
患者死亡后，家属

向徐州市鼓楼区人民法

院起诉，要求医院承担

医疗损害责任，赔偿医

药费等共计 35 余万元。

患方认为，医院在

对患者行手术麻醉时，

放弃首选的“腰麻”而

采用备选的“全麻”，

并未向家属说明理由，

侵 犯 了 知 情 同 意 权，

也是导致患者死亡的直

接原因。患方还怀疑医

院伪造涂改相关病历资

料。同时提出并未见到

医院告知尸检的书面文

件，更未提及尸检的最

佳时间。

院方认为，实施麻

醉前，已与患方签订了

麻醉同意书，并告知了

两种麻醉方式的风险，

已尽到告知义务。且现

有证据不能证明患者死

亡与“全麻”存在因果

关系。院方也不承认对

病历等资料进行伪造和

涂改。院方称，医院曾

几 次 向 患 者 家 属

提 出 委 托 鉴 定 机

构解剖病患遗体，

但家属拒绝。

本 案 患 者 死

亡 后 丧 失 了 通 过

尸 检 确 定 是 否 存

在 医 疗 过 错 的 最

佳 时 机， 导 致 死

因不明。

尸 检 在 医 疗

损 害 责 任 认 定 中

的 地 位 如 何？ 究

竟 有 无 最 佳 尸 检

时机一说？

（ 案 例 摘 自

《民主与法制》）
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错过尸检  责任如何认定

讨论嘉宾：北京法源司法科学证据鉴定中心 � 何颂跃  

	     南京医学会医疗事故鉴定办公室 � 江    涛

	     北京积水潭医院医务科 � 陈    伟

年近八旬的男性患者。因连续十多天出现尿痛、

后出现血尿，于 2014 年 6 月 4 日夜，被家属送往

徐州市鼓楼区的一家专科医院救治。检验后，医生

怀疑患者前列腺或膀胱发生病变，遂立即安排其住

院治疗。

6 月 10 日，医院拟对患者行电切镜检查手术，

患者签订了手术同意书。次日，主治医生与患者家

属当面沟通，告知手术中可能出现的麻醉风险，并

与患者签订了麻醉同意书。同意书载明，对患者拟

采用的麻醉方法为“腰麻”，“必要时全麻”。

6 月 11 日中午，在实施麻醉时，医生见老人年

龄过大，认为“全麻”安全系数更高，遂选择备用

的全麻方法。

当日下午 14 时 30 分，主治医生告诉家属手术

已顺利完成，要等病理分析报告作出后才能确诊。

4 小时后，患者忽然脸色煞白，呼吸严重困难，主

治医生和护士赶紧将他送往急救室抢救。下午17时，

患者瞳孔放大，呼吸和心跳停止。

22 岁患者王某，在手

术中全身麻醉，开始较为

顺利，麻醉医师随即离开，

留下进修的非本院麻醉医

师单独观察。术中，患者

有轻微麻醉浅而产生的躁

动，进修医师未经请示便

打开乙醚蒸发器约3分钟，

患者之后呼吸浅慢，医师

意识到可能乙醚过量后停

止手术，后麻醉组医师和

在场手术医师一起抢救，

15 分钟后王某恢复心跳，

但因长时间大脑缺氧而后

痴呆，生活不能自理。

评析：进修医师缺乏经

验又未经请示便加深麻醉，

认识不及时导致延误抢救时

机。本院麻醉医师擅离职守，

不负责任，造成患者最终痴

呆的严重后果。该过失行为

导致的严重后果就是对患者

人身的损害，构成医疗事故。

法律链接

进修医师擅自主
张导致患者痴呆

来源 / 资料图片

《医疗事故处理条

例》中医疗事故分为四级：

☆ 一级医疗事故：

造成患者死亡、重度残

疾；

☆二级医疗事故：

造成患者中度残疾、器

官组织损伤导致严重功

能障碍；

☆三级医疗事故：

造成患者轻度残疾、器

官组织损伤导致一般功

能障碍；

☆四级医疗事故：

造成患者明显人身损害

的其他后果。

 

（ 来 源：《 医 疗 事

故处理流程与赔偿标准》）

何颂跃：无尸体剖验“最佳时机”之说

江涛：尸检并非认定医疗损害责任的唯一途径

患 者 诊 治 过

程中死亡后实施

尸体剖验不但是

明 确 疾 病 诊 断、

医学科研的需要，

在解决医患争议

方面也起到鉴定

作用。如果因尸体

高度腐败而无法

判断死因或疾病

性 质、 程 度， 不

配合早期尸体剖

验的一方当事人，

在举证责任方面

需要承担对己不

利的法律后果。

在 临 床 实 践 中， 对 于

死亡比较突然的情况，一

般容易引发医疗纠纷，此

时尸检对于厘清责任显得

尤为重要。

根据《医疗事故处理条

例》第十八条规定，尸检的

前提是“医患双方当事人不

能确定死因或者对死因有异

议的”。有些死因通过临床

证据足以作出明确判断；另

外，除非有充分的证据排除，

否则医患双方均认可的死因

也具有法律意义。因此，并

非所有死亡案件都必须尸检。

在笔者所从事的医疗鉴

定工作中，经常作出“因未

行尸检，死亡原因尚难明

确；根据临床资料，死亡考

虑为……所致的可能性大，

不排除……所致”的分析。

只有在死因不明，医疗过错

行为与死亡的因果关系及原

因力难以判断的情况下，未

能进行尸检的法律责任才有

意义。

现行法律法规并未规定

医方应当告知尸检，但在实

践中，发生医疗纠纷后告知

尸检可以认为是约定俗成的

常规。如果在医患双方当事

人不能确定死因或对死因有

异议的情况下，医方无证据

证明关于尸检进行了相关告

知（尸检的目的、时限、途

径），一旦死因影响责任认

定，则医方需承担不利后果。

尸检的决定权是死者的近亲

属，医方仅需告知相关事项

即已履行职责。发生纠纷后，

医方难以取得患方拒绝尸检

的书面直接证据，需要注意

保留其它证据，如录音、录

像、第三方证人等。

分析

陈伟：鉴定病例资料可判断医患责任

笔者认为，手术同意书

中载明一种麻醉方式为最

佳方案，另外一种可作为替

代医疗方案。但决定采用全

麻时应告知并请患方签字，

从而充分尊重患方的知情

同意权。

此案中医疗机构及时地

封存病历，但未能与患方签

订封存病历情况说明，阐明

医患双方对封存件真实性均

表示认可，导致了之后的病

历之争。

根据中华民族的风俗传

统，讲究死后入土为安，大多

数老百姓不能接受死后还被

开膛破肚，进行尸检。因此

在发生医疗纠纷后，大部分

患方不配合尸检，也不配合

医疗机构签署相关文书。但

医疗机构仍应明确告知患方

尸检的目的、意义以及时限，

如患方不同意尸检也不同意

签署相关文书，医疗机构应

当在病程中详细记录告知时

间及事项，作为证据留存。

 当在尸检未能进行的

情况下，法院应按照现在的

病历资料记录的患者病情、

症状等进行专家鉴定，判断

目前的死亡诊断是否具有合

理性。

病历是判断诊疗过程是

否符合法律法规、诊疗常规

的重要证据，即使病历有瑕

疵，即使患方不同意进行病

历真实性鉴定，法院也应坚

持瑕疵病历评估，将真实有

效的病历作为鉴定资料，从

而有效判断医疗机构的医疗

行为和患方的损害后果是否

存在因果关系。

错过
尸检

时间

该解剖时限概念的提出，基

于尸体未出现腐败之前尽快进行

病理解剖学检查，促进医患纠纷

事件早日解决之目的，避免拖延

尸体解剖时间对事件处理带来的

种种困境；但该规定并未明确指

出超出该解剖时间，则不能实施

尸体剖验。

对尸体剖验提出限制性时间规定仅见于处理医患纠纷的行政法

规之中。

如《医疗事故处理办法》规定患者死亡后，医患双方当事人不

能确定死因或者对死因有异议的：

☆ 应当在患者死亡后 48 小时内进行尸检；

☆ 具备尸体冻存条件的，可以延长至 7 日；

☆ 拒绝或者拖延尸检，超过规定时间，影响对死因判定的，
由拒绝或者拖延的一方承担责任。

争论焦点

局麻变全麻
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