
案例：李某因车祸左肱骨及左股骨骨折，术

前化验艾滋病病毒抗体为阴性.某医院为其进行了

手术治疗，术中术后共输入某中心血站提供的 O

型血 1 600 mL，供血者为李某某等 6人．

1个月后李某出院，但左股骨骨折一直未愈

合，李某认为系医疗事故所致，经卫生局组织调

解，双方达成协议：医院免费为李某施行再手

术．李某入院再次准备手术，在术前的检查中发

现患者已感染 HIV病毒．

经查：李某生活在农村，从未外出，无不良

吸毒史和性生活史，在第 1次手术之前没有做过

任何手术，也没有输过血，无法查到感染源.医院

施行手术和输血的过程完全符合法律的规定和要

求.血站具有合法的采血资格，提供给医院输给李

某的血是由李某某等 6人提供的，采血的手术和

程序符合法律的规定和要求．

因此，李某的感染是由于当前科学技术的限

制、对血液检测中存在的窗口期所造成的．目前，
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对于血液的检测一般采用抗体测试法．而人体从

感染丙肝、艾滋病等病毒到血液中出现抗体有一

个“潜伏期”，需要经过一段时间血液才会产生病

毒抗体，检测此期间的血液，因试剂的性能问题

可能发生漏检，抗体检测会呈阴性，不能检测的

这段时间即为窗口期[1]．目前国际公认的艾滋病的

窗口期是 6个月，当然，不排除随着检验方式的

进步而缩短窗口期．窗口期问题是国际艾滋病检

测中公认的无法解决的一个检验难题，医院和血

站都无法避免．这种医患双方均无过错但造成损

害的情况被称为医疗意外．在这个案例中，李某

因输血感染不属于医疗事故，医疗机构不愿意承

担赔偿责任，由此，李某和医疗机构之间产生了

争议．这样，就将一个问题摆到了法律工作者的

面前，出现医疗意外应当适用什么样的归责原则

或者采取什么途径对受害者的权益进行救济．

１ 我国法律关于医疗意外的性质认定和

法律规定

在民法领域，归责原则是指确定行为人的民

事责任的根据和标准，是责任的核心问题．在医

疗事故发生的情况下，构成侵权责任和违约责任

的竞合．但多项请求权并不意味着受害人可在法

律上同时实现这两项请求权，责任人只需根据受

害人的选择承担其中一种．在此情况下，根据我

国法律规定，患者或其家属可以在侵权责任或违

约责任间选择对自己最为有利的责任方式提出请

求．若患者选择违约之诉，则医疗机构承担违约

责任；反之，承担侵权责任．如果选择违约之诉

的，则归责原则为过错责任原则无疑义．然而我

国司法实践中对医疗事故的损害赔偿主要通过侵

权责任来处理，在现行法律规定之下，医疗侵权

之诉的归责原则尚有探讨之余地，尤其在医患双

方均无过错或过失而患者的利益受到损害的情况
下，如何平衡医患双方的利益才能彰显民法之价

值实有理论探讨之必要．根据《医疗事故处理条

例》第三十三条第四项规定：无过错输血感染造

成不良后果的不属于医疗事故，这种情况属于医

疗意外．在实践中一旦发生纠纷，法官多根据公

平责任的原则来认定双方的责任．公平责任是指

当事人对造成损害都没有过错的，可以根据实际

情况，由当事人分担责任．在司法实践中，公平

责任的运用使得医院在无过错的前提下，法官也

会判决医院向患者做出数额不等的赔偿或补偿.法

院判决的这种“公平责任”的承担，在很大程度

上追求的是医疗损害的赔偿或补偿，而不是医疗

风险的“分担”，这种只重补偿忽略分担的“公平

责任”有很大的局限性.

２ 医疗意外适用公平责任的局限性

2.1 强调医方的公平责任会阻碍医学的发展

医疗可谓是人类健康所必不可少的，医学从

某种意义上来说还停留在经验科学阶段，医疗科

学的发展是在不间断地临床实验、探索中取得

的．医疗行为本身具有损害性、高技术性和高风

险性，如果法律不允许一定风险存在，不赋予医

生一定的免责事由，只要发生了损害后果，就要

医方承担责任，甚至一些医学上无法举证证明的

医疗行为，由于医方举不出证据证明自己无过错

而承担的推定责任，增加医方治病救人时所冒的

风险，对医方是不公平的．而在这样一个本身承

载着巨大风险的医疗行为中再实行公平原则的话，

对医方就更不公平了．不仅不利于医疗科学的发

展，更不利于整个人类的生命健康利益．

趋利避害是人类的一种本能，医生为了规避

风险，而大量地采取防御性医疗行为，受损害的

势必是患者本人．同时医方不敢大胆施行医疗行

为，可能导致患者病情延误，从而实质使患者的

利益受损．因此，让具有救助性、无法回避风险

又受到多种限制的医疗行为在先天就不公平的状

态下，适用公平责任原则使其承担赔偿或补偿责

任，且这种公平责任只重补偿忽略医患双方分担

风险的功能，在适用上存在着局限性．

2.2 在法理上医疗意外适用公平责任原则存在着

局限性

公平责任原则，实际上是为了补救严格适用

过错责任原则和无过错责任原则而导致的个别不

公平而设立的，是公平原则的特殊的具体表现形

式.公平责任原则实际上不是依据当事人的行为确

认责任，而是考虑到受害人所受损害导致的财产

损失额的合理分担而采取的一种补救性手段.是基

于道德上的公平观念的法律化，是一种财产上均
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“贫富”的表现 [2]．医疗行业的财产虽然相对于某

一个患者而言是“富”，但如面对庞大的病员队

伍，医院则不是“富”而是“穷”.因此，医院作

为适用经济补偿手段的承担者适用公平责任原则，

则具有一定的局限性．

2.3 医疗意外适用公平责任原则不符合经济效益

的原则

公平责任的适用意味着患方自行承担部分损

害后果，他将承受一定的经济负担．这种经济上

的负担非属于患者家庭计划之中，是一种额外的

负担，会对患方正常的生活造成冲击，对某些患

者及其家庭来说，更会使其生活难以为继；对医

方来说，医疗意外的出现是医疗活动中客观存在

的现象，根本无法克服．如每一次医疗意外都要

医方承担一定的责任，做出一定的经济开支，累

计起来将是一笔沉重的经济负担．因此，适用

公平原则不利于社会财富的积极增长、不符合

经济效益的原则．

3 应对医疗意外的思考

依据公平责任原则判决由医患双方分担医疗

意外责任，存在着诸多不足之处，必须构建合理

的解决方案，更好地应对医疗意外，从根本上保

护医患双方的合法利益．为此，建立医疗意外保

险制度成为必须，理由如下．

3.1 建立医疗意外保险制度是世界各国发展的

趋势

保险是现代社会里一种化解和抗御风险的重

要手段．在医疗市场逐步市场化的背景下，将商

业保险这种市场行为引入医疗业务当中，是一种

潮流趋势，也是欧美发达国家的先进经验，即让

市场来调节、缓和并解决医患矛盾.因此，世界上

许多国家对于医疗损害赔偿是通过医疗保险机构，

建立社会化的经济分担方式来处理的.从理论上

说，风险越高的地方，保险业的利润也就越大，

医疗服务的高风险性应当成为责任保险发展的推

进器，开拓医疗责任保险市场是我国保险公司发

展的需要和趋势．

3.2 建立医疗意外保险制度符合我国经济社会发

展的需要

随着我国经济体制改革的不断深入，我国保

险行业得到了快速发展．医疗意外保险等医疗保

险业务的开展，符合医疗和保险行业发展的需要，

也是经济社会发展的现实需要．建立医疗意外保

险制度，可以使医疗机构从繁杂的医疗纠纷中解

脱出来，在发生医疗意外时可以不承担额外的经

济负担，使医疗事业能够快速、良性的发展.另一

方面也可使遭受意外的病人及时得到赔偿，为后

续的治疗及康复提供物质基础，从而保障患者的

合法权益．

目前，我国绝大多数医院都是国家、企业、

部队兴建投资的，国有经济成分占很大比重，而

一旦其陷入医疗诉讼导致巨额赔付，势必会造成

国有资产的严重流失．况且出现医疗意外的情况

下，由于医院基于公平原则承担责任后无法追偿，

更会造成国有资产的流失，因此，建立医疗意外

保险制度，是我国经济社会发展的需要，也是保

护国有资产的需要．

3.3 建立医疗意外保险制度符合一般保险制度对

危险事故所致损失进行补偿的目的

“无损失则无保险”，一般保险的机能在于进

行损失补偿，保障社会生活的安定．在医疗意外

所致的患者人身权益受损的情况下，其后果不仅

是一个生命的结束或健康受到损害，而且还必然

给患者本人或其亲属带来直接的经济损失[3]．医疗

意外保险制度虽然不能填补患者已经受损的人身

利益，却可以通过填补后者的方式达到修复前者

的目的，由此建立医疗意外保险能够减轻或消除

医患双方的经济负担,维护双方正常的工作、生活

秩序，符合一般保险制度的目的．

3.4 设立医疗意外保险制度可以促进医学的发展

医疗意外保险制度将医疗意外的风险分散于

患方群体乃至整个社会中，比单纯的医患双方分

担风险的模式，自然有更强大的能力来消化医疗

意外造成的损失、消除医患双方所承受的沉重经

济负担[4]．由于医疗机构和医务人员在出现医疗意

外的情况不再基于公平责任原则而要承担一定的

责任，消除了医疗机构和医务人员的后顾之忧，

从而使其可以在医疗活动大胆实践、积极创新、

探索更为积极有效的治疗手段和方式方法，达到

促进医学学科发展的目的．

3.5 设立医疗意外保险制度是构建和谐医患关系

的需要
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发生医疗意外之后，患者及其家属往往心态

不能平衡，这些医疗风险和意外为什么让患方承

担呢？如果有医疗意外和风险保险险种，医患双

方在手术前、检查治疗前都可以购买，一旦发生

意外和由非医务人员过错引起的后果，可以得到

保险公司的适当补偿，使患方心态得到一些平衡，

从而缓解医患双方的矛盾与冲突．

综上所述，法院依据公平责任原则判决由医

患双方分担责任，只是在医患双方间对医疗意外

风险的承担做出了划分，而且有极大的局限性.要

解决医疗意外带来的损害问题，应当建立医疗意

外保险制度，以期能更好地应对风险，从根本上

解决医患双方间的纠纷．
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目的 观察树鼩局部脑缺血后 4 h、24 h、72 h缺血侧

与缺血后 24 h对侧海马血脑屏障（BBB）通透性及神经元

微环境的变化，探讨脑缺血时海马 BBB损害与缺血微环境

变化的相互关系，为阐明缺血条件下海马神经元继发性损

伤的可能机制提供新依据．方法 建立光化学透导树鼩皮

层脑缺血模型，使异硫氰基荧光素匍糖（分子量 70 K Dal-

ton，FITC-D-70 K）作示踪剂检测 BBB通透性，利用单泵

等量微灌流系统（SPPPPS）借助人工脑脊液（ACSF）对缺

血后不同时点海马神经元微环境进行微灌流，留取灌流液

同时采集血浆标本.利用离子分析仪及血气分析仪分别检测

灌流离分子和血气参数；使用荧光分光度仪检测灌流液及

血浆中FITC-D-70K浓度，计算ACSF经BBB对FITC-D-70K的单

位血浆清除率，并将其作为BBB通透性的判断指标；用高效

液相色谱（HPLC）技术检测灌流液中谷氨酸（Glu）的γ-氨

基丁酸（GABA）的含量；计算缺血后各时点的中风指数（SI）

及星形胶质细胞活化指数（AAI）利用电子显微镜观察了缺

血后24 h患侧海马的形态变化．结果 脑血栓形成后，缺血

同侧海马BBB通透性于缺血后4 h开始升高，24 h达到高峰

（0.526±0.130滋L， ＜0.01）；微环境内Glu含量在4 h时显著

降低［（1.72±0.20）滋mol/L， ＜0.0５］，随后上升，以24 h最

为明显［（5.71±0.39）滋mol/L， ＜0.01］；GABA含量于各时

间点均上升，24 h最高［（3.810±0.14）滋mol/L， ＜0.01］；缺

血后4 h及24 h微环境Na+含量降低，以4 h为著［（144.38±

7.14）mmol/L， ＜0.01］；Ｋ+含量于4 h和72 h上升亦以4 h为

著 ［（3.23±0.16）mmol/L， ＜0.01］；Ca2+于 4 h显著降低

［（1.41±0.09）mmol/L， ＜0.01］；PO2在4 h降低［（144.50±

7.12）mmHg， ＜0.05］，而其余时间点较假手术组有所上

升；pH 值于4 h和24 h降低，以4 h最为明显［（7.24±0.11），

＜0.01］；SI于4 h降低（0.58±0.13）,其后增大，24 h达最大

［（1.49±0.15）， ＜0.05］；AAI于4 h升高［（1.79±0.43），

＜0.05］；其后降低，以24 h最低［（0.68±0.07）， ＜

0.05］.与假手术组相比，缺血后24 h对侧海马BBB通透性显

著升高［（0.288±0.04）滋L， ＜0.05］；海马微环境内Glu与K+

亦增高［（分别为3.59±0.36滋mol/L和（3.13±0.17）mmol/L，

＜0.05］．结论 脑血栓形成后，缺血中心区扩布所导致

的微环境异常是海马神经元继发损伤的重要原因；缺血微

环境中多种因素可损伤BBB，其中Glu的兴奋毒性及pH降低

起主要作用；AS活化可改善缺血微环境的状态而具有神经

元保护效应；皮层扩布性抑制与缺血微环境中Glu和Ｋ+向周

围扩散有关．

（2007-06-20收稿）

122


