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333例医疗纠纷的原因探讨及分析
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  医患纠纷事件的频繁发生, 特别是近年来, “医闹”的出

现使这问题更为突出, 医患关系成为社会关注的焦点问题。

医患矛盾出现激化趋势, 严重扰乱了正常的医疗秩序, 同时

也制约了医疗事业的发展。如何采取有效的措施防范医疗

纠纷, 防止医患矛盾的扩大化,日益为众多医疗机构所关注。

笔者就我院在 2007～2009年间发生的医患纠纷原因进行分

析, 提出防范措施和处理对策。

1 资料与方法

1.1 一般资料 我院在 2007 ～2009 年间发生的 333 例医

患纠纷, 主要反映了服务态度与沟通、责任心与医疗质量、医

院管理、合理用药等方面的问题。

1.2 方法 根据有关法律法规、医院管理制度、诊疗护理常

规等进行分析。

2 结果

2.1 门诊患者投诉 197 例, 占 59% , 病房患者投诉 120 例,

占 36% ,其他 16例,占 5%。

2.2 服务态度与沟通 109 例,占 32. 7% ,主要表现服务意识

落后, 对病人缺乏同情心,不能耐心细致地给病人解释;对患

者态度冷淡、生硬, 或者带着不良情绪工作。

2.3 工作责任心与医疗质量 139例, 占 41. 7% , 此方面纠纷

往往表现在医务人员责任心不强, 工作不细致, 病历记录不

及时、不完整, 告知不充分或流于形式; 未能很好把握检查、

治疗的适应症;出现病情变化未能及时向上级医师报告或请

会诊等, 医疗效果与患者期望值之间存在差距时, 往往引发

纠纷。

2.4 医院管理 42 例, 占 12. 6% , 主要反映就诊环境差, 流

程、布局不合理, 造成病人等候时间长; 遇到问题缺乏快速解

决机制, 各部门推诿, 小问题变成大纠纷; 医院管理不到位,

诊疗环节脱节,信息沟通不畅等引发纠纷。

2.5 不合理用药和检查 28例, 占 8. 4% ,纠纷主要表现在医

务人员大处方,多种药物同时使用;超剂量、超药品说明书适

应症用药,未及时与患者沟通,说明理由; 防御性检查或目的

性不明确的检查过多。

2.6 其他 15例,占 4. 5% ,主要是反映病人对于一些医保政

策、管理规定的不理解。

3 讨论与分析

3.1 优化服务流程,改善就医环境,减少病人等候时间可明

显减少门诊医疗纠纷。随着人们生活节奏的加快, 工作压

力、生活压力不断加大,加之对疾病的忧虑, 人们的情绪普遍

变得紧张、焦虑甚至烦躁不安。门诊是医院服务的前沿, 各

大医院都存在医务人员工作强度大, 不能按时下班; 而病人

普遍不满的是等候时间长、排队时间长、取药时间长、看病时

间短三长一短现象之间的矛盾, 所以诊疗过程中, 无论哪一

个环节不到位都可能诱发纠纷。所以门诊病人投诉明显高

于住院病人投诉。

3.2 转变观念,提高服务意识, 是深化“以患者为中心”的服

务理念,是构建和谐医患关系的重要举措。医生完全主动,

患者完全被动;医生的权威性不受任何怀疑, 患者不会提出

任何异议,这种主动与被动型的医患关系已无法适应目前的

医疗环境。所以我们必须转变观念, 提高服务意识, 努力构

建引导合作型与共同参与型的医患关系。

3.3 加强医患沟通, 是减少医疗纠纷的必要手段。医疗行

为专业性强,具有高风险性和不确定性。在医疗活动中必须

及时告知以下情况: 患者目前的病情; 可采用的几种治疗方

案的利与弊;还需要哪些检查,检查的目的; 治疗中可能出现

的情况及需要注意的有关问题; 相关医疗费用等等。医患沟

通是整个医疗过程中的一个重要环节, 有效的医患沟通可以

增加医患之间的相互理解, 增加患者对医护人员及院方的信

任, 使患者真正了解自己的病情、诊疗情况以及可能存在的

医疗风险,做出符合本人意愿的选择, 这样才能真正做到医

疗风险医患共担。

3.4 树立高尚的医德与规章制度的落实到位, 是医疗安全

的重要保证。“健康所系, 性命相托”, 在任何一个国家和社

会, 医生都是一个崇高的职业, 因为他们肩负着维护人类健

康的职责 [ 1] 。有些医务人员缺少救死扶伤的使命感, 工作责

任心不强,疏忽大意,规章制度落实不到位, 引发医疗质量问

题。医院加强医务人员法律法规的学习、建立健全各项规章

制度; 加强思想品德和医德医风建设, 树立全心全意为人民

服务的理念。提高医务人员风险意识和法律意识; 把法律规

定和各项操作流程落实在日常工作中, 从而减少医疗纠纷的

发生。

3.5 加强行业自律,规范医务人员的医疗行为,提高患者的

信任度。据卫生部统计, 近 8年来, 医院人均门诊和住院费

用平均每年分别增长 13. 0% 和 11. 0% , 大大高于居民人均

收入增加幅度。2004年, 我国卫生总费用占 GDP的 5. 5% ,

但居 民 个 人 负 担 的 比 重 由 1980 年 的 21. 0% 增 加 到

54. 0% [ 2]。加上医院不合理用药、过度检查、防御性检查进

一步加重患者负担。这些原因, 都不同程度导致“看病难、看

病贵”问题的出现, 也加剧了医患之间的不信任; 药害事件近

年来越来越受到社会的关注, 不合理用药、过度检查、治疗同

时又加大了医疗风险。
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3.6 医疗投诉很多情况下反应了医院的管理缺陷。是人皆

会犯错误,要求医护人员永远不犯错不可能的,孰能无错,创

建更加安全的医疗卫生保健系统 [ 3] , 才是站在全局、站在更

长远的角度考虑问题、解决问题。医疗机构应从单纯说教落

实到系统改进,通过科学的设计修正流程, 创造做对容易犯

错难的环境; 医院应从以注重风险控制到关注倡导病人安全

文化为工作重点; 从关注对人的处罚, 纠纷的处理到关注对

流程的改进;从关注医院利益到关注病人利益;关注点不同,

出发点不同, 医院的管理理念是会发生巨大的改变。

4 结语

医疗纠纷的发生有主观的、有客观的、有可预料的、有不

可预料的、有可避免的、有不可避免的, 完全杜绝医疗纠纷的

发生是不现实的,如何正确防范和处理好医疗纠纷, 最大限

度保护医患双方的合法权益,是社会和广大医务工作者共同

关注的课题。医疗纠纷的发生往往是多因一果, 医疗机构只

有加强自身建设,优化服务流程,改善就医环境, 提高服务意

识, 加强医患沟通, 建立健全各项规章制度,规范医务人员的

医疗行为, 科学的设计修正流程, 创造做对容易犯错难的环

境, 才能最大限度地减少医疗纠纷,构建和谐的医患关系。
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  黄褐斑是一种颜面部出现局限性色素沉着的皮肤病。

主要表现面部皮肤出现大小不等、形状不一的色素斑片, 颜

色多为淡褐色、黄褐色, 也有咖啡色或淡黑色。以眼部下外

侧多见,亦对称分布于前额、颧、眉、鼻、上唇、口周、颏等处,

边缘清楚或呈弥漫性, 表面皮肤光滑, 不痛不痒, 无皮屑, 抚

之不碍手。多见于中青年女性。病程长,难治愈。从气血理

论论治黄褐斑是本文探讨的重点。

1 对气、血的认识

气血理论是中医学中的重要理论,《内经》中有关气血的

论述提供了最早的理论依据。《灵枢》曰: “人之气血精神

也, 所以奉生而周于性命者也。”[ 1] 气血是人体的基本物质,

维持着生命机体的脏腑、经络、四肢百骸的基本功能, 代表人

体的正气,是机体内部平衡的基本因素, 指出气血为生命活

动的根本。《灵枢·本脏篇》说: “人受气于谷, 谷入于胃, 以

传与肺,五脏六腑,皆以受气,其清者为营, 浊者为卫, 营在脉

中, 卫在脉外, 营周不休⋯⋯”; “卫气者, 所以温分肉, 充皮

肤, 肥腠理, 司开阖者也。”; 《素问·逆调论》说: “荣气虚则不

仁, 卫气虚则不用, 荣卫俱虚, 则不仁且不用。”气血来源于水

谷, 化生于中焦, 输布于上焦。人之皮肤靠气的温养, 血的濡

润。气血充沛,则皮肤维持并发挥其正常功能。气血的任何

一方出现问题,或气血之间的协调出现异常, 皮肤失去气血

的温养、濡润, 则皮肤不仁不用;脾不统血, 血溢肌肤, 则见瘀

斑瘀点。皮肤病的发生、发展与人体气血失调息息相关。

《丹溪心法·六郁》中提出“气血冲和万病不生”, 《素问·举痛

论篇》说:“百病生于气也”, 可见百病皆与气血失调有关, 黄

褐斑也不例外。外因邪客经脉, 内因情志因素或饮食起居失

宜, 均可导致经脉阻隔, 气血凝滞而产生皮肤疾病。气滞血

瘀, 血脉阻塞而血溢脉外,表现出瘀斑, 瘀血不祛,新血不生,

肤失润养,则表现出皮肤黄褐斑。因此外在因素只有通过气

血异常的内在病理变化才能发病,疾病过程的基本病理反应

过程也离不开气血失调, 治疗中也自然要抓住气血这个关键

环节。

2 对黄褐斑的病机认识

2.1 气滞血瘀证形成机制  女子以血为本, 月经以血为用,

气血调和,上荣于面,面色润泽。《灵枢·五音五味篇》明确指

出: “妇人之生,有余于气, 不足于血。”《诸病源候论面黑黑

干候》曰:“五脏六腑十二经血, 皆上于面,夫血之行, 俱荣表

里。人或痰饮渍脏, 人或腠理受风, 致气血不和, 或涩或浊,

不能荣于皮肤, 故发生黑皮干”。[ 2] 气失常或血失常其一偏

重, 气郁证主要由于情志失调等影响气的流通, 导致气机不

畅, 气郁则血郁,气血运行不畅,致使气机紊乱, 郁结不畅,导

致气滞血瘀,不能上荣于面肤,而发为黄褐斑。正如《医宗金

鉴》说:“忧思抑郁,血弱不华, 火燥结滞而生于面, 妇女多有

之。”《张氏医通·诸血门》也说: “盖气与血, 两相维附, 气不

得血, 则散而无统, 血不得气, 则凝而不流。”《普济方》指明:

“面上黯,此由凝血在脏。”说明气滞血瘀乃是其发病的主要

因素 [ 3 ]。

2.2 气血两虚证形成机制  气血两虚证是七情劳神过度,

阴血暗耗; 久病伤肾, 不能藏精化血, 精血不足, 脉络空虚进
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