象。

其主要表现为经常出现身

体乏力、睡眠不稳、记忆

减退、头痛头昏、腰痛背

酸、食欲不振、视觉紊乱

等疲劳症状，但到医院检

查又没有明显的病症，而

身体上却处于亚健康状态。

针对此症候群，多年前，

美国疾病控制中心已正式

将其命名为“慢性疲劳综

合 征 ”（Chronic Fatigue 

Syndrome, 简称 CFS）。

过劳是一个长期积累

而对身体造成损伤的慢性

过程，并不会直接致死，

已成为医学和法学界的共

识。“过劳死”不是累死

而是病死，劳累只是疾病

的促发因素。“过劳死”

者必然都有基础疾病，如

高血压、冠心病、脑血管

畸形等，由于在过度劳累

的基础上加重了疾病，才

导致最终的死亡。调查数

据也证实了这一点，据统

计，所谓“过劳死”的真

实死因超过 70% 都是常见

的心脑血管疾病。

与其他国家相比，我

国劳动保障范畴内尚不存

在“过劳死”概念，既没

有医学上的明确定义，也

没有法律上的清晰界定。

这使得过劳死者不能有法

可依地获得赔偿，而对于

更多的“过劳未死”者来

说，似乎更加难以维权。

如平阳县人民医院徐志坚

医生为救治台风伤员过度

劳累引发脑溢血，被有关

部门“不予认定工伤或视

同工伤”就是典型例子。

据 2011 年 1 月 1 日

起施行的《新工伤保险条

例》（以下简称《条例》），

工伤包括事故伤害与 10

大类 115 种职业病。实践

中，工伤认定较为严苛，

一般只有在工作时间、工

作 岗 位、 执 行 工 作 任 务

或执行公务时发生伤残

死亡事故，才算工伤。据

此，虽然徐志坚医生因劳

累过度而病倒在岗位上，

但因其系自身疾病原因，

而非遭受了工作中的直接

伤害，不属于《条例》第

14 条和第 15 条列举的 10

种工伤情形（含三种视同

工伤情形），所以难以被

认定为工伤或视同工伤。

明明是因为工作过度

劳累而患病或死亡，却无

法获得工伤赔偿；明明是

旨在保护劳动者权益的工

伤制度，却让困境中的劳

动者陷入了维权的窘境。

道义上我们不应推卸却爱

莫能助，感情上我们不能

接受却无法可寻，这究竟

是制度太不近人情，还是

法律存在不足？

笔者考察雇佣制度发达

的西方资本主义国家，对“过

劳死”问题的处理一般多采

取事前预防与事后救济相结

合的办法。

美欧各国普遍采用事

前预防措施。如美国企业的

弹性工作制度；欧盟各国立

法要求企业向员工提供健康

保障及心理支持等。日本政

府非常重视事后救济，通过

制定与《劳动基准法》相配

套的法规规章，如《关于脑

血管疾病与虚血性心脏疾病

（负伤引起的除外）的认定

标准》与《为防止因过度劳

动导致妨害健康的综合对

策》，一方面保证劳动者能

够享受定期健康检查、带薪

休假等，另一方面则保证受

害者及其家属能够获得疗养

补偿、损害补偿、遗属补偿等。

笔者认为，要妥善处理

“过劳死”，给劳动者以最

大限度的救济和完善的社

会保障，就应当以医学和法

学的手段采取措施。

首先，应当在医学框架

内增加对“过劳死”的准确

界定，以明确“过劳死”的

法律认定标准。必须改变目

前“48 小时内死亡是工伤，

48 小时后死亡便不是工伤

的”的教条主义执法现状，

考虑调查受害者死亡之前

一定时期内的工作状况，掌

握其疲劳积蓄程度，并加入

考虑工作环境、工作压力等

其他因素，科学认定。

其次，应当在法律框架

内构建一个包括保障劳动

者休息权、健康权乃至生命

权在内的完整的制度体系。

☆完善立法，对“过劳

死”的构成要件、认定程序

等加以明确规定，使劳动者

和执法者都能够有法可依。

☆规范用人单位非法

用工行为的民事责任、行政

责任甚至是刑事责任的

追 究 制 度， 提

高其违

法成本。

☆建立健全劳动者休息

休假制度，加强劳动保障监

督检查的力度，严格执法。

☆尽快将“过劳死”纳

入现有的劳动保障范畴内。

如将过劳死纳入《职业病防

治法》，明确“过劳死”是

工伤的一种，对“过劳死”

相关问题作出相应的法律规

定和解释，以便执法者具体

操作，为劳动者提供完善的

社会保障机制。

☆将“过劳死”纳入《侵

权责任法》保护范围，以侵

权的视角处理“过劳死”问

题，为劳动者构建多元化救

济途径。

第三，“过劳死”问题

与一个国家的工作环境、劳

动习惯、劳动条件、劳动保

险制度等紧密相关。处理“过

劳死”，政府一方面应采取

有效的措施进行积极的事前

预防，辅以配套反应机制，

最大限度地降低乃至杜绝

“过劳死”现象的重复发生；

另一方面，则应当以法律法

规作为社会保障依据，通过

多种赔偿补偿等事后救济手

段，完善社会劳动保险机制，

安抚受伤害的灵魂。

“过劳死”不是累死而是病死

“过劳死”赔偿我国无法可依

发达国家经验值得借鉴

“过劳死”法律不该缺席

“药物使用不当致死致残典型案例”剖析（二）

患方外购不明药物 医生需慎用
▲ 无锡市医学会 徐智慧 王卓霞

本 案 医 方 违 规 使

用明矾的行为，违反了

《中华人民共和国药品

管理法》第二十六条：

“医疗机构购进药品，

必须建立并执行进货

检查验收制度，验明药

品合格证明和其他标

识； 不 符 合 规 定 要 求

的，不得购进和使用。”

医 方 违 规 使 用 家

属提供的明矾，从而导

致男婴阴囊坏疽并部

分 缺 失。 此 案 提 示 医

生： 由 于 外 购 药 物 医

方不知其购入渠道、来

源等，不能确定其药物

合格与否，万勿擅自使

用。如为不合格药物，

出现损害后果由医生

负责。
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