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医疗纠纷发生的原因及预防对策 
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近年来 ，医院发生 的医疗 纠纷逐年上升 态势 ，当事人要 

求医院赔偿的数额越来越大，纠纷处理的难度 日益加大，牵 

涉了科室和医院不少的精力，影响了科室和医院相关部门的 

日常工 作 ，造成 了医院一定 的经济损失 ，损害 了医院救死扶 

伤的良好社会形象。现分析原因并提出对策如下。 

1，医疗 纠纷发 生的原 因 

1．1 医护人 员不足 ，服 务不到位 由于上级拨款不 足 以承 

担 医院运行成本 ，而医院收入 的大部分要用于弥补 医疗 服务 

成本，改善医疗条件，购置医疗设备，开设新的医疗服务项 

目，人员培训，员工工资及奖金等 ]，要降低医疗成本 ，人力 

成本是其中之一，这就造成了医护比、床护比的不足。医务人 

员因分管的床位太多，书写的文书多且要求较高，接触患者 

的时间相对减少，对病情和治疗措施及疾病的预后解释不到 

位 ，而要患者或 家属签 的各种 知情书等不少 ，让患 者或家属 

充分阅读和理解的时间不多，使患者或家属感到医院怕承担 

责任 ，引起患者或家属 的反感 ；另外 由于人员 不足 ，护士 只能 

完成基本的护理技术操作工作，大量的生活护理要靠护工和 

家属来做；护士不能按护理常规的要求按时巡视病房，有时 

甚至不到床边察看病情、体征和其他(如皮肤等)变化 ，液体 

外渗不 能及 时发现 ，导致局部组 织损伤 ，要不懂 医的护工 和 

家属去观察和发现；除入院时分管床位的护士来例行公事的 

问一些问题外，做心理护理的时间几乎很少甚至没有 ，护士 

不会充分利用各种机会(如扫床、做治疗等)与患者沟通，护 

患之 间沟通不足 ，难 以建立相互信任 的关 系，容易造成误解 。 

1．2 医护人 员服务 态度 生硬或 言语 不当 少部分 医护人 员 

在 医务活动 中不能 做到 以人 为本 ，服务 态度不端正 ，对 患者 

缺乏耐心、同情心，不理解患者的焦虑心情，换位思考和服务 

意识不强，对患者的叙述表现为不耐烦、粗暴甚至冷漠，认为 

患 者小题大作 ，极个别护 士为患者做某 些操作时 ，从进 病房 

开 始至离开病房 ，自始至终 一言不发 ，连三查七 对也是一个 

人默默进行的；个别护士静脉穿刺失败不但不道歉，反而怪 

患 者 的血 管不好 ；有 的医 护人员对 病情 的发展 变化 估计 不 

足，乱承诺 ，乱发表意见，讲话随意，一旦病情恶化，在情绪上 
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引起病人及家属的不满 ，成为 医患 纠纷 的隐患。 

1．3 诊 疗护理 水平或 责任心 不够 面对复杂或 意外 情况不 

能 解决 ，不严格按操 作规程 和技 术规范进 行检查 和治疗 ，直 

至出现差错 ，产生纠纷 。由于技术原 因造成漏诊 、误诊 、手术 

中拿错器官、搞错部位等；个别医生连心电图图形整个看倒 

了都不知道 ；还有 的医生患者 去世后 ，才发现呼 吸机管道 接 

反 了 ，还要怪别人 没接好 ，而且 还在公共 场合讨论责任 问题 ， 

让别 的患者和其他人听后感觉没有 责任心 ；部分 医护 人员交 

接人员交接语班制度不严，重病人不到床边交接，一些主要 

的病情变化，检验、检查指标异常也不交待，病情突然变化抢 

救时，不分轻重缓急和主次；对过敏史了解不够或使用抗生 

素过程中观察不及时，至使患者过敏甚至死亡。 

1．4 病人及其 家属 医学常识缺乏 对病人所患疾病 缺乏理 

性 认识 ，因而对 医疗 的正常后果 不能理解 和接受 ；病人及 家 

属治病心切 ，对医疗的期望值过高，对实际医疗结果不满时， 

就会产生各种猜测及对医护人员不再信任，投诉与不满随之 

而产生。部分患者为了转嫁医疗费用负担，借用各种理由对 

医院提出经济赔偿m；部分媒体为了追求新闻效应或利益驱 

动 对医患 纠纷进行负 面报道 ，甚 至片 面鼓 吹巨额 医疗赔偿 ， 

把 医患关系人为地对立起来了 。 

2 预防医疗纠纷的对策 

2．1 提高医务人员的业务素质 医务工作是关系人民生命 

健康的特殊行业，医疗是高技术集中的特殊服务事业，医务 

人员面对的是复杂、繁多的疾病和人体活动不断运动的特殊 

性 。医务人员必须加强 自身业务学 习，提高业务 素质和服务 

质量，这是减少医疗过失，防范医疗纠纷的关键所在 。因为 

一 切医疗过程都是发生在 医疗技术基础之上 的，没有高超 的 

医疗技术水平，救死扶伤就是一句空话。除医务人员自身应 

增强学习的自觉性外，作为医院也要对各级各类人员进行业 

务学习和培训 ，建立 和完善继 续医学教育制度 ，严 格考 核 ；开 

展科研 ，进行 学术交流 ；团结协作 ，老 专家 、上级 医生严格把 

关 、耐心带教 ；新技术 、新项 目应 用前必 须经过 充分 的认 证、 

培训；年轻医务人员要多问、多看、多实践，虚心接受高年资 

医务人员的批评和指导，使业务水平不断提高。 

2．2 合理应用人力资源 根据实际需要配置相应人员，树 

立 “人本 管理”的理念 ，建立有效 的激励 与约 束机制 ，充分发 
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挥每位医务人员的积极性与主动能动性 ；办公室和 总务 护士 

可以聘用非医护专业毕业的大专生做医疗文员 ，负责医嘱转 

录、接电话、办理患者出入院手术、管理库房、请领物品、协助 

护士长做好病区管理等，让资历高、经验足的护士回归临床 

一 线 ，提升科室 的护理质量 ；医务 人员充分利 用时 间观察 病 

情和与患者沟通，医生可以利用早晚查房和治疗时间，护士 

可以利用晨晚间护理 、床边 交接班、卧床病人 翻身、输 液巡视 

等时 间询 问、察看 患者 的情况 ；空 闲时间尽量 不在 办公室 闲 

聊，协助开饭、喂饭，了解患者的饮食情况；每天利用下午空 

档为病人做生活护理，如擦身、洗头、剪指(趾 )甲，边做护理 

边与患者沟通，交流时间不必很长，但一定要真诚，向患者传 

递亲人般的温情，了解患者深层次的需求，同时做好卫生宣 

教、健 康教育和疾病 相关知识 的解释工 作等 ，这样做 并不要 

花多长时间 ，但会让患者感 到服 务到位 了。 

2．3 建立良好医患关系 医务人员对待患者讲话得体，表 

达 善意与理解 ，在人格 上相互 尊重 ，注意在诊疗 过程 中相互 

的沟通，用患者可以接受和理解的方式正确地把病情、治疗 

和各 种检查结果 告诉患 者，使患 者主动配合 医疗 活动 ，增强 

战胜疾病 的信 心 ；及时 向患者 及其 家属普 及必 要 的 医学知 

识 ，扩大患者的知情权范围 ，对 于危重患者 、高 风险手术及其 

他 可能发生纠纷 的情况 ，适当扩 大医患双 方交流 的人数 、范 

围，可以选择部分近亲属参与会诊并积极征求其意见、做好 

记录 ；针对某些疾病 ，应准许患者在用药 、医疗器具 (钢板 、人 
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工晶体等)、治疗手术等方面一定范围内的选择权l2 ；要有同 

情心，学会换位思考，耐心解答患者及其家属的问题 ，少一点 

冷漠，多一点体贴；不负责的话、不顾后果的话、不留余地的 

话不说，解释的话、道歉的话及时说 ]；让患者及其亲属了解 

医学的难度、理解 医务 人员的辛苦 。 

2．4 认真履行 工作职 责 严格遵 守法律 、法规和 各种规章 

制度，严格执行操作规程和技术规范，恪守职业道德。医院应 

有专门的机构和人员与媒体联络，及时报道正面的消息，宣 

传医院开展的新的服务项 目、推出的新的服务举措、参加的 

公益活动等，在公众中树立医院的正面形象；在媒体发表负 

面消息时，积极配合调查、及时沟通 ，不与媒体对立，使媒体 

报 道能反映事情的真相 。 
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(上接第 141页)时置头低足高位，给予氧气吸人，建立静脉 

通路 ，补液 ，注意保暖_3]。 

2．4 术后护理 周到 的术后护理是 患者早 日康复 的有效保 

证。术后取平卧位，去枕头偏向一侧，保持呼吸道通畅，给予 

氧 气3 L／min吸入 ，注意观察并记录尿量及尿液性质 。6小 时 

后患者麻醉清醒，生命体征平稳可取半卧位 ，可缓解创 口疼 

痛感，加速切口愈合[4]。积极鼓励并协助患者翻身及早期离 

床活动，减少术后合并症的发生。如有腹胀而肛门未排气者， 

使用松节油涂抹腹部后热敷 ，也可以肌 肉注射新斯 的明后行 

肛管排气 。 

2．5 预 防感 染 严格无 菌操作 ，保 持会阴部 的清 洁嘲，注意 

个人卫 生至关重要。因长时间阴道流血常会引起上行性感 染 

和盆腔 积血 引起 的继 发性 感染 ，应按 医嘱使 用抗 生素 。 

2．6 饮食护理 术 后进流质饮食 ，加强 营养 ，宜选 择营养丰 

富、多维生素、易消化的食物，保持大便通畅 ]，肛门排气后 

逐渐过度到普通饮食，避免术后并发症的发生。 

2．7 出院指导 禁 止同房 3个月 ，注意避孕 及个人卫生 ，预 

防逆行感染 ，并 嘱咐患者定期到医院复查 。 

3 体 会 

3．1 思想上要 高度重视 宫 外孕 的患者 ，往往 都是 不 明原 

因的腹痛急诊入院，作为妇产科护士，对这类患者要倍加重 

视，不能同一般患者看待 。从我院收治88例宫外孕患者看， 

由于我们护士思想上 高度重视 ，无一例死亡 。 

3．2 工作中要 密切观 察 宫外孕患者 ，往往来 势凶猛 ，病情 

变化快 ，如果病情观察 不仔 细 ，就会带来不可想象 的后果 。我 

院收治的88例宫外孕的患者，由于护士责任性强，术前术后 

护 理工作到位 ，班班交接清楚 ，无一例并发症 ，所 有患者痊愈 

出院。 

3．3 病情变化时要及时报告 在宫外孕患者护理过程中， 

当有生命体征发生变化时，要及时向值班的医生报告，特别 

是 腹痛剧 烈伴 有 阴道流 血 时 ]，要在 第一 时 间报告 值班 医 

生，必要时向主任报告，并积极手术准备。从 88例宫外孕患 

者中的 11例出血性休克者看，只要手术及时，各项护理工作 

跟上 ，宫外 孕患 者安 全是 有保 证的。 
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