
体会'所以#

R41

教育仅靠学校教育#只有书本知识#只在课

堂和实验室#是难以成为合格的应用型人才#难以实现
R41

教育的培养目标#这就要求
R41

教育必须与工作实际相结

合#使学生所在单位及社会用人单位成为
R41

教学的基本途

径之一'根据历年来我国招收的
R41

学生资料来看#他们大

部分从事公共卫生工作#具有多年的相关工作经验'他们回到

学校在职学习是为了掌握更高层次的理论和最新知识#结合自

己在工作实践中遇到的问题#提高分析问题(解决问题的能力'

其次#公共卫生行业专业内容更新速度的加快和社会公共

卫生突发事件的频繁强化了社会的参与'许多最新的(实用的

专业知识#往往是一边应用#一边发展#未必能及时地反映到教

科书上'要获得这些知识#学生必须结合自己的实际工作岗位

情况#深度强化社会参与#创新解决公共卫生领域的实际问题#

着实体现
R41

的职业教育特色)

8

*

'

I

!

结
!!

语

教育观就是教育理念#它是对教育的理性认识(理想追求

及其所持的教育思想#是一种观念#更是一种境界'它是人们

教育实践的理论指导与灵魂'有什么样的教育观就会有什么

样的教学思想#就会产生相应的教育行动及教学模式'因而#

我国的
R41

教育树立科学的职业教育的观念#是办好
R41

教育的前提'
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!!

近年来#患者自我保护和法律意识不断增强#医患矛盾日

渐增多#加上风险分配不合理#医院管理不科学#医护人员服务

意识(操作规范性不足等诸多原因#急诊纠纷不断发生'急诊

部作为接待急危患者的窗口#由于服务对象的特殊性(病情变

化的复杂性(不可预测性等#致使医患纠纷或医疗事故发生率

相对较高'发生纠纷既影响医院的正常运行#同时也给患者增

加了负担'因此#认真研究急诊医疗纠纷案例#深入分析引发

纠纷原因#结合实际情况制订预防和解决措施#对于医院是至

关重要的#同时也给医院管理带来了新的研究课题)

!

*

'

=

!

资料来源

对贵阳市某三甲医院
"'!'

年
!

!

8

月份医事法规办公室

记录备案的急诊部医疗纠纷案例进行分析'

>

!

结果与分析

>$=

!

急诊部医疗纠纷现状
!

该院
"'!'

年前三季度共发生
!-

次急诊医疗纠纷#有
!(

次已与患者协商解决#占总数的

&&$&-T

#

(

次仍未处理#占
""$""T

'属院方原因的有
!"

次#

患方原因的有
%

次#医患双方具体原因及比率见表
!

'科领导

和高年资医护人员针对科室具体情况制定了-急诊科医疗事故

争议管理规定.#结合临床实践经验提出相应防范措施#具体规

定了报告制度(责任和处罚制度(追索制度(带教责任制度等#

已初见成效'

"'!'

年的医疗争议发生率较
"''8

年有所下降#

由
!$,-T

下降到
!$"&T

'但医疗纠纷仍然存在#各项制度和

防范措施仍不完善'

表
!

!!

急诊部
!-

起医疗纠纷原因分析

纠纷原因 纠纷数目$次& 所占比例$

T

&

医方原因
!" %%$%&

!

医患沟通不够
% ##$##

!

医护人员技术水平不高
( ""$""

!

医护人员责任心不强
" !!$!!

患方原因
% ##$##

!

患者及家属不理解
" !!$!!

!

特殊患者不配合治疗
" !!$!!

!

患者死亡而引发
" !!$!!

合计
!- !''$''

>$>

!

急诊部医疗纠纷科室分布
!

急诊外科医疗纠纷发生最

多#占总数的
&'$''T

#其中引发纠纷较多的疾病主要有!迟发

性硬脑膜外血肿%玻璃伤漏诊#刀刺损伤#创口小而深者%多发

伤漏诊#伴颈髓损伤%创伤异物残留#多发复合伤%高危妊娠%急

"'(

重庆医学
"'!"

年
"

月第
(!

卷第
(

期



腹症等'与外科比较#内科的纠纷相对较少$占
#'$''T

&#常

引发纠纷的疾病有!急性心肌梗死或心律失常造成的意外#脑

干梗死及脑出血#高排低阻型感染性休克#肺栓塞#急性中毒#

药物相关事件#过敏#儿科疾病等'

针对此情况#医院可以根据常发纠纷疾病类型制订出有针

对性的应急措施#避免医疗纠纷的发生'

>$?

!

急诊部医疗纠纷主要责任人年资分布
!

住院医师发生急

诊医疗纠纷的比例最高#这部分医生刚参加工作#通过执业医

师资格考试#但尚未注册#在上级医师同班情况下#病历上或未

经上级医师冠签#或未请上级医师诊治#而独自处置#且在住院

病历中无严格观察记录#在纠纷出现后极其被动)

"

*

'主要原因

为年轻医生社会及临床经验很少#理论与临床实践的结合缺

乏#诊治过程中观察(应变及与患者沟通能力较差'与之相比#

主治和主任医师情况好得多#他们发生纠纷基本都是因为夜间

急诊资源不足而超负荷工作'见表
"

'

表
"

!!

急诊部医疗纠纷主要责任人年资分布

年资医生类型 发生医疗纠纷数目$次& 所占比例$

T

&

住院医师
!( &&$&-

主治医师
# !%$%&

主任医师
! ,$,%

合计
!- !''$''

>$I

!

急诊部医疗纠纷的时间分布
!

由于时间段特殊#夜间急

诊患者更关心能不能在最短的时间内得到及时救助'他们对

+时间,的期望苛刻#特别不愿意+等待,#对处于痛苦与焦急之

中#而无医护人员提供积极热情的+关怀照顾,现象最不能容

忍#这是一种潜在的危机'医护人员如不了解患者和家属的这

些特点和心理变化#行动迟缓#对患者和家属提出的问题置之

不理或不给予耐心解释#稍有不慎即引发纠纷'见表
#

'

表
#

!!

急诊部医疗纠纷的时间分布

时间 纠纷数目$次& 所占比例$

T

&

夜间
!# &"$""

白天
, "&$&-

合计
!- !''$''

?

!

讨
!!

论

?$=

!

引发急诊医疗纠纷因素

?$=$=

!

医患沟通不充分
!

急诊患者常需采取一些特殊治疗抢

救方法#如紧急心肺复苏(洗胃等#但多数患者及家属对医学知

识了解甚少#疾病知识缺乏#对所采取的抢救(检查(治疗手段

的重要性不了解#对疾病的严重程度和可能出现的不良后果估

计不足#而医护人员因急救的需要无充分时间履行告知义

务)

#<(

*

#未与患者家属进行有效沟通#当患者病情恶化甚至死亡

时#家属认为医护人员未履行告知义务#侵犯其知情权而引发

纠纷)

,

*

'

?$=$>

!

医护人员技术水平不高#服务意识差
!

急诊医生分科

过细#局限于专业知识#引起误诊(漏诊是发生纠纷的主要原因

之一'部分医生只开出相应检查而未跟踪观察患者病情#未及

时填写病历资料#病情恶化未能及时处理#最终延误手术治疗

导致患者死亡等易发生纠纷)

%

*

'年轻医护人员#由于缺乏经

验#观察(应变及沟通能力差#不能耐心(合理地解释患者及家

属提出的疑问#往往引发医疗纠纷'

?$=$?

!

突发事件应急障碍#收费透明度低
!

急诊工作常遇突

发事件和特殊情况#如交通事故(酗酒滋事等患者#不愿缴纳检

查治疗费用#却要求医护人员立刻检查(抢救(治疗'其要求得

不到满足#便对医护人员表示不满%另外#医疗费用自付比例增

高是一导火索#一旦患者死亡或伤残#患者及其家属就有一种

医疗费与期望值不相符感#医院如果存在乱收费或收费过高而

无相关文件规定情形#亦会诱发患方对收费不满而引发

纠纷)

&

*

'

?$=$I

!

医院布局不合理
!

医院布局不合理或布局图示过于复

杂#是许多医院都存在的问题#也是引发纠纷的潜在因素之一'

该院急诊科位于老楼#年代久远#布局不合理#无法设立专门的

急诊辅助检查科室#导致急诊流程不通畅'尤其是夜间#导诊

导医任务重#如患者对医院环境不熟悉#往往会带来诸多不便#

也存在一定程度的安全隐患#易引发医疗纠纷'

?$=$J

!

患者或家属不理解#无理取闹
!

急诊患者多自我感觉

病情危急#自己或家属非常紧张#情绪易激动#要求首先为其诊

治#而急诊患者就诊随机性大#急诊流量不稳定#在患者集中时

段易造成忙乱'医护人员往往要根据病情的轻重顺序诊治#患

者提出的要求不能立即得到满足而心生不满'入院前已死亡

的无主患者#家属认为医生救治不力#提出无理赔偿要求#故意

为难医院#但事实上院方无错'这些均易产生纠纷'

?$=$K

!

特殊患者不配合治疗
!

精神患者来院时精神异常#处

于妄想状态#拒绝治疗常出现自伤#家属责怪医院要求赔偿而

引起纠纷%患儿因哭吵好动#家属看护不牢#导致治疗过程中发

生损伤而导致纠纷)

-

*

'

?$>

!

建议

?$>$=

!

缩短急诊流程
!

医院本着一切为了患者(一切方便患

者(一切服务于患者的理念#最大限度地发挥医院职能#协调各

科室尽可能为方便患者急诊抢救创造条件'例如!夜间门诊化

验室安排值班人员负责急诊化验工作%调整有关辅助科室地理

位置#让门诊辅助科室向急诊科靠拢'

?$>$>

!

加强医护人员思想教育#妥善处理矛盾
!

急诊纠纷往

往是由于患者或家属对医护人员的服务态度(操作技术(简单

应对(疏忽造成的小失误等不满意造成的'因此#急诊医护人

员要有良好的精神状态和风貌#用和蔼的态度(关切的语言(过

硬的技术本领对待患者%多换位思考#体谅和理解患者的困难

和不便%尽可能争取院方支持及有关科室配合)

&

*

'一旦出现纠

纷苗头#要及时(妥善(恰如其分地进行处理和解决#避免与患

者及家属发生冲突'对于医护耦合性纠纷或是涉及到其他护

理人员的纠纷#不推脱责任#应该善于平衡协调'

?$>$?

!

认真履行急诊各环节的告知义务
!

急诊患者病情可能

随时发生变化#医护人员应做好各环节告知工作'如初诊后病

情及所采取的抢救(检查(治疗手段%操作过程中需配合事项及

可能出现的不良后果#共同选择合适治疗方案%对危重患者应

及时发病危通知书%有创检查和特殊治疗前要与患者或家属签

订知情同意书)

8

*

%再次急诊患者要给予重点关注%对拒绝检查(

治疗(自行离院者要进行反复交代#做好记录并签名 )

,

*

'

?$>$I

!

加强急救技术的培训与考核
!

科室要将急救技术操作

的培训和考核作为一项长效机制来抓#制订培训计划#定期进

行考核'科室医护人员应努力学习新业务知识#提高技术水

平#适应当前形式下急救工作的需要'定期参加权威部门组织

的学术活动#了解国内外急救新动态#积极开展实践操作训练'

要牢固树立+抢救第一,的观念#使患者及家属产生信任及安全

感#从而减少医患纠纷)

!'

*
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动脉期明显强化的组织呈低密度时#中央纤维瘢痕则见明显强

化而呈高密度'

临床上可以通过对患者的临床表现(血清学指标及影像学

表现综合分析#以降低
13=

的误诊率'临床上多不主张用经

皮细针穿刺活检的方法来明确诊断'

总之#目前认为对于怀疑为
13=

的患者#应尽早行手术

切除#原因如下!$

!

&虽然
13=

在世界范围内以生育期女性多

见#其中
-,T

!

8'T

的患者有超过
,

年的口服避孕药史#停止

口服避孕药后部分
13=

可以自行消退#但在我国多属自发性

13=

#与服药无关%$

"

&

13=

有破裂出血的风险#个别病例还

有癌变的可能%$

#

&从临床表现(血清学检查及影像学表现来区

分
13=

与高分化原发性肝癌比较困难%$

(

&

13=

患者一般情

况较好#肝功能多正常#可以耐受肝脏手术)

!'

*

'
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完善医疗纠纷投诉处理流程
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面对发生纠纷后患者的

投诉#结合临床实践经验#科领导和高年资医护人员针对医院

和科室的具体情况制订-医疗事故争议投诉处理流程.#致力于

让患者满意#尽力缓解患方的不满情绪#尽快解决纠纷'具体

程序为!详细登记投诉材料
0

深入科室调查
0

科室研究提出初

步处理意见
0

医事法规办公室向医护处及分管院长汇报
0

答

复家属'答复家属时#通知科主任共同参加'达成协商与患者

家属签订协议书'遇患者死亡时#动员家属签尸解协议书并进

行尸体解剖#从而实现医患双方在认识上的一致#避免大多数

医患矛盾的发生)

!!

*

'协商困难或遇无理取闹时申请医疗事故

鉴定#在有第三方调解机构时可将纠纷引向调节机构#因第三

方调解机构与医院无利益关系#患者及家属较能接受其调解结

论'在能进行调解的情况下尽量不通过司法程序解决)

!"

*
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!

提倡鉴定#完善鉴定程序
!

-医疗事故处理条例.实施

以来#鉴定成为处理医疗纠纷重要途径'鉴定结论是解决纠纷

和人民法院依法判决的重要证据'由于医患双方对鉴定的认

识角度不同#也成为其实施的重点和难点'由于医学鉴定结论

作为证据的特殊性#专业性更强#给法官判案带来一定的困难'

我国现有的-医疗事故处理条例.对涉及医疗事故鉴定委员会

的组成及医疗事故鉴定结论的性质等方面的规定仍不尽人意'

所以尽快以法律法规形式完善医疗争议的鉴定程序极其重要'
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