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摘  要 

临床实践中，患方的知情不同意常常使得医方陷入困境，医生在救助义务与尊重患者的自我决定权间进

退两难。尤其是在对患者的紧急救治过程中更容易产生冲突，导致“医闹”。“医闹”现象不仅干扰了

医疗秩序，也影响了正常的医疗纠纷处理程序，进而可能引发一系列的法律争议。本文以患方与医方间

的医疗救治关系为背景，追溯知情不同意权的内涵与现实冲突，分析平衡患方知情不同意权下多个权益的

方法，如完善现有规范，推动医患矛盾处理的程序化和法治化，设置专门机构作为第三方，明确规定知情

不同意权代理顺位，明确医务人员告知义务的范围和流程等，以期为解决此类医疗法律争议提供帮助。 
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Abstract 
In clinical treatment, because the patient and the patient’s relatives do not agree with the treat-
ment plan told by the doctor, the doctor is in a dilemma between the obligation to help and respect 
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the patient’s choice. Especially in the process of emergency treatment, such conflicts are more 
likely to occur, resulting in “medical ruckus”. The “medical ruckus” not only interferes with the 
medical order, but also affects the medical dispute handling procedure, which may lead to a series 
of issues of law. Based on the medical treatment relationship between the patient and the doctor, 
this paper traces the connotation and realistic conflicts of the right of informed disconsent, ana-
lyzes the methods to balance multiple rights and interests of the patient under the right of in-
formed disconsent, such as improving the existing norms, promoting the procedural and legaliza-
tion of the treatment of doctor-patient conflicts, setting up a special agency as a third party, and 
clearly stipulating the agency order of informed disconsent. Clarify the scope and process of the 
obligation of medical personnel to inform, with a view to providing assistance in resolving such 
medical legal disputes. 
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1. 知情不同意权的形成背景与现实冲突 

1.1. 知情不同意权的形成背景 

知情同意是指医方在对患者的救治过程中，应首先将治疗方案、风险、替代方案等事项明确告知患

方，并在此基础上取得患方的同意，方可进行治疗。知情同意形成于 20 世纪 50 年代至 20 世纪 60 年代

之间，开始是医方取得患者同意后方可进行手术的义务，后经法院判决，演变成告知某些信息并取得同

意的明确性义务。知情同意(Informed consent)这一表述，首次出现于 1957 年美国萨尔戈诉小利兰·斯坦

福大学董事会案的法院判决书中[1]。法官在解释医方告知治疗性质与后果的义务时，将告知治疗风险与

提供替代医疗方案的义务也囊括在内，把知情权置于同意权之先，开创了知情同意的历史。随着司法实

践的发展，知情同意的地位得到提升，与此相关的法学讨论随之展开。 
我国《民法典》第 1219 条确立了知情同意权，第 1220 条规定了知情同意的例外——紧急救治。知

情同意的概念实际涵盖四项权利：知情权、选择权、同意权与拒绝权，应当将医疗知情同意权理解为在

救治过程中患者对知情下的诊疗方案进行选择的权利。患者应当既有知情后同意的权利，也有知情后不

同意的权利。知情不同意权是指在救治过程中，医方将治疗方案、风险、替代方案等事项明确告知患者，

患者拒绝或部分拒绝治疗事项的权利。 

1.2. 知情不同意权的形成背景 

李丽云事件中，患者近亲属的知情不同意延误患者治疗，[2]马茸茸事件中，患者本人的知情不同意

权没有实现从而酿成悲剧[3]。无论是当时的《侵权责任法》还是如今的《中华人民共和国民法典》(以下

简称《民法典》)都规定患者享有知情同意权，只有不能或者不宜向患者说明的，由患者的近亲属做出选

择。 
李丽云事件与马茸茸事件使得知情不同意重新回到大众视野并引起了激烈的讨论。研究表明，患者
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作出知情不同意的情况依然占据整体选择的很大比重[4]。在实际情况中，不同意往往是经历了慎重考虑

后的选择，因此更能体现患方的利益重心。在知情不同意的多种情形中，紧急救治下患者的知情不同意

有一定的特殊性，其情境发生在患者性命攸关的危急之时，因而值得我们研究，能够帮助我们更好的将

制度落到实处。 
我国对知情不同意权的现行法律依据主要规定在《民法典》第 1219 条、《中华人民共和国医师法》

(以下简称《医师法》)第 25 条、《医疗事故处理条例》第十一条和《医疗纠纷预防和处理条例》第 13
条，以上条文均规定告知对象为患者及其近亲属，告知义务主体为医务人员，告知范围为病情、医疗措

施和医疗风险。在同意的取得上，《民法典》和《医师法》中规定对需要实施手术、特殊检查、特殊治

疗的患者，医务人员应当及时向患者具体说明医疗风险、替代医疗方案等情况，并取得其明确同意。《医

疗事故处理条例》中规定医疗机构与医务人员应当避免在对患者产生不利后果的前提下及时解答患者的

咨询，《医疗纠纷预防和处理条例》中则要求必须取得患者的书面同意。对于需要取得患者近亲属知情

同意的情形，《民法典》和《医师法》中规定为“不能或者不宜向患者说明”，《医疗纠纷预防和处理

条例》则规定为“患者处于昏迷等无法自主作出决定的状态或者病情不宜向患者说明等情形”。法理下

的紧急救治优先选择符合患者真实意思的治疗方案，医理下的紧急救治优先选择更符合患者健康利益的

治疗方案，情理下的紧急救治则会考虑患方家庭与经济等因素。 

2. 紧急救治情况下知情不同意的类型及原因 

根据《民法典》第 1220 条、《医师法》第 27 条第二款规定，紧急救治指在抢救生命垂危的患者等

紧急情况下的救治，在此情况下，当患者本人作出知情同意较为困难时，可以由患者的近亲属代理患者

作出选择。根据法律规定，在此情况下可以将知情不同意分为三种情况。 

2.1. 患者及其近亲属未充分知情且不同意 

未充分知情的情况下，患者近亲属不同意的原因可能为： 
1) 紧急救治下时间紧迫任务繁重，医患间沟通不充分，未告知患方全部应当知情的内容。 
2) 医方沟通方式不当、态度言语不好、无法稳定患方焦虑紧张的情绪或患方对知情内容的认知水平

有限，导致患方不能清楚理解或产生错误理解。 
3) 患方对知情同意权本身不够了解，认为知情同意书是医方为逃避赔偿责任而设计的，因此不愿签

字。 
4) 医方过度告知治疗风险，医疗资源不足或患者患有现存医学暂时无法彻底治愈的疾病，治愈难度

极大，使得患方对治疗方案不信任。 
5) 医疗机构的同意书设计不合理，缺乏人性化或是成为防御性医疗下医疗机构规避责任的工具。 

2.2. 患者及其近亲属充分知情但不同意 

充分知情的情况下，患者及其近亲属不同意的原因可能为： 
1) 家庭经济负担过重，无法承受治疗方案所需费用或高额医药费让患方对治疗方案和医疗行为产生

怀疑，自愿放弃全部或部分治疗。 
2) 患者与近亲属或近亲属之间意见不一、各说各话，无法作出一致决定。这是由患者及其近亲属之

间对于患者病情和治疗方案的内容风险存在信息不对称或者分歧造成的。 
3) 对医方缺乏信任，害怕由于医护人员的工作失误对患者造成不利的医疗结果或是因前期治疗方案

未达预期，不满意其后续治疗方案。 
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4) 受文化、宗教因素影响或是迷信落后的思维，使得患者及其近亲属做出不同意，如家族文化使患

方站在整个家族利益而非患者个人利益角度选择治疗方案、产妇需要进行必要的剖宫产手术时，为了让

胎儿出生在“黄道吉日”，拒绝在同意书上签字和受宗教信仰影响拒绝输血等。 
5) 基于非法目的做出不符合患者利益的代理意见，谋求患者遭遇不测后的利益，使患者面临道德风

险。如李云霞案中，对于胎儿的抢救，丈夫和产妇的利益产生分歧；老夫少妻、子女继承遗产等原因也

可能导致决策不符合患者最佳利益[5]。 
6) 心理防御和心理负担过重，无法承受治疗失败的风险或并发症，因此迟迟不愿同意治疗方案。 
7) 对医疗机构的同意书设计不满意，认为同意书中的一些条款可能会给患方造成不利后果。 

3. 紧急救治下患者知情不同意的权利冲突 

目前我国《民法典》第 1220 条、《医师法》第 27 条第二款、《医疗纠纷预防和处理条例》第 13 条

第二款都允许紧急救治。对于紧急救治的责任承担，《民法典》第 1224 条还规定紧急救治下尽到合理诊

疗义务的医疗机构不承担赔偿责任，《医师法》第 55 条第二款设置了医师拒绝对有需要的患者紧急救治

的处罚性规定，《医疗事故处理条例》第 33 条规定紧急救治造成不良后果不属于医疗事故，《医疗纠纷

预防和处理条例》未设置类似规定。当患者处于生命垂危等紧迫情况时，医疗机构和医护人员如果不能

够取得患者本人或近亲属的意见，根据法律规定，履行相应程序后，应立即对患者实施救治[6]。 

3.1. 紧急救治下近亲属代理行使知情不同意权的冲突 

根据《民法典》第 20 条、第 21 条、第 23 条规定，紧急救治下患者实施民事法律行为由其法定代理

人即监护人代理，这是患者近亲属代理行使知情不同意权的法律基础。现实生活中，患者近亲属与患者

间很可能存在密切的人身财产依附关系，患者的治疗方案可能会影响其家庭的经济条件和成员关系。基

于监护制度，近亲属对患者知情不同意权的代理变得更加合理。随着公众权利意识的增强，公众们愿意

实施行动维护自身的人身安全和合法权益，但在紧急救治的情境下，公众情绪更易以激化的形式表达。

“医闹”多是患者近亲属以大规模的群体性对抗给医方施压，医患矛盾引起的法律诉讼一大部分是由患

者近亲属提起的。因此即使患者是知情不同意权的法定行使主体，近亲属仅可以在不能或不宜向患者说

明的情况下，代理患者作出知情不同意决策，在临床实践中医疗机构依然倾向于遵循患者近亲属的决策

意见而非患者本人。 
当患者的生命健康利益与其近亲属的利益不一致时，近亲属代理行使知情不同意权就可能损害患者

利益。比如肖志军事件中，肖志军是当时唯一有权在李丽云的剖腹产手术单上签字的人，但他却不顾患

者的生命健康做出知情不同意，从而导致了一尸两命的结局；比如近亲属以获取患者遗产为目的拒绝救

治方案，从而导致患者死亡；比如近亲属以向医院获取赔偿为目的，拖延签字或不同意部分救治方案，

从而导致患者死亡等。 

3.2. 紧急救治下医疗机构与患者知情不同意权的冲突 

此处的紧急救治作限缩解释，特指救治需急救否则可能威胁生命的患者无法做出知情后选择的情况。

在此情况下，一方面，患者的生命健康面临严重威胁，救治的风险性很大，随时可能失去生命或是留下

并发症；另一方面，可能患者近亲属不明、无法及时联系、拒绝发表意见、无法达成一致意见等，无法

代理行使知情不同意权，因此医疗机构的救治行为极易与患者的知情不同意权产生冲突，救治失败或结

果不满足患方预期都有可能使医疗机构陷入承担侵权损害赔偿的窘境。如果医务人员遵循治病救人的理

念，以患者的生命健康权为先实施紧急救治，就侵犯了患者的知情不同意权；如果医务人员充分尊重患
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者的知情不同意权，不进行未经允许的急救措施，就有可能使患者得不到良好的救治。患者知情同意时

间过长是急症医疗救治过程中造成最佳救治延误的重要原因之一[7]。紧急救治下患方知情不同意时，医

疗机构如何应对、进行紧急救治行为的风险和责任如何归属等，都是临床实践中面临的难题。 

4. 紧急救治下知情不同意权冲突的解决原则 

4.1. 个案适用利益衡量原则 

利益衡量原则是私法上调整法益冲突的重要原则。在审理医疗知情不同意权尤其是紧急救治下的知

情不同意权的案件时，法官可以运用利益衡量原则，根据个案的具体情况和相关法义衡量患者生命健康

权与知情不同意权间、近亲属与委托代理人间、医方和患方之间的利益并加以取舍，必要时牺牲较小利

益。 
认真对待权利，不仅要努力通过种种制度设计来保护权利，还要注意到权利保护的特殊性。脱离具

体环境来谈论权利是毫无意义的，以空洞的理论来构建权利保护机制不仅无益甚至有害[8]。一般情况下，

医方不能干涉患者的自主选择，但在救死扶伤的前提下，应赋予医方一定的自由裁量权。利益衡量本身

具有一定的主观性，因此在实践的过程中，应当坚持程序合法、有限适用、个案适用和结合其他原则共

同适用。当近亲属之间意见不同时，医生也可以结合患者与各个近亲属间的关系亲疏和利益冲突进行衡

量，做出更符合患者利益的选择。但也应注意区别临终关怀以及脑死亡等没有救治价值的患者[9]。 

4.2. 遵从医学上的患者最佳利益原则 

关于最佳利益原则(The Principle of Best Interests)的理解，主要有三种理论：一是精神状态理论，即

认为患者的快乐和痛苦都是内在的心理过程；二是愿望满足理论，即患者最佳利益是满足患者的愿望；

三是客观标准理论，即患者的最佳利益源于客观的标准，并非由其个人决定。实践中往往结合以上三种

理论进行决策[10]。在紧急救治下，患者无法做出意思表示或无法判断出患者真实意思。此时医生无法明

确患者内在的心理过程和愿望，不适用精神状态和愿望满足理论，所以应当适用客观标准理论，依据医

学上的客观标准进行急救，采取最有利于患者生命健康利益的治疗方案。 
当近亲属的决定明显不利于患者利益时，医疗机构不再是代理关系外的无关第三方[11]。临床的具体

实践中，应当努力辨别各种情况，如对于常规治疗事项可以完全由代理人代理，对于可能影响患者生命

利益、造成严重后果的医疗事项，综合患者习惯、代理人和医生建议进行决策，争取最大限度地尊重患

者的知情不同意权。 

5. 紧急救治下患者知情不同意的争议解决策略 

5.1. 完善现有规范，推动医患矛盾处理的程序化和法治化 

一方面，目前我国现有《民法典》等基本法律依据，2022 年 3 月 1 日起正式施行的《医师法》规定

了医师的执业规则和法律责任，但《医疗事故处理条例》仅涉及医疗事故而未涉及其他类型的医患矛盾，

《医疗纠纷预防和处理条例》则缺乏处理各类医患矛盾的明确性规定，部分针对同一事项的条文如患者

知情不同意权的告知内容等存在冲突。这将给临床实践中的医患矛盾解决带来难题。另一方面，应当对

医疗机构的急救程序加以规范，依照程序急救，同时对关系医患冲突的事项严格记录存档，以便存留证

据，确定医患矛盾产生的主客观原因，更高效地解决矛盾，划分责任归属。 

5.2. 设置专门机构作为第三方，负责处理医患矛盾、进行医患调解和进行专业的医学鉴定等 

医疗机构可以设置专门的医疗社会工作部门，作为第三方机构负责协调医患关系，如对紧急救治下
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患者的知情不同意权产生冲突的事件，鉴定机构可以结合医疗工作知识，对进行紧急救治的必要性和导

致医疗后果的原因进行鉴定并给出意见。紧急情况下，如果患者没有代理人可以代理行使知情不同意权，

该机构可以负责依法指定代理人进行代理。 

5.3. 明确规定知情不同意权代理顺位 

对于英美法系国家及地区，相关法律对代为行使知情同意权的人员范围及顺位、代理权的范围、代

理的程序、法院在其中的作用等都作了详细规定。[12]当患者近亲属和委托代理人同时存在，且意见不一

致时，由于委托代理人是由患者本人亲自委托，更能代表患者的本人意见，因此应当优先由委托代理人

进行代理。另外，可以建立患者预先决定代理人顺位的制度，同时将代理顺位作为患者信息中的一项内

容进行记录，可依程序随时更改，从而便利在临床实践中的实施。 

5.4. 明确医务人员告知义务的范围和流程 

应当明确医务人员告知的范围并选择合适的告知方式。根据《民法典》第 1219 条规定，医务人员应

当向患者告知其病情、医疗措施、医疗风险、替代医疗方案等情况，这些应当被理解为在临床实践中的

基础告知事项。考虑到不同疾病和情况的复杂性，实际上如果想要达到让患者知情的程度，需要告知患

者的内容更多。有学者提出，凡是符合理性患者标准、足以影响医疗效果、足以影响患者抉择的信息，

均属患者知情同意权涵摄范围[13]。同时，医务人员的告知义务应当覆盖医疗服务的全过程，包括对知情

同意书内容的解读。 

5.5. 明确患者意见的表示形式，承认口头表示的效力 

在知情同意书中先申明国家在医疗事业中的积极给付义务，也可以减少患方因对内容上的误解拒绝

签字的情况[14]。应当明确患者意见的表示形式。法条中对此的表述是“明确同意”，实践中应当理解为

患方明示同意。此外，由于紧急救治的特殊性，除患方以书面形式进行意思表示外，口头表示便于记录，

承认口头表示的效力更有利于保障患者的生命健康权。知情是患方行使知情不同意权的前提，在紧急救

治的情况下，医务人员更应当加强与病患的沟通，掌握告知技巧，如使用字迹清晰或印刷形式的处方；

在对患者病情的描述上，少用程度词、模糊词，平复患方的情绪，确保患方在冷静理智的状态下进行选

择，将知情不同意转化为知情同意。同时医疗机构可以建立评价机制，以有效的竞争和激励提高医疗服

务的质量。 

5.6. 打击医疗违法行为，提高医疗犯罪行为的违法成本 

医患间信息不对等是造成医疗犯罪的重要原因之一。医疗犯罪事件的出现往往会引发舆论的关注，

对社会造成巨大的负面影响，从而反向破坏公众对医患关系和医疗生态的信任。在患方知情不同意的情

况下，医方擅自为患者进行治疗造成伤害的，可能需要追究医方的故意伤害或医疗事故的刑事责任。应

当向医务人员普及法律常识，面向公众加强对合法就医流程的宣传，完善医院内部的监督机制，打击医

疗领域的职务性违法犯罪和医疗保险诈骗犯罪等严重危害社会的行为。 

6. 结语 

知情不同意权对患者有十分重要的意义。在紧急救治的情况下，近亲属或委托人的代理和医方的行

为可能会对患者的生命健康造成不同寻常的影响。解决患者知情不同意权的冲突问题，则可以为化解紧

张的医患矛盾局面提供帮助，为建立完善的医患沟通制度和打造良好的医疗环境提供支持。《民法典》

《医师法》等为知情不同意权已提供了较为完善的法律保障，其冲突尚需要我们结合医理、情理和临床
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实践进行解决。 
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