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部队医院医疗风险管理存在的问题及对策分析 *
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摘要 目的：近年来，医疗纠纷屡见不鲜，其中不乏军队医院。为此，我们对目前部队医院的医疗风险管理情况进行分析，深入总结

军队医院管理存在的问题，并提出相应的对策以加强部队医院医疗风险的防范工作。方法：采取调查问卷方法对 10所部队医院
的一线医护人员就医疗风险相关问题进行调查，并对结果进行分析。结果：工龄低于 5年的医务人员发生医疗风险的比率高于工
作 5年以上的人员；外科和妇产科医疗风险发生率较高；三级甲等医院医疗风险管理体系较三级乙等更完善。医院的管理制度、
医务人员的工龄、科室的设置、风险教育及工作量等均与医疗风险的发生有着密切的关系。结论：部队医院应建立健全的风险预

警系统与评价体系，提高医院对医疗风险的管理能力。医务人员应加强风险意识和法制意识，重视医患沟通，以促进医患关系和

谐，从而减少或避免医疗纠纷的发生。
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Problems and Countermeasures on the Management
of Medical Risk in Military Hospital*

In recent years, more and more medical disputes have happened to military hospital. Thus, we are writing to
analyze the current situations on the management of medical risk in military hospital and prospect the countermeasures for hospital
management by means of summing up the existing problems in order to enhance the preventive consciousness of clinical staff.
A questionnaire was performed on the clinical staff who were working in the first-line of ten military hospitals to investigate and analyze
the present situations about the management of medical risk. The incidence of military risk was higher for those who were
working less than five years when comparing with the experienced ones. The higher incidence of medical risk was found in the
department of general surgery or the department of obstetrics and gynecology. The management system of medical risk was more
improved in the first-class hospitals with level A than that of the hospitals with level B. The logistic regression analysis has showed that
there was close relationships of the medical risks and several factors such as the hospital management system, the experience of working,
the setting of departments, the risk education and the workload, etc. It is suggested that the military hospital should establish
and improve a modified system of warning and evaluation for the medical risk. As the clinical staff, we should strengthen the
consciousness of medical risk and the relative legality, turn over the standard ideas to communicate with patients, promote the
harmonious relationship between doctors and patients so that the medical disputes would be decreased or avoided.
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前言

随着社会的发展、科技的进步、医学模式的转变及国防

建设的需要，军队医院的职能和作用也在不断变化，军队医院

的任务内容更加丰富多彩，医疗、教学、科研、预防、保健、应急

服务等使军队医院医护人员的责任感和使命感更加强烈[1,2]。随
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着人们法制观念的加强，对自身利益的保护意识也越来越高，

特别是在看病就医方面，医务工作者稍有不慎就会给患者造成

不可预计的损失，患者也会用法律武器保护自己，医疗纠纷也

就应运而生[11]。近年来，不仅地方医院频发医疗风险，部队医院

也难辞其咎，医疗纠纷事件逐年上升，严重影响部队医院的声

誉和形象[12]。部队医院的管理部门在监督和检验医院医疗质量、

医护人员素质及医疗纠纷的处理方面起着至关重要的作用[3,4]。

因此，管理人员要了解部队医院存在的医疗风险，掌握风险发

生的特点及危险因素，并采取相应的防范对策，最大限度的减

少医疗纠纷的发生，才能从根本上解决问题。本文就医疗风险

管理现状对 10所部队医院的医务工作者进行调查，现将结果
报道如下：

1 资料与方法

1.1 调查资料
收集 2011年 7 月 -2012年 6月 10所部队医院及疗养院

（三级甲等 4所、三级乙等 6所）582名医护人员及行政管理人
员开展调查问卷。

1.2 调查方法
问卷设计包括：个人资料、医疗风险防范意识、风险高发科

室及医院风险管理现状等。每题设置 5个选项：非常同意、同

意、不确定、不同意、非常不同意。其中，对风险意识的评价分为

5级：风险意识非常高、较高、一般、较低、非常低。调查科室涉

及外科、妇产科、儿科、内科等十余个。医院风险管理评价指标

包括：机构设置、岗前培训、风险教育、监督检查，评分 A-E分别
为：好、较好、一般、较差、极差。

1.3 数据处理
回收调查表并剔除无效问卷，针对有效问卷建立数据库及

风险研究模型，采用 SPSS, EXCEL等软件进行单因素及 Logis-
tic多因素回归分析，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

本次共发放调查问卷 600份，回收有效问卷 582份，有效
回收率为 97.0%。其中，男性 201 人 (34.5%)，女性 381 人
(65.5%)；年龄：>50岁 49人 (8.4%)，40-50岁 114人 (19.6%)，
30-40 岁 178 人(30.6%)，20-30岁 205 人(35.2%)，<20 岁 36 人
(6.2%)；文化程度：博士 18 人(3.1%)，硕士 82人(14.1%)，本科
187人(32.1%)，大专 200人(34.4%)，中专 95 人(16.3%)；工龄：
>30 年 24 人 (4.1%)，20-30 年 78 人 (13.4%)，10-20 年 102 人
(17.5%)，5-10年 202人(34.7%)，<5年 176人(30.2%)。
2.1 不同工龄人员的医疗风险意识情况

如表 1所示，在工龄低于五年的 176人中，有 67人对医疗
风险的意识表现较低，44 人表现为非常低，分别占该组的
38.1%和 25%，与对应的其他组比较，差异显著，具有统计学意
义(P<0.01)。结果表明，大部分工龄超过五年的人员对医疗风险
的意识较强，而工作年限低于五年的医护人员对医疗风险的意

识相对较差，是发生风险的高危群体。

表 1 不同工龄人员医疗风险意识调查情况 n(%)

Table 1 Risk consciousness of people with different working years

Risk consciousness Working years (n)

<5 (176) Working years (n) 11-20 (102) 21-30 (78) >30 (24)

High 17(9.7) 32(15.8) 12(11.8) 19(24.4) 6(25.0)

Good 20(11.4) 74(36.6) 36(35.3) 22(28.2) 1(4.2)

Neutral 31(17.6) 44(21.8) 17(16.7) 17(21.8) 7(29.2)

Bad 67(38.1) 31(15.3) 20(19.6) 11(14.1) 5(20.8)

Low 44(25.0) 21(10.4) 17(16.7) 9(11.5) 5(20.8)

2.2 不同科室发生医疗纠纷的分布情况
据表 2统计，在 2011年 7月至 2012年 6月间共发生医疗

纠纷 215起。其中，外科 71例，妇产科 53例，内科 36例，儿科

22例，急诊科 20例，其他科室 13例。结果显示，外科和妇产科
发生医疗纠纷的比率分别占 33.0%和 24.7%，是发生风险的主
要科室(P<0.05)。

表 2 不同科室医疗纠纷事件分布统计 n(%)

Table 2 Distribution of medical affairs in different departments

Department Case(n) Percentage(%)

General surgery 71 33.0

Obstetrics and Gynecology 53 24.7

Internal Medicine 36 16.7

Pediatrics 22 10.2

Emergency 20 9.3

Others 13 6.0

In total 215 100.0
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2.3 不同等级医院的风险管理情况
如表 3所示，在机构设置方面，三级甲等医院有 87人评价

较好，占 32.8%；而三级乙等医院有 40人评价较好，占 12.6%。
在岗前培训方面，三级甲等医院有 92人认为岗前培训医疗风
险的效果比较好，占 34.7%；而三级乙等医院有 38人评价较
好，占 12%。三级甲等医院有 86人对医院的风险教育工作评价

较好，占 34.7%；而三级乙等医院有 65人评价较好，占 20.5%。
三级甲等医院有 89 人认为医院的监督检查工作非常好，占
33.6%；而三级乙等医院有 30人对此评价非常好，仅占 9.5%。
比较各组数据差异显著，具有统计学意义(P<0.05)。说明级别较
高的医院对医疗风险的防范工作更积极。

3 Logistic回归性分析

以 1年内是否发生医疗纠纷为因变量，以受调查者基本情
况及所在科室为自变量，经过 Logistic回归分析得出，部队医
疗纠纷与下面 4个自变量存在关系：X1科室。不同科室医疗纠
纷发生的比例不同，外科、妇产科医疗纠纷要明显多于其他科

室，这或与该两个科室手术频率高有关；X2风险教育。风险教

育贯彻效果越好，医疗纠纷发生率越低，即风险教育开展与医

疗纠纷发生呈负相关关系；X3医护人员工作量。医务人员工作
量越大，医疗纠纷事件相应越多，说明医务人员接受的工作量

与医疗纠纷发生率正相关；X4医患沟通到位与否。医护沟通越
到位，医疗纠纷发生越少，即医护沟通效果与医疗纠纷发生有

正向关系。表 4。

表 3 不同级别医院医疗风险管理状况分析

Table 3 Management of medical risk between different rank of hospitals

Hospital rank A level of first-class hospital(n=265) B level of first-class hospital(n=317)

Score (%) A B C D E A B C D E

Organization 49(18.5%) 87(32.8%) 62(23.4%) 42(15.8%) 25(9.4%) 25(7.9%) 40(12.6%) 52(16.4%) 98(30.9%) 102(32.2%)

Prework training 50(18.9%) 92(34.7%) 57(21.5%) 44(16.6%) 22(8.3%) 21(6.7%) 38(12.0%) 57(18.0%) 107(33.8%) 94(29.7%)

Risk education 44(16.6%) 86(32.5%) 42(15.8%) 37(14.0%) 56(21.1%) 25(7.9%) 47(14.8%) 65(20.5%) 72(22.7%) 108(34.1%)

Supervision 89(33.6%) 32(12.1%) 36(13.6%) 41(15.5%) 67(25.3%) 30(9.5%) 32(10.1%) 67(21.1%) 83(26.2%) 105(33.1%)

表 4 医疗风险多因素 Logistic回归分析

Table 4 Logistic analysis of the various factors of medical risk

Items
Partial regression

coefficient
X2 P 0R

Management system -1.317 3.679 0.055 0.271

Knowledge background -1.112 6.041 0.051 0.153

Risk education -1.190 7.037 0.001 0.115

Supervision -.197 10.004 0.053 0.778

Workload 1.053 5.202 0.053 1.113

Communication -1.207 9.792 0.030 0.816

Equipment maintenance -1.357 15.479 0.062 0.716

4 讨论

4.1 部队医院发生医疗风险的因素
基于医院的天然属性和社会属性，使得医疗风险发生的因

素较为复杂[5]。①医院始终面对的是复杂且多变的疾病，由于人

类对疾病认识的局限性，使得医疗风险发生不可避免。②医疗

器械、药品、血液制品等对医疗风险的发生构成潜在风险。③医

务人员客观上医疗护理水平经验及主观上的态度认识等也有

一定的影响[6-9]。

结合本研究，我们发现对医务人员的风险教育贯彻不到

位，也就是说，医患沟通不和谐是医疗风险频发的危险因素之

一。此外，超负荷工作对医务人员的情绪及心理带来负向刺激，

使其在疲惫、烦躁状态下对工作和患者带来不良影响，进而发

生医疗纠纷。医务人员的职业态度对医疗纠纷的发生及程度有

着不可忽视的影响。医务人员应坚持“以患者为本”，不仅体现

在对患者身体疾病的关心，还应对患者的心理状况进行安抚和

干预，增强患者对医生的信任，提高其看病的依从性，减少甚至

避免发生不必要的纠纷事件[10,13]。

4.2 部队医院防范医疗风险的对策
4.2.1 重塑部队形象 部队及部队医院在人民群众心目中拥有

传统的信誉和信任感，部队医院医务人员应发挥军人优良作

风，坚持发扬白求恩竭尽奉献的精神，以军人的核心价值观来

开展医疗服务，部队医院应坚持为工农兵服务的优良本质，充

分发挥传承其优良传统，力争打造一支作风朴实、医德高尚、技

术过硬的医疗队伍，以维护部队医院的形象[14,15]。

4.2.2 完善风险管理 部队医院应在保证医疗质量的同时，构

建并完善医疗风险管理的预警机制[16]。大部分军队医院虽然已

经建立了医疗风险管理机构并配置了相关人员负责，但很多医
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疗风险管理机构的配置不合理，风险管理人员不专业等问题制

约了医疗风险管理作业的充分发挥[17]。因此，部队医院的管理

部门应做到与时俱进，积极构建风险管理信息系统，发挥高科

技的信息化作用，为实时高效开展风险预测、风险评估提供技

术支持。此外，管理部门还应对医疗纠纷、事故分级管理，根据

严重程度及危害性采取应对措施[18]。

4.2.3 加强医德医风建设 转变部队医院医务人员的思想认

识，树立以患者为导向的服务意识。分析近年医疗纠纷事件的

原因，我们不难发现，医务人员的责任意识和服务态度是医疗

纠纷频发的内在导火索，特别是在部队医院。部队医院由于军

队保障性质，存在较强的本位思想，这种思想导致医务人员在

提供医疗服务的过程中缺乏对患者的人文关怀[19,20]。

综上所述，部队医院的管理人员和医务人员应借鉴社会医

院的经验和教训，转变思想认识，树立以病人为本的服务理念，

真诚的与患者沟通，构建新型军医与患者的和谐关系。
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