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专业人士

结合本案，北京一位医学专
业出身的律师认为，医院做什么
样的治疗，就应当进行明确的告
知，“不可能在一张告知书上进
行所有的告知。”其解释称，神经
介入治疗包括很多类型，但法律

规定，需要实施手术、特殊检查、
特殊治疗的，需要具体说明医疗
风险，取得患方明确同意。“即使
是同一类，不是同名称，不同的
手术医院也应该分别进行告
知。” （成都商报）

一起一起““不知情不知情””的颅内手术的颅内手术：：

患者术后死亡患者术后死亡 家属索赔百万家属索赔百万
医院一审被判担责医院一审被判担责4040%%

2021年8月21日晚，时年50岁的
文运志突发头痛，伴随意识障碍，被送到
河北中石油中心医院。急诊以“蛛网膜
下腔出血”收入重症监护室。经过两日
治疗，文运志意识逐渐好转，可脱离呼吸
机自主呼吸。

四天后，当韦振侠早早来到医院探
视时，发现丈夫被从ICU推出，医生告诉
她，是去为文运志做脑血管造影。直到
当天下午文运志被推出手术室，其家属
才知道，医院为其进行了颅内动脉瘤栓
塞术。“那天我们不知道医院要给他（文
运志）做手术，我们家属也都没签过手术
知情同意书。”韦振侠回忆，当她看到文
运志从手术室被推出时，发现他没有任
何意识，“感觉已经不行了。”

2021年9月4日，文运志去世。韦
振侠认为，医院在其丈夫病情趋于好转
时，在没经过家属同意、未做充分检查的
情况下，擅自为其丈夫进行颅内动脉瘤
栓塞手术，手术失败，导致其丈夫死亡。
此后，韦振侠及女儿一纸诉状，将河北中
石油中心医院告上法庭，要求其对文运
志的离世担责，并进行赔偿。

2023年9月22日，该案一审宣判。
法院认为，根据司法鉴定结论及回函中

“术中告知患者未签字问题”，判决医院
承担40%的责任。对于一审判决，原被
告双方均不认可，提出上诉。目前，二审
尚未开庭。

“那天是农历七月十五中元节的前
夜，他（文运志）回到家后，说头不舒服。”
韦振侠回忆道，当时她问丈夫文运志能
否开车去医院，得到了否定的答复后，她
便拨打了急救电话。

病历记载，文运志于2021年8月22
日0：30入院，经查颅脑CT诊断为蛛网
膜下腔出血、脑室内出血。医院连夜对
文运志进行气管插管及左、右脑室穿刺
引流术等手术。

“（8月）23日做CT的时候是我陪着
他进去的，叫他做什么他也都会照做，我
确实看到他已经脱离了危险。”韦振侠
说。她告诉记者，当时自己就把丈夫的
病情相关情况发给了“北京大医院工作
的同学”，同学表示，既然文运志已经脱
离危险，建议观察并进行造影等检查确
诊病因。韦振侠称，但当时医生告诉她，

“医院的造影机坏了，得等着。”
2021年8月23日，韦振侠为丈夫签

署了“神经介入治疗告知书”（以下简称
“告知书”）。告知书中“病情介绍和治疗
建议”显示，该患者临床诊断为蛛网膜下
腔出血，颅内动脉瘤？治疗建议为：拟行
脑血管造影，必要时在全麻下行动脉瘤
介入栓塞术，以达到预防再出血、提高生
活质量的目的。该疾病除介入治疗外，
还有开颅手术夹闭。

2021年8月24日的病历显示，“患
者目前生命体征相对稳定，已经脱机”，
神经外科两名医生查看患者，“建议进一
步行脑血管造影明确有无颅内动脉瘤，
完善术前准备”。韦振侠称，因为医院无
法进行造影，她当日曾去找过院方，提出

“既然你机器坏了，就不要造影了，然后
我们就转院”，当时对方回复“机器应该
很快就会好了，不要着急”。

时间来到了 2021 年的 8 月 25
日。韦振侠回忆，当天早上8点多，当
她再次前往探视时，看到文运志正被
推出病房，“我还以为他是去复查
CT。”韦振侠称，那时她才被告知，造
影机器修好了，文运志被推去做脑血
管造影。韦振侠说，当时她考虑到是
去做个检查，也就在脑血管造影的知
情同意书上签字了。

韦振侠回忆，文运志当日早上9
点左右被推进手术室做造影，11点左
右医生出来告诉她，通过造影发现，
文运志患有烟雾病和颅内动脉瘤。

公开资料显示，烟雾病是一种病
因不明的，以双侧颈内动脉末端及大
脑前动脉、大脑中动脉起始部慢性进
行性狭窄或闭塞为特征，并继发颅底
异常血管网形成的一种脑血管疾
病。由于这种颅底异常血管网在脑
血管造影图像上形似“烟雾”，故称为

“烟雾病”。
韦振侠表示，由于自己是学医

的，且咨询过相关专家，因此她之前
已经向院方明确表示，如果发现文运
志有先天性的血管畸形“千万不要动
它”，而烟雾病恰恰属于先天性的血
管畸形。韦振侠说，当时是神经外科
医生向她通知了文运志的脑血管造
影结果，“我当时说他（文运志）天生
血管长成这种德行，不做了。我连说
了两遍不做了。”

韦振侠称，医生当时表示知道
了，然后返回脑血管造影的手术室。
当时是中午11点多，家属坐在手术室
门口等着把文运志推出来，直到下午
5 点左右，文运志才被从手术室推
出。“看到他没有任何意识和反应，引
流袋里有血，上着呼吸机，感觉已经
不行了。”回忆起当时在手术室外见
到丈夫被推出的场景，韦振侠哭道。

2021年8月25日16：01的病历
显示，患者术后呈昏迷状态，GCS评
分“2T分”，双侧瞳孔不等大，无光反
应。据医疗专业人士介绍，GCS评分
低于3分，意味着深昏迷或脑死亡。

此后，文运志在医院依靠大剂量
药物和呼吸机等维持。韦振侠称，尽
管家人都在期待奇迹发生，但文运志
还是于2021年9月4日离开人世。

文运志离世后不久，2021年
9月，韦振侠和女儿一纸诉状，将
河北中石油中心医院告上法庭，
要求院方对文运志的死亡承担
责任，赔偿医疗费、丧葬费、死亡
赔偿金、精神抚慰金等共计
113.4万余元。

韦振侠和女儿认为，被告违
反医疗卫生法律法规和临床操
作规范，对患者文运志的病情重
视程度不够，未能密切跟踪观测
患者病情；在家属强烈反对且手
术风险很大的情况下仍为患者
手术并手术失败，导致患者最终
死亡。

被告河北中石油中心医院
则辩称，患者文运志的死亡与其
不具有因果关系，并列举了颅内
动脉瘤破裂（脑出血）病患者本
身死亡率、致残率较高，病情发
展、变化均较为迅速凶猛；该例
介入手术用时5.5小时，不甚顺
利，术中明确发生了血管破裂出
血，此为明确的诱因可导致血压
波动等理由，以证明其在术中血
压控制方面符合诊疗常规，并不
存在过错。

记者了解到，该案进入司法
程序后，法院委托第三方司法鉴
定机构，对河北中石油中心医院
为文运志的诊疗行为是否存在
医疗过错进行鉴定。

鉴定意见书中对河北中石
油中心医院的诊疗行为进行
了评价：2021 年 8 月 25 日，文
运志行脑血管造影检查，术中
发现烟雾病、颅内动脉瘤，并
且存在多处脑血管闭塞情况；
对于此情况，再进行颅内动脉
瘤栓塞手术具有更大的难度
及愈后不可预知性，医院应对
此情况向患者家属详细告知

并取得家属同意后再行相应
治疗。现有病历材料中有相关
告知记载，但未见患者家属签字
确认。本次鉴定陈述患方观
点，术中医方有告知行为，但患
者家属表示不同意栓塞手术。
对此客观事实问题，超出本次
鉴定范畴，请法庭结合相关证
据审理明确。

鉴定机构认为，通过审查送
检病历材料，麻醉记录单中记载
反映，术中被鉴定人血压出现过
较大波动，此种情况可以是术
中再出血的重要原因，故医院
在术中血压控制方面存在过
错，与被鉴定人术中栓塞术后
反复再出血及术后病情逐渐加
重、最终死亡的结果之间存在一
定因果关系。最终，鉴定意见认
为，河北中石油中心医院对文运
志的诊疗行为存在医疗过错，
其医疗过错行为与文运志的死
亡结果存在一定的因果关系，从
技术鉴定立场分析建议为轻微-
次要程度。

2023年9月22日，廊坊市广
阳区人民法院对本案作出一审
判决，判决河北中石油中心医院
对文运志的死亡结果承担40%
的赔偿责任，赔偿医疗费、死亡
赔偿金、丧葬费、司法鉴定费、精
神抚慰金等各项损失共计42.4
万余元。一审判决中特地指出，
被告承担40%赔偿责任，是根据
上述鉴定机构的鉴定结论，及回
函中“术中告知家属未签字问
题”确定的。

拿到判决后，原被告双方均
不服判决，提出上诉。韦振侠告
诉记者，日前，她已收到二审法
院通知，该案将于近期在廊坊市
中级人民法院开庭。

突如其来的造影术

术中告知未见签字
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实施手术、特殊检查等应明确告知

韦振侠在丈夫曾治疗的科室韦振侠在丈夫曾治疗的科室
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