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E5_AE_B6_E5_8C_BB_E9_c122_484220.htm 近年来，医疗诉讼

已成为司法鉴定的热点问题，除较为常见的一家医院与患者

诉讼的情况外，多家医院就诊最终出现被鉴定人死亡或残疾

不良后果后，多方诉讼以及其中责任划分是医疗鉴定的难点

问题，其结果直接影响医患双方利益及司法裁判公正结果。

本文作者通过以下典型案例作出有益分析。???お?法医学鉴定

中的一道难题??多家医院医疗责任如何划分???? 一、案情摘要 

陈某，男，汉族，1981年出生。2000年7月6日因打球扭伤腰部

后自觉疼痛逐渐加重，7月8日下午前往市第三人民医院门诊

就诊，经抗炎止痛效果不佳，于7月9日至12日多次在该院门

诊及急诊就诊。12日上午，陈某前往医科大学第一附属医院

就诊，并以左侧腰椎第3横突综合症对症治疗，期间家属曾要

求作核磁共振检查，未被医院采纳。陈某再次返回市第三人

民医院住院治疗。后陈某出现截瘫，转至人民医院治疗，该

院于7月21日行硬膜外脓肿清除术，但未能改善截瘫。家属认

为陈某目前状况与上述三家医院诊断不明、延误治疗有直接

的因果关系，申请医疗事故鉴定。经多级鉴定后，均以三家

医院不构成医疗事故为结论。家属认为该结论有失公允，申

请法院作出医疗过失判决。 二、最初四次鉴定情况 1、当地

人民医院医疗事故技术鉴定委员会主要意见：（2000年10

月18日）该病人病史不典型，体征不明显，病情发展迅速，

医院处理及时，无违反医疗常规，不存在医疗过失，不属于

医疗事故。 2、市医疗事故技术鉴定委员会主要鉴定意见：



诊断有偏误，但不会对疾病的转归产生直接影响，也不是造

成脊髓不可逆转损害而导致截瘫的原因。其直接原因是原发

疾病的危重和发展的迅速。不构成医疗事故。 3、省级医疗

事故技术鉴定委员会主要意见：接诊医生治疗及处理符合原

则，因疾病早期表现隐匿不典型，因此三家医院均未能作出

正确诊断，不属医疗事故。 4、省高级人民法院（2001）鉴定

书主要意见：双下肢截瘫的伤残等级为2级伤残。 三、医患

双方庭审中答辩概要： 1、市第三人民医院诉讼答辩概要： 

原告病情隐匿，早期无诊断胸椎硬膜外脓肿的客观依据。

于2000年7月17日下午4时26分前往该院就诊，而依据其自述现

病史病情发生变化时，医院及时诊断并制定了相应的处理措

施，但未能得到配合。医院不存在误诊、误治。 2、医科大

学第一附属医院诉讼答辩概要： 我院是根据当时所表现的临

床症状、体征进行检查治疗。由于此时未发现神经系统定位

体征，医务人员无法进行核磁共振检查。因此，首选腰椎、

胸椎正侧位片，以及血、尿常规检查，考虑腰3横突综合征。

符合医疗原则。原告7月12日后再未就诊，自行耽误了确诊治

疗时机。现有不良结果不是我院诊治过失所致。 3、人民医

院诉讼答辩状会诊意见概要： 原告于2000年7月17日下午4

时26分前往该院就诊，而依据其自述现病史当日凌晨2时许已

出现双下肢完全麻木，7时麻木水平上升，双下肢无活动能力

，完全不能站立，故发生截瘫后约14小时就诊，已错过最佳

手术日期，现有状况不能由本院负责。手术时间延误与家属

未及时将核磁检查结果提供给医院有关。本案为慢性脊髓硬

膜外脓肿，不需急诊手术。 4、陈某家长诉状及法庭陈述概

要： 1）7月12日经私人医生检查后，怀疑为脊髓疾病并要求



及时去医院检查。当天在广西医大一附院急诊科就诊时，提

出做核磁共振检查明确脊髓问题，但值班医生未采纳。 2）7

月12日入住第三人民医院后，陈某逐渐出现脚部麻木，并向

经治医师提出是否存在脊髓病变（临床记录未见记载），但

对方坚持"腰三横突综合征\"诊断，强调注射封闭针效果，

于13日实施局麻封闭。 3）在医大一附院实施核磁共振检查发

生姓名笔误，延误了以后的就诊。 四、休庭后，进京鉴定

2002年10月21日抵京委托专家检验。 最后鉴定结论为： 1、被

鉴定人陈某因患亚急性硬膜外脓肿压迫脊髓出现双下肢截瘫

，其自身疾病是目前状况的基础。 2、市第三人民医院门诊

及住院中存在的医疗疏忽，致使被鉴定人失去早期正确诊断

与治疗的最佳时机。 3、医大第一附属医院门诊中存在的医

疗疏忽，致使被鉴定人失去及时诊断的机会。同时被鉴定人

仅在此就诊一次，自身也失去进一步确诊的机会。 4、人民

医院住院治疗中存在的医疗缺陷对被鉴定人现有结果具有轻

度影响作用。 五、庭审情况 接到鉴定后，法院立即开庭，并

按鉴定书结论部分对医患数方进行调解工作，建议在明确划

分相关责任的基础上，酌情作出赔偿。三家医院当庭表示不

服，纷纷表示患者现有后果与医院无关，属个人疾病转归后

果，并就结论发出书面质疑申请。 鉴定单位明确告知走入诉

讼的医疗过失鉴定是在邀请临床相关专业专家的前提下，由

法院鉴定人员直接介入的活动。而本案的实质是，一个花季

少年在起病初期就积极就诊，但在辗转当地各级医院当中，

直至瘫痪，主要接诊医院始终将思维停留在普通炎症与轻度

运动功能障碍的水平，除血像及普通X线检查外不做任何常

规排除检查，对疾病的发展、转归也无任何防范性考虑。而



医疗行为除明确诊断外，还需对人体造成威胁的类似病症作

出鉴别诊断。例如对一个心肌梗塞的患者，起病初期可以牙

痛为主诉，但医生在问诊时一定要结合其年龄、既往病史，

家族史及辅助检查作出初步诊断，以免遗漏病情。 前期接诊

医院对椎管内病变无任何警觉，仅做一般处理。随着病情的

加重，仍做普通检查及处理是不合适的。在具备现代检测手

段的条件下，临床治疗中应首先排查后果严重且易被忽视的

疾病，有关不做进一步影像学检查是为了避免高额费用的观

点难以成立，现有材料证实家属曾强烈要求做核磁共振检测

，何况住院费用本身远远超出检查费用，对疾病认识不足是

不做检查的根本原因。本例明确被鉴定人原发疾病是现有结

果的基础，但也实事求是分析了三家接诊医院各自存在的医

疗过失。对被鉴定人终身残疾的结果，医院单一强调发病隐

匿是难以服人的。 法庭最终采纳了鉴定结论。 六、讨论及结

论 多家医疗诉讼责任划分是现有鉴定工作的难点问题。患者

在多家医院反复就诊，当不良后果发生后，既有原发疾病的

因素，又有涉案医院的相互交织、互为因果的医疗因素介入

其中。如何科学地划分其中的责任为审判提供准确的信息是

司法鉴定工作者的责任。由于疾病自身的复杂多变，很难建

立一种单一的模式涵盖所有的鉴定。卫生系统内部的鉴定只

对其中一家医院是否构成医疗事故作出评价，在实际鉴定对

其余接诊医院的责任，以及医疗事故外是否构成医疗过失不

做任何评价，故鉴定往往存在较大的片面性。事实上，接诊

医院均有可能对患者病情转归产生影响。但仅依据卫生系统

内医疗事故鉴定，各接诊医院的责任在诉讼活动中难以呈现

出来。在这种状况下，医疗责任也往往加在一个主体身上，



使一个主体承担了其它主体应承担的责任。这显然是不公平

的。基于此，对于整个治疗过程中各接诊医院行为状况（责

任）进行鉴定，是直接关系司法公正裁判的活动。因此，需

要司法鉴定工作者组织专家充分听取诉讼双方意见作出评定

。以本案为例，一个在历次医疗事故鉴定判定医院无任何责

任的案例，在司法鉴定中指出了各自所存在的医疗过失行为

，维护患者利益的同时，也对卫生系统的医疗行为加强管理

有较好的促进作用，我们期待一个规范、科学的医患纠纷管

理模式及早形成。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接

下载。详细请访问 www.100test.com 


