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15日，烟台山医院产一科主任严倩，冒险为突发脐带脱垂的产妇就地实施剖腹产手术，千钧一发之际挽救了胎
儿的性命。17日，本报对此作了报道。在医患关系紧张、伤医事件频发的当下，医生严倩面对紧急状况的“自作主张”，
既博得了各界对其医术精湛、敢于担责的称赞，也让不少同行为其捏了一把汗。如何处理突发医疗状况，又如何看待
当下的医患关系？这一案例为我们提供了一个很好的观察窗口。

““一一脚脚在在医医院院，，一一脚脚在在法法院院””
医患关系现状让医生感慨：当医生寒心时受苦的是患者

“当时‘战机’稍纵即逝，也没想太多，但事后想想挺后怕的。”17日，回想起自己在手术室外用
无菌刀片为产妇剖腹救子的做法，烟台山医院产一科主任严倩如是说。

严大夫实施这台手术，到底面临多大的风险？平时又有多少医疗纠纷是因医生过错而起？记
者采访了当事医生、患者及有关部门。

齐鲁晚报：很多人对您为产妇
冒险剖腹救子的做法点赞，当时您
是怎么想的？

严倩(烟台山医院产一科主任)：
当时也没多想。救死扶伤是医生的
天职，面对生命，只要有一线希望
都得尽力救治。

齐鲁晚报：您当时是怎么做
的？

严倩：必要的流程一个都不能
少。在发现产妇出现胎心不稳的情
况时就通知了家属。当胎心监测为

零时，在再次告知家属的同时，我
们已征得产妇同意在手术知情同
意书上签字，然后才实施的就地剖
腹产手术。当时考虑不了那么详
细，像麻药、消毒都来不及仔细做。
毕竟关键时刻只能抓大放小。

齐鲁晚报：像这种情况，手术
风险有多大？

严倩：在胎心为零的情况下实
施剖腹产手术，胎儿存活的几率在
四成左右。不过，有一线生机，我们
也得尝试。

出现医患纠纷后，到底用什
么办法能够快捷、合法、合理地解
决呢？

烟台市司法局基层工作科科
长刘以辉介绍，目前在烟台医患
双方有两条路可以走，一是找烟
台市医调委进行第三方调解，再
就是到法院提起诉讼。

“到法院提起诉讼是比较常
规的做法，但时间长，总会在诉讼
期间衍生出其他矛盾。”刘以辉
说。

据介绍，烟台市最初成立医
疗调解委员会时，主要就是为了
打造医患双方共同认可、独立公
正的调处新平台。平台工作人员
均是退居二线的资深法官、检察
官、卫生和司法行政系统干部。另
外，还组建了由80名医学专家和
40名法学专家组成的医学专家库
和法学专家库，供医患双方从中
自主选择调解人员参与调处。

据烟台市医调委提供的统计
数据显示，自2012年年底成立以
来，共接访医患纠纷案件160起，
受理92起，成功调处83起(9起正在
调处)，实际赔付578 . 6万元。其中，
成功调处重大医患纠纷及越级上
访案件6起，避免群体性事件3起，
零赔付23起。

本报记者 宋佳 王晏坤

齐鲁晚报：你们平均每月要处理大小医
疗纠纷多少件？

周广利(烟台山医院医务科科长)：大小
都算的话，每月有20起左右。当然，其中一
部分是对医护服务态度的投诉。真正需要我
处理的医疗纠纷，今年上半年新发的有10
例。

齐鲁晚报：这10例中多少是医生的责任？
周广利：医患纠纷中，医生或多或少会

有责任。但属于医生过错的，比重不到一成。
齐鲁晚报：对于医疗纠纷的解决，患者

及家属多采用哪种方式？
周广利：近七成不愿意走程序，也有软

磨硬泡、无理取闹的。因此2012年烟台市政
府下发了相关文件，明确规定公立医院就医
疗纠纷与患方经济补偿、赔偿金额在1万元
至15万元的，应选择医疗纠纷人民调解委
员会调解或诉讼途径解决；15万元(含15万
元)以上的，必须进行有关鉴定，明确责任后
再行调解，或直接向人民法院提起诉讼。

编者按

本报记者 宋佳 王晏坤 通讯员 刘仪辉

齐鲁晚报：如果真出现了万一，
您会承受哪些压力？

严倩：从业20年来，我倒是没
碰上棘手的医疗纠纷，所以在这方
面也没有概念。

齐鲁晚报：那您身边是否有医
生碰到过医疗纠纷？

严倩：当然有，就发生在我们科
一位非常敬业的老医生身上。那是
在剖腹产手术过程中，产妇发生手
术并发症，最终不得不切脾保命，患
者闹得很厉害，也不做医疗事故鉴
定，最终医院赔付9万元，其中近2万
元是医生个人承担的。

齐鲁晚报：这件事对你们有哪
些触动？

严倩：应该说是打击，对科里的
医护人员打击很大。现在事情过去

2年多了，影响仍然存在。
齐鲁晚报：您如何看待现在的

医患关系？
严倩：现在出了医疗纠纷，多数

人第一反应是同情患者。其实，如果
医生选择规避风险，对个人来说影响
不大，但对患者来说则不一样。所以
说当医生寒心时，受苦的还是患者。

齐鲁晚报：在手术知情同意
书上签字时，你的内心有没有挣
扎？

谢雅君(严倩救治的产妇)：我就
担心宝宝的安危，因为当时脐带已
经脱落了，严主任捧给我看，我很
害怕，所有希望都寄托在严主任身
上，只希望有奇迹发生。

齐鲁晚报：万一出现了意外，
您会怎么想？

谢雅君：毕竟医生已经尽力

了，后果不好，也只能承受。
齐鲁晚报：还会感谢医生努力

吗？
谢雅君：或许会有埋怨。但手

术过程中医生没有问题，所以不会
去找麻烦，毕竟他们尽力了。

齐鲁晚报：您如何看待医闹现
象？会认为是患者无理取闹吗？

谢雅君：患者应该不至于无理
取闹，但这种行为很不理智。医患
之间应相互谅解，多沟通。

手术风险不小，成功率约四成

曾有同事因纠纷赔了2万元

手术若失败，或许会有埋怨

基层做法

成立医调委

打造第三方平台

据烟台市医疗调解委员会专
职调解员季福壮介绍，在医患纠
纷中，个别患者家属为了自身经
济利益，在院方尽到相应义务且
没有医疗过失的情况下，对医院
和医生进行骚扰，更有甚者雇用
社会闲散人员，砸医院、打医生，
形成了不合理的“医闹”行为。

“从我们调解的案例来看，
‘医闹’行为的参与者，大多不是
从解决问题的角度出发，就是为
了要钱，这样既扰乱了医院的公
共秩序，又违背了社会道德，严重
者将被刑拘。”季福壮说。

2013年年底，为遏制愈演愈
烈的医闹行为，国家卫计委、中央
综治办、公安部、司法部等11个部
门联合印发方案，启动为期1年的
打击涉医违法犯罪专项行动。

公安机关要对实施伤害医务
人员和患者人身安全的违法犯罪
分子采取一切有效措施，果断制
服，依法严惩。对拉横幅、摆花圈、
设灵堂、违规停尸等扰乱医疗秩
序等行为，会依据《治安管理处罚
法》有关规定进行查处；构成犯罪
的，要依法追究刑事责任，还要严
厉打击职业“医闹”、“医托”及“号
贩子”。

对专门捏造、寻找、介入他人
医患矛盾，故意扩大事态，寻衅滋
事，向医务人员、医疗机构敲诈勒
索的“医闹”分子，要严厉打击，坚
决依法查处，构成犯罪的要依法
追究其刑事责任。

本报记者 宋佳 王晏坤

严重“医闹”

要追究刑责

相关政策

齐鲁晚报：您如何看严倩主任做的这台
手术？

季福壮(烟台市医疗调解委员会专职调
解员)：这种紧急情况下，胎儿生死未知，如
果医生为了保全自己，放弃剖宫产，从法理
上来讲也无可厚非。但严倩冒着风险，认为
有一丝希望，就坚持做手术，最终救了胎儿，
可以说做成了一台具有案例性质的手术。

齐鲁晚报：您平时接触过很多医疗纠
纷，如何看待这一社会现象？

季福壮：医生本身就是一个高风险职
业。在调解过程中，有医生调侃，说是“一只
脚在医院，另一只脚在法院”。假设严倩的这
台手术失败，不但胎儿不保，大人还白挨了
一刀，就容易引起医患纠纷。

齐鲁晚报：在这些纠纷中，医生是否都
需要担责？

季福壮：假设手术失败，也不能立即认
定出现医疗事故，关键是看手术过程中是否
存在医疗过失。如果院方在整个治疗过程
中，尽了最大努力且没有任何过失，是构不
成医疗事故的。

侯华强(烟台市医疗调解委员会专职调
解员)：无论院方自己说是否有责任，还是患
方说院方有责任，都需要依照专业医疗事故
鉴定机构的鉴定结果来划分责任。

医疗责任依鉴定划分
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15日，在为产妇做过剖腹产手术后，医生严倩（右）到监护室探望冒险救出的婴儿。 本报记者 宋佳 摄

当事医生严倩。受访者提供
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