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第三方见证在医患沟通中的应用机制及其
防范医疗纠纷的价值研究*

———李永斌1 汪文新2 石 慧2

【摘 要】 第三方见证能够促进医患有效沟通,防范医疗纠纷发生。为深入探讨第三方见证的应用机制,构建“三

维整合”第三方见证模型。该模型通过整合医学、法律、信息技术,基于风险复杂度与患者特征划分高、中、低三级适用范

围,对应全面型、核心型、简化型三类见证策略。该模型采取多触发启动模式,形成适用多种风险等级的闭环管理流程,

使第三方见证成为促进医疗风险共担、优化医患沟通、规范医疗行为和提供纠纷解决方法的客观依据。针对实施中可能

面临的法律规范缺失、人才不足、技术支撑薄弱等挑战,提出建立多层次法律规范体系,培养医法融合人才,构建智能化

信息平台,分类分级个性化实施等策略,以促进第三方见证在医患沟通中的科学应用。
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Abstract Third-party
 

witnessing
 

can
 

facilitate
 

effective
 

communication
 

between
 

doctors
 

and
 

patients
 

and
 

prevent
 

the
 

occurrence
 

of
 

medical
 

disputes.
 

To
 

delve
 

into
 

the
 

application
 

mechanism
 

of
 

third-party
 

witnessing,
 

a
 

"three-di-

mensional
 

integration"
 

third-party
 

witnessing
 

model
 

is
 

constructed.
 

This
 

model
 

integrates
 

medicine,
 

law,
 

and
 

informa-

tion
 

technology,
 

categorizing
 

its
 

applicability
 

into
 

high,
 

medium,
 

and
 

low
 

levels
 

based
 

on
 

risk
 

complexity
 

and
 

patient
 

characteristics,
 

corresponding
 

to
 

comprehensive,
 

core,
 

and
 

simplified
 

witnessing
 

strategies,
 

respectively.
 

The
 

model
 

a-

dopts
 

a
 

multi-trigger
 

activation
 

mode,
 

forming
 

a
 

closed-loop
 

management
 

process
 

suitable
 

for
 

various
 

risk
 

levels,
 

ena-

bling
 

third-party
 

witnessing
 

to
 

serve
 

as
 

an
 

objective
 

basis
 

for
 

promoting
 

shared
 

medical
 

risk,
 

optimizing
 

doctor-patient
 

communication,
 

regulating
 

medical
 

practices,
 

and
 

providing
 

dispute
 

resolution
 

methods.
 

In
 

response
 

to
 

potential
 

challen-

ges
 

such
 

as
 

the
 

lack
 

of
 

legal
 

norms,
 

insufficient
 

talent,
 

and
 

weak
 

technological
 

support
 

during
 

implementation,
 

strategies
 

are
 

proposed,
 

including
 

establishing
 

a
 

multi-tiered
 

legal
 

norm
 

system,
 

cultivating
 

talent
 

with
 

integrated
 

medical
 

and
 

le-

gal
 

expertise,
 

constructing
 

an
 

intelligent
 

information
 

platform,
 

and
 

implementing
 

personalized
 

strategies
 

based
 

on
 

classi-

fication
 

and
 

grading,
 

to
 

promote
 

the
 

scientific
 

application
 

of
 

third-party
 

witnessing
 

in
 

doctor-patient
 

communication.
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  作 为 影 响 医 患 关 系 的 重 要 因

素,医疗纠纷不仅消耗医疗资源,而

且对医疗安全构成潜在威胁。研究

显示,70%以上的医疗 纠 纷 与 医 患

沟通不畅有关[1]。第三方见证是指

在医患沟通过程中,引入独 立 于 医

患双方的专业人员,对沟通 过 程 进

行客观记 录 和 见 证。有 研 究 表 明,

该机制能够促进医患有效 沟 通,帮

助患者全面了解疾病风险,同 时 帮

助医务人员规范履行 告 知 义 务,防

范医疗纠纷发生[2]。现有研究主要

集中在流程优化和第三方见证实践

效果评估方面,缺乏系 统 的 理 论 建

构[3-4]。本研究创新性地提出“三维
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整合”第三方见证模型和分层分级

的实施路径,旨在为医疗机 构 优 化

医患沟通流程,降低医疗纠 纷 风 险

提供理论参考。

1 第三方见证的理论基础与

价值内涵

1.1 理论基础

第三方见证作为医患沟通的创

新机制,其理论基础主要包 括 风 险

沟通理论、共同决策理论和 医 患 信

息不 对 称 理 论。风 险 沟 通 理 论 认

为,有效的风险沟通可以帮 助 风 险

相关方理解风险的性质和 程 度,从

而做 出 明 智 的 决 策[5]。在 医 疗 领

域,患者往往难以准确理解 医 疗 风

险,医生可能低估患者对风 险 信 息

的需求,高 估 患 者 的 理 解 能 力。医

患信息不对称理论指出,医 患 之 间

存在显著的专业知识差距,患 者 难

以获取和理解全面的医疗 信 息,导

致医患关系中存在信任危机和潜在

纠纷[6]。第三方见证通过规范化沟

通流程,促进医生更全面、准确地传

递风险信息,并帮助患者理 解 这 些

信息,实现 风 险 的 有 效 沟 通。共 同

决策理论强调医患双方共同参与治

疗决策 过 程[7]。传 统 医 患 关 系 中,

医生往往处于主导地位,患 者 自 主

权难以充分体现。第三方见证通过

引入独立第三方,平衡医患 权 力 关

系,确保患者能够在充分了 解 信 息

的基础上参与决策,保障患 者 自 主

权,同 时 明 确 医 患 双 方 责 任 边 界。

第三方见证通过标准化的信息传递

和解释过程,减少医患之间 的 信 息

差距,增强医患互信,降低因信息不

对称导致的纠纷风险。

此外,第 三 方 见 证 还 体 现 了 程

序正义理论和医疗人文关 怀 理 论。

程序正义理论认为,决策过 程 的 公

平和透明对当事人接受决策结果至

关重要[8];医 疗 人 文 关 怀 理 论 强 调

尊重患者尊严、理解患者需 求 的 重

要性[9],第 三 方 见 证 将 人 文 关 怀 融

入医疗过程,促进医患相互 理 解 和

尊重。

1.2 价值内涵

第三 方 见 证 具 有 多 重 价 值 内

涵,既是医患沟通的创新机制,又是

医疗纠纷的防范工具,更是 医 患 关

系重构的重要手段。第三方见证能

够促进风险共担,改善沟通质量,规

范医疗行为,推动医患关系 从 单 向

主导向平等合作转变,增强 医 患 信

任和理解[10-11]。

第一,第 三 方 见 证 是 医 患 风 险

共担的实现机制。医疗风险不仅包

括疾病本身的风险,还包括 诊 疗 过

程中 的 各 种 不 确 定 性。传 统 观 念

下,这些风险往往被认为主 要 由 医

方承担,导致医方过度保守 或 防 御

性医疗。第三方见证通过明确医患

双方对风险的认知和责任,促 进 风

险合理分担,缓解医方压力,同时使

患方更理性地看待医疗风险。

第二,第 三 方 见 证 是 医 患 有 效

沟通的促进工具。医患沟通不畅是

医疗纠纷的主要诱因之一。第三方

见证通过规范化的沟通程 序、标 准

化的 沟 通 内 容 和 专 业 化 的 沟 通 技

巧,改 善 医 患 沟 通 的 质 量 和 效 果。

第三方的存在还能调节医患双方情

绪,营 造 更 为 平 和、理 性 的 沟 通 氛

围,增强沟通效果。

第三,第 三 方 见 证 是 医 疗 行 为

规范的监 督 者。在 第 三 方 见 证 下,

医生更加注重执行标准化的诊疗流

程,更全面地履行告知义务,提高医

疗服务质 量。同 时,第 三 方 的 客 观

记录 也 为 医 疗 行 为 提 供 了 证 据 支

持,有利于事后审查和纠纷解决。

第四,第 三 方 见 证 是 医 患 关 系

重构的助推器。通过在医患沟通模

式中引入第三方见证,可以 促 进 医

患关系从传 统 由 医 生 主 导 的“家 长

制模式”向医患共治的“伙伴关系”

转变,增强患者的参与感和自主权,

同时也减轻医生的压 力,有 助 于 建

立更加和谐的医患关系。

2 第三方见证在医患沟通中

的应用机制

2.1 “三维整合”第三方见证模型

基于风 险 沟 通 理 论、共 同 决 策

理论,结合实际中医患 沟 通 的 核 心

矛盾与实践局限,根据“痛点靶向—

实践 补 位—理 论 闭 环”的 三 重 逻 辑

整合医学专业维度、法 律 规 范 维 度

和信息技术维 度,以“沟 通 内 容(医

学)—沟 通 过 程(法 律)—沟 通 证 据

(技术)”的全链条需求为导向,创新

性地提出“三维整合”第三方见证模

型。医学专业维度关注医疗风险的

科学评估和有效沟通,由 具 备 医 学

背景的人员(如退休医师、资深护理

人员等)负 责 医 学 信 息 的 准 确 性 和

可理解性;法律规范维 度 关 注 程 序

正义和权益保障,由具 备 法 律 背 景

的人员(如医院法务、医疗纠纷调解

专家等)负 责 见 证 过 程 的 规 范 性 和

法律效力;信息技术维 度 关 注 证 据

形成和保存,通过规范 化 的 记 录 和

存档,确保见证内容的 完 整 性 和 可

追溯性[2,12]。

与传统单一视角的第三方见证

相比,“三维整 合”模 型 具 有 三 大 优

势:一是专业性更强,从医学和法律

双重视角确保见证质 量;二 是 证 据

力度更大,规范化记录 和 信 息 技 术

支持提供可靠证据;三 是 适 应 性 更

广,能够针对不同复杂 程 度 的 医 疗

情境灵活调整见证策略。国内外已

有多所医疗机构开展了第三方见证

的实 践 探 索。如 英 国 NHS部 分 医

院引入“独立 医 学 鉴 定 人”制 度,在

复 杂病例中由独立医学专家参与医
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图1 第三方见证在医患沟通中应用的全流程模型

患沟通。国 内 方 面,宁 夏 探 索 性 地

实行术前谈话第三方见证和医患共

担风险辅助机制,有效缓解 了 医 患

矛盾[13]。陈郁明等[2]研究 表 明,整

合多学科资源的第三方见证机制能

够更有效地提升医患沟通 质 量,降

低医疗纠纷风险。

2.2 分层分级的适用范围与启动

机制

基于风 险 复 杂 度 和 患 者 特 征,

将第三方见证适用范围划分为三个

层级。第一层级(高风险情境):适

用于高风险手术(如心脏外科、神经

外科手术)、疑 难 危 重 疾 病、潜 在 医

疗纠纷风险高的情况。采用全面型

见证策略,配置完整的“三维整合”

团队,进行全程医患沟通见证,形成

最高级别的风险防范措施。第二层

级(中等风险情境):适用于常规外

科手术、重要内科治疗、特殊患者群

体(如 老 年 患 者、认 知 能 力 有 限 患

者)等。采用核心型见证策略,重点

关注关键环节和主要内容,灵 活 配

置见证资源。第三层级(低 风 险 情

境):适用于常规诊疗、药物调整、随

访复查等。采 用 简 化 型 见 证 策 略,

使用标准化工具和流程,提 高 见 证

效率,覆盖更多患者。见图1。

启动机 制 方 面,采 用 多 触 发 模

式(图1):(1)风 险 评 估 触 发,由 主

管医师或护士长通过标准化风险评

估量表[14]进行初步评估,当评分达

到设定阈值时,由科室医疗 质 量 管

理小组复核后自动启动相应层级的

见证程序;(2)医方主动触发,医生

基于专业判断,主动申请启 动 见 证

程序;(3)患方申请触发,患者或家

属认为有必要时,可向医院 申 请 启

动见 证 程 序;(4)预 设 诊 疗 情 境 触

发,特定诊 疗 情 境(如 特 定 手 术、新

技术应用等)预设为必须进行见证

的情境。

这种分层分级的适用范围与多

触发模式的启动机制,既确保了高风

险情境的全面覆盖,又实现了资源的

合理配置,为第三方见证的科学应用

提供了理论框架和实践指导。

2.3 闭环管理的实施流程与质量

控制

第三方见证实施流程包括前期

评估、见证准备、实施 见 证、记 录 确

认、效果评估和持续改进6个环节,

基于闭环管理理念形成质量管理闭

环(图1)。前期评估环节通过风险

评估和需求分析,确定见证 的 必 要

性、层级和重点;见证准备环节包括

组建见证团队、准备见证材料、设置

见证环境等;实施见证环节 是 核 心

过程,按照标准化流程进行 医 患 沟

通和见证记录;记录确认环 节 要 求

医患双方和见证人员共同确认见证

内容并签字;效果评估环节 通 过 满

意度调查、随访等方式评估 见 证 效

果;持续改进环节基于评估 结 果 不

断优化见证流程和方法。

此外,关 键 环 节 的 质 量 控 制 措

施包括:(1)标准化沟通工具,根据

不同疾病和手术类型,开发 标 准 化

的风险告知清单和沟通指 南,确 保

沟通内容的全面性和准确性;(2)多

元化记录方式,采用文字记 录 与 音

视频记录相结合的方式,提 高 记 录

的真实性和完整性;(3)见证人员资

格认证,建立见证人员的准入、培训

和考核机制,确保见证人员 的 专 业

胜任力;(4)定期质量评审,通过随

机抽查和专家评审,对 见 证 工 作 进

行质量监督和反馈。

3 第三方见证对医疗纠纷防

范的价值探讨

3.1 促进医疗风险的知情理解与

共担

医疗风险的不确定性和患者对

风险认知的局限性,是 导 致 医 疗 纠

纷发生的重要因素。第三方见证通

过规范化的风险告知 过 程,促 进 患

者对医疗风险的知情 理 解,实 现 医

疗风险的合理共担。Slovic
 

P等[15]

的风险认知研究表明,公 众 对 风 险

的感知往往受主观因 素 影 响,存 在

认知 偏 差。第 三 方 见 证 通 过 客 观、

中立的立场解释风险 信 息,弥 补 患

者风险认知的偏差和 局 限,帮 助 患

者形成对医疗风险的理性认识。风

险沟通理论强调,有效 的 风 险 沟 通

能够帮助相关方理解风险的性质和

程度,从 而 做 出 明 智 决 策[5]。第 三

方见证通过规范化的 风 险 沟 通,实

现医患之间的风险信息共享和认知

统一。

更重要 的 是,第 三 方 见 证 转 变

了医疗风险的责任归属模式。传统

医疗模式将风险主要 归 于 医 方,导

致医方采取防御性医 疗 行 为,这 不

仅增加医疗成本,也可 能 损 害 患 者

利益[16]。第三方见证通过明确医疗
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风险的不同类型及责任边 界,构 建

了医患风险共担的新型关 系 模 式,

既减轻了医方负担,又增强 了 患 者

的参与意识和责任意识[2]。

3.2 改善医患沟通质量与效果

医患沟通不畅是医疗纠纷的主

要诱因之一[17]。第三方见证通过优

化沟通环境,规范沟通流程,提升沟

通质量,有效改善医患沟通效果,降

低医疗纠纷风险。第三方见证引入

了互动传播模型,医生传递信息,患

者提出疑问,第三方进行解 释 和 补

充,通过多方互动,提高了沟通的有

效性。第三方见证通过规范化的沟

通程序和标准化的沟通内 容,保 证

了沟通的系统性和全面性。在第三

方见证下,医患沟通不再是随意、碎

片化的过程,而是按照预设 的 程 序

和内容进行,确保重要信息 不 被 遗

漏,关键风险得到充分告知。同时,

第三方见证人员可以根据患者的反

应和理解程度,适时调整沟 通 方 式

和内容,确保沟通效果。此外,第三

方见证增强了患者参与度。第三方

见证 通 过 鼓 励 患 者 提 问 和 表 达 关

切,增强了患者的参与感和自主权,

使沟 通 从 单 向 传 递 转 变 为 双 向 交

流,从 信 息 告 知 转 变 为 共 同 决 策。

同时,第三方见证的记录功 能 使 沟

通内容可追溯,减少了因沟 通 内 容

记忆偏差导致的争议。

3.3 提供解决医疗纠纷的客观依据

解决医疗纠纷的一个主要困难

在于缺乏客观证据,尤其是 关 于 知

情同意过 程 的 证 据。研 究 表 明,基

于法定程序的医患沟通管理机制能

够为医疗纠纷解决提供有力证据支

持[18]。第三方见证通过对医患沟通

过程的客观记录,为医疗纠 纷 解 决

提供了重要的客观依据。

首先,第 三 方 见 证 提 供 的 客 观

记录 可 以 证 明 医 方 已 履 行 告 知 义

务。知情同意是医疗行为的法律前

提,医生有义务向患者告知 疾 病 诊

断、治疗方案、预期效 果、可 能 风 险

等信息。然而,在传统模式下,知情

同意往往流于形式,医生可 能 因 工

作繁忙而疏于详细告知,患 者 可 能

因缺乏专业知识而未能充 分 理 解。

第三方见证对告知过程进行客观记

录,为医方履行告知义务提 供 了 有

力证明。研 究 显 示,在 实 施 第 三 方

见证的医疗纠纷案例中,追 踪 发 生

的17例纠纷无一例反馈 术 前 沟 通

不足,纠纷主要由手术效果 或 其 他

原因引发[4]。

其次,第三方见证的记录能够明

确患方的知情选择。在医疗过程中,

许多治疗决策需要患者参与并做出

选择。当医疗结果不理想时,患方可

能声称自己并非自愿选择该治疗方

案,或者医生未告知其他选择。第三

方见证对患方的知情选择过程进行

记录,为患方的同意决定提供了客观

证明,避免事后产生争议。

再次,第 三 方 见 证 的 记 录 还 有

助于澄清医患沟通中的事实。医患

沟通是一个复杂的过程,双 方 可 能

对沟通内容和过程有不同的理解和

记忆。第三方见证的客观记录可以

帮助澄清这些事实,还原沟 通 的 真

实情况,为医疗纠纷的调解 和 诉 讼

提供参考依据。

3.4 降低医疗风险与医疗保险费用

第三方见证不仅有助于预防医

疗纠纷,还能降低医疗机构 的 整 体

风险水平和医疗保险费用,产 生 经

济效益。研 究 表 明,引 入 第 三 方 介

入机制的医院,医疗纠纷发 生 率 平

均下降24.7%,纠纷调解成功率从

48%提高 到65%[19]。这 种 纠 纷 发

生率的下降和调解成功率 的 提 高,

直接减少了医院处理纠纷 的 人 力、

物力和财力投入,降低了医 疗 机 构

的运营成本。

值得注 意 的 是,第 三 方 见 证 对

医疗 保 险 费 用 的 降 低 具 有 显 著 效

果。医疗责任保险是医疗机构转移

医疗风险的重要途径,保 险 费 用 与

医疗机构的风险水平直接相关。随

着医疗纠纷发生率的下降和纠纷调

解成功率的提高,保险 公 司 对 医 疗

机构的风险评估也随 之 改 善,进 而

降低保险费率。

此外,第 三 方 见 证 还 有 助 于 减

少防御性医疗行为。防御性医疗是

指医生为规避医疗风险而采取的过

度检查、保守治疗等行为,这不仅增

加了医疗成本,还可能 延 误 最 佳 治

疗时机。第三方见证通过明确医患

责任边界,降低医生对 医 疗 纠 纷 的

恐惧心理,减少防御性医疗行为,优

化医疗资源配置,提高医疗效率。

从长期 来 看,第 三 方 见 证 通 过

改善医患关系,提高患 者 满 意 度 和

信任度,增强医院声誉和竞争力,为

医院 创 造 了 无 形 的 经 济 价 值。同

时,通过减少医疗纠纷,节约社会司

法资源,降低社会治理成本,也产生

了积极的社会经济效益。

4 第三方见证实施中的挑战

与策略

4.1 建立多层次法律规范体系,为

第三方见证实施提供依据

当前,第 三 方 见 证 缺 乏 相 关 法

律规范,主要表现为第 三 方 见 证 的

法律地位不明确,见证 人 员 的 资 格

条件和职责权限缺乏 统 一 规 定,见

证程序和标准不统一,见 证 记 录 的

法律 效 力 存 在 争 议 等。对 此,制 订

如下策略。

规范制 订 方 面:国 家 层 面 由 国

家卫生健康委、司法部 等 部 门 联 合

制订《医疗 活 动 第 三 方 见 证 管 理 办

法》,明确第三方见证的法律地 位、

基本原则、主要程序和法律效力,为
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全国范围内的第三方见证工作提供

统一的法律依据;行业层面 由 医 师

协会、医院协会等行业组织制订《第

三方见证实施指南》和《第三方见证

质量标准》,细化操作规范和质量要

求,推动行业自律和标准统一;机构

层面由医疗机构根据相关法规和行

业标准,结合自身特点制订 具 体 实

施细则,明确组织架 构、人 员 配 置、

工作流程和责任分工。

规范内 容 方 面:应 涵 盖 主 体 规

范、程序规范和效力规范三个部分。

主体规范明确第三方见证人员的资

格条件、培训要求、权利义务和法律

责任;程序规范详细规定见 证 的 启

动条件、实施步骤、记录要求和质量

标准;效力规范明确见证记 录 的 证

据效力、使用范围和争议解决机制。

规范执 行 方 面:应 建 立 第 三 方

见证的监督评价机制,通过 定 期 检

查、随机抽查、第三方 评 价 等 方 式,

对第 三 方 见 证 工 作 进 行 监 督 和 评

估,确保规范的有效执行和 持 续 改

进。虞凯等[18]研究表明,基于法定

程序的医患沟通管理机制,能 够 有

效规范医疗行为,提高医患 沟 通 质

量,为防范医疗纠纷提供法律保障。

4.2 培养医法融合专业人才,提高

第三方见证人员专业能力

针对第三方见证人才短缺和专

业性不足的问题,提出医法 融 合 的

专业人才培养模式:(1)创建“第三

方见证师”职业资格认 证 体 系。制

订统一的资格标准、考核内 容 和 认

证程序,分为初级、中级和高级3个

等级,形成专业化的职业发展通道。

(2)构建跨学 科 的 培 养 模 式。整 合

医学、法律、心理学、沟 通 学 等 多 学

科知识,形成专门的课程体 系 和 培

训教材。可联合医学院校和法学院

校,开设专业课程,培养复合知识背

景的专业人才。(3)采 用 理 论 与 实

践相结合的培养方式。基础理论培

训包括医学基础知识、医疗 法 律 法

规、沟通技巧、心理学 知 识 等;实 践

技能培训采用案例分析、角色扮演、

模拟演练等方式;临床见习 阶 段 参

与实际见证工作;持续发展 阶 段 通

过继续教育、经验交流等形式,提升

专业水平。(4)建 立 激 励 与 约 束 并

重的管理机制。设立合理的薪酬体

系和职业发展通道,制订绩 效 考 核

标准和奖惩机制,建立见证 人 员 信

用评价体系。

4.3 构建智能化信息平台,提升第

三方见证效率

针对第三方见证信息化水平不

高的问题,提出构建智能化第三方见

证信息平台:(1)开发集成化的第三

方见证信息系统。该系统包括风险

评估模块、见证管理模块、记录存储

模块、数据分析模块和质量监控模块

5大核心功能。(2)利用人工智能技

术提升见证效率和质量。一是语音

识别技术,实时转录医患沟通内容;

二是自然语言处理技术,分析沟通内

容,评估沟通质量;三是知识图谱技

术,构建医疗风险知识库;四是虚拟

现实技术,模拟医疗场景,辅助患者

理解复杂医疗信息。(3)采用区块链

技术保障记录的真实性和不可篡改

性。将第三方见证记录通过时间戳、

电子签名等技术上链存储,确保记录

的真实性、完整性和不可篡改性,增

强见证记录的法律效力和证据价值。

(4)实现信息系统的互联互通和数据

共享。将第三方见证信息系统与医

院其他信息系统进行对接,实现数据

的自动获取和共享。建立区域性或

全国性的第三方见证信息共享平台,

促进经验交流和资源共享。第三方

见证信息平台的构建需要分阶段实

施:第一阶段,建立基础的电子化记

录和存储系统,实现见证过程的数字

化管理;第二阶段,引入语音识别等

成熟技术,提高记录效率;第三阶段,

探索人工智能和区块链等前沿技术

的应用。

4.4 优化分类分级实施路径,促进

第三方见证个性化实施

为适配 不 同 医 疗 场 景、患 者 特

征及医患关系状况,提 升 第 三 方 见

证的实效性,需从场景分类、患者分

级、动态调整及深度 融 合4个 维 度

优化实施路径:(1)基于医疗活动类

型的 分 类 优 化。根 据 手 术 类 型、治

疗方式和诊断方法的 不 同,设 计 差

异化的见证流程和工具。如对于高

风险手术,设计详细的 风 险 告 知 清

单和全程见证流程;对于常规诊断,

设计简化版的见证流程和标准化工

具。(2)基于患者特征的分级优化。

根据患者的年龄、文化程度、认知能

力和健康素养的不同,调 整 沟 通 方

式和工具。对于老年患者或文化程

度较低的患者,增加图片、模型等直

观工具;对于高学历患 者 或 医 学 背

景 患 者,可 提 供 更 专 业、深 入 的 信

息。(3)基 于 医 患 关 系 状 况 的 动 态

优化。对 于 医 患 关 系 良 好 的 情 况,

可采用常规见证流程;对 于 医 患 关

系紧张的情况,可启动 强 化 版 见 证

流程,如增加第三方见证人数,延长

沟通时间,加强风险告 知 和 确 认 环

节等。(4)推 进 第 三 方 见 证 与 医 疗

服务的深度融合。将第三方见证纳

入医疗质量管理体系,与 预 约 挂 号

系统对接,与患者宣教结合,与医疗

纠纷调解机制衔接,形 成 预 防 与 处

理相结合的纠纷管理体系。

5 小结

医疗机 构 可 优 先 在 心 脏 外 科、

神经外科、产科、肿瘤科等高风险科

室试点第三方见证制 度,积 累 经 验

后逐 步 推 广。实 施 时 应 注 意:一 是

建立专门的组织部门 和 工 作 小 组;
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二是制订详细的实施方案和操作规

程;三是开展人员培训;四是建立效

果评估和持续改进机制。

需要说 明 的 是,本 研 究 主 要 为

理论探讨,未来研究可从以 下 方 向

深化:一是开展实证研究,验证第三

方见证的实际效果和影响 因 素;二

是探索第三方见证在不同医疗场景

中的差异化应用;三是深入 研 究 第

三方见证与医疗纠纷的因 果 关 系;

四是 加 强 第 三 方 见 证 的 跨 学 科 研

究;五是开展国际比较研究,构建具

有中国特色的第三方见证 模 式,为

医患关系和谐发展提供制度保障。

  作者贡献:李 永 斌 负 责 确 立 研
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