
 @ 小虾米：“有患者从

医院带回来药品，让我帮

着输液，我能帮他吗？”

根据《药品管理法实施条

例》、《医疗机构药事管

理规定》，医疗机构向患者提供

的药品应当与诊疗范围相适应，

医疗机构仅应使用本院药学部门

统一采购供应的药品。除核医学

科以外，非药学部分采购供应的

药品，不得在临床使用。这其中

就包括外带输液。此项政策也是

医疗机构拒绝外带输液的重要法

规依据。

依据此项政策，目前大部分

社区卫生服务中心以及部分二级

医院、专科医院接受外带输液的

行为应属于违规行为。

此项政策的根本目的是为了

保障患者的医疗安全。不过，值

得注意的是，随着医疗行业的变

革，应出具更多的政策和制度支

持患者就近接受必要的外带输液

服务，一来方便患者，二来为大

医院分流。部分建议如下：

原单位与接收单位衔接更加

妥当  原单位必须为患者提供完整

的药品发票、处方、外带输液证

明、相关病历材料等。其中，须

详细注明药品的名称、剂型、用

法用量、滴速、其他注意事项等。

接收单位接收外带输液，首先应

通过医疗机构药剂部门审核通过。

审核内容包括药品的数量、完整

性、名称、剂型、性状、有效、

与发票的一致性等，保障药品质

量。接收单位医生有权利审核原

单位医师处方并开具输液治疗单。

医患双方共同签署患者自带药

品输液知情同意书  一旦发生输液

反应，及时救治的同时，详细记

录处置流程，注意相关药品以及

输液器具的妥善留存。对于存在

医疗争议的，应告知患方对药品

和输液器具检验鉴定的权利与方

法，并进行相应的后续处理工作。

加强药品分级管理  依据药品

的安全性、有效性、经济性、耐药

性等因素，对药品实施医疗机构

等级、专科、医师专业技术职务

等方面的分级管理。对于使用级

别内的药品，在不违反其他政策

要求的情况下，可接收外带输液。

优化基层医疗机构绩效考核

模式  提高医疗服务收费标准，鼓

励基层医疗机构分解接收压力。

方便患者的同时，缓解大医院的

工作压力。

——北京市第二医院  樊荣 

匡莉萍 丰台区卫生局 丁欣刚（转

自：患者安全论坛微信公众号）

焦点一：放弃治疗是否是

法律行为？

案 件 中， 放 弃 治 疗 发 生

在 医 疗 服 务 合 同 的 履 行 过 程

中， 该 医 疗 服 务 合 同 属 于 父

母 为 新 生 儿 的 利 益 而 作 为 一

方 当 事 人 与 医 疗 机 构 订 立 的

合 同。 医 疗 服 务 合 同 的 本 质

是 委 托 合 同， 即 患 方 因 自 身

知 识 局 限， 委 托 医 方 这 一 专

业 机 构 运 用 专 业 知 识 提 供 诊

疗 服 务 以 实 现 对 疾 病 的 诊 断

和 治 疗 的 合 同。 鉴 于 新 生 儿

父 母 订 立 医 疗 服 务 合 同 的 目

的 是 获 得 医 疗 服 务， 故 放 弃

治 疗 不 仅 意 味 着 放 弃 医 疗 服

务 合 同 的 主 要 权 利， 也 意 味

着 放 弃 订 立 合 同 的 目 的， 应

当 理 解 为 新 生 儿 父 母 解 除 委

托。 委 托 合 同 是 允 许 随 时 终

止的。

《合同法》第四百一十条

中 规 定：“ 委 托 人 或 者 受 托

人可以随时解除委托合同。”

因 放 弃 治 疗 本 质 上 是 医 疗 服

务 合 同 的 一 方 当 事 人 作 出 解

除 医 疗 服 务 合 同， 故 放 弃 治

疗 行 为 属 于 法 律 行 为 是 毫 无

疑 问 的。 放 弃 治 疗 后， 患 者

与医院的合同关系解除，而这

正 是 患 儿 死 亡 的 重 要 原 因 之

一。因此，原告也应承担部分

责任。

焦点二：医方是否存在过

失？

出现胎儿宫内窘迫后，因

手 术 室 被 正 在 抢 救 的 外 伤 患

者占用，导致等待一个小时才

分娩新生儿，认定医方处理延

误，存在过失，是值得注意的。

所谓过失，是主观上的疏忽大

意或者过于自信，即应当预见

自 己 的 行 为 可 能 发 生 危 害 社

会的结果，因为疏忽大意而没

有预见，或者已经预见而轻信

能 够 避 免， 以 致 发 生 这 种 结

果。从延迟手术的原因来看，

是 因 为 手 术 室 被 占 用 的 客 观

原因导致不能及时手术，并非

医 方 主 观 过 失 导 致 手 术 未 能

及时进行。

其次，呼吸机是辅助支持

手段，不能取代机体呼吸。若

患儿呼吸能满足自身所需，即

便是放弃治疗，也不会因撤除

呼吸机在短时间内去世。笔者

认为，过错的诊疗行为与患儿

自身因素共同导致死亡后果。

毫无疑问，医院应当对患儿死

亡承担部分赔偿责任。

医方在产程进展过程中，

处理不及时；存在医疗过失 患

者临产后上午 11 点 10 分宫口

开大 5 cm，从 11 点 10 分到下

午 2 点才开大到 6 cm。正常产

程进入活跃后，初产妇宫口平

均 开 大 速 度 应 为 每 小 时 开 大

1.2 cm，患者历时 3 小时仅开

大 1 cm，医方处理不及时。此

外，当宫口开大 8 cm 出现胎

儿宫内窘迫，决定剖腹分娩后，

因手术室正在抢救外伤患者，

待急诊安排另外的手术，等待

1 个小时后才分娩新生儿，医

方处理延误。

单纯惊厥不会引起新生儿

死亡，患儿死亡与家长放弃治

疗有直接关系  由于患儿死亡后

没有进行尸体解剖，死亡直接

原因无法明确。

综上，被告在对王某诊疗

过程中，存在医疗过失，加重

了胎儿自身存在的脐带缠绕腿

部过紧所致的胎儿宫内窘迫，

与新生儿窒息有一定的因果关

系，建议被告承担共同责任。
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失手术时机使胎儿窒息  间接致死被判赔偿

主客观原因致治疗延误
▲ 北京市华卫律师事务所  聂学

2010 年 3 月 6 日 7 时，

王某因“停经 39 周加 3 天，

不规律下腹痛伴见红 6 小

时”至 X 医院产科住院。

经诊断王某为孕 39 周、先

兆临产。医师查房指示，

患者有阴道试产条件，同

时告知孕妇 B 超曾提示胎

儿侧脑室增宽，不排除胎

儿畸形的可能。患者及家

属要求试产。

8 时 40 分，患者宫口

开大 3 厘米已 5 小时，考

虑继发宫缩乏力，医生嘱

其排尿后于宫缩间歇行人

工破膜，羊水清，听胎心

130 次 / 分，密观胎心及宫

缩情况。

15 时 15 分，因可疑枕

后位，消毒上台行阴道检

查，徒手转胎位不成功，

胎心突然减慢，处理 5 分

钟后仍不见好转，考虑胎

儿宫内窘迫（胎心型）、

持续性枕后位等情况，急

诊行子宫下段剖宫产术。

由于手术室被占，16 时 20

分，剖宫产术实施，娩出

女婴脐带绕右腿一周（紧），

无呼吸，断脐交台下抢救。

因新生儿无哭声、皮

肤青紫、四肢肌张力低，

心率 140 次 / 分左右，急

请儿科医师对新生儿会诊，

会诊诊断其为新生儿呼吸

窘迫综合症、新生儿先天

性肺发育不良。后转儿童

医院进一步诊治，儿童医

院对新生儿予以呼吸机辅

助呼吸，监护生命体征等

对症支持治疗。对患儿的

诊断为：新生儿肺炎、新

生儿窒息、新生儿缺氧缺

血性脑病、产瘤、肺出血、

消化道出血及新生儿贫血。

原告因担心患儿预后问题，

于 2010 年 3 月 14 日 决 定

放弃治疗，并自愿承担相

关风险。次日，患儿因呼

吸衰竭死亡。

原告认为 X 医院产程

处理不当、未作手术准备工

作，造成新生儿窒息，引发

缺血缺氧性脑病、肺炎等以

致脑瘫；入院后未及时做 B

超检查，且对患方的病情判

断失误，准备不充分，将其

诉至法院。

患儿死亡这一损害后果虽

与原告放弃治疗有直接因果关

系，但其发生、发展的根源系

源自被告的医疗过失行为，故

被告的医疗过失间接导致了患

儿死亡的损害后果，被告对患

儿的死亡后果亦应承担相应的

赔偿责任。
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患者自带液体
能输吗？
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