
法院审理认为，患者

下唇烫伤后，医方未尽力

予以治疗，并在创面未愈

合的情况下轻率让患者出

院，导致患者此后的治疗

失控；另外，面部轮廓骨

整形（下颔角、颏部和颧

骨截骨整形）需得到卫生

行政部门的批准后方能开

展，而 A 医院和其手术医

师尚未得到卫生行政部门

的批准擅自开展此类手术，

属无资质开展面部轮廓整

形，明显违规。因此，A

医院对患者张某的损害应

当承担全部责任。后经法

院判决，A 医院赔偿张某

各项损失共计近 50 万元。
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爱美之心人皆有之，

近年来，整形美容市场异

常火爆。开眼角、割双眼皮、

打瘦脸针、注射玻尿酸……

整形风潮“越刮越烈”。

韩国的整形业，凭借

着强大的营销策略，一直

备受外国患者亲睐，其中

包括了大量中国人。然而

有调查发现：韩国整容行

业不仅对中国顾客的收费

大大高于本国公民，而且

不少中国人并未获得令人

满意的整容效果，更有人

付出了生命代价。中国整

形美容协会不久前公布的

数据显示，2014 年赴韩整

容的中国人数高达 56000

名， 其 中，10%~15% 的 人

产生整容纠纷或整容失败。

“赴韩整形的‘回炉

率’逐年升高！”我国不

少从事整形美容行业的专

家表示，因为语言不通，

求美者对医院的医疗水平、

医生的专业技术资质等均

没有很好的了解，导致许

多人对整形修复的效果并

不满意，“烂摊子”需要

国内专家来收拾。

参 与 到 美 容 整 形 市

场，医务人员必须具有哪

些资质？

整形毁容  资质缺乏赔 50万
整形美容热潮不断，执业医师要求甚为严格
▲上海申渝律师事务所 郑海萍

医生在履行告知义务

时，要注意些什么？

1. 履行告知义务要

求医师尽可能使用

患者能理解的语言，通俗

易懂。2. 告知内容要真实、

全面、准确，不宜带有倾

向性意见。3. 履行告知义

务一定要在实施医疗行为

前，且应给患者充分的考

虑、决定时间，事后告知

均是违法。4. 医师应向患

者本人履行告知义务，特

殊情况下应告知患者家属

或法定代理人。但一定要

向具有独立民事行为能力

人员告知，不能向未成年

人告知，否则视为无效告

知。5. 履行告知义务应以

书面形式为准，因紧急情

况下无法做到书面告知的，

事后应当详细告知患者或

家属。履行告知义务时，

应遵循保护性医疗原则，

尽量避免对患者产生不利

后果。6. 患者死亡应告知

家属在 48 小时内进行尸

解，已查明死因，应让家

属签署意见。解剖时须告

知家属解剖部位和解剖器

官的处理。（本报编辑部）

骨性面部轮廓整形技

术主要是指通过对面部骨

骼的切除、离断或半离断

之后移位、骨磨削整形等

方法来改善面部形态的专

项技术，通常用于下颌角

肥大、颧骨肥大、颧弓宽

大、颏部后缩或偏斜、面

型不对称等临床表现的整

形治疗。此项技术限定在

二 级 甲 等 以 上 的 综 合 性

医 院 或 整 形 美 容 专 科 医

院 内 实 施， 其 他 医 疗 机

构，如医疗美容门诊部、

医疗诊所等不得开展。此

项技术对人员的要求也非

常严格，应当引起医务人

员注意：

2011 年 4 月 1 日，

张某因脸型欠佳至 A 医

院整形。当日收治入院，

入院诊断为双侧下颔角肥

大，双侧颧骨略宽，下颏

隆凸明显外凸。当日下午

15 时，A 医 院 为 张 某 施

行“下颔角截骨术、颧骨

缩小术、下颏整形术”。

根 据 手 术 记 录， 手 术 顺

利。但在手术过程中，张

某下唇部被烫伤。同年 4

月 10 日，张某出院。出

院时张某下唇部烫伤尚未

痊愈，后张某多方诊治后

下唇瘢痕仍明显。因瘢痕

位于面部显眼位置，且因

挛缩致使下唇外翻，明显

影响外貌，构成轻度毁容，

严重影响生活和社交，患

者将 A 医院诉至法院。

古代也有医患纠纷

近年来，医患纠纷频发，医患关系紧张的现状引

发政府及社会的广泛关注。然而，医患纠纷却不是现代

社会的独有现象，在古代中国，因医疗事故引发的医患

纠纷同样层出不穷，有的医生甚至被患者家属灌粪水。 

神医扁鹊的“六不治”

富人多收点  穷人免费治

古 人 看 病 有 一 个 观

点，叫“医不三世，不服

其药”，意思就是强调家

传和临床经验对医生的

重要性。

但 是 即 便 医 术 再 高

明，也不可能完全杜绝医

疗风险。为了尽量减少麻

烦，古代医生十分注重自

我保护，在行医时会“挑”

患者，拒绝治不好、不好

治的患者。 

医生收受“红包”如

今广受诟病，这也是导致

医患关系紧张的重要原

因之一。在古代，医生收

“红包”则很正常。“红

包”是古代医生主要收入

之一，给医生送“红包”

也是古代患者求医的传

统，即便皇家也不例外。

当年唐高宗李治“苦

风眩头重，目不能视”，

请来不少名师，用了不少

绝招，都治不好。后来御

医秦鸣鹤大胆采用“放血

疗法”，一针下去，疗效

立见。据《大唐新语 •谀佞》

中记载，起初武则天是强

烈反对“放血”的，见到

奇效后，亲自给秦鸣鹤送

了大红包。

古代就依法处理医患纠纷

古代很 多医患纠 纷

大多是“私了”，唐宋开

始流行通过法律来处理医

患纠纷。《唐律》规定：

凡医生为人配药，以及药

局配药后，标注的药名、

服法、用量以及禁忌等事

项不规范而造成患者死亡

的，判有期徒刑两年半。

或许是医患纠纷增多

之故，元朝有关处理医患

纠纷的诏令也随之增多，

元律不仅严惩“假医”，

还对官办医疗机构惠民局

在“医疗救助”方面做出

规定，解决医生没有钱不

看病的问题。大德三年

（1299）正月，元成宗下

诏，要求“各路置惠民药

局，择良医主之，庶使贫

乏病疾之人不致失所”。

明朝在 处理医患 纠

纷时，已出现了第三方仲

裁、鉴定。《大明律 • 刑

律 • 人命》中明确规定，

违规的医生“不许行医”，

即现代所谓吊销行医资

格证；处理事故时，“责

令别医辨验”，这“别医”

就是其他医生，相当于

现代医疗事故的第三方

鉴定；出现严重的医疗事

故，医生要被砍头。

明朝的 法规有很 强

的操作性。明代颜俊彦

《盟水斋存牍》 一书就

记录了一起典型的医疗

事故。时人何运昌请来医

生刘期兴给弟弟何洪看

病，结果刘期兴因疏忽把

何洪看死了，双方闹进了

官府。最后按察司判决：

“刘期兴依拟杖发，不许

行医，库收缴。”

（摘自《文史博览》，

有删减。）

韩国首尔“整形一条街” 资料图片

先秦时期神医扁鹊曾提出了“六不治”观点。

第一是“骄恣不论于理”。这种患者傲慢放纵，不

讲道理，最可能成为 “医闹”，应敬而远之。其

余五类，一是只重视钱财不重视保养身体的人；二

是对服饰、饮食、药物等过于挑剔的人；三是体内

气血错乱、脏腑功能严重衰竭的人；四是身体极端

羸弱、不能承受药力的人；五是信鬼神不信医的人。

古代医生多在家接诊或出诊。看病没有“统

一价格表”，也不明码标价，但有“潜规则”：

对有钱的患者多收点，穷人则少收点，甚至免费。

☆ 机构内至少具有 3 名取得《执业医师资格证书》并有主治医师以上专业技术职务任职资格的医师，其

中至少 1 名应具有副主任医师以上专业技术职务任职资格。

☆ 主刀医师应从事整形外科工作 6 年以上并具有副主任医师以上专业技术职务任职资格，具备省医疗美

容主诊医师美容外科 A 类证书。能够熟练进行术中大出血、颌面骨折等并发症的救治。

☆ 至少具有 2 名主治医师以上专业技术职务任职资格的麻醉医师，其中 1 名应具有副主任医师以上专业

技术职务任职资格。麻醉医师应具有熟练的全身麻醉经验，并具有熟练处理面部轮廓整形术中和术后出现的

大出血、机械性窒息等并发症的临床经验以及抗休克、复苏等临床能力。
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