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有多少患者遭遇过误诊! 国

内误诊率究竟有多高! 对此"我

国迄今没有官方的数字# 在我们

身边"亲朋遭遇误诊的案例并不

鲜见# 误诊带给人们的"常常是

过山车般的振荡$有的%起死回

生&"虚惊一场'有的贻误病情"

丧失生命#
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山东济南某企业负责人徐礼强!化名"提及长达两年的

误诊经历说#$就像一场又一场噩梦%&
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年
1!

月'徐礼强因消化不好(呕吐(肚子胀'去济

南市一家三甲医院消化内科就诊' 医院检查认为有幽门螺

杆菌'吃两周药后症状复发)后到一家山东省级大医院消化

内科作
23

(胃镜(

4

超等一系列检查'被诊断为胃潴溜(胃

扭转)又去一家中医院的消化科就医'被诊断为十二指肠狭

窄&

折腾两年后'徐礼强身体急剧恶化'体重锐减'只能接

受鼻饲&
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年
1

月'他被山东省立医院胸外科诊断为膈

氙'并于
5

月在北京接受手术&

在众多被误诊的人当中' 像徐礼强这样尚能苟活下来

的已属幸运& 从
166"

年就开始对国内误诊率进行调研的

*临床误诊误治+杂志主编陈晓红介绍说'近年来误诊率并

没有因为现代设备的增加而减少&

受访专家指出'人们常说的误诊主要是指$错误诊断%'

其中包含两种情况#有病诊断为无病或无病诊断为有病)把

甲病诊断为乙病'甲病被完全漏诊'乙病则被完全误诊& 而

在医学上' 因各种原因引起的诊断时间延长导致病情恶化

或丧失治疗时机( 多种病只诊断出其中的某一或几种等情

况也属于误诊&

误诊有医生经验不足(责任心不够的原因'还与个体差

异和病症的复杂性(技术的局限性密切相关&如江西
5

名患

者都因骨头痛被基层医院诊断为肩周炎(颈椎痛和腰椎痛'

后在南昌大学第一附属医院通过
23

等检查' 被确诊癌症

骨转移&南昌大学第一附属医院教授蒋泽先说'这些误诊一

方面是没有典型症状' 另一方面是因为基层医院缺乏检查

设备和技术条件&

误诊'对医生和患者而言'都是噩梦& 它伤害患者的身

心'也损害医生的形象和自信&白求恩国际和平医院的一项

研究发现'误诊造成病情复杂化的占
57-809

'导致病情恶

化甚至致残或死亡的占
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误诊不可避免给人们带来

伤害' 那么误诊本身能否避免 ,

受访专家直言'误诊$零概率%几

乎不可能'也不符合科学 & 这或

许是误诊真正的$痛%&

$误诊随时存在 '不论医院

大小'都不可避免& %中国卫生法

学会常务理事郑雪倩指出 '现在

医学对人体秘密的认知仅有很

小一部分& $老百姓对误诊都不

太接受'但这正是医学的风险所

在'它合理存在但不合情& %

一般人们认为 '基层医院由

于诊断设备和接诊病人的局限

性'误诊率会比大医院高 & 其实

不然'基层医院对疑难疾病误诊

率可能偏高'而对基层发病率高

的疾病'其判断水平却高过大医

院&

陈晓红对
1-7

万例流行性出

血热病例分析发现 ' 总误诊率

1:9

' 基层医院误诊率约
09

'二

级医院
!;9

'而三级医院最高达

5;9

& $这说明'无论大医院还是

小医院'医生只有认识了面对的

疾病才能准确诊断& 同时也提醒

患者'不要迷信大医院& %

陈晓红说 '国内外文献中样

本量提及的误诊率在
!"9%:"9

'

但国内是多少没有准确的统计 &

任何一个新病种的出现 '都要经

历$不认识
%

逐渐认识
%

熟悉
%

掌

握%的过程& 在不认识的阶段难

免发生误诊' 甚至误诊率很高 )

对早已熟悉的疾病 '由于病人个

体差异 ' 也有可能让医生感到

$困惑%'难免出现误判& 尽管医

学的进步必然要付出代价 '但是

这种代价越少越好&

当被问及 $您误诊过病人

吗, %绝大多数受访医生坦陈有

过& 郑雪倩说'$但并非所有的误

诊医院或医生都有过错 '对此患

者应有理性认识& %但是'医生在

现有技术条件下 '因为问病史不

详细 (该查的项目没查 '或者违

反诊疗规范等 ' 导致一些常见

病(多发病等应该诊断出来而没

诊断出来 '以致误诊漏诊 '这种

情况下医院或医生就应承担责

任&

山东大学医学伦理学研究

所教授曹永福认为 '临床医生不

能因为误诊的客观存在而放松

对技术和责任心的要求& 生命伦

理学有个$不伤害%原则'医生要

最大限度地降低伤害&
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$只有正视误诊'才能降低误

诊率 ' 才能减少误诊带来的伤

害& %多位受访专家如是说&

减少误诊率'关键在医方& 作

为患者性命相托的医生' 一定要

增强责任心'提高医德医术'努力

降低误诊率&

$对医生来说误诊可能是万

分之一' 对患者来说就是百分之

百& %蒋泽先认为'健全的制度(科

学的流程和敬业精神' 可以有效

减少误诊& 以口腔癌为例'如果用

消炎药
;

天患者症状没有消除 '

就要做活检' 或送上级医院或组

织专家会诊'而不应再独立操作&

陈晓红指出' 医生要从误诊

中吸取教训& 临床医生面对自己

的诊断失误'勇于撰写误诊文献'

这是一种自我反思的高尚研究 '

也让后人借前车之鉴& 误诊文献

是珍贵的临床资源'能帮助医院(

医生完善诊断技术和提高诊断思

路& 但我国医学文献年均发表数

量
8"

万篇 ' 误诊文献仅占其中

1-89

&

有的医院为了避免误诊引发

的医患纠纷'则让患者过度检查&

蒋泽先认为' 适度检查和过度检

查之间的度很难把握' 只要医生

不是出于私心(为了个人利益'就

不应该认为是过度检查& $在临床

治疗中' 有的患者确实是多做了

检查'但很多检查不得不去做'因

为有的疾病隐藏得很深& %

郑雪倩则认为' 不管是误诊

文献少'还是过度检查'都表明了

医生面对误诊的畏惧和不敢担当

心理& 究其原因'与国家缺少相应

的制度支持不无关系& 她建议'医

学的风险' 不应由医院或医生来

承担' 国家应设立保险或基金来

支持' 在医院医生无过错的情况

下'误诊也能被担当'患者能获得

补偿&

此外'专家还建议'合理设计

医院的分科( 建立合理的病人分

流机制& 毕竟过细的分科以及医

生工作量太大' 不能对病人给予

完整细致的问诊' 也是导致误诊

的原因之一&
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