
医师报：随着新技术的爆发，如何防

范未来可能会还出现新的“贺建奎”。那

么，我们应如何面对越来越多的“贺建奎”

的挑战？

翟晓梅教授：科技发展迅速，对我们

提出了挑战，但这也是发展管理和规范过

程的契机。

第一，要有更高级别的法律，加大违

法的成本；第二，多部门联合治理，从科

研的实验室的基础性研究到临床前的研究，

再到临床转化和到临床应用，在这样的线

性过程中，所有的监管制度应该打破部位

和部门的壁垒，无缝连接；第三，是否可

以设立举报机制，一旦发现有违法违规行

为，鼓励举报，以便查处，完善监管；第四，

涉及高风险的生物技术的研究和应用从立

项到伦理审查委员会的审查，应该由国家

权威管理部门直接管理或者委托能够胜任

的机构加以管理；第五，培训仍然是一个

紧迫的应该持续开展的工作，包括对科研

人员的培训，科研管理人员的培训和伦理

审查委员会委员的培训。
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医学伦理专栏

骨折术后一腿长一腿短，医院被判30%赔偿责任

腿短 2 厘米  赔付 5 万元
▲ 北京国振律师事务所  王冰

术前检查和治疗不到位

根据《中华人民共和国侵权责任法》

的规定：侵害他人造成人身损害的，应当

赔偿医疗费等为治疗和康复支出的合理费

用。本案中经过当地的医疗事故鉴定委员

会的鉴定认定了“骨折复位不到位”，这

说明医院在为患者手术的时候，在操作上

是有问题的，这是构成医疗事故的基础条件。

另外，鉴定报告中提到了“以及王某

某既往有腰椎手术史”，也就是说，主治

医师在手术前询问患者既往病史的时候，

已经获知患者有腰椎手术史。但是，在手

术操作以及日后康复治疗上没有引起足够

的重视。

知情同意沟通不足

医生应该在手术前及时与患者及家

属沟通，并做好知情同意签字确认。如

果在询问病史的时候已经得知患者有腰

椎手术史，更应该在术前谈话时，将最

为严重的不良后果、并发症、后遗症等

一并风险告知并得到确认。

除去手术操作的问题外，案例叙述

中，我们可以清晰地看到，医师在手术

前的沟通不到位，患者本人对于手术后

可能出现的问题没有足够的认识。等问

题出现了（肢体缩短、活动受限、麻木等）

很可能将全部责任归责为医院的不当医

疗行为。

庐江男子王某某因左股骨粗隆间粉碎性骨

折，在医院接受了闭位复合、髓内钉固定手术。

手术后他一直感觉腿疼、脚趾麻木，而且走起

路来一瘸一拐。经过检查，左髋关节内收、屈

曲、外展均受限，王某某竟发现左腿短了2厘米。

于是王某某一纸诉状将为他做手术的医院告上

法院，向医院索赔医药费、误工费、伤残赔偿金、

精神抚慰金等共计12万余元。

经合肥市医学会组织专家鉴定组鉴定，王

某某的左下肢缩短 2 厘米，左髋关节外展部分

受限。该结果与医院的手术不到位、王某某自

身骨折的特殊性、骨折复位不到位，以及王某

某既往有腰椎手术史等因素有关。经鉴定属于

三级戊等医疗事故。双方的责任比例按照王某

某承担 70% 的责任，而医院承担 30% 的责任。

经核实，王某某的医疗费、护理费、伤残赔偿

金等合计 168021 余元。为此法院判决，医院

赔偿王某某各项损失共计50398余元。

如何应对下一个“贺建奎”
▲ 《医师报》融媒体记者 熊文爽

原南方科技大学副教授贺建奎违规进行

生殖目的的胚胎基因编辑，引起包括中国科

学界在内的国际社会的震惊。对这样一个严

重违规的行为如何通过了医学伦理审查制度

的若干疑问，医师报记者再次联系到了中国

医学科学院生命伦理学研究中心执行主任翟

晓梅教授，就我国伦理审查委员会成员准入、

审查制度以及面临的挑战等问题进行专访。

伦理审查委员会由多学科成员组成

知情同意不等于一切

科学家首先要自律 伦理审查是第二道防线

五大建议应对未来“贺建奎”

医师报：目前，我国对医院伦理审查

委员会的设置和委员的准入是否有标准和

一定的要求？是否有国家级的权威管理部

门对机构的伦理审查委员会进行监管？

翟晓梅教授：与若干国际准则和许

多国家的伦理审查委员会建立和成员资

格的要求一致，对研究开展伦理审查的

委员会成员应该由多学科领域的专业人

员组成，包括医学领域的专家、伦理学

专业人员，熟悉生物法领域的专业人员、

社会普通人员、机构外部的人员等等。

这样的委员会也能保证科研项目的科学

性与伦理学上可辩护性的最佳平衡，从

而真正全方位地保护研究中的受试者。

此外，如果待审查的项目属于特殊

领域的高科技科研项目，审查委员会缺

乏该领域的专家对其

科学性进行把关时，

根据要求审查委员会

应该聘请特殊顾问。

特殊顾问作为专家的

意见应该得到充分的

听取和认可。

医师报：贺建奎所谓的此项研究通过

了伦理审查委员会的审查，因此是符合伦

理的。对此，您怎么看？

翟晓梅教授：这种辩解是对知情同意的

误解。科研伦理的一个重要要求：保护受试者

是科学家和医生的责任，如果一个研究目的和

设计本身是错误，即使获得了受试者本人的同

意，即使通过了伦理审查委员会的批准也不行。

也就是说，知情同意不等于一切。另外在他出

示的知情同意书上，大家看到了很多免责条款，

这也是错误的，因为并不能由于在知情同意书

中预先规定了免责条款而免责。

医师报：您如何看待当地伦理审查委员会

批准贺建奎的研究属于审查失职的问题？

翟晓梅教授：其实，我国对伦理审查委

员会建设的要求和规范已经越来越严格，制

度化建设越来越完善。但不容忽视的是有些

伦理审查委员会的能力建设不足，甚至根本

不了解相关的规范和国内国际的伦理准则。

贺建奎的研究行为本身是违规的，根据

他本人之前的立场，作为科研人员他对相关

法规和伦理准则的要求是清楚的。可见首先

科研人员的自律是很重要的，其次，提高伦

理审查委员会的努力建设也是迫在眉睫的事

情，有其对于高科技，对人类社会有重大风

险的研究和应用，应该更严格的公共政策加

以管理，有约束力更强的法律进行规范。

随着生命科学技术产业化以及民营资

本的大量涌入，我们需要警惕的是，在它

推动科学技术快速发展，带给人类福祉的

同时，人类也应该防范它可能产生的风险，

甚至是灾难性的风险。

特殊性疾病要做好知情同意签字认定

第十六条 侵害他人造成人身

损害的，应当赔偿医疗费、护理费、

交通费等为治疗和康复支出的合理

费用，以及因误工减少的收入。造

成残疾的，还应当赔偿残疾生活辅

助具费和残疾赔偿金。造成死亡的，

还应当赔偿丧葬费和死亡赔偿金。

扫一扫，阅读全文

据英国《每日邮报》报道，意

大利佩鲁贾市一家医院的医生在手

术后与患者摆造型自拍，之后患者

因手术并发症身亡。患者家属认为

这是医疗过失，将指控相关的医生，

而这张自拍将成为证据。 

据悉，患者为48岁的建筑师吉

诺 (Gino Pucciarelli)，因患有睡眠呼

吸暂停综合征，于2016年 7月 3日

在该医院接受术，出院回家后仍流血

不止，又于7月11日再次入院治疗，

但还是在16日因手术并发症身亡。 

吉诺的家人认为这是一起医疗

过失事故，已请律师调查此案。他

们欲以过失杀人罪对 5 名相关医生

发起指控，而这张自拍将作为证据

用于过失杀人听证会中。 

据了解，睡眠呼吸暂停综合征

是一种睡眠时候呼吸停止的睡眠障

碍症，一般在保守治疗无效后才会

选择手术治疗，且病因不同，手术

方案也不同。

与患者自拍照
或成纠纷导火索

海外医事法借鉴

医法知识

《中华人民共和国
侵权责任法》

医生术后与患者自拍


