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  [摘要] 目的 总结东南亚南亚五国贫困先天性心脏病(简称先心病)儿童救助援外项目实施各阶段风险

案例,为跨境医疗合作风险防控提供借鉴。方法 2018年1月至2020年12月,以柬埔寨、缅甸、老挝、孟加拉

国、尼泊尔5个国家合作筛查的贫困社区先心病现场及昆明治疗医院为调查地点。在贫困先心病儿童救助的6
个不同阶段,持续收集协议平台建立、社区环境、现场服务、治疗过程、术后随访及人文服务过程中的风险案例,
与各国相关部门分析风险原因并提出初步应对措施。结果 3年间,5个国家项目活动先后发生29次风险案

例,主要体现在15个方面。结论 高质量援外先心病儿童救助项目需要全过程谨慎防控多种风险。
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  涉外医疗存在跨越社会制度、文化背景、风俗习

惯和价值取向的特征[1]。国外文献报道了违背平等

原则、医患关系、公正原则及轻视医疗质量造成的风

险[2],以及援外医疗项目管理风险与风险评估等[3-4]。
国内文献多报道援外管理及单一治疗风险[5-6]。医疗

援助风险轻则导致项目被迫中止,若处理不好,可能

上升到国家间的政治矛盾和风险,重则严重损害两国

的双边关系[6]。我国目前向49个国家派出50支援

外医疗队[7],但少见医疗援外项目全过程风险分析文

献。2018年1月,李克强总理访问柬埔寨,在金边出

席澜湄合作第二次领导人会议并参加“爱心行”项目

启动会,继此项目开始,云南省阜外心血管病医院先

后与柬埔寨、缅甸、老挝、孟加拉国、尼泊尔5个国家

签订合作协议,在各国合作机构联系的贫困社区开展

先天性心脏病(简称先心病)儿童筛查救助项目。本

文全面总结项目执行过程风险案例经验,为预防及减

少援外医疗风险提供借鉴。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2018年1月至2020年12月,在柬埔寨、缅甸、老
挝、孟加拉、尼泊尔5个国家累计筛查74

 

543名儿童,
以合作筛查的贫困社区先心病现场及昆明治疗医院

为调查地点,5个国家多部门参与,以卫生人员、社区

及志愿者、我国参与人员及出现风险情况的案例家庭

为调查对象。

1.2 方法

采用回顾性调查法,了解项目在5个国家的进

展。持续收集5个国家在协议平台建立、社区环境、
现场服务、治疗过程、术后随访及人文服务过程中的

风险案例。并对各国涉及风险情况发生及应对的相

关工作人员及上级管理部门人员进行深入访谈,共同

分析风险原因,提出初步应对措施。

2 结  果

2.1 风险分布情况
 

3年来,在云南省阜外心血管病医院完成治疗的

柬埔寨、老挝及缅甸先心病患儿109例,尼泊尔及孟

加拉国完成社区现场筛查,老挝完成示范手术10例。
期间,5个国家合作项目先后遇到29次风险案例,体
现在15个方面,见表1。

2.2 风险案例

3年来,东南亚南亚贫困先心病儿童救助6个阶

段共计15起风险案例,案例儿童家庭及病患情况不

一,由于及时抢救与处理,所有案例均未造成死亡、器
官功能严重障碍或残疾,未造成不良社会影响。相关

风险事件及时通报并与有关国家及协作单位协商处

理,同时均得到各当事人的谅解。风险案例见表2。
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表1  东南亚南亚先心病儿童救助项目各阶段29次风险案例分布情况

阶段 事件 发生国家数 占比(%) 发生国家

合作协议平台建立 医疗纠纷免责 4 13.79 缅甸、老挝、柬埔寨、尼泊尔

缺乏互信 2 6.90 柬埔寨、缅甸

医疗制度 3 10.34 老挝、缅甸、孟加拉国

社区支持性环境 社区参与 1 3.45 柬埔寨

活动宣传 1 3.45 柬埔寨

现场服务及治疗准备 男性医生 2 6.90 尼泊尔、柬埔寨

社会组织 3 10.34 缅甸、尼泊尔、柬埔寨

知情同意书 2 6.90 柬埔寨、孟加拉国

患儿治疗过程 并发症 2 6.90 柬埔寨、缅甸

药品异同 1 3.45 老挝

患儿术后随访 出院诊断 2 6.90 柬埔寨、老挝

出院带药 1 3.45 柬埔寨

术后随访 2 6.90 缅甸、柬埔寨

人文服务 双语社工 2 6.90 缅甸、柬埔寨

社工服务 1 3.45 柬埔寨

表2  东南亚南亚贫困先心病儿童救助活动具体风险案例分析

考虑不周带来风险 潜在风险具体案例 初步应对建议

医疗纠纷免责
合作协议或谅解备忘录后,未以协议信或函件形式,具体明确中国医师医疗风险免责及医

疗纠纷由当地合作方解决条款
增加补充条款

缺乏互信 对中国医疗环境及专家技术不信任,项目实施初期找不到柬埔寨合作伙伴
中国 现 场 考 察 后 了 解

信任

医疗制度
缅甸、孟加拉国及老挝要求合作活动批准后,再办理医师行医资格证,才能现场筛查或手

术。缅甸密支那现场筛查工作延迟待开展
按要求提前报批

社区参与
Facebook流传中国医疗队筛查中注射药物,导致柬埔寨140例高中女生晕倒的不实报道,

马德望卫生厅合作参与并证明解释

当地多部门及社区全程

参与

活动宣传 柬埔寨项目外藉个别人员利用活动收取费用,社区对公益项目产生误解
宣传内容流程及透明公

益救助性质

男性医师 尼泊尔和柬埔寨初中女生不愿意接受中国男性B超医师检查 派遣女性B超医师

社会组织
缅甸家属申领身份证护照耗费较长时间,西哈努克港患儿家长等待治疗时间较长,致患儿

错过治疗时机

中外社会组织合作,快

速办理护照签证

知情同意书
柬埔寨移民曾要求患儿出境前出具当地医生诊断证明书,自愿到中国治疗的知情同意书,

因而延迟行程

提前了解当地要求,并

办理相关手续

并发症 1例柬埔寨患儿癫痫发作致心室纤颤危情;1例导管治疗冠心病后并发脑血管栓塞
全力救治,争取最好结

果,减少不良影响

药品异同 老挝现场示范手术,英文药品规格剂量标注与我国存在差异,计算偏差产生用药过量
关键药品自备,严格执

行护理3查7对

出院诊断
英文出院小结及治疗随访内容不详,未包含B超及CT影像学资料。柬埔寨医师要求明晰

诊断及随访治疗

中柬医师共商出院小结

规范及内容

出院带药 出院小结中未标注中文药品服药方法,影响服药,出院小结标明 志愿者提前图文标注

术后随访
术后伤口线头及胸部束带使用医嘱不明,伤口残留线头未及时清除,患儿胸壁薄弱导致伤

口膨出,后专程派医师现场咨询处理

提高术后随访医嘱及咨

询质量
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续表2  东南亚南亚贫困先心病儿童救助活动具体风险案例分析

考虑不周带来风险 潜在风险具体案例 初步应对建议

双语社工 双语社工缺失影响病情问诊及诊疗过程,影响签字谈话 提前安排双语社工

社工服务
忽略亚热带每天洗澡的习惯,家属一度对治疗不信任而拒绝手术;缅甸家属深夜3次从宾

馆到医院对不同抢救措施签字,潜在延误抢救时间;中国签证逾期影响回国行程
优化社工服务流程

3 讨  论

  本文相关医疗风险经及时妥善处理,未造成不良

影响,所有患儿均病情痊愈并安全返回国。各阶段关

注要点总结如下:(1)协议平台建立阶段,签署合作协

议后,还应该与当地合作机构以协议信或函件形式,
具体明确中国医师医疗风险免责及医疗纠纷由当地

合作方解决等条款,平等尊重合作国家医疗规范制

度,提前共商医疗活动并办理中国医师行医资格证。
(2)社区支持环境阶段,向当地政府及医疗主管部门

报备并邀请共同参与,通过提前社区宣传活动流程及

公益救助内容,减少潜在误解,让活动持续得到当地

社区支持。(3)现场服务阶段,为初中及以上年龄女

生筛查时应选派女性B超医师,重视与当地社会组织

共同协助已确诊先心病患儿申领护照签证及咨询诊

疗服务,协助办理离境前当地医师诊断证明书、自愿

到中国治疗知情同意书签署等。(4)患儿治疗过程

中,在他国不熟悉的医疗环境现场示范治疗更应该细

致谨慎,严格执行医疗操作规程。建议随身携带关键

抢救药品和简单急救工具,避免医疗小偏差带来的大

风险。(5)患儿术后随访阶段,应重视出院医嘱,特别

是服药要求的英文内容应规范化,方便合作方医师了

解患儿治疗过程、结果及随访需求,以避免随访阶段

仍存在的医疗风险。(6)人文服务方面。带回国内提

供高质量医疗服务的同时,仍应加强规范社工服务,
优化服务流程,重视双语志愿者的作用,提高人文服

务质量,以避免不同国家人文、文化及语言差异所带

来的医疗风险。整体而言,项目执行全过程需注意规

范严谨,本着合作协商的态度,在各个阶段做好充分

的准备工作以规避较多的风险。
总之,本文初步分析风险案例是为了提醒同行牢

记公益卫生活动肩负合作国家政府和人民的信任,外
事无小事。建议未来医疗援外项目按照“有所为有所

不为”的原则,从友好国家,从单一熟悉的专业医疗活

动开始。此外,应高度重视,避免医疗援外全过程各

阶段、各环节风险,时刻保持谦虚谨慎。针对新情况、
新问题,不断完善医疗应急预案,切实预防并最大限

度减少援外医疗风险情况的发生,保障受援国人民的

健康,通过医疗外交实现各国人民间的民心相通。
志谢:柬埔寨“爱心行”项目,中国医学科学院医

学与健康科技创新工程服务“一带一路”战略先导科

研专项,5个国家相关卫生部门、社区及志愿者。
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