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［摘　要］目的：分析猝死致医疗纠纷病例的死因，评价临床与病理诊断符合率。方法：４２例猝死致医疗纠纷
病例，于死亡４８ｈ内尸检并行病理组织学检查，分析死亡原因、病理检查及临床诊断符合率、猝死病例年龄及发
生猝死的医院级别。结果：１７例猝死原因为心血管系统疾病，其中１６例误诊，临床诊断符合率仅为５．５８％；１１
例为呼吸系统疾病，９例误诊，临床诊断符合率仅为１８．１％；４２例猝死病例年龄１０ｄ～６５岁，３５岁以上者２０例，
占４７．６％，≤１０岁年龄组占３０．９％；猝死病例多发生在１、２级医院，分别占５２．３％和３３．３％。结论：临床误诊
是发生猝死的主要原因，提高１、２级医院的诊疗水平是降低临床猝死发生率的重要手段。
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　　猝死是指外表似乎健康的人因内在疾病而发
生急速、意外的死亡［１］。按ＷＨＯ美国心脏病协会
和国际心脏病协会的联合规定以２４ｈ内死亡为期
限［２］。由于猝死从症状发生到死亡时间短暂，临

床往往难以确诊，需经尸体解剖方能明确死因。本

文收集了４２例因猝死引发医疗纠纷的尸检病例资
料，探讨猝死的原因、临床病理特征及其与医疗纠

纷的关系，报告如下。

１　材料与方法

１．１　材料　收集２００６年１月 ～２０１３年４月受理
的４２例涉及医疗纠纷的猝死病例尸检资料，解剖
时间均在患者死亡后４８ｈ内，排除机械性损伤致
窒息和中毒等因素。

１．２　方法　对所有病例均进行系统病理解剖，标本
均经１０％中性福尔马林溶液固定，常规石蜡包埋切
片，ＨＥ染色，光镜观察，部分病例做特殊染色协助诊
断。

１．３　观察项目　分析猝死原因，评价临床与病理诊
断符合率，观察猝死病例年龄分布及医疗纠纷发生医

院的级别。

２　结果

２．１　猝死原因　４２例猝死病例中，心血管系统疾
病１７例，居猝死原因首位（４０４％），其中冠心病，
共１１例，２例升主动脉夹层动脉瘤破裂；呼吸系统

疾病１１例，占２６１％；过敏性疾病４例，占９５％；
消化系统疾病４例，占９５％；生殖系统疾病４例，
占９５％；神经系统疾病２例，占２４７％。
２２　临床与病理诊断符合率　４２例猝死病例中，
临床与病理诊断符合率仅为 １９％。循环系统 １７
例猝死病例中，仅１例心肌病临床诊断与病理诊断
相符，符合率５５８％，冠心病、升主动脉夹层动脉
瘤破裂、心肌炎、肺栓塞等都误诊为其它疾病；呼吸

系统疾病 １１例，９例肺炎误诊，诊断符合率
１８１％；消化系统４例，小儿阑尾炎穿孔和胰腺炎
各１例误诊，符合率５０％；生殖系统疾病４例，２例
宫外孕误诊，符合率５０％；神经系统２例，１例脑炎
误诊，符合率５０％；药物过敏４例误诊，符合率０。
２３　猝死病例年龄分布　年龄１０ｄ～６５岁，１０ｄ
～１０岁 １３例，占 ３０９％；１５～３４岁共 ９例，占
２１４％；３５岁以上２０例，占４７６％。
２４　医疗纠纷发生医院的级别　４２例猝死医疗
纠纷的病例中，一级医院２２例，占５２３％；二级医
院１４例，占３３３％；三级医院６例，占１４２％。

３　讨论

医疗纠纷是指医患双方由于对诊疗护理过程

中发生的不良医疗后果及其原因认识不一致而发

生的纠纷，并且要求追究责任或给予民事赔偿，在

《医疗事故处理条例》中又称医疗事故争议［３］。常

见原因为患方认为医务人员态度差、责任心不强，

救治不力及技术水平差和处理不当等。
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未能对致死性疾病作出准确的诊断、及时救治

和合理解释是引发医疗纠纷的主要原因。国内文

献报道临床诊断与尸检诊断符合率为７３７６％，但
涉及医疗纠纷病例的诊断符合率明显偏低，文献报

道为３９８％［４］。本组４２例猝死病例中，临床诊断
与病理诊断符合率仅为１９％，药物过敏诊断符合
率最低为０，循环系统也只有５５８％。猝死致医疗
纠纷病例临床诊断与病理诊断不符合的主要原因

在于这部分病例往往没有充裕时间及条件进行全

面系统检查，医务人员对疾病发生、发展过程缺乏

充分认识。本组猝死致医疗纠纷病例主要发生在

一、二级医院，是由于这些医院特别是一级医院缺

乏专科临床经验，受条件限制无法进行相关辅助检

查，加上患者发病突然，以致无法判别死亡原因，此

时尸检成为明确死因的唯一手段，这为医疗事故鉴

定时责任的划分提供了重要依据，避免了仅靠临床

专家根据病历和患方申诉进行鉴定而产生的偏差，

可科学而有序地解决医疗纠纷。

本组病例中，心血管系统疾病致猝死（心源性

猝死）占首位（４０４％），而冠心病致猝死占心源性
猝死的６４７％，与文献报道相符［５］。主动脉夹层

动脉瘤破裂致猝死是公认的最严重、最危险的主动

脉急性疾病，本组２例猝死为升主动脉夹层动脉瘤
破裂后造成急性心包填塞而致死［６］。主动脉夹层

动脉瘤临床表现复杂多样，突发胸腹部或后背剧烈

疼痛为发病时最常见症状，往往呈刀割撕裂样持续

剧痛，止痛药物难以缓解，ＭＲＩ对于夹层动脉瘤的
确诊具有特异性及敏感性高的特点，可达９８％［５］。

肺动脉栓塞致猝死也是引起医疗纠纷的常见疾病，

其原因是病程极短、误诊率高。

呼吸系统疾病致猝死病例中，以肺炎多见。本

组９例肺炎，其中８例肺炎为１０岁以下婴幼儿及
儿童，其中７例在２岁以下，可能与婴幼儿对疾病
叙述不详，接诊医生缺乏专科经验有关。在本组４
例过敏致猝死病例中，２例为青霉素类药物过敏，１
例为细胞色素 Ｃ过敏，另１例为接种乙肝疫苗过
敏，尽管临床严格按医疗操作规范进行操作，但缺

乏防范意识及对过敏性疾病复杂的临床表现缺乏

充分认识，致抢救不及时引起猝死。羊水栓塞是极

其严重的分娩并发症，也是孕产妇死亡的重要原因

之一，患者家属不理解，也易引起医疗纠纷。宫外

孕破裂引起失血性休克致猝死，也是引发纠纷原

因，由于病史及体征不明确，诊断不准确，延误了手

术治疗时间。
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