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伦理与法律

在 Bob Wachter的患者安全博客中，

头条是关于俄亥俄州的药剂师 Eric
Cropp，正式宣布“他因为医疗过错入

狱”1。当Cropp的专业同行们在监狱探望

室看到他穿着橙色连身裤时，他们知道这

种情况也可能发生在自己身上。一位药

店技术人员将化疗药物错误地与 23％生

理盐水混合，而非 0.9％生理盐水。一个

孩子因此死亡。那天工作繁忙，人手不

足，且电脑因故障而不能正常工作，Cropp
监管核对时未能发现错误。他在2009年
被判过失杀人罪。

英国诺丁汉的一名实习医生，2003
年因使用错误途径给予长春新碱而导致

一位癌症患者死亡而被判入狱。调查人

员确认了大约 40个系统性故障 2，然而，

在法庭上，强调“个人责任”获得了支持。

以前在英国发生过类似的情况，但是其他

医生只是在私下被劝告。

自从有记录可寻开始，从 2005年回

顾被控过失杀人罪的英国医生有 85人，

1990年至 2005年期间有 38人 3；在 2006
年至2015年期间有15人 4。

其中之一是英国国家健康体系

（NHS）的外科医生 David Sellu。因一家

私立医院的患者被判过失杀人罪，两年半

刑期。在假释期间，Sellu上周得知，上诉

法院已经撤销了对他的判决 5，由于下级

法院法律程序方面的原因。

在上诉法院判决的事件年表上 6，大

多数患者安全故事具有不可避免的特点，

并令人心寒。涉及一个复杂系统和不良

临床决策人为因素的混合体。因此，个人

承担责任是有问题的。这些问题可以通

过当地临床管理程序或严格的医疗规范

审查而得到妥善处理。虽然案件很槽糕，

但几乎没有医生会认为其达到了诉讼的

门槛。特别是过去的不良医疗行为，并没

有一个明确的处理模式。

免责

一名医生或其他医疗保健专业人员

在该种情况下是否应该被指控过失杀人

罪？如果无粗心大意的行为或故意的不

当行为的迹象，那么把失败当作一种犯罪

就会产生一种消极的和惩罚性的气氛，这

样的气氛会使自我保护的本能超过可能

拯救生命的报告动机。在医疗保健和其

他高风险行业安全方面的良好实践一贯

强调，为了要有效保护未来患者的安全，

免除责备和惩罚的方法是必要的 7。可以

理解的是，许多遭受严重事故的患者和家

属会感到难以接受。
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可避免的伤害案件及其法律阴影
法律干预患者安全可能具有随意性和矛盾性

The shadow of the law in cases of avoidable harm
The law's intervention in patient safety can be haphazard and
inconsistent
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图1 Eric Cropp因错配药物致一儿童死亡而被判刑
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在患者安全事件中，最初生效的法律程序往往

是存在问题的。我曾经问过一群高级警务官员，在

类似的情况下，为什么有些医生被起诉，而另外一

些医生没有被起诉。他们回答，这依赖于是否有人

提起诉讼。如果有人起诉了，那么警察有义务成立

一个调查小组。且这项调查工作可以持续多年。

医疗机构和综合医疗委员会（GMC）不能继续参与，

因为有污染证据的风险。受害者会因怀疑事实被

掩盖而愤怒，有关工作人员承受着巨大的压力，所

有的工作进展都瘫痪了。有时调查被停下来，然后

便使用诸如“宽恕”的词语，尽管对安全的担忧持续

存在。

抗辩

在法庭上，确立因果关系时采用抗辩的方法。

重点是放在被告方。一开始，事件来龙去脉本身

（系统的背景）几乎会被忽视。陪审团必须处理情

绪，这种情绪可能把案件与他们自己的医疗照护经

历联系起来。

像过去涉及医生的许多争议一样，Sellu案件

引出了重要的政策问题。例如：为什么这么多急性

病恶化的患者不得不死亡？该患者因为诊疗决策

耽误，没有升级，沟通不畅，而陷入了脓毒血症，意

味着其无法获救。在英格兰，与患者安全有关的所

有死亡病例中，有三分之一是由于病情恶化患者的

管理不善造成的 8。这种明显的系统性缺陷导致主

要危害。在解决这个问题上，NHS表现极其失败。

此外，对于那些没有足够技能治疗急性病患者的私

立医院，能做些什么？

对医疗照护领域可避免的伤害这一复杂和微

妙领域，法律的干预往往有随意性和矛盾，其观点

和过程，使得创建一个医疗更安全并激励医疗照护

专业人员带头的系统更加困难。
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评论
我国医疗过失的刑罚原则：预防作用为主，医生仍需关注

关健
中国医学科学院北京协和医院教授 律师

上述短文讨论有关医疗过失导致患者严重伤

害或死亡的刑罚机制，是医疗服务领域一个长期话

题 1。英国、澳大利亚等国家的刑法把医疗诊治过

程中过失导致患者死亡的行为适用过失杀人

罪 2-3。我国法律就医疗过失的刑罚规定与上述国

轻的，处 3年以下有期徒刑。”同时，《刑法》第三百

三十五条规定“医务人员由于严重不负责任，造成

就诊人死亡或者严重损害就诊人身体健康的，处3
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我国单独列出医疗事故罪，考虑了临床医疗活

动本身有特殊的导致人身伤亡的高度危险性，如果

把一般过失行为确定为犯罪，在法律和伦理上均有

失公平，不利于医学事业的发展。我国的医疗事故

罪实质要求是责任事故，即医疗责任事故是构成犯

罪的前提，医疗技术事故不构成犯罪。

我们从犯罪构成分析进一步说明：医疗事故罪

的主体为特殊主体，是达到刑事责任年龄并具有刑

事责任能力的实施了违章医疗行为的医务人员。

主观要件方面，要求在主观方面存在严重过失。本

罪侵犯的客体是医疗单位的工作秩序，以及公民的

生命健康权利。客观要件具体包括三个方面：（1）
本罪在客观方面表现为严重不负责任，造成就诊人

死亡或者严重损害就诊人身体健康的行为。医疗

事故案件中常见的严重不负责任，违反规章制度的

情况，例如错用药物、药物给药路径或剂量严重错

误、擅离职守、交接班草率等。（2）因严重不负责任

行为导致患者严重损害身体健康或死亡的结果。

（3）严重不负责任行为与病员重伤、死亡之间必须

存在刑法上的因果关系。

医疗行业的高风险在于服务对象是人类自身，

而人类器官不可再生。医务人员依照法律承担救

死扶伤的职责，有义务对自己的医疗业务行为负

责，即对患者的生命健康安全负责，据此，高度注意

是医务人员诊疗过程中的一个重要义务。但正如

上述短文中所谈及，因为各种客观因素，包括系统、

设备、管理以及医务人员自身原因，即使医务人员

没有主观恶性，仍然难以避免地因过失导致患者的

身体损害，甚至死亡。但医务人员同时也是普通

人，会疲倦……，而且不同级别医疗机构的业务水

平和技术设施等均存在不同；不同医务人员的业务

能力和技术水平有所不同。完全无视医疗服务的

技术高风险因素，就会对医务人员造成更大的困惑

和压力，不利于医疗救治服务的开展。

我国刑法制定中考虑了对医务人员权益的保

障，更有利于刑法体系法律的预防价值和作用。经

查询发现，目前我国要求赔偿或补偿的案例，甚至

涉医暴力也时有发生，但在我国只有极少数的医生

环境各有优势。希望在医患关系信心不足的情况

下，刑法的规定对我国的医务人员是一个安慰和

鼓励。

事实上，整体上英国被指控过失杀人罪的医生

总数也并不多。有文献综述显示，从文献资料搜索

到英国1795—2005年共有85名医生被控过失杀人

罪；从1990年开始，被控人数显著增加。大多数医

生由于错误（37）或不认真（17），少数因涉嫌违规

（16）而被指控。多数医生，包括该综述中的 60位

医生被判无罪，22 人被判罪，3 人认罪 4-6。但从

2015年开始，英国这种指控增加趋势更加明显 7。

近年来，我国医生因医疗事故罪被刑事指控也有所

发生 8-9。

法律，特别是刑法的最终目的不在惩罚，而是

预防。希望通过上述相关法律规定的简单论述，使

大家更深刻地理解医疗服务的高风险特征。通过

各方共同努力让更多的大众理解这种高风险，并与

医生共同承担高风险，让我们的医生得以全身心于

救死扶伤。同时也提醒医务人员应该具有更高的

工作责任感，努力提高业务水平，更审慎地的依法

执业，为病患也为自己。
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