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岁孕八月的赵女士到当地镇

医院做产检，B 超发现胎儿

胎心停止跳动。医生以卫生

院条件有限，可能要做引产

手术，建议其去大医院确诊。

当日下午 1 点，赵女

士亲友开车将其送到当地

一家市级医院。急诊医生

进行检查后说没有引产用

药水，建议其至当地妇幼

保健院就诊。下午 2 点 20

分，市妇幼保健院急诊医

生看过病历后，简单在患

者腹部触诊后，以同样理

由建议其至省级医院就诊。

下午 3 点半，省人民

医院 B 超医生检查胎心，

确诊胎儿已停止胎动2天。

医生再次说没有引产的药

水，不能进行手术。赵女

士请求医生直接手术取出

死胎。医生说医院没有床

位，不能进行手术。

而后，赵女士通过向

当地电视台求助，记者多方

联系，最后一家武警医院同

意收治。检查的结果依然是

“8个月大的胎儿没有胎心，

已经死亡。”当晚 9 点 50 分，

在签署了手术同意书后，赵

女士被推进了手术室。手术

顺利结束。术后分析病因，

考虑带环妊娠是导致胎儿

死亡的主要原因。

一名高危孕妇辗转 5

家医疗机构才最终获得手

术治疗。技术、药品和床

位的限制成为了之前 4 家

医疗机构转诊的理由。但

部分业内人士认为，这是

因为医疗机构考虑到了医

疗纠纷的高风险。胎儿死

在腹中已达两天之久，有

可能在宫腔中已经腐烂，

腐烂引发的感染很有可能

引起产妇脓毒血症。而产

妇一旦患上脓毒血症，死

亡率非常高。

患者是否适合作为转

诊对象？医生的说法是否

可作为转诊理由？转诊流

程是否规范？转诊的注意

义务都有哪些？医生的行

为是否违反转诊中的合理

注意义务？
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以案说法

热点追击

案例

急危重症患者  医院有运送义务
▲ 北京市第二医院  樊荣  匡莉萍

根据《关于进一步加强急

诊抢救工作的补充规定》《医

疗机构管理条例》《执业医师

法》等相关规定，规范化转诊

存在以下要点：

转诊对象为需要转院且病

情允许转院的急、危、重患者。

转诊条件为在病情稳定以前不

许转院，如估计途中可能加重

病情或死亡者，应留院处置，

待病情稳定或危险过后，再行

转院；首诊医院病床、设备和

技术条件所限，需要转院而病

情又允许转院。

结合实际，医疗机构

及其医务人员转诊中的注

意义务可归纳以下几点：

合理的急救处置义务  

急救处置包含两方面：一

方面是对于急危重症患者，

医疗机构及其医务人员首

诊负责，应在第一时间予

以抢救。对于应转诊但当

时病情不适于转诊，估计

途中可能加重病情或死亡

的患者，可紧急联系相关

医院或上级卫生行政部门

组织专家（组）来院会诊；

另一方面是对医院因技术、

设备条件、床位等原因不

能诊治，同时病情也允许

转诊的患者，应立即转诊

以获取及时的急救处置。

根据《医院急诊科规

范化流程》，在转诊之前

完成必需、可行的检查和

应急处置，并做好相应的

记录。从而为转诊后的急

救处置提供基本的依据，

有利于明确诊断，及时治

疗，节省急救时间。

必要的告知说明义务  

对 急 危 重 症 患 者 实 施 转

诊，由于患者本身疾病以

及转运途中的颠簸和不可

预见之因素，均具有一定

危险性，可能会对患者产

生不良后果。根据《侵权

责任法》和《医疗机构管

理条例实施细则》的相关

规定，为患者实施转诊，

必须向患者及其家属充分

告知转诊的必要性与风险

性，并取得患者及其家属

的书面同意。

常见的转诊原因：患

者疾病超出医疗机构的诊

疗科目或超出医务人员的

执业类别或执业范围；医

疗机构或医务人员对患者

疾病的诊疗能力不足；医

疗机构没有床位收治；医

疗机构缺乏必要的药品、

设备对患者疾病进行检查

或治疗；对患者存在更适

当的诊疗方法，且相比不

转诊，该方法用于患者会

有明显的改善效果。

安全的转诊运送义务  

对急危重症患者的转诊，

医疗机构及其医务人员应

尽力保持运送安全。包括

充分评估患者病情、联系

转接医院取得对方同意、

选择安全适宜的运送工具

和携带相关病历资料。原

则上应采用救护车进行转

运。较重患者转院时应有

首诊医护人员陪同，并与

转接医院做好患者相关病

历资料的交接。如医疗机

构不具备专业的转诊运送

车辆，可拨打 120 请求转诊

运送，转出医院医务人员

同样应与 120 急救医务人

员做好患者及其相关病历

资料的交接。如患者没有

专业急救车进行转诊，则

更要有医务人员随车陪同，

不可轻易让患者自行转诊。

本文案例中，赵女

士被诊断“胎死宫内”2

天， 患 者 本 身 属 于 高

风险，转运途中的颠簸

是“胎死宫内”脓毒血

症发生的高危因素。而

多家医院以药品床位短

缺为由拒绝收治，这违

反了急救处置义务。药

品和床位完全可以通过

协调解决。而且转诊中

并未向患者及其家属充

分告知转诊的风险，违

反了告知说明义务。转

诊时，转出医院并未事

先联系转接医院取得同

意，造成患者在多家医

院间奔波。同时医疗机

构并未提供专业的急救

车辆进行转运，也未安

排首诊医务人员进行陪

同转诊，违反了安全的

转诊运送义务。（本文

由医事律卡微信提供）

规范化转诊要点

医疗机构及其医务人员在转诊中的注意义务

结
论

本报讯（记者 宋攀 

杨萍）11 月 13 日、12 月

18 日，本报分别以《电

子病历缺锁定流程  医院

掏 5 万元鉴定费》、《电

子病历锁定要诀》为题刊

登了北京朝阳区人民法

院宋晓佩、北京高级人民

法院陈特对完善电子病

历管理的建议。近日，针

对今年 8 月北京朝阳法院

建议国家卫生计生委完

善《病历书写基本规范》、

《电子病历基本规范（试

行）》，国家卫生计生委

办公厅向朝阳法院正式

复函，表示该委对有关内

容进行了认真研究，并将

根据法院反映的问题，逐

步健全病历管理相关规

范及程序，提高病历质量

和管理水平。

现 行 的《 病 历 书 写

基本规范》，仅规定了门

（急）诊病历记录、入院

记录、24 小时内入出院

记录、24 小时内入院死

亡记录、首次病程记录、

手术记录等完成时限，而

对于日常病程记录、术前

讨论记录、麻醉记录、疑

难病例讨论记录、死亡病

例讨论记录、特殊检查等

病历资料，则未规定完成

时限，导致法院在审理

医疗纠结案件时，因对

病历存在争议难以判断

医患双方责任。

为 此， 朝 阳 法 院 建

议国家卫计委尽快明确

各种病历的完成时限、

电子病历的锁定方式及

医疗机构的告知义务等，

减少因病历瑕疵及病历

异议导致的纠纷。

北京朝阳法院建议获国家卫生计生委回复

病历管理相关规范有望健全

转诊工作流程

提前与转接医
院联系，征得
对方同意。

医师应为患者提供诊
断证明、诊治建议、
病情摘要、重要病历
资料复印件等。

原则上应采用救护
车进行转运。较重患
者转院时应有医护
人员陪同。

立即采取
抢救并评
估病情

充分向患者本人
或家属告知相关
风险，取得同意。

对于需要转院而病情又允许转院的，请示上级
医师（相关区域的主治医师）完整复习患者
病历后同意，经科内讨论或科主任提出，经
管理部门或业务副院长、或医院总值班批准。
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