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● 经验介绍经验介绍 ●

【摘要】目的 总结神经外科医疗过错司法鉴定的原因及结果。方法 回顾性分析2009~2018年华中科技大学同济医学院法

医学系司法鉴定中心涉及神经外科医疗过错的46份司法鉴定报告，总结分析产生医疗纠纷的原因及签定结论。结果 神经外科

医疗纠纷多发生于颅脑损伤、脑血管疾病及颅内肿瘤；产生医疗纠纷的原因多为检查诊断不及时、用药不及时或用药错误以及

手术不及时或方法不妥，告知义务不详细也是发生医疗纠纷的原因之一；鉴定结论多为医院过错参与度≤40%（93.5%）。结论

神经外科临床工作要特别关注告知义务，密切观察病人病情变化，完成相关检查项目，及时调整治疗方案，严格按医疗常规进行

诊疗，可有效避免或减少医疗纠纷。
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神经外科医疗过错司法鉴定46例分析

杨正明 陈晓瑞 舒 凯 刘子龙 赵小红 刘 良 雷 霆

随着时代的进步，人们的法律观念也在不断增

强，临床工作中发生医疗纠纷后要求进行司法鉴定

的案例日益增多，总结分析既往的案例结果，对临床

医务人员有十分重要的意义。本文就2009~2018年
华中科技大学同济医学院临床法医鉴定中心 46份

涉及神经外科医疗过错司法鉴定报告进行回顾性分

析，现报道如下。

1 病例资料

46例涉及神经外科医疗过错司法鉴定的被鉴

定人中，男 29例，女 17例；年龄 11~75岁，平均 49.3
岁。被鉴定人原发疾病：颅脑损伤 14例，脑出血性

疾病 13例，颅内及椎管肿瘤 10例，脑缺血性疾病 4
例，其他5例。司法鉴定结案时被鉴定人状态：重残

23例，死亡 17例，轻度并发症 6例。鉴定委托单位

除 2例为律师事务所外，其余 44为各级法院。被鉴

定医院级别：三甲医院22家，三乙医院12家，二甲医

院9家，二乙医院2家，民营医院1家。

2 结 果

2.1 产生纠纷的原因 检 查 诊 断 不 及 时 12 例

（26.1%），手术不及时或方法不妥 11例（23.9%），用

药不及时或用药错误8例（17.7%），告知义务不详细

5例（10.9%），病情观察不仔细3例（6.5%），转诊不及

时2例（4.3%），其他原因5例（10.7%）。

2.2 医院过错参与度 医院过错参与度为 0有 2例

（4.3%），1%~10%有12例（26.1%），11%~40%有29例
（63.0%），41%~60%有 2例（4.3%），61%~90%有 1例

（2.2%）。医院过错参与度≤40%共43例，占93.5%。

2.3 典型案例

2.3.1 案例1
2.3.3.1 案情简介 2011年 10月 14日下午 4时左右，

被鉴定人因突发左侧肢体无力约1 h入住XX医院神

经内科，行头部CT示脑内出血，以“脑血管意外”收

入院。入院时神志清楚，给予脱水降颅内压、营养神

经及对症支持治疗并告病危。住院当晚病情变化，

15日7：30神志不清，复查CT示血肿扩大，经神经外

科会诊后转科并行手术治疗。开颅血肿清除术后遗

留意识障碍等神经系统后遗症。被鉴定人家属认为

XX医院的医疗行为存在过错并导致上述不良后果

的发生，遂提出诉讼。

2.3.3.2 鉴定意见 ①医方对被鉴定人的病情重视不

够，观察病情不仔细，处理不及时：被鉴定人入院时

出血量较少，存在左侧肢体偏瘫及左侧中枢性面瘫

（轻度），但神志清除，双侧瞳孔等大等圆，医方也予

以告病危及相应处理无误。但对于告病危的病人，

医方除在 2011年 10月 14日下午 4时入院时书写首

次病程录外，直至次日晨 7时 30分没有第二次病程

记录，期间病人病情已有明显变化；同时，根据护理

记录记载，被鉴定人入院当晚9时5分静脉注射速尿

20 mg（听证会医方陈述病人出现频繁呕吐），分析此

时其病情已有变化；次日凌晨 1时，护士通知医生
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（具体原因不明，分析病情可能进一步加重，因为神

志已转为昏睡），但未见医生予以检查处理的记录，

如及时给予 CT复查并指导下一步治疗等。因此，

XX医院的医疗行为违反了诊疗常规，存在不足和过

失。②对于高血压病脑出血病人，当血压≥200/110
mmHg时，在脱水降颅内压治疗的基础上，应采取降

血压措施，被鉴定人入院时血压 220/120 mmHg，当
晚 9时测血压为 190/120 mmHg，医方未考虑调整血

压，以降低再出血的风险，故存在过失。

综上所述，由于医方存在对被鉴定人病情重视

不够，未按危重病人予以管理，观察病情不仔细，处

理不及时及血压管理上的不足或过失，医疗行为与

被鉴定人再出血、植物状态生存的损害后果存在一

定因果关系，建议医疗过失与损害后果间参与度定

为40％（供参考）。

2.3.2 案例2
2.3.2.1 案情简介 2013年 9月 8日被鉴定人因突发

昏迷行头部CT检查发现蛛网膜下腔出血收住XX大

学XX医院，9月10日DSA检查发现左颈内动脉后交

通动脉动脉瘤，行血管内栓塞治疗；右颈内动脉后交

通动脉亦发现6 mm×5 mm囊性动脉瘤，未做特殊处

理，9月 30日出院。10月 4日再发蛛网膜下腔出血

及右侧脑室出血，因抢救无效于5日死亡，被鉴定人

家属认为XX医院的医疗行为存在过错并导致上述

不良后果的发生，遂提出诉讼鉴定意见。

2.3.2.2 鉴定意见 ①被鉴定人DSA检查发现双侧后

交通动脉动脉瘤，先行出血侧治疗，另一侧行择期手

术，未违反医疗原则。②被鉴定人出院时恢复良好，

血压基本控制正常，但出院5 d后因右侧动脉瘤破裂

出血死亡，分析出血原因主要与血压控制不佳有关，

其发生的原因：医生告知不足，脑动脉瘤病人，控制

高血压是预防脑出血的关键，出院医嘱中，虽然告知

病人监测血压稳定，但没有充分告知控制血压的重

要性及详细治疗措施，存在告知义务不足之过错；出

院后，被鉴定人及家属监测血压不力，没有做血压监

测，血压控制不佳未被及时发现。

综上所述，被鉴定人不良后果的发生与医患双

方因素共同作用有关，医疗过错参与度约为50%。

3 讨 论

在诊疗过程中，因患方对医方的工作不满意，发

生争执、甚至上诉，要求追究医务人员或有关部门的

责任，在事实真相未查明之前，统称为医疗纠纷。司

法鉴定是指在诉讼过程中，为查明案件事实，人民法

院依据职权，或者应当事人及其他诉讼参与人（律

师）的申请，指派或委托具有专门知识人，对专门性

问题进行检验、鉴别和评定的活动。人民法院委托

医学会进行的鉴定，称为“医疗事故技术鉴定”，委托

司法鉴定机构进行的鉴定称为“医疗过错司法鉴

定”；一般来说，前者对医方有利，后者对医方不利。

目前，申请医疗过错司法鉴定较申请医疗事故技术

鉴定明显增多。

医疗过错司法鉴定是接受医疗行政部门、司法

部门的委托，通过尸体解剖、活体检查、审核病历及

相关临床资料，对委托方提出的与医疗行为过程中

有关的问题进行分析、作出结论[1]。鉴定结论应包括

有无失误或过错、过错与不良后果是否存在因果关

系、参与度。按过错参与度划分为无责、轻微责任

（参与度在 1%~10%）、次要责任（参与度在 11%~
40%）、同等责任（参与度在 41%~60%）、主要责任

（参与度在61%~90%）和全部责任（参与度>90%）[2]。

本文 46例分析结果发现神经外科医疗纠纷多

发生于颅脑损伤、脑血管疾病及颅内肿瘤；产生医疗

纠纷的原因多为检查诊断不及时、用药不及时或用

药错误以及手术不及时或方法不妥，告知义务不详

细也是发生医疗纠纷的原因之一；司法签定结论虽

多为医院过错，但参与度≤40%占93.5%。本文案例

1前期处理无误，但后期出现烦躁呕吐，即应引起医

务人员高度重视并作出相应处理，做好文字记录。

但是医院到第二天才为病人复查CT，错过最佳救治

时间，司法鉴定给以 40%的过错参与度是合理的。

案例 2，医院仅在病人出院后的治疗指导工作中存

在疏忽，却要承担50%的过错参与度，虽为广大医务

工作者所不能接收，但这就是司法鉴定最为严酷的

事实。医院处理司法签定流程相当麻烦，也会对医

务人员产生一定的心理负面影响，提醒医务工作者

在临床工作中要特别关注告知义务，密切观察病人

病情变化，完成相关检查项目，及时调整治疗方案，

严格按医疗常规进行诊疗，避免或减少医疗纠纷。
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