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［摘要］ 目的 探索医院内医疗纠纷的发生及原因，以把握医疗纠纷的发展规律，为医院管理者有效控制医

疗纠纷提供参考依据．方法 应用根本原因分析法找出医疗纠纷的根本原因，运用帕累托图法对 117 例缺陷原因

进行排序，明确最需要解决的问题．结果 从医疗纠纷的学科分布来看，外科发生的医疗纠纷数量和发生率均为

最高，儿科最低．在所有医疗纠纷案例中，业务能力缺陷、并发症和医疗意外、制度规范不严格执行的累积百分

比在 36.7%～69.9%之间，是主要因素；治疗或抢救不及时的累积百分比为 83.5%，是次要因素；诊疗效果不佳、

管理环节疏漏的累积百分比在 95.9%～100%之间，是一般因素；业务能力缺陷、并发症和医疗意外、制度规范不

严格执行是导致医疗纠纷的主要原因．结论 医院应通过多种途径来提高医务人员技术水平，增强医务人员的临

床业务能力，严格各科室执行规章制度，以便灵活的应对各种并发症和医疗意外，进而防止或控制医疗纠纷的发

生.
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［Abstract］ Objective To find out the reasons of medical disputes, grasp the regulation of medical disputes,

and provide references for the control of medical malpractice for hospital managers. Method Pareto diagram was

used to find out the main reasons，and then made clear the most urgent problems to be solved．Results The

number and rate of medical disputes in surgical department were the highest，and the ones of pediatrics were the

lowest. Form the pareto diagram of 117 medical disputes，the cumulative percent of medical professional ability

defects， complications and medical accidents， the shortage of occupational morality was 36.7%～69.9%，these

three reasons were foremost. The cumulative percent of not timely treatment and rescue was 83.5%，this reason was

secondary. The cumulative percent of poor treatment and management oversight link was 95.9～100%，these reasons

were generally. The main reasons of medical disputes were medical professional ability defects，complications and

medical accidents， the shortage of occupational morality．Conclusion To control of medical disputes， hospitals

should take the following measures in practice: improve the technical level of medical staff， enhance the capacity of

medical staff， enforce rules and regulations strictly and deal with the complications and medical accidents flexibly.
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近年来，随着医院就诊人数增加，医疗服务

量逐年增加，而公众法制观念的提高和维权意识

的增强，医疗纠纷的发生数量也在以惊人的速度

增长．医疗纠纷已成为干扰医院正常工作的棘手
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问题，是舆论报道的热点，也是社会关注的焦点，

已经成为医院面临的管理的重点和难点．因此，总

结医疗纠纷的成因，有针对性地进行医疗安全与质

量管理已成医院工作的重中之重．本文采用前瞻性

研究，应用根本原因分析及帕累托图分析法对117例

医疗纠纷案例进行原因及规律分析，为防范医疗纠

纷，提升医疗质量，确保患者安全提供参考依据.

1 对象与方法

选择云南省某三甲医院为研究对象，从其档案

资料中收集整理 2008 年～2013 年通过协商和司法

途径解决的 117 例医疗纠纷材料，运用人员访谈、

根本原因分析、帕累托图分析等方法，总结该院医

疗纠纷发生发展现状．

2 结果

2.1 年度分布情况

在归纳的 117 例医疗纠纷案例中，2008 年发

生的案例有 21 例，占全部案例数的 17.9%；2009

年 26 例，占案例总数的 22.2%；2010 年 20 例，占

案例总数的 17.1%；2011 年 18 例，占案例总数的

15.4%；2012 年 18 例，占案例总数的 15.4%；2013

年 14 起，占案例总数的 12.0%．总体来看，医疗

纠纷发生数和发生率在 2009 年以后呈逐渐下降的

趋势，可能与该院逐步建立医疗纠纷预警干预体

系，提升医疗服务质量，确保了患者安全有关．

2.2 学科分布情况

本研究涉及的此三甲医院共设有 49 个临床及

医技科室．按照管理及业务范围大致分为内科、外

科、妇产科、儿科、急诊科、医技辅助科室六大学

科片区．将各学科的医疗纠纷例数与其业务量进行

统计，可以得出见表 1．

表 1 医疗纠纷学科分布 （n）
Tab. 1 The department distribution of the medical

disputes （n）
科 室 纠纷例数 业务量 发生率 （‰）

内科 21 1 942 231 0.0108

外科 51 914 930 0.0557

妇产科 25 1 604 258 0.0156

儿科 2 567 115 0.0035

急诊科 12 427 256 0.0281

医技辅助科室 6 235 723 0.0255

注：业务量包括门诊人次、出院人次.

由表 1 可见：该院 6 个学科中，外科发生的

医疗纠纷数量和发生率均为最高，儿科最低．通

过研究者与相关科室的管理人员进行了深入访

谈．他们认为，外科手术较多，且外科手术风险

高．公众的传统观念认为，外科治疗效果应该立

竿见影．而当患者的疗效未达到他们的期望值时，

各种医患矛盾随之而来．所以外科的医疗纠纷发

生率最高．

2.3 医疗纠纷原因分类

在对纠纷案例进行分析前，首先成立了根本

原因分析小组 （主要由参与纠纷处置的管理人员

及当事科室主任组成），对 117 例纠纷案例逐一进

行根本原因分析．因纠纷案例中可能涉及多方面

的缺陷，所以每个案例最多提取两条近端原因，

事实清楚的单一原因案例则只提取一条．经过梳

理和汇总，将所有医疗纠纷发生的原因归纳为六

个方面： （1） 业务能力缺陷．主要包括漏诊或误

诊、用药不当、处置不当、操作失误、技术水平

不足等． （2） 诊疗效果不佳．包括手术或治疗效

果差、增加患者痛苦、延长患者住院时间等．

（3） 管理环节疏漏．包括患者跌倒、自杀、使用

不合格药品、设备或器械故障等． （4） 制度规范

不严格执行．包括知情告知执行不力、违反技术

操作规范、违反诊疗指南、医护人员责任心不强

等． （5） 并发症和医疗意外．包括药物不良反

应、过敏反应、输液反应、院内感染、病情突变、

麻醉意外等． （6） 治疗或抢救不及时．包括未及

时发现患者病情变化、未及时安排治疗、延误患

者抢救时机等．

2.4 医疗纠纷案例进行帕累托图分析

帕累托图 （Pareto chart） 又名主次因素排列

图，是针对质量管理问题产生的原因，将其按影

响力大小进行排列，而编制成的累积频数分布条

形图．作用是帮助学者发现或判断影响质量的少

数的关键性要素[1]．运用帕累托图对医疗纠纷进行

分析可以为医院管理部门的防范医疗纠纷提供可

参考的依据．

帕累托图中，主要因素占问题的 80%，只要

此类因素解决了，那大部分的质量问题就得到了

解决[2]．本研究将 117 例医疗纠纷的主要原因汇总

并进行帕累托图分析，见图 1． 由图 1 可见：医

疗纠纷原因中，业务能力缺陷、并发症和医疗意

外、制度规范不严格执行的累积百分比在 36.7%～

69.9%之间，是主要因素；治疗或抢救不及时的累

积百分比为 83.5%，是次要因素；诊疗效果不佳、

管理环节疏漏的累积百分比在 95.9～100%之间，
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结果提示：业务能力缺陷、并发症、医疗意外、制

度规范不严格执行是导致医疗纠纷的主要原因．为

进一步从主要原因中找出导致医疗纠纷的关键环

节，我们对医疗纠纷的主要原因进行了细化，从中

找出了导致纠纷发生的具体因素 11 条，再次做帕

累托图分析，见图 2．由图 2 可见：在导致医疗纠

纷发生的原因中，技术水平或临床经验不足、违反

技术操作规范、误诊或漏诊、处置不当、病情突

变、用药不当是主要因素；药物不良反应和责任心

不强是次要因素；知情告知执行不力、麻醉意外、

过敏反应是一般因素．在医院的管理过程中，首要

任务就是处理这些导致纠纷最多的因素，有重点的

采取纠正措施，才能快速有效的控制医疗纠纷，降

低其发生率．

图 1 医疗纠纷原因帕累托图分析
Fig. 1 The pareto diagram analysis of the causes of

the medical disputes
Ⅰ：业务水平不足；Ⅱ：并发症和医疗意外；Ⅲ：职业
道德缺失；Ⅳ：治疗或抢救不及时；Ⅴ：诊疗效果不佳；
Ⅵ：管理环节疏漏.

图 2 医疗纠纷具体因素帕累托图分析
Fig. 2 The pareto diagram analysis of the specific

factors of the medical disputes
A:技术水平或临床经验不足；B:违反技术操作规范； C:
误诊或漏诊；D:处置不当；E:病情突变；F:用药不当 ；
G:药物不良反应；H:责任心不强；I:知情告知执行不力；
J:麻醉意外；K:过敏反应.
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务处下属医疗质量管理科通过建立三级质控网络、

加强医疗质量监管与持续改进、不良事件根本原

因分析等做法，在全院逐步建立医疗纠纷预警干

预体系，完善了医疗质量管理体系，提升了医疗

服务质量，进而降低了医疗纠纷的发生率．

从医疗纠纷的学科分布来看，外科的医疗纠

纷发生数量和发生率远高于其他学科．因外科手

术发生台数较多，外科手术因其特殊性，故风险

高．加之公众的传统观念认为，外科治疗的效果

应该立竿见影．所以当手术疗效未达患者期望值

时，各种医患矛盾随之而来．这也给其他医院做

了很好的提示：各医院应当将外科作为开展医疗

安全与质量管理工作的重点部门，将外科手术安

全作为质量管理工作的重中之重，严格督导手术

科室对手术分级管理、手术安全核查、手术风险

评估、术前沟通告知等制度的执行情况；定期开

展手术质量评价，将手术并发症的预防与控制指

标作为考核科室质量与安全管理、评价的重点内

容．

帕累托图是一种运用数理统计方法的分析管

理技术．使用该技术其对事物、质量问题进行排

序，能够准确的抓住管理的主要矛盾．在我国，

已有不少专家和学者应用该方法进行住院原因分

析、不合理处方分析、医疗质量提高、医疗风险

预警等方面的研究 [3]．运用帕累托图分析医疗纠

纷，可以及时了解医疗纠纷成因的集中趋势，医

院管理者可以准确直观的把握医疗纠纷发生的规

律性，为合理解决和防范医疗纠纷提供依据．

通过帕累托图分析发现，本研究中 117 例医

疗纠纷案例，大部分发生的原因是业务能力缺陷、

并发症、医疗意外、制度规范不严格执行．这提

醒我们广大医院管理者，医院要将提升医务人员

业务能力，预防并发症和医疗意外，强化制度规

范的执行作为防范医疗纠纷的首要工作．医务人

员作为临床工作的一线人员，直接与患者接触，

是医疗服务的直接提供者，其技术水平直接决定

了患者的健康与安全．医疗机构应当通过强化

“三基三严”培训考核，完善各类临床技术操作规

范及诊疗指南，定期开展质量与安全管理培训与

教育等手段来提升医务人员的医疗技术水平及质

量安全意识；并发症和医疗意外是困扰医疗人员

的一大难题．而且随着医学的发展，医疗技术不

断提高，并发症和医疗意外的发生率逐渐降低，

但不可能因此而彻底根除[4]．所以，医务人员在诊

疗活动过程中，要高度重视与患者的沟通及告知

工作，引导患方正确认识医疗风险，理性对待并

3 讨论

从 117 例医疗纠纷的年度分布情况来看，本

研究医院自 2009 年后医疗纠纷发生数量和发生率

逐渐降低，与全国范围内医疗机构纠纷增加的大

趋势相反．究其原因是，该医院自 2009 年后，医



发症和医疗意外；与其他行业相比，医务人员面对

的是身有疾病的患者，其工作关系到病人的生命的

安全，行业的特殊性要求他们必须要有更强的责任

心，其职业行为必须更加严格规范．医院的各项医

疗规章制度是对医务人员的基本要求，若不严格执

行将给患者带来极大的安全隐患，也使医院和医务

人员在面对纠纷时处于十分被动的境地．

医疗纠纷虽然不可避免，但是通过医院管理者

对其成因的分析，可以在一定的程度上防范医疗纠

纷的发生．医院管理部门要不断修订和完善各类制

度规范，还要加大宣传、教育和督导力度，提高医

务人员的医疗水平和执行力，确保各项制度规范严

格落实．只有这样才能有效的控制医疗纠纷的发

生，才能为患者就医提供更加舒适、更加轻松的医

疗环境．
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吞、胞饮等作用，将抗原摄取进入细胞内，进而完

成对抗原的加工处理过程．同时进一步诱导树突状
细胞成熟，成熟的树突状细胞对抗原的摄取、加工
能力较弱，但能发挥抗原递呈作用，将处理的抗
原，递呈给 T 淋巴细胞，同时通过一系列共刺激
分子、细胞因子等作用，诱导 T 淋巴细胞活化．
模式抗原卵白蛋白 （OVA） 有良好的免疫原性，是
常用的半抗原载体，用用荧光标记的 FITC-OVA
抗原，能较好的反应树突细胞摄取、加工抗原吞噬
能力，在共聚焦显微镜下观察细胞内 OVA 分布、
密度状况，可作为树突状细胞成熟能力鉴别方法之
一．

目前对于人体树突状细胞研究已有大量报道，
引起自身的特性，对树突状细胞的研究具有重要的
临床意义．Giliet 等早期发现，在人体血液及组织
中有两种特怔性的树突状细胞组群：髓样树突状细
胞 （conventional myeloid dendritic cells，mDC） 以及
类浆细胞样树突状细胞 （plasmacytoid dendritic
cells，pDC），外周血中 pDC 的比例较 mDC 明显较
高时，可诱导出现机体出现免疫耐受[8]．在未来的
发展趋势中，树突状细胞将在肿瘤、移植免疫等方
面研究中发挥重要的作用．
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