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前言

更需要专业的医学知识。
特别是，病历的辨别和分析、证据的收集和保存、鉴定的选择和把握、庭审的陈述和诉辩等关键环节
更需要具备医学、法律专业知识和诉讼经验。
所以，医疗官司难就难在它的专业性和不确定性。
由王良钢、万欣主编的《医疗纠纷——_50个法庭诉讼实战策略》终于要出版了。
该书从专业性和实用性的角度通过大量诉讼案例揭示了医疗官司中的关键和要害，有助于求证医疗事
实的本原，保护医患双方的合法利益。
相信该书能够为广大读者提供有价值的指引和启迪。
这本书的作者均是执业多年的资深律师，同时也是北京市律师协会医疗法律专业委员会的骨干成员。
他们长期致力于医疗纠纷案件的理论研究和司法实践，积累了丰富的医疗官司成功经验。
希望他们能够将自己的专业知识传播给更多的读者，也衷心祝愿各位作者取得更大成功！
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内容概要

本书另辟蹊径，由经验丰富的律师、法官带您从败诉的安全分析入手，为您详细指明打各类民事官司
的关键点，使您从准备诉讼开始，就小心谨慎，规避风险，提早预防，避免可能出现的失误。
    要点导读    简洁扼要介绍本类案件相关的法律要点，带您轻松迈过法律高门槛。
    实务流程    由专业人士厘清本类型案件的各个诉讼流程，让您在诉讼之初即对所有程序做到胸有成
竹、心中有数。
    实战策略    选取实践中典型的败诉案例，细致分析败诉的原因及关键环节，并提炼出行之有效的法
律诉讼实战策略，让您掌握专业的法律分析方法与诉讼技巧。
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作者简介

王良钢，南华大学医学学士，北京市盈科律师事务所律师、合伙人。
北京市律师协会第八届医疗法律专业委员会副主任，《中国律师》杂志特约撰稿人。
从事律师工作多年，在医疗纠纷领域，擅长代理院方或患方参加调解、鉴定、诉讼；曾在大学、医院
为教师、学生、医务人员进行医疗纠纷法律知识讲座。
医疗法律方面的主要著述有：《医疗纠纷案件律师业务》、《医疗纠纷二十年》、《让医者从天使回
归到人》等。
曾在《中国律师》、《北京律师》、《健康报》、《法制日报》、《南方周末》、《中国医学论坛报
》、《中国卫生》、《新京报》、《北京晚报》、《经济观察报》、《竞报》、《医师报》、中央电
视台《法治在线》、北京电视台《法治进行时》等媒体发表文章或接受采访。
万欣，北京市共和律师事务所律师、合伙人。
北京市律师协会医疗法律专业委员会委员.副主任。
多年来一直投入到医疗卫生法律工作中，对于各种类型的医疗法律业务均有.深入的理论研究和丰富的
实务经验，成功代理了众多在国内有影响的、复杂的疑难案件。
主要著述如下：《医院知情同意告知系列文书》、《医疗法理案例解析》、《医疗纠纷典型案例与医
院告知文书》等。
曾在《南方周末》、《人民法院报》、《中国卫生》、《健康报》等各大报刊杂志发表多篇文章。
是中央电视台社会与法频道《法律讲堂》主讲人之一，中央人民广播电台“新闻观潮”栏目的法律嘉
宾库成员，常年就一些热点的医疗纠纷案件接受采访。

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<大众法律顾问系列>>

书籍目录
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四章  医疗纠纷案件的法庭诉讼实战策略附录  中华人民共和国侵权责任法（节录）  （2009年12月26日
）  医疗事故处理条例  （2002年4月4日）  最高人民法院关于审理人身损害赔偿案件适用法律若干问题
的解释  （2003年12月26日）  最高人民法院关于确定民事侵权精神损害赔偿责任若干问题的解释  
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（2003年1月6日）后记
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章节摘录

1.关于本案患者是否具有胰十二指肠切除术适应症问题。
近年随医学技术发展，慢性胰腺炎以及壶腹周围病变不能完全排除恶性者均属于胰十二指肠切除术的
手术适应症。
例如，在黎介寿、吴孟超、黄志强三位院士主编的手术学全集《普通外科手术学》中明确将“术中胰
腺头部硬块合并胆总管下段梗阻或十二指肠梗阻”以及“胰头部硬块经活检冷冻切片检查虽未发现癌
，临床上难于除外癌的可能性，特别是CAl9-9检查有升高时”，作为明确的两条胰十二指肠切除术手
术适应症列出。
在本案中，原告术前多项肿瘤标志物升高和影像学提示恶性肿瘤，术中也无法完全排除恶性的情况，
是符合手术适应症的。
而且，术后病理报告为不典型增生，为癌前病变，并非良性病变，更证实了手术的正确性，根治切除
可预防癌变。
在普通外科经典参考书《普通外科肿瘤学》“肝胰壶腹癌”一节中，作者认为“壶腹癌前病变恶变率
超过25％，如果不彻底切除肿瘤，很难鉴别出腺瘤等癌前病变中的原位癌和浸润癌，作者建议，即使
是壶腹良性肿瘤，也需要根治性切除以防发生癌变”。
另外，近年（2003、2006）来在国际权威杂志发表的两篇论著报道了美国排名第一的John Hopkins医
院1999-2001年所行的442例胰十二指肠切除术中有47例（10.6％）为良性病变，其中有慢性胰腺炎、硬
化性胆管炎、胆石症、胆管狭窄等，有40例（9.2％）为临床诊断怀疑恶性，而术后病理证实为良性；
有7例术前即诊断为良性也行Whipple手术。
另一篇报道了芝加哥西北纪念医院1993-2004.年所行162例胰十二指肠切除术中有21例（12.9％）为良性
病变，其中也包括胆管炎病例。
因此，无论中国还是欧美先进国家，都没有一项临床表现或可行的诊断措施可以完全可靠地鉴别良恶
性，对壶腹周围怀疑恶变的良性病变，特别是已有恶变倾向的癌前病变行胰十二指肠切除术在国内外
医学界是完全被认同的。
被告认为，本案原告具有胰十二指肠切除术适应症。
2.关于术前肿瘤标志物CAl9-9问题。
术前肿瘤标志物CAl9-9为9332 U／L，远远高于正常值上限37 u／L；CA24-2>150U／L，单项CAl9-9在
胆管炎症和梗阻性黄疸中会升高，但一般到几百u，很少上千；再联合CA24-2大幅升高（见《肝胆胰
外科杂志》2005年6月第3期P203-205，“肿瘤标志物CAl9-9和CA24-2联合检测在胆管癌中的诊断价值
”一文），CT提示为胆总管下段癌，恶性肿瘤的诊断必然是放在首位的。
影像资料中提及结石，也不能排除恶性，因胆管癌常合并炎症和结石，或者就是在炎症和结石基础上
发展为癌前病变再到癌，本例最终病理虽不是癌，但也已发展至癌前病变。
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后记

在本书付梓时，《中华人民共和国侵权责任法》（以下简称《侵权责任法》）已于2009年12月26日通
过，并于2010年7月1日起开始实施，但目前直接适用该法的案例并不存在。
根据对《侵权责任法》不局限于第七章医疗损害责任的研读和以往从事医疗纠纷民事诉讼的经验，笔
者认为《侵权责任法》的施行，将对医疗纠纷民事诉讼产生多方面的影响，为弥补书中案例并未体现
出最新侵权责任法内容的不足，特将这些影响详述如下，是为后记。
一、赔礼道歉将成为医疗侵权承担责任的一种方式赔礼道歉是指公民、法人的人身权利受到不法侵害
，权利人可要求行为人公开认错，表示歉意。
现今及过往的医疗纠纷民事诉讼中，原告（患方）诉请被告（医方）赔礼道歉，通常会被人民法院驳
回。
其原因是《中华人民共和国民法通则》（以下简称《民法通则》）尽管规定了赔礼道歉是承担民事责
任的方式之一，但对不同的民事侵权行为承担责任的方式在相应的条款中做了列举，其中关于侵害生
命健康权的第一百一十九条中，并无以赔礼道歉方式承担民事责任的规定。
《侵权责任法》将责任构成和责任方式作为独立的一章，在规定的八种承担侵权责任的方式中包括赔
礼道歉，而在规定不同的民事侵权行为应承担的责任时，并未明确规定必须是特定的某种侵权行为才
要承担赔礼道歉的责任，可见以赔礼道歉承担侵权责任的方式在包括生命健康在内的有关人格权利的
侵害中可以普遍适用。
至于赔礼道歉的形式是口头和／或书面的，有待各方在诉讼实践中探索并确定。
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编辑推荐

《医疗纠纷:50个法庭诉讼实战策略》是由中国法制出版社出版的。
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