
书书书

第四军医大学学报（! "#$%&’ ()* (+, -.)/）0112，03（41）5 ’&&6：7 7 8#$%.9*: ;<<$: +,$: =.

·经验交流·5 文章编号：4111>02?1（0112）41>封 @>14

猝死 !" 例医疗纠纷的法医学分析

肖5 凤4，田春瑞0，王伴青4，胡煜辉4 5 （ 4 井冈山学院医

学院基础医学部病理学与解剖学教研室，江西 吉安 @A@111，
0 江西省吉安县疾病控制中心，江西 吉安 @A@411）

收稿日期：0112>14>@4；5 接受日期：0112>1A>0A
基金项目：江西省社会科学规划资助项目（1BCD043）

作者简 介：肖 5 凤: 硕 士，教 授，主 任 医 师: E+*：（12?F）33@1@43 5
G<9)*：H)9#;+.I4113J K9’##: =#<: =.

【关键词】猝死；医疗纠纷；法医学

【中图号】L4?2: @0@5 5 5 【文献标识码】M

#$ 临床资料$ 查阅吉安市 4??1>14 7 011F>14 所有尸体解剖病

例资料，选取 F0（男 AA，女 43）例猝死医疗纠纷病例资料进行

整理分析，研究其死亡原因、引起纠纷的原因、各级医院分布、

主要科室分布、猝死医疗纠纷时间分布和其患者的主要年龄

分布等: 结果猝死医疗纠纷病例年龄最小者为新生儿，最大

者 34 岁: 新生儿及 4B 岁以下儿童 0F 例，4F 岁 N B1 岁 0F 例，

B4 岁以上者 41 例，存在误诊、漏诊及处理不当的分别为 4F 例

（F4: BO ），44 例（A0: @O ），3 例（31: 1O ）: 猝死医疗纠纷病

例，个体诊所 4@ 例，儿科 40 例，急诊科 4@ 例，内科 41 例，外科

3 例，妇产科 A 例，五官科 0 例，其中存在误诊、漏诊及处理不

当的病例个体诊所 41 例（2F: ?O ），儿科 2 例（B3: @O ），急诊

科 2 例（B@: 3O ），外科 A 例（B1: 1O ），内科 A 例（A1: 1O ），妇

产科 0 例（B1: 1O ），五官科 4 例（B1: 1O ）: 涉及猝死医疗纠

纷病例中 @B 例（BF: AO ）存在误诊、漏诊及处理不当，42 例

（0?: 0O ）则是由于服务态度及沟通欠佳而引发纠纷的: 猝死

医疗纠纷病例的死因情况、发生时间分布及各级医院分布见

表 4 N @:

表 45 成人与儿童涉及医疗纠纷的猝死病例死因情况

［!（O ）］

各系统疾病

成人（4F 岁及以上）

涉及医疗
纠纷

误诊、漏诊及
处理不当

儿童（4B 岁及以下）

涉及医疗
纠纷

误诊、漏诊及
处理不当

心血管系统 4@ F（AF: 4） B 0（A1: 1）

呼吸系统 ? F（FF: 2） 4F 41（F0: B）

消化系统 B 0（A1: 1） 0 0（411）

生殖系统 A 0（B1: 1）

神经系统 @ 0（FF: 2）

不明原因 0 4（B1: 1）

中毒 4 4（411）

其他因素 0 4（B1: 1）

表 05 发生猝死医疗纠纷病例的时间分布 ［!（O ）］

时间
涉及医疗

纠纷
误诊、漏诊及

处理不当
服务态度及

沟通欠佳

正常工作日 @1 4A（AF: 2） 41（@@: @）

节假日及双
5 休日、夜班

@0 04（FB: F） 2（04: ?）

表 @5 各级医院涉及猝死医疗纠纷的病例诊疗情况［!（O ）］

医院类别
涉及医疗

纠纷
误诊、漏诊及

处理不当
服务态度及

沟通欠佳

市级医院 40 @（0B: 1） B（A4: F）

县级医院 43 2（@3: 3） 2（@3: 3）

乡镇医院 4? 4B（23: 3） A（04: 0）

个体诊所 4@ 41（22: 4） 4（2: F）

"$ 讨论$ 猝死也称急死，是指突然和出乎意料的非暴力性死

亡: 目前 PDQ 规定死亡时限为 0A ’［4］: 本次 F0 例猝死医疗

纠纷病例资料分析发现：! 成人组与儿童组的猝死死因排序

有明显不同，成人组心血管疾病致猝死者居首位（@F: 4O ），呼

吸系统疾病次之（0B: 1O ）: 而儿童组以呼吸系统疾病引起者

居首位（F4: BO ）: "“两极”年龄的猝死医疗纠纷病例中存

在误、漏诊及处理不当的较多，B4 岁以上老年患者的猝死医

疗纠纷病例共 41 例，就有 3 例（31: 1O ）存在误、漏诊及处理

不当: 这可能与老年人常合并多种疾病，加之基础体质差，脏

器功能衰退，代偿和应激能力不强而引发其潜在、原有疾病的

加重，从而造成多脏器功能紊乱，甚至衰竭发生猝死有关: 提

示医务人员应高度重视这部分人群的医疗质量及服务: 4B 岁

以下患者也是引起医疗纠纷的易发人群，该年龄段患者在诊

疗过程中存在误、漏诊及处理不当的百分比为 F4: BO ，并主要

集中在 B 岁以下的婴幼儿: 这可能是由于儿童不能很好的表

达疾病情况，不易配合检查和治疗，并且小孩机体调节能力和

耐受能力较差，疾病发展快等，这些特点均是儿科的高风险之

所在: # 节假日及双休日和夜班猝死医疗纠纷病例发生误

诊、漏 诊 及 处 理 不 当 比 例（FB: FO ）明 显 高 于 正 常 工 作 日

（AF: 2O ），提示在节假日及双休日和夜班医院要高度防范医

疗纠纷的发生: $ 猝死医疗纠纷病例中近 4 7 @（占 0?: 0O ）病

例不是因医疗技术问题而是由于诊疗过程中服务态度及沟通

欠佳而引发的，这提示医疗机构务必强化服务意识，改善服务

态度和加强对医务人员的医患沟通能力的培养: % 涉及医疗

纠纷的猝死病例中存在误诊、漏诊及处理不当的发生率与就

诊医院类别密切相关: 越是基层医院，误、漏诊及处理不当发

生率越高，尤其是乡镇医院及个体诊所误、漏诊及处理不当发

生率竟高达 23: 3O 和 22: 4O ，均比文献［0］报道的（ 死亡尸

检）@1: @O N AA: @O 要高得多: 提示基层医院的医疗技术和

医疗水平相当薄弱，应引起医疗卫生行政部门的高度重视:
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