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〔摘要〕　基于医疗纠纷相关裁判文书数据，采用自然语言处理技术及统计学等知识抽取方法，从社会、医
疗机构及患者层面分析四川省医疗纠纷事件的诱因、特点及规律，并提出防控和处理医疗纠纷的建议及对

策，为构建和谐医患关系、平安医疗环境提供依据。
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１　引言

１１　研究背景

医疗纠纷是指发生于具有合法资质的医疗机构

与患者之间的纠纷，其发生率近１０年来呈持续上

升趋势［１］，已经成为影响医患关系、诊疗环境的不
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安定因素。同时近年来医疗纠纷时有演化为直接医

患冲突甚至恶性 “医闹”事件的现象，对医务人员

人身安全、医疗机构形象产生极大威胁。因此对医

疗纠纷相关资料进行回顾性研究和梳理，对于明晰

医疗纠纷发生的诱因、特点，提出防控和应对策略

具有极大作用。以 “ＳＵ＝（‘医疗损害’ ＋‘医疗
纠纷’） ×‘裁判文书’”作为检索式在中国知网
中检索，可得到２９篇利用裁判文书数据进行医疗
纠纷分析的文献。其中安徽［２］、贵州［３］、广东［４］３
省已有研究人员分别对该省某一时间段内医疗纠纷

相关裁判文书进行挖掘分析；同时有研究人员从司

法鉴定人出庭情况［５］、患者知情同意权侵害［６］、医

疗器械损害责任［７］等多个层面对医疗纠纷相关裁判

文书进行分析。但是这些研究仍采用人工研读进行

文本分析，存在数据规模较小、信息抽取效率低且

无法避免信息遗漏等问题。

１２　自然语言处理技术

自然语言处理 （ＮａｔｕｒａｌＬａｎｇｕａｇｅＰｒｏｃｅｓｓｉｎｇ，
ＮＬＰ）是研究将人类日常交流的自然语言 （如文

字、语音等）转变为机器所能理解的机器语言的学

科，目前已经发展成为人工智能的主要分支领域之

一［８］。ＮＬＰ领域中的分句切词、词性标注、正则提
取、命名实体识别、关系抽取等技术可以实现文本

中信息的自动化提取和解析，并达到输出结构化知

识的效果。目前ＮＬＰ领域的知识抽取相关技术已经
广泛应用于医疗［９］、教育［１０］、金融［１１］、能源［１２］等

多个行业。本文基于知识抽取的方法，利用统计学

及ＮＬＰ中的相关算法、工具对发生于 ２０１２—２０２０

年间的四川省医疗纠纷案件文书数据进行分析和挖

掘，总结医疗纠纷发生的原因、特点及规律等，从

而为医疗纠纷防范和应对处理提出相应对策建议。

２　资料与方法

２１　资料来源

下载裁判文书网中发生于２０１２—２０２０年间、地
域为四川省且案由为 “医疗损害责任纠纷”的初审

文书数据，删除无效数据及去重后共获得１９００份
医疗纠纷相关裁判文书作为源数据。

２２　分析方法

采用知识抽取方法，主要涵盖统计学及 ＮＬＰ中
分句切词、词性标注、正则提取、医疗纠纷种子词

抽取、词云构建相关算法和工具，全部知识抽取工

作采用Ｐｙｔｈｏｎ编程语言 （３７版本）实现。
２２１　百度ＬＡＣ　百度基于双向循环神经网络和
条件随机场 （ＣｏｎｄｉｔｉｏｎａｌＲａｎｄｏｍＦｉｅｌｄ，ＣＲＦ）开发
的开源联合词法分析工具，可以针对中文文本实现

较高质量和效率的分句切词、词性分析和专有名词

识别等功能。ＬＡＣ中包含２０种词性和４种专有名
词的标注标签，同时可以通过导入自建词表的方法

实现用户定制化词语切分和词性标注，见表 １。
ＬＡＣ的分词、词性标注和专名识别结果示例如下：
输入： ‘我 ２０２０年住在四川省成都市’；分词：
［‘我’，‘２０２０年’，‘住在’，‘四川省’，‘成都
市’］；词性标注和专名识别： ［‘ｒ’， ‘ＴＩＭＥ’，
‘ｖ’，‘ＬＯＣ’，‘ＬＯＣ’］。

表１　ＬＡＣ词性与专名标签合集

标签 含义 标签 含义 标签 含义 标签 含义

ｎ 普通名词 ｆ 方位名词 ｓ 处所名词 ｎｗ 作品名　
ｎｚ 其他专名 ｖ 普通动词 ｖｄ 动副词　 ｖｎ 名动词　
ａ 形容词　 ａｄ 副形词　 ａｎ 名形词　 ｄ 副词　　
ｍ 数量词　 ｑ 量词　　 ｒ 代词　　 ｐ 介词　　
ｃ 连词　　 ｕ 助词　　 ｘｃ 其他虚词 ｗ 标点符号

ＰＥＲ 人名　　 ＬＯＣ 地名　　 ＯＲＧ 机构名　 ＴＩＭＥ 时间　　

２２２　Ｇｅｎｓｉｍ［１３］　一款开源的 Ｐｙｔｈｏｎ工具包，
通过无监督方法计算训练语料中的统计共现模式，

从而自动发现文档的语义结构和主题向量表达。

Ｇｅｎｓｉｍ集成Ｗｏｒｄ２Ｖｅｃ、ＴＦ－ＩＤＦ、ＬＳＡ、ＬＤＡ等多
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个词向量和主题模型算法。本文主要采用Ｗｏｒｄ２Ｖｅｃ
算法进行词嵌入向量模型训练。Ｗｏｒｄ２Ｖｅｃ采用无
监督方法，利用文本一定范围内上下文语义信息对

目标词生成高维向量表示，从而实现在同一向量空

间中将每个词映射为唯一的词向量［１４］。在该向量空

间下，语义相近的词语会有相似的向量表示，因此

两个词语的语义近似程度可以通过其词向量的余弦

相似度、欧式距离、相关系数等指标进行量化。

２２３　词云　在ＮＬＰ技术中，词云是通过对海量
文字中的关键词统计和渲染，输出由文中关键词所

组成类似云的彩色图片，图中出现频率越高的关键

词形状越大，视觉上更突出，从而达到展示海量文

字中关键信息的效果［１５］。本文采用 Ｐｙｔｈｏｎ中的
ＷｏｒｄＣｌｏｕｄ库实现词云构建。
２２４　医疗纠纷种子词构建　构建流程，见图１。
具体包括以下步骤：（１）以１９００份医疗纠纷文书
作为实验组，４０００份非医疗纠纷文书作为对照组，
对两组文书分别进行清洗，去除其中网页符号、换

行符等无意义字符。之后利用ＬＡＣ工具对两组文书

进行分句切词及词性标注，保留标注为 ｎ、ｆ、ｓ、
ｎｗ、ｎｚ、ＰＥＲ、ＬＯＣ、ＯＲＧ的名词性词语及专有名
词，分别在医疗纠纷和非医疗纠纷文书中提取到

１１２３万、１６３８万个名词。 （２）将上述所有名词
合并、去重，获得包含 １１８万个名词的词典。以
词典作为参照，分别统计医疗纠纷和非医疗纠纷文

书中的各名词词频及平均词频。提取在医疗纠纷文

书中词频高于平均词频且在非医疗纠纷文书中词频

低于平均词频 （包含词频为 ０）的名词，共获得
５５０个医疗纠纷相关高频名词。经过人工删除具体
人名、地名、机构名及其他无关名词后，共提取到

１２６个 候 选 名 词。 （３）利 用 Ｇｅｎｓｉｍ 模 块 的
Ｗｏｒｄ２Ｖｅｃ算法将步骤 （１）中分句切词后的医疗纠
纷文本训练为３００维的词向量模型。（４）利用步骤
（３）中的词向量模型对步骤 （２）中得到的１２６个
候选名词进行前 ２０位相似词扩展，去重、人工删
除其中无关词，最终得到５４６个名词作为进一步研
究的医疗纠纷种子词。

图１　医疗纠纷种子词构建流程
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２２５　四川省医疗机构信息数据库构建　通过爬

取公开网站以及从医疗纠纷文书中提取两种方式进

行四川省医疗机构信息数据库构建。通过正则匹配

方式，将网上检索到的医疗机构别名及曾用名、地

址信息，与文书中提到的和公开网站中获取的机构

进行对齐，然后将无法对齐到公开网站中的机构通

过网上检索的方法进行信息补充。最终构建的数据

库中包含四川省共计１２２１家医疗机构信息，包括

“名称”“所在地级市”“等级”“别名和曾用名”４

个字段。

３　结果

３１　基本信息统计分析

３１１　医疗机构情况　按照医疗机构所属地区

对１９００件医疗纠纷案件进行地域划分，可见四川

省２１个地级市发生医疗纠纷案件的频次分布极不

平衡，成都市由于医疗机构数量以及前来就诊的

患者数量众多，发生医疗纠纷案件的频次达到近

５００起，占总数的２６２％，显著高于其他地级市。

此外，宜宾、泸州、乐山、绵阳、南充等市也是

医疗纠纷案件相对高发的地级市，案发频次均在

１００起以上。通过汇总四川省各地级市统计公报中

国内生产总值 （ＧｒｏｓｓＤｏｍｅｓｔｉｃＰｒｏｄｕｃｔ，ＧＤＰ）及

医疗机构数量两个指标，可以发现各地级市

２０１２—２０２０年间医疗纠纷数量与当地 ＧＤＰ总量呈

强相关性，相关系数为０９５７，Ｐ＜００１；同时各

地级市医疗纠纷数量与当地医疗机构数量也呈现

较强相关性，相关系数为０８３７，Ｐ＜００１。通过

提取医疗纠纷文书中的被告字段，并与医疗机构

信息数据库中的１２２１家医疗机构进行匹配，发现

该１９００条文书中共涉及５６９家四川省内大小医疗

机构，这些医疗机构地域分布与案件地域分布有

类似趋势。成都市有 １２４家医疗机构牵涉到医疗

纠纷案件中，占据第 １位，排在其后的仍然是发

生医疗纠纷案件较多的宜宾、绵阳、泸州、南充

以及乐山，牵涉医疗纠纷案件的机构数量都在３０

家以上。通过计算发生纠纷医疗机构的比例 （发

生纠纷医疗机构数量／医疗机构总数），可以发现

成都虽然发生医疗纠纷事件的机构数量最多，但

是占比并不算最高；凉山彝族自治州和攀枝花市

虽然发生医疗纠纷的机构数量不多，但是因为其

区域内医疗机构总量相对较少，发生医疗纠纷的

机构占比相较于其他地级市更高。医疗机构评级

一定程度上反映机构医疗水平，通过统计可以发

现医疗机构发生医疗纠纷案件的频次与其医疗水

平呈负相关，即一级及以下医疗水平较低的机构

发生医疗纠纷案件的数量更多，而水平较高的三

级医疗机构发生医疗纠纷的情况更少，见表 ２。

通过医疗机构个体所涉及的医疗纠纷案件数量来

看，涉及案件数量排在前列的几乎都是规模较大

的三甲医院，这与其庞大的门诊量有密不可分的

关系。根据具有代表性的几家三甲医院医疗纠纷

数量统计结果可知，成都市某三甲医院虽然在纠

纷年平均数方面明显高于泸州市、乐山市、广元

市的３家三甲医院，但是由于其年门诊量巨大，

因此综合来看其医疗纠纷发生频率却显著低于其

他３市的三甲医院；而广元市某三甲医院虽然年
纠纷数量低于成都市、泸州市、乐山市的 ３家三

甲医院，但是由于其年门诊量相对较小，因此在

纠纷发生频率上却显著高于其他 ３市的三甲医

院，见表３。

表２　涉及医疗纠纷机构的级别分布

医疗机构级别 机构数量 百分比 （％）

三级　　　 ９５ １６７

二级　　　 ２００ ３５１

一级及以下 ２７４ ４８２

表３　代表性医疗机构纠纷数量统计

医疗机构 医疗纠纷年平均数 （起） 年门诊量 （人次）

成都市某三甲医院 ６１ ５７×１０５

泸州市某三甲医院 ５９ ２２×１０５

乐山市某三甲医院 ４６ １６×１０５

广元市某三甲医院 ２６ 　６×１０５

３１２　患者情况　对１９００起医疗纠纷案件中涉

及的患者信息进行提取，其中有 ９５２起案件由于
原告撤诉或未列出患者详细情况等原因未提取到
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相关字段，另有 ５９２起案件中患者最终死亡。此

外，３５６起案件中的患者进行了伤残等级鉴定，仅

占总数的１８７％。在这 ３５６起案件中，患者的伤

残等级主要集中在九级、十级等较为轻微的伤残

水平。同时１９００起案件中仅有１０８起患者对医疗

事故等级进行了鉴定，占总案件数的５７％。在所

有鉴定结果中，三级和一级医疗事故案件数量最

多，见表４。

表４　医疗事故等级统计

医疗事故等级 案件数 （起） 百分比 （％）

一级 ３０ ２７８

二级 １４ １３０

三级 ４０ ３７０

四级 ２４ ２２２

３２　文书中医疗纠纷种子词统计

将１９００篇医疗纠纷文书按照所涉及医疗机构

的等级 （一级及以下、二级和三级）进行切分，并

将得到的医疗纠纷种子词在各级医疗机构文书中的

词频进行统计，选取其中前１００个高频词进行词云

构建，见图２。总的来看，医疗机构治疗所使用药

物，出具的收据、报告单等单据，患者病情所伴随

的并发症以及医疗机构对患者进行的检查和治疗方

法 （如彩超、ＣＴ、全麻等）等种子词在文书中出现

频率最高。从提取到的医疗机构科室情况来看，

ＩＣＵ、儿科、急诊科、妇产科等是发生医疗纠纷事

件较多的科室。同时，通过图２可看出不同级别医

疗机构文书中所涉及的医疗实体分布也有一定差

异。因此本文参考２０１８年原四川省卫计委为加强

医疗机构、医务人员、医疗行为综合监管 （以下简

称 “三监管”）所发布的 《四川省医疗机构、医务

人员、医疗行为责任追究办法 （试行）》［１６］，按照

“三监管”对医疗机构的监管事项将种子词分为医

疗费用、检验检查、医疗文书、药品使用和治疗手

段５个大类，见表５。通过对各类别种子词在不同

级别医疗机构文书中的词频及 Ｔ检验差异性统计结

果，见表６。总结出以下几点：第一，通过词频统

计来看，医疗纠纷事件中发生纠纷的核心点主要是

医疗费用、医疗文书、医疗机构用药等方面，也契

合 《四川省医疗机构、医务人员、医疗行为责任追

究办法 （试行）》中对医务人员 “不合理住院费用、

不合理处方、不合理药品使用”等行为的监管事

项。第二，一级及以下医疗机构涉及医疗费用词频

要显著高于二级、三级机构，说明在较低级别医疗

机构中针对医疗费用发生纠纷的情况要显著多于较

高级别的机构，因此对于私人、基层等较低级别医

疗机构在医疗费用方面还需要进一步加大监管力

度。第三，三级医疗机构中涉及检验检查的种子词

频要显著高于二级和一级以下机构，这与医疗机构

水平越高，其检验检查设备和项目更齐全有关，但

也需要注意避免不合理、不合规检验检查所造成的

医疗纠纷事件。

图２　一级及以下 （Ａ）、二级 （Ｂ）、三级 （Ｃ）医疗机构医疗纠纷种子词云
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表５　高频医疗种子词及分类

类别 种子词

医疗费用 收据、医药费、门诊费、挂号费

检验检查 ＣＴ、病理、查体、指征、彩超、血压、心率、探查、体征、生命体征、肾功能、照片、面色、查房、体温、超声、血糖、腹

腔镜、胎心、ＤＲ、形态、占位、回声、心音、筛查、造影、生化、体检、ＭＲＩ、氧饱和度、摄片、胎动、活检、信号、胃镜

医疗文书 报告单、处方、主诉、处方笺

药品使用 药物、药品、抗生素、剂量、注射液

治疗手段 切开、全麻、复位、固定术、切除术、补液、抗炎、剖宫产、插管、止血、引流、剖腹、穿刺、输血、分离、预后、清创、

修补、支架、减压、通气、引流术、抗感染、助产、剖腹产、胆囊切除术、固定器、开颅、接种、根治术、透析、纠酸

表６　各类别种子词词频及Ｔ检验差异性结果

种子词类别
词频 （平均数±方差） 差异性 （Ｐ－ｖａｌｕｅ）

一级及以下 二级 三级 一级及以下ＶＳ二级 二级ＶＳ三级 一级ＶＳ三级

医疗费用 ００８７±００３９ ００６２±００３２ ００６３±００３６ ００４３ ０８５６ ００１０

检验检查 ００４６±００２９ ００４７±００３４ ００５８±００４１ ０６６７ ０００１ ０００９

医疗文书 ００７８±００３７ ００５７±００４９ ００６２±００４１ ０３８９ ０４８８ ０３８０

药品使用 ００８１±００５８ ００６２±００５２ ００７６±００６２ ００１７ ００７７ ０５０９

治疗手段 ００３８±００２９ ００４１±００２９ ００４８±００３４ ０２９３ ００９２ ００５４

　　注：下划线字体表示有差异性，加粗字体表示差异性显著。

４　讨论

４１　社会层面

４１１　地区发展程度是造成区域医疗纠纷差异性

的宏观因素　从上述分析可看出，四川省各地级市

医疗纠纷数量与当地经济发展水平呈现强相关性，

也表现出各地区间不均衡的特点。其中成都市作为

四川省经济发展重点区域，医疗纠纷数量也遥遥领

先其他地级市；而巴中、雅安、甘孜州、阿坝州等

相对欠发达地区医疗纠纷数量最少。可推测发展程

度相对较高的地区人口基数大、医疗活动参与者众

多，同时群众法律意识较高，在发生医患纠纷时更

愿意通过正规诉讼途径寻求解决，所以发生医疗纠

纷案件的频次也相对较高。地区发展程度是造成区

域医疗纠纷差异性的宏观社会因素。

４１２　医疗资源分布是造成区域医疗纠纷差异性

的主要因素　从分析结果来看四川省各地级市医疗

纠纷事件数量与医疗机构数量也呈现较为紧密的相

关性。可推测医疗资源密集的地区，由于医疗机

构、医疗人员以及参与医疗活动的患者基数大，医

疗纠纷案件数量较多；反之医疗资源较稀少的地区

发生医疗纠纷案件数量则相对较少。因此医疗资源

分布的区域差异性是导致医疗纠纷区域差异性的主

要社会因素。

４２　医疗机构层面

４２１　不规范医疗行为是医疗纠纷的直接诱因　

从对于医疗纠纷文书中关键种子词的分析来看，诱

发医疗纠纷的因素都聚合于医疗费用、医疗文书、

检验检查、药品使用以及治疗手段等医疗机构相关

医疗行为。同时也契合四川省医疗 “三监管”政策

中所监管和处罚的重点，即 “不合理用药、不规范

医疗文书、不合理检验检查、不合理住院费用”等

不合理、不合规医疗行为。因此医疗机构不规范医

疗行为是诱发医疗纠纷的最直接原因。

４２２　不同级别机构中医疗纠纷的诱因各有不同

　在较高级别和较低级别的医疗机构之间，诱发医
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疗纠纷的因素也各有不同。由于级别较高的医疗机

构 （几乎都是公立医院）医务人员的专业程度相对

更高，并且其收费标准也严格按照卫生行政部门和

物价局标准执行，同时受到有关部门严格监管，因

此针对医疗文书和费用方面的纠纷相对级别较低的

医疗机构更少；而由于级别较高医疗机构在检验检

查设备和项目方面相对级别较低的医疗机构更全

面，医疗纠纷文书中关于检验检查种子词出现的频

率更高，同时也提醒级别较高的医疗机构应更加注

意检验检查项目的合理性和合规性，避免出现医疗

“三监管”中提及的 “不合理检验检查”等不规范

医疗行为。

４２３　医疗机构水平与医疗纠纷发生密切相关　

医疗水平越高的机构在诊疗水平和诊疗流程、医疗

硬件设施完备程度、医务人员专业程度等各个方面

几乎都优于医疗水平较低的机构，因此可以从根源

上避免医疗事故的发生。同时水平较高的医疗机构

在监督管理制度和突发事件预警及应对体制方面更

加完备和健全，也可以一定程度上避免医疗事故或

不规范医疗行为造成的突发医疗事件进一步向医疗

纠纷演化。

４３　患者层面

在医疗纠纷事件中，患者对于医疗损害造成的

伤残鉴定以及医疗事故鉴定依然属于少数。可推测

其主要是由两方面因素造成的：一是患者进行医疗

损害相关鉴定的意识较为淡薄，二是患者对于医疗

损害及伤残鉴定的了解程度较差。

５　对策及建议

５１　政府决策层面

５１１　建立有区别、有重点的医疗监督管理体系

　继续落实和加强医疗行业 “三监管”政策，完善

医疗卫生监督管理的法律法规和标准体系，鼓励地

方、机构依据实际医疗卫生情况实行有针对性、差

异性的医疗监管政策和标准，对于医疗纠纷事件频

发高发的地区、机构和科室实施重点监督和管理。

具体而言，主要落实到对于医疗机构、医疗服务人

员、临床技术和大型医疗设备等在医疗行业的准入

监管，以及对于医疗机构和医疗服务人员的医疗服

务行为、医疗政策执行方面的监管。

５１２　合理配置医疗资源　完善对于医疗卫生事

业的投入和分担机制，构筑政府机制、市场机制、

社会机制３方参与的医疗资源配置方式，合理整合

现有医疗资源以建立资源共享平台，重点保障弱势

群体的医疗权益，从而促进四川省医疗卫生事业体

系发展，从根本上减少医疗纠纷的发生和激化。

５１３　建立健全医疗损害鉴定规范制度　政府应

建立和完善医疗损害鉴定相关的法律政策，对鉴定

机构资质和业务流程、医疗鉴定程序的启动和审查

实行严格监管，并引导诉讼单位对于医疗损害鉴定

意见的审核和采信，保障医疗损害鉴定的公平性、

合法性和有效性。

５２　医疗机构层面

５２１　加强自身管理　医方应加强对于国家及地

方出台的关于医疗行业监管各项政策法规的学习，

规范自身医疗行为，从源头上杜绝 “不合理用药、

不合规医疗文书、不合理检验检查、不合理医疗费

用”等医疗乱象。同时组织机构内监管队伍对医务

人员医德医风、医疗规章制度落实和日常医疗行为

进行监督和纠察，对不合理、不合规医疗行为和人

员做到 “零容忍”。

５２２　建立顺畅、及时的医患沟通平台　医方应

建立健全的机制体制和设施环境，保障医患沟通的

及时和高效。同时完善患者评价和投诉机制，对患

者需求做到妥善和高效处理。医方应定期针对不同

层次的医务人员开展沟通技巧培训，使其善于倾听

患者诉求，及时换位考虑患者感受，寻求快速有效

的问题解决方式。

５２３　建立高效的纠纷预警和处置机制　医方应

建立预警机制、采取相应措施防范医疗纠纷事件发

生，对于易发生医疗纠纷的患者 （如长期住院、严

重并发症和疑难危重病例等）和科室 （如 ＩＣＵ、儿

科、急诊科、妇产科等）实施密切监测，一旦发现

纠纷苗头要及时介入和化解矛盾，并及时对患者和

医务人员进行心理抚慰和疏导。同时针对医疗纠纷
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建立高效处理的政策制度和应急预案，鼓励医患通

过正确、有效的程序和途径 （内部医患协商解决、

第３方介入调解和正规司法诉讼程序）进行纠纷解
决，避免出现因解决不力造成的群体性事件及恶性

事件。

５３　患者层面

５３１　寻求正规就医渠道并充分信任和尊重医务
人员　患者就医时应选择具有完善资质、设备和人
员的正规医疗机构，并寻求正确的科室和医务人员

进行问诊。同时充分信任医务人员的医疗道德和医

疗水平，积极配合进行治疗，与医务人员形成高

效、顺畅的交流和沟通。在与医务人员产生矛盾或

产生不良情绪时要及时与医务人员交流和协商，并

通过家人朋友或者心理医生及时进行情绪安抚和心

理疏导，避免事态进一步恶化。

５３２　加强医疗相关的法律法规政策学习，提高
医疗损害鉴定意识　患者应主动积极进行医疗相关法
律政策的学习，以便在受到不正当医疗行为带来的

损害时可以在第一时间利用法律武器保护自身合法

权益，并通过正当途径寻求解决。同时在受到医疗

损害时应尽量保存好相关证据，并在第一时间进行

损害鉴定，作为后续进行司法程序时的必要证明。

６　结语

本研究创新性地采用知识抽取方法，基于医疗

损害纠纷相关的裁判文书数据，对四川省医疗纠纷

事件的诱因、特点及规律进行分析，揭示医疗纠纷

事件的发生受社会、医疗机构以及患者多方面的因

素影响，并针对政府、医疗机构和患者３个层面提
出防控和处理医疗纠纷的对策建议。总而言之，改

善医疗纠纷现状、构建和谐医患关系、构筑平安医

疗环境需要政府和社会、医疗机构及每位公民共同

参与和努力。
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