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书书书

前 言

近年来，随着我国医药卫生体制改革的不断深入，广大人民群
众医疗保健需求、自我保护意识和法律意识日益增强，依法维护自
身合法权益，已成为人们的共识。由于医疗服务行业的特殊性，医
患之间的纠纷时有发生。医疗服务工作是带有一定社会福利性质
的公益性事业，直接担负着救死扶伤、治病救人的光荣使命，关乎
人民群众的切身利益，备受社会关注。由于政府投入不足，卫生事
业发展相对滞后，医疗公益性质有所淡化，再加上医护人员服务水
平参差不齐、医疗收费居高不下等因素，导致老百姓“看病难”、
“看病贵”，病人要承受经济、心理和生理三重负担。如果我们在
医疗服务中存在明显过错和失误，必然引发纠纷，加之“医闹”等
社会闲杂人员插手，致使医疗纠纷增多和复杂化。新的《医疗事
故处理条例》实行以后，举证责任倒置，对医院管理者和广大医务
工作者提出了新的更高的要求。我们如何减少和规避矛盾，有效
调处纠纷，引导矛盾双方最终进入法律程序解决纷争，并在处理过
程中如何运用法律法规，有效地维护医患双方合法权益，显得十分
紧迫和重要。正是在这种背景下，我们编写了《常见医疗事故争
议案件 50 例与依法评析》一书，希望对大家有所帮助。
《常见医疗事故争议案件 50 例与依法评析》是长期从事医疗

纠纷调处工作的医院管理者、医务工作者、医院法律顾问及相关法
律专家共同智慧的结晶。我们把多年来从事医疗纠纷调解与医疗
事故诉讼的经验与感受，以及其他可资借鉴的案例与做法提供给
大家学习参考。本书从医疗事故的构成、举证、鉴定、赔偿等方面，
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采取对典型案例进行法理评析的形式，逐项予以介绍，并以简要的
文字总结了每个案例调处的启示。内容涉及面广，资料详实丰富，
评析准确直观，表述通俗易懂，有较强的可读性、实用性、指导性。

依法办事、依法调处、依法诉讼是构建和谐医患关系的必由之
路。本书始终围绕常见医疗事故争议的疑点、难点和重点进行分
析，贯穿着如何最终把医疗纠纷引入法律程序解决的方法，并提供
法律依据和法律指导，目的是通过案例评析让医者懂法，让法者明
医，让患者既懂点医又知点法。相信本书的出版，对广大医务工作
者、医疗法律工作者、法医司法工作者、医院管理者以及正陷入医
患纠纷中的广大患者，都能从不同的角度提供帮助。

我们完全有理由相信，有党和政府的高度重视，群众“看病
难”、“看病贵”的问题一定能得到很好地解决; 只要我们坚持以人
为本、依法办事的理念，构建和谐医患关系的目标一定能实现。

编 者
2007 年 6 月 20 日
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书书书

第一部分 医疗事故的构成

一、此案是医疗服务合同纠纷，还是医疗事故损害
赔偿纠纷?

争议焦点: 本案是违约之诉，还是侵权之诉?
案例: 2004 年 3 月 8 日，某医院为庆祝 “三八”妇女节，

举行免费为妇女义诊活动。当日患者刘某 ( 42 岁) 见广告后即
到该院接受一次无菌扩宫妇检，医师发现该患者月经未完即停止
检查，但告知患者 “阴道残留月经血液，宫颈光滑，子宫附件
未见异常，建议月经结束后择日妇检”。同年 3 月 25 日，刘某再
次来到该院妇检，诊断为: 宫颈光滑、白带黄、量中。刘回家后
感觉阴部不适，自行购消炎药治疗。3 月 31 日，刘某到该市另
一家医院就诊，经阴道镜检查诊断为: 慢性宫颈糜烂，有醋酸白
色上皮、碘试验阴性。为防止病变，妇检医师建议患者做一次活
检。后经活检提示慢性宫颈炎并伴糜烂，但患者拒绝治疗。该患
者到外地几家医院就诊，分别诊断有宫颈炎、附件炎、盆腔炎等
多种疾病。患者认为现身患多种妇科疾病是因上述两家医院未认
真履行义务所致，于是在 2004 年 11 月以违约之诉向某区人民法
院提起民事诉讼。一审法院以 “医疗服务合同”受理此案。庭
审中，两被告医院均认为，既然本案是违约之诉，原告应当承担
“谁主张谁举证”的责任。与此同时，两被告医院就如何认真履
行义务和原告如何不积极配合治疗等向法庭提供了证据。后来又
在法庭主持下，两被告医院又分别出示了原告患多种妇科疾病与
医疗行为不存在因果关系及不存在医疗过错的证据资料。于是一
审法院驳回原告诉讼请求。原告对此判决不服，向该市中级人民
法院提起上诉。二审法院经审理，除将一审确立的 “医疗服务
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合同”案由纠正为 “医疗事故损害赔偿纠纷”外，其余维持一
审判决。

依法评析: 根据最高人民法院发 ［2000］ 26 号 《关于民事
案由规定 ( 试行) 的通知》，“医疗事故损害赔偿纠纷”属 “人
身权纠纷”类， “医疗服务合同纠纷”则属 “服务合同纠纷”
类，后者是指患者在医疗机构接受诊疗活动中，系医疗行为以外
的其他医疗服务所引起的纠纷。如因医疗费用、患者在医院摔跤
致伤等所引起的纠纷。两者的主要区别是:

( 一) 构成的要件不同。根据我国关于侵权原理和民法通则
的规定，医疗行为的侵权构成要件，必须同时具备以下五个要
件: ①主体必须是具有资质的医疗机构及其医务人员; ②医疗机
构及其医务人员在客观行为上必须有违反医疗卫生管理法律、行
政法规、部门规章和诊疗护理规范、常规; ③医务人员在主观方
面必须有过错; ④给患者造成了损害事实; ⑤这种损害事实与医
疗行为有因果关系。而合同违约责任构成要件，我国合同法采取
的是客观要件，而不论你主观方面是否有过错，只要当事人一方
不履行合同义务或者履行合同义务不符合合同约定的除了不可抗
力等法定的可免责事由之外，都要承担违约责任。

( 二) 处理原则不同。根据合同法规定，违约责任采用的是
“严格责任”原则。例如，只要不按约定的履行义务，就要承担
违约责任，不管是不是你的原因。而医疗事故损害赔偿纠纷则采
用的是“过错责任”原则。

( 三) 举证责任分担不同。根据最高人民法院法释 ( 2001 )
33 号《关于民事诉讼证据的若干规定》，“因医疗行为引起的侵
权诉讼，由医疗机构就医疗行为与损害结果之间不存在因果关系
及不存在医疗过错承担举证责任”，即 “举证责任倒置”。而违
约之诉则依照一般举证原则，即“谁主张谁举证”。

( 四) 承担责任的方式不同。根据合同法的规定，违反合同
2



承担违约责任的主要方式: ( 1) 实际履行; ( 2) 采取补救措施;
( 3) 赔偿损失; ( 4 ) 支付违约金。而医疗事故损害赔偿则依据
民法通则 ( 含有关司法解释) 和 《医疗事故处理条例》有关条
款规定，由医疗机构承担民事 ( 主要是经济赔偿) 责任或者行
政责任，构成犯罪的依法追究直接责任人的刑事责任。

依照上述法律规定和侵权与违约构成原理，本案符合侵权纠
纷之诉的特征，不是违约之诉。因此，二审法院纠正一审所确立
的“医疗服务合同纠纷”案由是正确的。

本案启示: 诉讼请求不同所适用的法律是不尽相同的，正确
选择案由，正确适用有关法律法规，对于维护当事人的合法权益
具有十分重要的意义。

二、在卫生防疫机构因接种疫苗引起的纠纷如何处
理?

争议焦点: 卫生防疫机构是属医疗机构吗?
案例: 2003 年 3 月 15 日，刘某抱着自己半岁的儿子去某防

疫站接种。卫生防疫站采用右上臂内注射接种疫苗，接种后，局
部出现感染溃烂，在当地卫生院接受抗感染治疗。5 d 后，患儿
出现高烧、神志不清、呼吸困难等症状，急送某医院抢救，经抢
救无效死亡。经医学鉴定为: 卫生防疫站接种器材消毒不严，导
致患儿注射疫苗后感染并发败血症死亡。患儿法定监护人将该卫
生防疫站告到法院，请求法院判令被告赔偿经济损失。但处理本
案时对其性质有两种不同的意见:

第一种意见认为，卫生防疫站不是医疗机构，因接种伤害应
按一般人身损害处理，其理由是符合民事侵权的一般构成要件。

第二种意见认为，按照医疗事故损害赔偿纠纷处理，理由是
卫生防疫机构是医疗卫生单位，其接种疫苗是医疗活动的一部
分，而且是依照有关医疗卫生管理法律法规进行的。
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依法评析: 卫生部 1994 年 2 月 26 日颁布的《医疗机构管理
条例实施细则》第 4 条、第 5 条规定: “卫生防疫站、国境检
疫……在本机构业务范围之外开展诊疗活动以及美容服务机构开
展美容服务活动的，必须依照本条例及本细则，申请设置相应类
别的医疗机构”。《医疗机构管理条例》第 40 条规定，医疗机构
通用名称为: 医院……防疫站、防治所。可见这些机构只要依照
《医疗机构管理条例》的规定取得了《医疗机构执业许可证》并
核准其业务范围的，就属于医疗机构。2003 年，国家为了加强疾
病预防与控制和与国际接轨，各地将原防疫站 ( 所) 更名为“疾
病预防控制中心”，隶属各地卫生行政部门领导，是当地医疗机构
的组成部分，因疾病预防与控制所产生的纠纷，应当适用有关医
疗卫生管理法律、行政法规、部门规章和诊疗护理规范调整。

本案启示: 医疗行为是一项风险性很强的行为，一切防范措
施必须落实到各个医疗环节行为结束之前，而不是之后。

三、这两名医师的医疗行为如何定性?
争议焦点: 本案的两名医生的医疗行为属非法行医吗?
案例: 2001 年 6 月，12 岁的男性患儿王某因喉咙疼痛、发

烧，由其母带到所在县人民医院就诊，接诊医生何某检查患儿病
情后，对王母说: “你儿子患扁桃体炎，需做手术，若到医院做
起码要花好几百元，如在你家做，只要花百十元钱就够了。”并
表示愿意到王家去做。王母见医生热心，也未拒绝。于是何某又
邀请另一名医生田某于第二天上午上班时间，带着手术器材去王
家做手术。按规定，患者术前应禁食和用药。但何、田二人为了
尽快做完手术赶回院上班，在既未进行体温等常规检查，也未使
用有关药物，就在一张椅子上给刚刚吃完冰棍的患儿匆匆做切除
扁桃体手术。由于大出血，气管堵塞，全身抽搐，生命垂危，但
这时由于一无急救器材，二无急救药品，何、田二人束手无策，
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患儿窒息死亡。在处理本案时，对案件的定性有两种异议: 一种
观点认为何、田二人都是注册登记，具有执业资格的医师，其医
疗行为应当按医疗事故处理; 另一种观点认为，何、田二人是未
经所在单位批准，为私利擅自出诊，其医疗行为应按非法行医
处理。

依法评析: 《执业医师法》第 14 条规定: “医师经注册后，
可以在医疗、预防、保健机构中按照注册的执业地点、执业类
别、执业范围，从事相应的医疗、预防、保健业务。”卫生部
1999 年 7 月颁发的《医师执业注册暂行办法》第 2 条规定: “执
业地点是指医师执业的医疗、预防、保健机构及其登记注册的地
址。”卫生部关于《医师外出会诊管理暂行规定》第 2 条第 2 款
规定: “医师未经所在医疗机构批准，不得擅自外出会诊。”

可见本案两名医师不是在注册地址执业，而是为私利，违反
不准擅自会诊的规定，其性质属非法行医。

实践中，有的医师 “坐堂”行医或者在家执业，有的未经
所在单位审查和批准，私自接受其他医疗机构邀请，参加 “会
诊”或者手术的，均属于非法行医。

本案启示: 区分依法行医和非法行医的主要标志，首先是看
医疗机构及其医务人员是否具有法定的资质; 其次是看医疗机构
及其医务人员是否依法履行其职责。

四、本案能不能按医疗事故处理?
争议焦点: 有资质的医疗机构因医疗行为引起的医患纠纷，

为什么要按非法行医处理?
案例: 2004 年 9 月，32 岁的女性青年到某市妇幼保健机构

做丰胸手术。经医生检查后，先后给该女青年注射丰胸药液 3
次，引起右乳房发炎胀痛。该女青年多次到该保健院咨询其原
因，医生则回答是“个体差异反应”，答应给免费治疗，虽抽出
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原注入的药液，但其炎症和疼痛并未减退，近 3 个月未见好转，
于是该女青年将此事投诉到某市卫生局。后经卫生局查证，该医
疗机构开展的丰胸业务并不是在核准的业务范围之内，是由外省
组织的几名“专家”挂靠在该妇幼保健机构。后来市卫生局依
照有关法规的规定，对该妇幼保健机构作了相应的行政处罚。同
时告知该女青年可以依照民法通则有关规定提起民事诉讼。最后
三方达成和解协议，由妇幼保健机构和 “挂靠医生”一次性赔
付该女青年各项经济损失共 7 万元而息诉。

依法评析: 《医疗机构管理条例》第 27 条规定: “医疗机构
必须按照核准登记的诊疗科目开展诊疗活动”。第 28 条还规定:
“医疗机构不得使用非卫生技术人员从事卫生技术工作。”《医疗
美容服务管理办法》第 6 条规定: “申请举办美容医疗机构的单
位或者个人，应当按照本办法以及 《医疗机构管理条例》和
《医疗机构管理条例实施细则》的有关规定办理设置审批和登记
注册手续。”《医疗机构管理条例》第 47 条还规定违反上述规定
应当承担的相应法律责任。

显然，本案无论其妇幼保健机构还是几名从事医学美容的人
员施行医学丰胸行为均属于非法行医，市卫生局对某妇幼保健机
构依照有关行政法律、法规进行处罚是正确的。

某市妇幼保健院和 “挂靠”人员对本案女青年因侵权所致
的人身损害，应当依照民法通则和最高人民法院关于人身损害赔
偿的若干规定，共同承担民事责任，本案不宜按医疗事故处理。

本案启示: 在市场经济条件下，作为公益性的医疗机构的性
质不能变，绝不能以牺牲他人合法权益为代价，换取小团体的所
谓经济效益。

五、本起行为属故意犯罪吗?
争议焦点: 医生在医疗活动中故意造成患者人身损害的如何
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定性?
案例: 某外科女医生任某，正与一离异的男性谈恋爱，该男

子带有一个 5 岁的女孩。某日，该女孩感冒高热，该男子将其带
到该女医生所在科室输液，其间出去办事。该女医生平时与该女
孩相处不好，虽多次讨好女孩，但遭拒绝，弄得该女医生十分尴
尬，并导致女孩的父亲对她有所疏远。于是该女医生趁值班护士
去托儿所接儿子之机，遂起杀机，以便为以后的婚姻扫清障碍，
急忙到处置室拿了氯化钾和注射器，将氯化钾推入女孩静脉，致
使该女孩当即死亡。此后该女医生大肆宣扬值班护士擅离职守，
输液针未扎好出了医疗事故，并要求有关部门对值班护士严肃处
理。为弄清事实真相，公安机关会同卫生行政部门对该女孩进行
尸检。检验结果证实是因静脉推注氯化钾致死。该女医生也自感
手段暴露，交代了作案的全过程。公安机关依据其交代找到了作
案用的注射器和氯化钾空瓶。法院认为证据确凿，以故意杀人罪
判处该医生死刑。

依法评析: 刑法第 14 条规定: “明知自己的行为会发生危
害社会的结果，并且希望或者放任这种结果发生，因而构成犯罪
的，是故意犯罪”。刑事诉讼法第 46 条规定: “只有被告的供
述，没有其他证据的，不能认定被告人有罪和处以刑罚。没有被
告人供述，证据充分确实的，可以认定被告人有罪和处以刑
罚。”刑法第 232 条规定: “故意杀人的，处死刑、无期徒刑或
者 10 年以上有期徒刑; 情节较轻的，处 3 年以上 10 年以下有期
徒刑。”刑法第 15 条还对什么是过失犯罪作了规定，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，以致发生这种结果的，是
过失犯罪。”“过失犯罪，法律有规定的才负刑事责任。”这是区
分故意和过失的法律依据。

依照上述法律规定，本案法院判处该女医生死刑主要是依据
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客观、科学的证据，而不是仅凭被告人的供述，但其供述在其他
证据中也得到印证。可见被告人的主观动机和客观行为均符合故
意杀人罪的构成要件，且没有从轻情节，法院判处该女医生死刑
是正确的。

实践证明，医疗行为侵权绝大部分是过失，而这种过失侵权
绝大部分尚不构成法定的过失犯罪要件。有资料报道: 湖北省
2003 年、2004 年全省各级人民法院共受理医疗侵权案件 1 299
件，其中构成医疗过失犯罪的只有 1 件。

本案启示: 救死扶伤是医务人员固有的属性，在医疗活动中
绝对不能有故意的心理状态。

六、患者耳聋与医疗行为有因果关系，就应当认定
为医疗事故吗?

争议焦点: 药物致患者耳聋为什么未认定为医疗事故?
案例: 患者刘某，男，20 岁，2002 年 5 月 28 日因发热多日

到某人民医院就诊，经门诊相关检查提示: 右侧胸腔积液。住院
治疗结合临床检查结果诊断为: “结核性胸膜炎”。按活动性结
核的治疗原则，采用 SHRZ /4HR 化疗方案，医生向患者及其家
属履行了相关告知义务及注意事项。住院 15 d，病情明显好转，
未出现任何用药的毒副反应。患者基于经济原因要求带药出院。
患者出院后，每 10 d仍找原经治医生复诊 1 次，并分别开抗痨药
物 5次，每次 10支链霉素，在原治疗医院门诊注射，完成 SH强
化治疗阶段后 1 周，患者突发耳鸣，后逐渐听力下降。诱发电位
检查报告: 主观听阈左 85 db; 刺激量左、右 100 ～ 105 db，BAEP
听觉诱发电位提示: 双耳异常 ( 重度) 周围性损害。本次医疗
事件经首次医疗鉴定认为，医院在为患者刘某治疗 “结核性胸
膜炎”期间诊断明确，治疗方案并无不妥，用药剂量，疗程适
当，医嘱清楚，患者发生链霉素所致药物耳聋，属病员特异体质
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反应所致，此次医疗事件不属于医疗事故。患方对此鉴定结论不
服，于 2002 年 10 月将医院告到法院的同时提请司法技术鉴定，
省司法鉴定机构又邀请几家知名医院的几名专家鉴定认为: “医
生在治疗方案，用药剂量等方面符合医疗原则，告知具体、明
确，患者因链霉素所致药物耳聋，系不可逆转的个体差异反应，
本次医疗行为医院无过错。”法院依据两次医学鉴定结论驳回患
者的诉讼请求。

依法评析: 《医疗事故处理条例》第 33 条规定: 下列情形
之一的，不属医疗事故。

( 一) 在紧急情况下为抢救垂危患者生命而采取紧急医学措
施造成不良后果的。

( 二) 在医疗活动中由于患者病情异常或者患者体质特殊而
发生医疗意外的。

( 三) 在现有医学科学技术条件下，发生无法预料或者不能
防范的不良后果的。

( 四) 无过错输血感染造成不良后果的。
( 五) 因患方原因延误诊疗导致不良后果的。
( 六) 因不可抗力造成不良后果的。
依照上述 ( 二) 、 ( 三) 项之规定，结合本案医院对患者治

疗的全过程以及患者的临床反应，本例患者药物致耳聋，医务人
员在主观上不存在过错，在客观行为上没有违反医疗卫生管理法
律法规和医疗原则，而是由于患者自身体质特殊所致，也不是医
务人员本身和现代医学科学技术所能预见、防范和避免的。因
此，本案法院判决驳回患者诉讼请求是正确的。

本案启示: 在认定其医疗行为是否构成医疗事故时，除了要
分析事实上有无因果关系外，还应当分析是否具有法律上的因果
关系。
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