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医疗纠纷是指患者及其家属与医疗机构之间#因对诊疗*

护理过程中发生的不良后果及其发生的原因认识不一致而导

致的分歧或争议'

#

(

)随着人民群众自我保护意识及对医疗卫

生保健的期望值不断提高#各级医疗机构面临着医疗纠纷陡增

之势)上海市一项调查显示#近几年的医疗纠纷以每年
##(

的速度逐年递增'

%

(

#给患者和家属带来身心痛苦的同时#扰乱

医疗秩序#影响社会和谐)各级医院对自身发生的纠纷进行了

总结*分析#制定了部分规章制度提高医疗服务满意度#但没有

一个数据平台可提供纠纷动态情况)为了探讨影响纠纷的因

素*纠纷发生发展的规律*纠纷的类型#为医院制定纠纷预警机

制提供数据支持#向临床工作人员提供解决同类纠纷的办法#

作者拟建立一个医患纠纷数据库#采用德尔菲法确立了数据库

的基本内容和框架)

>

!

方
!!

法

本研究采用德尔菲法#通过
&

轮问卷咨询#得到了
%"

位专

家对医患纠纷数据库结构和内容较为一致的意见)

>'>

!

成立专家预测小组
!

专家预测小组成员
$

人#分别从事

卫生行政管理
%

人*临床护理
#

人*护理教育
#

人*临床护理管

理
#

人*科学研究工作
#

人)预测小组主要任务是编制医患纠

纷调查表和医患访谈提纲#制定医患纠纷数据库框架及内容*

编制专家咨询问卷*选择咨询专家#依据咨询专家的
&

轮回复#

对专家提出的意见和建议进行统计*分析*整理)

>'?

!

初步拟定数据库的框架和内容
!

课题组成员采用专家预

测小组编制的医患纠纷调查表对重庆市某三甲医院
%"#"

年到

%"##

年
#"

月发生的医患纠纷案例共
%$!

例进行回顾性调查

分析#对本院眼科青光眼病区
%"##

年
2

#

##

月
$"

例青光眼住

院患者及其家属进行深度访谈#在访谈期间#发生的纠纷实时

登记)在回顾性资料分析和访谈的基础上#经过专家座谈#拟

定医患纠纷数据库的框架和内容)

>'@

!

形成第
#

轮问卷
!

综合文献分析和专家座谈意见#形成

第
#

轮咨询问卷)

>'A

!

选择咨询专家
!

在形成第
#

轮问卷的同时#按照德尔菲

法的要求选择咨询专家)咨询专家入选条件除了从事医疗护

理相关工作十年以上外#还需具备下列条件之一!$

#

%担任医务

部主任*科室主任或护士长#且具有
&

年以上管理经验&$

%

%担

任医院医患纠纷办公室主任或助理且在此岗位工作时间不少

于
%

年&$

&

%曾创建或组织创建过数据库)有研究显示#德尔菲

法专家人数以
#4

#

4"

名为宜'

&

(

#本研究在保证专家的代表性

的基础上选择了
%"

位咨询专家)第
#

轮选择
%"

位专家#第
%

轮
#,

位#第
&

轮
#,

位)

>'B

!

问卷轮回和分析
!

由课题组成员将第
#

轮问卷发放给各

位咨询专家#专家填完后作者亲自收回#由专家预测小组对收

回的问卷进行统计学处理后#根据统计分析结果对第
#

轮问卷

进行修订并形成第
%

轮问卷#再发放给各位专家#收回后再统

计分析得出最后结论#共进行了
&

轮问卷咨询)第
#

轮问卷第

#

部分介绍了研究目的*任务*方法*填表说明)第
%

部分列出

了数据库的基本功能#包括!主菜单$文件*数据服务*报表*统

计*帮助%*子菜单$用户管理*数据导入"导出*数据库备份等%*

输入"条件*输出"结果)

%"

位专家赞同率为
#""(

#均认为数

据库基本功能已具备#目前暂不需要其他功能)鉴于专家对数

据库基本功能
#""(

的认可度#以后两轮问卷不再征求专家对

此内容的意见和建议)第
#

轮问卷第
&

部分以条目的形式呈

现数据库的基本内容#请专家对条目/非常必要0*/有必要0*

/一般0*/不必要0*/非常不必要0做出选择#每一条目后设有修

改意见栏#以备专家填写修改意见或建议)第
%

轮问卷的条目

要求专家对每一个条目根据重要性程度赋分#分值为
#

#

4

分)

第
&

轮问卷在每个条目后附加第
%

轮专家评分均数*标准差*

满分比#请专家参考后再次赋分#分值仍为
#

#

4

分)

?

!

结果

?'>

!

数据库的登陆内容
!

$

#

%医院概况!医院名称*等级*性

质*类型*床位数*年门诊量*年住院收容人次*年手术台次*地

址等&$

%

%科室概况!名称*年收治量*年手术量*床位数*医生人

数*各级职称医生人数*患者一般人口统计学资料*住院号*通

讯方式等&$

&

%患者一般情况!就诊日期*入院日期等&$

!

%诊疗

护理情况!治疗方式*手术方式*住院期间最高护理级别等&$

4

%

对疾病的认知情况!患者和家属对疾病严重程度*疾病知识*疾

病并发症的了解等&$

$

%纠纷情况#

2

医患双方纠纷主体一般情

况*医务人员的工作积极程度等&

3

发生"解决纠纷时间#完结

纠纷用时等)

表
#

!!

专家关心程度&权威程度&集中程度和协调程度

轮次 关心程度 权威程度 均数 标准差 满分比 变异系数

第
#

轮
#"" "',%%4 !'0!2, "'4#&% "'04" "'#"2#

第
%

轮
#"" "'20&0 !'4&$! "'!00$ "'2$2 "'#"4&

第
&

轮
#"" "'2,&0 !'24"" "'&$$! "'20" "'"044

?'?

!

&

轮问卷的统计分析
!

&

轮问卷回收后分别进行专家关

心程度*权威程度*集中程度和协调程度
!

个指标统计分析)

由表
#

可见#

&

轮咨询中#专家的应答率为
#""(

#说明专家关

心程度高#所有专家均认为此数据库的建立有非常重要的临床

运用价值)专家权威程度用来判断研究结果的可靠性'

%

(

#数值

在
"

#

"',4

波动#一般
"'0

左右已是非常好'

!

(

#本研究专家的

!&%#

重庆医学
%"#%

年
!

月第
!#

卷第
#%

期

"
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权威程度均大于
"'2

#说明本研究专家权威程度很高)

&

轮咨

询变异系数都很小#说明本研究专家意见协调程度很高)

@

!

结
!!

论

本研究通过德尔菲法为医患纠纷数据库确立了基本框架

和内容#

&

轮专家咨询显示#专家积极性高#意见越来越趋于一

致#咨询结果可以作为数据库的结构和内容)

A

!

讨
!!

论

A'>

!

专家预测小组和咨询专家具有代表性
!

课题预测小组的

专家来自卫生行政管理*临床护理*临床护理管理*护理教育*

科学研究工作#分别在政策制定*纠纷管理和数据库制作方面

有丰富的经验&课题的咨询专家分别为重庆市部分现任三级甲

等医院纠纷办公室主任及助理*医务部主任*临床科室的主任

和护士长*研究所主任及助理#涉及领域广#代表性强)

A'?

!

建立医患纠纷数据库结构和内容的科学性
!

德尔菲法是

传统定性分析的一个飞跃#它突破了单纯定性或定量分析的界

限#能科学地综合专家们的预测意见#为科学*合理地制定决策

开阔了思路'

4

(

)近二十年来#德尔菲法已经成为一种广为应用

的预测方法'

$

(

)德尔菲法在我国的应用研究主要集中在评价*

层次分析法*科技预测*影响因素分析*医学等相关领域'

0

(

)因

此#应用德尔菲法建立医患纠纷数据库结构和内容是科学的)

A'@

!

医患纠纷数据库结构和内容的合理性
!

本次研究通过专

家咨询#确定了数据库的结构和内容#包括
$

个主表和
#%$

项

内容)经专家积极性*权威性*集中性和协调性检验#都符合德

尔菲法的要求)各项内容有利于对医患纠纷进行信息化管理#

便于广大医务人员使用#说明数据库结构和内容具有合理性)

A'A

!

医患纠纷数据库的实用性
!

该数据库是在医患矛盾突

出#医患纠纷发生频率高#恶性事件不断增多*纠纷涉及面广的

背景下研制的'

21#"

(

#不仅能够规范录入信息#而且还能方便收

集医患纠纷资料和对数据进行查询和统计分析#探索同类纠纷

的相似性#研究其发生*发展规律#制定医患纠纷应急预案#提

高应急事件处理能力#充分体现了纠纷数据信息化管理的

优势)
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年-中共中央*国务院关于卫生改革与发展的决定.

中首次提出!建立双向转诊制度&

%""$

年-国务院关于发展城

市社区卫生服务的指导意见.中明确提出!建立分级医疗和双

向转诊制度)同时#卫生部也指出!政府鼓励各城市试推行社

区医院首诊制#探索建立社区医院与附近大医院的双向转诊

制#努力实现城市医疗卫生资源合理配置#减少患者辗转求医

的环节和花费#缓解大医院的压力)在深化农村医疗卫生体制

改革的过程中#也应该积极探索出一条县医院与乡镇卫生院之

间的双向转诊之路)

>

!

双向转诊概述

双向转诊#简而言之就是小病在社区*大病进医院*康复回

社区#是根据患者病情需要进行的三级医院与社区医院或综合

医院与专科医院间的转院诊治过程)由于基层医疗服务机构

在设备和技术条件方面的限制#对一些无法确诊的患者或危重

的患者转移到上一级医疗机构进行治疗&上一级医院对诊断明

确*经过治疗病情稳定转入恢复期的患者#确认适宜者#将重新

让患者返回所在辖区社区卫生机构进行继续治疗和康复)通过

双向转诊制度的建立和实施#可以有效地规范医疗流程#提高医

疗资源的合理配置#逐步实现分级医疗的就医模式)目前我国

主要存在
!

种代表性的双向转诊模式#主要包括院办院管模式

下的双向转诊*协议合作模式下的双向转诊*以利益为导向的松

散式模式下的双向转诊以及医院/托管0模式下的双向转诊)

?

!

医院.重管理&造血式/托管背景下的双向转诊

?'>

!

/重管理*造血式0托管概况
!

在重庆市卫生统筹的背景

4&%#

重庆医学
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年
!

月第
!#

卷第
#%

期
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%""23O""$

%)




