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全科医学的患者安全和临床风险管理
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【摘 要】：全科医生是个人、家庭和社区与卫生系统的第一个接触者。哲学家和认识论者 K.Popper(1902-1994)建议需要记

录错误，以便了解它们、分类它们并因此防止它们。J.Reason 在 1963 年引入了潜在错误理论的系统方法来研究错误。了解可

能的错误的因果因素，或在任何情况下促成的因素，以及系统中的潜在差距，是构建旨在提高援助、结构和组织方面质量的

途径的基本前提。
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Abstract: General practitioners are the first contact between the person, the family and the community with the health system. The

philosopher and epistemologist K. Popper (1902-1994) recommended the need to register errors, in order to know them, catalog them

and therefore prevent them. J. Reason in 1963 introduced the systemic approach to the study of errors with the theory of latent errors.

The knowledge of the causal factors, or which in any case contribute, of possible errors, as well as of the latent gaps in the system, is a

fundamental prerequisite for the construction of paths aimed at improving the quality of assistance, structures and organizational

aspects.
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引言

全科医生是个人、家庭和社区与卫生系统的第一个接触

者。因此，它们代表了与健康服务相关的选择的重要参考，

例如健康生活方式的教育以及在疾病和康复情况下采取适

当的行为。

全科医生认为有必要促进每个领域的护理质量和安全

性的提高。通过这种方式，可以降低因治疗而造成损害的风

险，从而也能够优化可用资源。

必须通过在一个人的专业实践中采用适当的方法和工

具来促进患者安全，同时也通过为用户提供足够的信息以便

有意识地参与和使用其他领域的服务，例如预防、治疗和康

复。

1 风险管理

在医疗保健服务的管理中，风险管理构成了代表“临床

治理”[1]的复杂树的一个分支。

哲学家和认识论者K.Popper(1902-1994)建议需要记录错

误，以便了解错误、分类错误并因此防止错误，他说：“所

有科学知识都是假设的和推测的；我们可以称之为科学的方

法，首先是从我们的错误中系统地学习，然后敢于犯错，其

次，系统地去寻找我们所犯的错误。”[2]。

J.Reason在1963年引入了潜在错误理论的系统方法来研

究错误。根据这一理论，事故的发生是一系列事件的结果，

尽管已经设置了障碍[3]。

近年来，大量临床风险管理知识已经产生并传播到国际

社会。例如，L.Leape[4]综合了在患者安全方面所学的健康知

识：系统理论有效；一线操作人员有能力真正实现安全目标；

建立一个安全的系统很困难，因为旧习惯会慢慢消失；尽管

其重要性得到认可，但在实践中采用计算机化系统来管理临

床文件并不明显或简单；安全关系到人与人之间的关系，很

大程度上取决于操作团队；文化是主要因素，从现实到现实

的变化；必须营造一种负责任、不惩罚和不应该容忍的文化。

特别是有必要：让患者参与；传达不良事件；衡量和分

析医生的表现；发布有关不良事件的数据。记录、编目和分

析不良事件和错误的能力对于确定预防性解决方案至关重

要。

致力于在国际层面发展初级医学中的患者安全首先是

为了建立和实施报告系统，准确地称为“事件报告”[5,6]，以

识别风险因素和促成因素，以便确定特定领域中最合适的措

施，以前为航空系统建立的方法[7]。

然而，应该注意的是，参考研究主要涉及医院环境中发

生的不良事件和错误，而与地域医学相关的研究有限[8-10]。

在卫生部门，有许多因素有助于确定系统的“风险程度”。
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这里提出并分析了两个类别：人为因素和外部因素。

1.1 人为因素能力

能力被定义为处理、判断和解决某些问题的适宜性以及

这样做的能力[11]。世界卫生组织(WHO)指出，“能力需要知

识、适当的态度和可观察到的机械或智力能力，它们共同有

助于提供特定的专业表现[12]。”

培训和更新对于维持足够的医生能力标准很重要，例如

使他能够根据现有的最佳证据，在安全制度中管理和解决患

者的问题。

1.1.1 沟通[13]

医学中预防错误的一个核心要素是良好的沟通，特别是

医患沟通和/或医疗非正式职业（家庭成员、其他护理人员、

志愿者）和医生与医生沟通或医生与其他医疗专业人员。

全科医生为每位患者定义一个与患者本人和/或非正式

护理人员合作管理的护理过程。

如果不充分执行某些任务，患者将面临临床风险，具体

如下：对如何服用药物的理解不充分的解释和验证；缺乏对

正确服用程序的定期验证；缺乏关于药物之间以及药物与食

物之间相互作用的信息；缺乏或不充分定期审查患者的动机

和患者对治疗的信心；如果患者无法合作，则与家人或非正

式护理人员缺乏沟通；不评估主治医师未开具的任何药物摄

入量。

如前所述，应通过全科医生和其他卫生专业人员之间的

合作，以综合方式对患者进行评估。甚至与药剂师的沟通也

有助于减少用药错误并提高处方的适当性。此外，全科医生

必须在家中与社区护士和其他医学专家相结合，并与社会工

作者接触。

1.1.2 数据的记录和传输

健康文件数据的登记、归档和更新尤为重要；医疗记录

和健康文件，即记录各种复杂的健康、个人和社会信息的文

件，对于准备适当的健康干预措施以及进行统计、科学和医

学法律调查非常有用。初级保健医疗记录的计算机化也为系

统和定期记录活动问题、临床和仪器数据、熟悉度、人体测

量数据和生活习惯的存在带来了显著优势[14]。

数据传输方面同样重要，例如从全科医生到各种专家的

临床数据传输。同样重要的是药物不良反应(ADR)的报告，

因为医生和公众舆论仍然没有充分认识到药物病理的重要

性和危险性。这些疾病具有显著的发病率、死亡率、社会和

经济成本。

1.1.3 团队的组织、整合和组建

在初级保健中，团队由在单个办公室或联合工作的所有

全科医生、秘书和护理人员代表[15]。秘书人员的可用性是优

化工作的另一个必要条件，因为它使医生能够专注于临床问

题并与患者交谈。文秘人员实际上是处理候诊室的接待管理

和大量的来电，是一项重要的过滤活动。它还允许通过预约

系统组织门诊活动，该系统具有相当大的优势，例如减少等

待时间、能够为每位患者分配适当的时间、不会堵塞候诊室、

最大的沉默和医生的秩序办公室，因此允许降低风险所涉及

的因素，医生将有更多的时间进行临床活动、咨询干预、预

防医学干预和组织良好的随访。

1.1.4 与用户相关的问题

有许多患者行为可能构成潜在差距，并可能导致医生产

生错误。例如，正在执行其他医生规定的治疗，或出现新症

状或临床恶化，甚至暂停或修改正在进行的药物治疗，或摄

入未经咨询医生的新药。

1.2 外在因素

医学上的错误通常是由外部因素促成或诱发的，因此与

医生的能力、组织、沟通技巧以及患者和非正式职业的合作

没有直接关系。

1.2.1 系统功能规格

除了临床活动外，全科医生的工作还包括官僚/行政活动，

例如认证、疾病、事故、保险和死亡，以及大量和种类繁多

的其他认证和证书（例如一般身体健康、身体健康）目前是

必需的，但工作量很大。必须开具证明或救护车运输申请，

以进行家庭访问，承认民事残疾，代表团领取养老金，驾车

进入交通限制区。对病历计算机化管理的良好程序的支持和

办公室工作人员的帮助是不从援助活动中抽出时间的最佳

解决方案。

1.2.2 结构和技术特点

医疗办公室的结构特征、支架和附件方面的设备以及所

使用的任何医疗设备的技术特征代表了其他可能的错误原

因。一些例子：振幅、空调、隔音设施不足；使用不保证无

菌的包扎材料；使用不合规的仪器且没有适当的维护；在没

有足够技能的情况下使用设备；缺乏用于收集具有传染风险

的特殊医疗废物的容器。

1.2.3 大众媒体调节[16]

医生的专业能力必须是经过科学、具体和持续培训的结

果。由于任何商业利益都可能扭曲某些类型的消息和信息，

因此来自不同领域（工业、大众媒体）的一切都可以是有效

和可靠的，但必须始终进行适当的评估和过滤。

患者和/或非正式护理人员可能受到第三方（提供有关管

理健康问题的建议的朋友和熟人）或提供误导性模型和信息

的大众媒体的影响。信息可能是错误的原因，尤其是当它们

建议对一些应该由医生管理的临床问题进行自我用药时，或

者当它们提出的途径可以保证立即和毫不费力地获得大量

健康信息的“结果”时，通常不是充分过滤，有时包含误导

性和潜在有害信息，例如建议减肥饮食，可能使用药物。所

有这些都要求全科医生监控和加强对患者的教育信息，其目
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的绝非简单地纠正任何错误信息。

结论

了解可能的错误的因果因素，或在任何情况下促成的因

素，以及系统中的潜在差距，是构建旨在提高援助、结构和

组织方面质量的途径的基本前提，必须向所有医疗保健专业

人员提出旨在预防错误和不良事件的措施。但是，为了识别

它们，不能忽视对病因或促成因素的作用的认识，以及允许

从进行调查的错误检测系统从中提取有用的信息以实现患

者安全。
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