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医法知识

患者突然晕倒在医院之后
▲ 北京大学国际医院   刘宇

2014 年的一天，湖南省某县医院的门诊大

厅收费窗口旁一位正在就医的门诊患者突然倒

地之后，发生了下面的一幕：

离倒地患者最近的是一名正在等电梯的妇

产科医生，她闻声走了过来，弯腰看了看倒地者，

并未触碰一下患者，而是慢慢从地上捡起收费

单递进交费窗口，被退回后便拿着这张单子离

去了。紧跟着，一名护士长从这里路过去小卖

部买东西，她径直从围观的人群旁走过，似乎

完全没有注意到那位倒地的患者。

又过了几分钟，终于有一组人出现了，终

于有医务人员在患者倒地将近 4 分钟后触碰检

查了患者。但诡异的是，这组医务人员居然很

快离开了，没有进行任何抢救动作，留下已经

一动不动的患者任由人们围观。再几分钟后，

也就是患者倒地后第 9 分钟，又一组医务人员

来到现场，这次终于做出了抢救动作，2 分多

钟后，医生们放弃了抢救，又都离开了，留下

这时候已经是患者冷冰冰的尸体躺在地上，直

到太平间来人把尸体拉走。

以上就是监控仪记录下的发生在医院大厅

里面的一个真实场景。患者倒在医院内，但在

抢救关键的时间内，外界没有看到医务人员得

力的抢救措施。

这件事情很快引起了上级领导的重视，于

是乎院长、副院长撤职、该院的二级甲等级别

被摘帽，医生们也都受到暂停执业资格等严厉

的惩罚措施。

这样的事情该如此处

理吗？也许原来是，但现

在不同了。

目前国际上强调每一

个不良事件看似是某人的

过失，其实大部分是流程

的缺陷。如果你真想避免

此类事件再发生，惩罚并

不是主要的，最重要的是

流程改进。

2007 年 2 月，张某因

右肩部疼痛到甲医院骨科

就诊，经检查，诊断为“右

肩冈上肌钙化性肌腱炎”，

医生给予保守对症治疗。

几个月的治疗后，患

者右肩部疼痛有所缓解，

但自同年 8 月起，右肩疼

痛再次加重，到甲医院时，

医生建议其住院后行清除

钙化灶的手术治疗。

患者入院完善术前检

查后，医患双方于 9 月 15

日签署手术知情同意书，其

中详细列明了术中、术后

可能出现的风险及并发症，

包括：术中清除钙化灶后

肌腱缺损大，需行肩袖修

补；术中可能行钙化灶清

除、肩袖修补；术后肩关

节修补处破裂需再次手术

等。9 月 16 日行“全麻下

右肩关节镜检、钙化灶清

除、备肩袖修补术”。手

术顺利，医生未向患者及

家属告知任何不正常情况。

患者恢复一段时间后出院。

患者复查时却发现右肩

关节 X 光片显示原来的钙

化灶还在。于是，患者调阅

病历资料，看到 9 月 16 日

的手术记录：……反复检查

冈上肌腱和冈下肌腱，未

见明显草莓斑样炎症反应

区，以针刺法反复探查该肌

腱止点附近，未探及钙化灶。

考虑到该钙化灶较小，目

前无炎症反应，术后有吸

收的可能，为避免切开肩

袖探查造成的额外损伤，未

行切开冈上肌腱探查……

张某认为医院的治疗

未达到治疗目的，故要求

医院赔偿并向法院起诉。

一般患者在术前即可

由手术医师确定好病灶位

置、范围、制定好各种替

代医疗方案等均已明确，

医生在术前进行说明告知

时涵盖了上述各项内容，

因此基本不会再出现术中

需要再另行告知的情况。

但也有相当比例的手

术患者，因病情复杂或术

前的辅助检查无法十分准

确的定位病灶等原因，需

在手术过程中进一步探查，

如此，多会出现手术进行中

需要临时改变术式、采取紧

急救护措施或改用其他治

疗措施的情况。这对于患

者及患者家属来说，是一

种新的情况，需要医生就

此再进行详细的说明告知，

否则患方无法作出判断与

决定。而在缺乏患方知情

同意的情况下，医生单方

面决定采取计划外的措施，

即使是出于对患者利益考

虑，也因未获得受害人同意

而不能阻却医疗行为的违

法性。对于患方来讲，他

们丧失了一次在掌握全面、

全新信息的前提下对于自

身的处置权利。

具体到本案，由于医

生未将术中探查遇到的新

情况告知患者家属，即自

作主张放弃了继续切开冈

上肌腱探查以切除钙化灶

的方案。这样虽然可避免

切开肩袖探查而造成额外

损伤，但无疑使得手术目

的无法达成。当两种情况

摆在患者面前时，无法预

知患者如何取舍。

在非合同义务中，

医方的义务无法律规

定和合同约定，是执

业道德与良知驱使，

是道德义务。

法 定 救 治 义 务。

又称为紧急避险义务，

是为了使公共利益，

本人或他人的人身和

其他权利免受正在发

生的人身危险，未经

患者同意而采取的救

治措施。

无因管理的义务。

医方的无因管理行为

是为了维护患者的合

法权益，包括患者的

生命健康权和财产权，

在没有法定和约定义

务的前提下实施的救

助行为。

自 始 至 终 的 保 护

义务。医方对患者的

无因管理，自接受患

者开始至患者清醒或

其亲属、单位来人合

法转诊时止。在此期

间，医方须对患者履

行诊疗护理服务，如

任意停止治疗，则应

承担相应的责任。
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上面案例中，如果深入分析为什么很多医务人员做

出匪夷所思的事情，就先要明确发生这种事情的根源：

☆老龄化社会突发意外的案例会增多；

☆医务人员缺乏在医院公共区域处理突发事件的

流程指引；

☆医院公共区域内发生意外事件后没有对患者承

担责任的主责医务人员；

☆医务人员心脏复苏术（CPR）抢救训练不足；

☆医务人员不了解转运患者到合适抢救区域的重

要性。

人为过失？  流程缺陷？

根据上述导致事件发生的因素，医院应当作出如下流

程改进：

确定“白衣规则”或称“目
击负责制”：所谓白衣规则是

指在医院院区内如果出现突发事
件，只要你穿着白大褂并且你目
击到倒地的患者，那么这个患
者就必须归你负责。目击负

责制解决的是明晰抢救
责任由谁承担；

1

全员培训：CPR 培训各家
医院都在做，但有些医院过于

强调专科能力，其实 CPR 培训
的主要目的不是大家抢救得有多
么好，而是所有医务人员都能掌
握基本的抢救技巧。所以，尽

管培训本身很简单，做出
全员受训就非常不简

单了；

动作意识：所有医务
人员必须毫不犹豫地
立即做出抢救动作，切

记！做出动作比做
得好坏更重要；

及时转运：这里有两个目的。
一个是对患者利益的保障，因为一

名倒在医院的患者一直到死亡都没有
能够应用上医院的抢救设备是一件说
不过去的事情；另一个也是为了避免
我们所有抢救动作都暴露在围观人

群中，毕竟没有人喜欢他的抢救
过程被别人围观录像后再

上网被指指点点。

2

3
4

什么是医方的非合同义务？

问

答

北京市华卫
律师事务所

协 

办

一个“完美”手术
何以导致医疗纠纷？
▲ 北京医院   魏亮瑜  孙鹏程  栾晓林  李超

法院委托某司法鉴定

中心就此案进行了鉴定。

司法鉴定中心做出鉴

定结论：诊断明确、手术适

应证存在；术中告知不充分，

致使患者在未能完全知情的

情况下行使处置权；医院存

在过错，虽未加重患者原有

病症，但使患者可能再次承

担二次手术的风险与损失。

法院判决甲医院承担

部分损害赔偿责任。

医生不能替患者作出取舍


