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摘  要 

放射科是医院的重要科室，其医患纠纷发生率较高，本文从医方、患方和社会三个方面分析了放射科医

患纠纷发生的原因，并通过分析和解、行政调解和民事诉讼等三种传统的医患纠纷解决方式的局限性，

突出了第三方调解制度在解决放射科医患纠纷方面的优势，并进一步探讨了如何促进第三方调解机制在

医患纠纷解决中的应用。通过进一步完善第三方调解制度来维护和谐的医患关系、保障正常的医疗秩序、

提高医院综合能力，有望成为解决放射科医患纠纷的最佳途径。 
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Abstract 
Radiology is an important department of a hospital, and its doctor-patient disputes occur at a high 
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rate. This paper analyzes the causes of doctor-patient disputes in radiology from three aspects: the 
medical side, the patient side and society, and highlights the advantages of the third-party mediation 
system in resolving doctor-patient disputes in radiology by analyzing the limitations of three tra-
ditional ways of resolving doctor-patient disputes, such as conciliation, administrative mediation 
and civil litigation, and further discusses how to promote the application of the third-party media-
tion mechanism in the resolution of doctor-patient disputes. By further improving the third-party 
mediation system to maintain a harmonious doctor-patient relationship, ensure normal medical 
order and improve the comprehensive capacity of hospitals, it is expected to be the best way to 
resolve doctor-patient disputes in radiology departments. 
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1. 引言 

医患关系是医护人员人际关系的重要组成部分，近年来医患纠纷数量不断攀升、医患关系越来越紧

张胶着，不时发生医闹、伤医，甚至是杀医事件[1]。根据医法汇发布的《2020 年全国医疗损害责任纠纷

案件大数据报告》显示，2020 年我国医患纠纷案件早已超过 2 万件。在全面建成社会主义现代化强国的

进程中，由于国家政策的支持、科学技术的进步、巨大的市场需求使得影像学近十年来得到飞速发展。

医学影像设备的不断创新、医学影像 AI 的广泛使用、临床需求的扩大、互联网医疗的应用持续推动着影

像学向着精准化、智能化、临床化、网络化等方面发展[2]，临床诊疗对影像检查的依赖性增强，放射科

也成为一个越来越重要的医技科室。放射科具有综合性和技术性强、各类患者众多、病种繁杂的特点，

放射科的医患纠纷数量一直居高不下，赔偿金额亦呈现上升趋势[3]。医患纠纷的发生注定会给医患双方

带来损失和伤害，深入分析放射科医患纠纷的原因，探索解决放射科医患纠纷的途径，已经成为保障医

患和谐关系、推动医院整体发展的必然要求。 

2. 放射科医患纠纷发生的原因 

2.1. 医方原因 

2.1.1. 放射科医务人员服务意识和法律观念淡薄 
在引发医患纠纷的原因中，医护人员服务态度欠佳是引起患者及其家属不满的一大原因。患者在就

诊过程中已经因病情感到十分焦虑，放射科排队等待检查的时间普遍较长导致患者的不满情绪进一步加

重，而放射科医护人员由于工作量大、时间紧迫、工作重心着重于按部就班引导患者完成检查，往往无

暇顾及关心患者的心理状态，在语言、神情等方面令患者感觉到冷漠时，往往导致患者及其家属的不满

情绪爆发，从而引发医患冲突[4]。医者仁心，以德为先，医护人员只有具备良好的职业道德和真诚的服

务态度，才能获取患者的信任，患者也就会更加主动地配合相关检查流程[5]。医护人员的服务态度很大

程度上决定了其所在医院在患者及其家属心中的形象，尤其是直接为患者提供登记和其他服务的放射科

前台医务人员，在面对患者提出的疑问和需求时，应保持真挚热情的服务态度，积极为患者排忧解难，
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才能获得患者及其家属的认可，达到较好的满意度[6]。 
另一方面，随着法律知识的普及，患者的法律意识和维权意识在不断增强，但部分医护人员的法律

意识却十分淡薄[7]。例如，在一些“过度医疗”的案例中，有的医护人员利用其专业知识，违反诊疗规

范，在未告知患者情况下就擅自增加一些与病情无关的检查项目。在法律意义上，这种行为侵犯了患者

的知情权，但很多医护人员却未意识到这种行为已经违反法律法规。医务人员侵犯患者知情权的行为也

是引起很多医患纠纷的重要原因[8]。 

2.1.2. 放射科医务人员业务水平有待提高 
放射科医务人员的业务水平参差不齐导致不良后果，是引起放射科医患纠纷的一大原因。放射科的

主要业务是为患者提供放射检查并出具诊断报告，在放射科技师为患者进行检查、放射诊断医师为患者

出具诊断报告的过程中，需要较高的业务水平才能完成。一方面，在为患者进行检查的过程中，有的放

射科技师未严格按照《放射性同位素与射线装置防射条例》、《X 线诊断中受检者放射卫生防护标准》

等规章制度及操作流程进行检查。尤其是面对儿童、怀孕妇女等特殊人群时，放射科技师还应当遵照《儿

童 X 线检查放射卫生防护标准》、《育龄妇女和孕妇的 X 线检查防射卫生防护标准》进行严格防护，但

现实中经常出现防护不到位、违反操作流程等情况，导致患者接受过多的辐射、引发技术性失误导致的

医疗事故等，从而导致医患纠纷[9]。另一方面，随着放射影像技术的巨大进步，放射影像检查数量不断

增加，同时临床科室和患者对检查和报告的质量要求也在不断提高，而放射科诊断医师的水平与专业学

习的时长、从事影像诊断的年限等因素息息相关，经验不足、过度疲劳等原因极易导致漏诊、误诊等问

题，有的可能引起严重后果[10]，例如有的患者因为放射科出具的诊断报告错误导致其主管医师制定了错

误的手术和治疗方案，最终导致医疗事故、患者身心受损，从而引发医患纠纷[2]。放射技师和放射诊断

医生应该格外注意检查仪器设备、患者准备情况、片子是否符合标准等，不断积累专业知识和技能，提

高放射检查的业务水平，避免因检查流程有无、诊断报告漏诊或误诊导致的医患纠纷[11]。 

2.1.3. 放射科检查费用过高 
在患者的就诊过程中，除了诊疗质量外，诊疗费用的高低也是患者重点关注的内容。医疗科技的进

步促进了医学影像学的飞速发展和医学影像技术的不断更新，放射检查设备也在不断更新和升级，放射

科检查设备已经从几十年前只有普通 X 射线机、透视机、胃肠造影机等简单设备，升级到有计算机断层

影像(computed tomography, CT)、核磁共振(magnetic resonance imaging, MRI)、正电子发射断层显像

(positron emission tomography/computed tomography, PET/CT)等新设备，而这些昂贵的新设备在进行检查

时成本较高，收费较高，而目前医疗保险并不能完全覆盖放射检查项目所需费用，因此导致患者需要负

担的放射检查费用增高，患者由于经济原因也会产生不满情绪，有可能导致医患纠纷。 

2.2. 患方原因 

2.2.1. 患者法律意识提高 
习近平总书记在二十大报告中指出，全面依法治国是国家治理的一场深刻变革，近十年法治建设在

习近平法治思想的指引下已经取得历史性成就。人民群众的法律意识和维权意识不断提升[12]。具体到放

射科医患纠纷中，不尊重患者的隐私权、知情权等引发的医患纠纷不断上升，例如不时有新闻报道一些

医疗机构的放射科检查人员要求女性患者“脱衣拍片”，引起女患者不满进而上升为医患纠纷的案例。

从事放射工作的医务人员应当与时俱进，提高法律意识，在充分保护患者的隐私权和人格权、不泄露患

者的个人隐私和秘密的前提下，提前告知患者检查的注意事项，获取患者同意后施行相应检查，以避免

类似的医患纠纷。 
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2.2.2. 患者期望值过高 
医疗技术的不断发展给人类的疾病治疗带来了希望，然而并不是所有疾病都可以达到良好的治疗效

果。患者及其家属在医疗机构花费了大量费用用于疾病诊疗，对医院服务态度、服务质量及医疗效果的

期望值非常高，一旦出现问题，极易引起医患纠纷[13]。而放射影像检查作为疾病诊疗当中的重要一环，

受到患者和临床医师的共同关注，一旦在放射检查过程中、诊断报告获取中出现问题，影响病因明确与

治疗方案制定，患者往往因心理落差较大滋生不满情绪，从而引发放射科医患纠纷。 

2.2.3. 患者不配合影像检查流程 
医患双方信息不对称导致患者会本能地不信任医生，而巨大的影像检查工作量又限制了放射医务人

员与患者及其家属在检查前后进行沟通交流和解释的时间，医患沟通不畅，导致患者从心理上抗拒放射

检查[14]，就会对检查流程吹毛求疵，在影像检查过程中不配合，或配合不到位，而放射科医务人员因本

身负有大量患者的检查义务，不能任由个别患者由于自身不配合等原因耽误其他患者检查，往往强制要

求患者配合，由此可能会产生医患纠纷甚至医患冲突。 

2.3. 社会原因 

一些患者为了尽快得到赔偿或者为了得到巨额赔偿，有可能通过社会媒体夸张报道等方式，威胁逼

迫医院进行赔偿。而某些舆论媒体常常将医患纠纷标题噱头化，以吸引社会大众的眼球、获取更大的流

量[15]。有的不良媒体还将一般的放射科医患纠纷或因放射科漏诊误诊等导致的医疗事故严重夸大，严重

丑化放射检查技师或医师形象[16]。这种失实报道促使医患关系越发紧张，即使发生了医患纠纷也很难通

过第三方调解的方式解决。若医患双方诉至公堂，长时间的诉讼不仅消耗双方精力，而且判决结果可能

并不能使双方都满意。 

3. 和解、行政调解和民事诉讼在放射科医患纠纷解决方面的局限性 

根据《医疗事故处理条例》的规定，解决放射科医患纠纷的途径主要有双方私下协商和解、由卫生

行政部门主导的行政调解和民事诉讼等三种途径[17]，这三种途径在解决放射科医患纠纷上都表现出一定

的局限性。 

3.1. 和解的局限性 

医患纠纷主要是医疗纠纷，即医疗侵权、医疗合同所引发的债，其本质是民事利益的请求权纠纷。

根据《民法典》，医患纠纷双方可以通过私下协商、和解的方式解决纠纷和争议。由于和解方式无需严

格遵循法律法规、以双方共同意思表示为先，使得和解具有时间短、便捷性、性价比高的优点，在解决

放射科医患纠纷时具有一定的优势，但是也存在一定的弊端，具体包括： 
一是协商和解没有规范的程序和流程。为了追求高效便捷导致很多医疗纠纷的和解不会提前进行放

射科医疗事故鉴定。没有鉴定清楚放射检查医疗事故的原委，甚至没有查清该医患纠纷是否是因放射诊

断失误而引起，医患双方就开始协商和解。纠纷事实不清，而和解仅仅成为“讨价还价”的形式。 
二是协商和解的法律权威性不足。无论是放射科科室与患者达成的和解还是医院与患者达成的和解

都显示出权威性低、和解协议执行力不强、纠纷反复的特点，双方僵持到最后还是可能诉诸法院。医患

双方私下和解后一般不会进行第三方公证，结果导致双方达成的和解协议法律效力不足，协议的履行效

果差。此外，双方达成和解协议后又诉至法院的，法院主要对协议的履行、变更、撤销进行审理不再对

原医疗纠纷内容审理，后续发生的治疗费或后遗症很难再得到法律上的支持。 
三是和解缺乏中立的第三方主持，可能由强势的医方逐渐主导。一般患者及其家属由于缺乏专业法
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律知识和影像学知识加之不可能掌握全部放射检查的医疗信息，从而导致他们无法确定医疗事故的等级、

不知道如何维护自身的权利，处于协商的弱势地位。拥有专业性知识和丰富社会资源的医方很可能以其

强势地位主导私下协商的走向，导致和解结果不能公平公正。权力边缘地带也可能引起的权力支配关系

的流变，边缘地带也是抵制强势权力的另一种力量。而当患方意识到处于弱势地位可能无法获得理想赔

偿时，很可能走向私力救济的道路，即通过“医闹”、“暴力伤医”的方式引起关注、影响正常的医疗

秩序，从而达到获得合理赔偿或巨额赔偿的目的。 
四是和解可能导致国有资产流失并损害相关医务人员的合法权益。根据国家统计局发布的《2022 年

卫生健康和体育》显示，截止至 2022 年末全国共有医疗卫生机构 103.3 万个，其中 90%以上的医疗机构

都是国有医疗机构，其所有资产都属于国家所有。放射医疗纠纷通常需要进行专业的医疗事故鉴定才能

厘清事故中的责任分配问题，但是和解往往不会进行医疗事故鉴定，那么就有可能导致医方承担过重的

责任并面临显失公平的赔偿，造成国有资产流失。医疗机构承担赔偿责任后，又依据单位内部规章或劳

动合同约定，向相关医务人员追偿，相关医务人员需要按照一定比例承担可能本不应承担的赔偿费用。 

3.2. 行政调解的局限性 

医疗纠纷行政调解是指医患双方或一方当事人向医疗机构所在地县及卫生行政部门提出调解申请，

在卫生行政部门的主持下达成调解协议。行政调解相比于诉讼具有程序简便、时间成本更低的特点，能

够以快捷、低成本的方式解决医患纠纷，而且行政调解更能体现政府职能，有利于政府与人民的密切联

系[18]。但行政调解对于解决放射科医患纠纷也有一定局限性。 
一是行政调解范围的局限性。《医疗事故处理条例》仅规定卫生行政部门调解因医疗事故引起的医

疗纠纷，对于非医疗事故引起的医患纠纷是否可以申请卫生行政部门调解暂时没有规定，而放射科医患

纠纷中很多纠纷可能并未涉及医疗事故。因此，卫生行政部门主导的调解范围较为狭窄，在放射科医患

纠纷中的应用范围有限。 
二是行政部门中立性不足、公信力不强。从理论上看，卫生行政部门属于政府部门，具有一定的权

威性和公信力，应当值得大众信任。但是实践中，卫生行政部作为医院的主管部门与医院关系密切，负

责指导医院解决医疗纠纷以及其它事务。在负责解决纠纷时，行政调解人员可能在某种程度上倾向于纠

纷的医方当事人，造成患者信任缺失，对卫生行政部门调解结果抗拒和抵触[19]。卫生行政部门作为医院

的所有者和公共权力的行使者，双重社会性质导致其双方当事人中举步维艰。为了避免偏重双方中的任

何一方，可能会出现卫生行政部门回避当事人的请求、推诿调解申请的情况。 

3.3. 民事诉讼的局限性 

放射科医患纠纷与其他民事纠纷一样，医患双方是平等的民事主体，享有平等的法律地位，任何一

方当事人都可以到法院立案起诉。虽然民事诉讼可以更客观、公平地处理放射科医患纠纷，但是也存在

一定的不足： 
一是诉讼使医患双方的冲突更加剧烈。放射科医患纠纷的双方当事人选择民事诉讼解决争议，将锐

化双方矛盾和争议焦点。由于诉讼本身的对抗性，其结果必定有胜诉方和败诉方，无论结果如何都极可

能加剧双方矛盾、不利于医患关系的和谐与医疗秩序的稳定。 
二是多方鉴定增大审理难度。《民法典·侵权责任编》和《医疗事故处理条例》对侵权责任界定、

医疗事故处理有不同规定，在司法实践中存在一定的冲突。两种不同的鉴定机制可能出现鉴定结论以及

赔偿数额不一致的情况，在数额相差较大时双方当事人存在较大争议，导致案件处理难度加大、诉讼周

期延长浪费司法资源[20]。 
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三是复杂诉讼造成双方诉累。在实践中，医患纠纷案件耗费时间长，有的医患纠纷案件由于情况复

杂，仅一审程序可能就需要耗费短则一年、长则三四年的时间。患者及其家属不仅要承受着医疗事故所

带来的伤痛和心理压力还要花费大量时间精力、金钱面对长时间的鉴定程序和诉讼程序，并且患方由于

缺乏相关信息很可能将承担举证不能的不利后果[21]，而医疗机构则需要在繁忙的医疗工作中派出相关医

务人员到庭应诉，也耗费了大量的人力物力财力，不利于医疗机构继续为其他患者提供诊疗服务。因此，

民事诉讼并非最佳的医患纠纷解决方式[22]。 

4. 第三方调解制度在放射科医患纠纷解决方面的应用优势 

第三方调解制度是指在司法行政部门的指导下，由中立的第三方机构主持，根据国家法律法规、相

关政策等，在医患纠纷双方当事人中进行调解、疏导、说服，从而使双方达成一致的调解协议，具有化

解医患矛盾、维护医疗秩序等作用。经过多年工作积累下来的经验，第三方调解亦形成了特有的调解原

则。医疗纠纷第三方调解原则是指发生医患纠纷后，第三方调解机构介入，为调解机构工作的全过程提

供总体指导的基本行为准则。第三方调解制度在实践中总结得出工作原则是其解决医患纠纷的优势之一。 
一是自愿原则。第三方调解必须在医患纠纷双方当事人自愿选择的基础上进行调解，由于第三方调

解机构与司法或行政调解的机构不同，没有法律法规赋予的强制执行力。第三方调解协议经过双方自愿

调解、自愿签署、自愿进行公证而产生对双方当事人的拘束力，即当事人的自愿选择使得第三方调解获

得其赋予的权力。自愿原则是进行第三方调解工作的基础和前提。尊重双方当事人的意愿也是尊重和保

障当事人的合法权利，才能提高纠纷解决的效率。 
二是平等原则。放射科医患纠纷中无论是医方还是患方都是平等的民事主体，任何一方都不可能有

凌驾另一方的权力，在法律面前纠纷双方都是平等的。当然，相同情况相同对待，而不同情况则需要区

别对待。由于医患双方仍然存在信息不平等的现象，在调解过程中，医方需要承担更多的信息披露义务

或是举证责任。并且不论是《民法典》、《人民调解法》还是《医疗事故处理条例》都要求双方解决纠

纷应该遵循平等原则。 
三是依法调解原则。第三方调解应当依照法律法规、政策规章、社会公序良俗的要求，尽量使事实

清楚、证据明确，积极促成纠纷当事人自愿平等达成调解协议。调解协议应当符合法律的效力性、强制

性规定，不得出现与法律抵触的条款，否则违法无效。不论是调解过程还是调解结果都应当依照法律进

行，如此才能更全面的保障纠纷当事人的权利。 
四是专业便民原则。第三方调解流程简明清楚、方便当事人、专业调解员是其最大的特色。透明简

洁的调解流程为双方当事人增加灵活性和便捷性，降低了患方的心理压力。由于放射科医患纠纷的专业

性极强，不仅涉及到影像学专业、医学专业还涉及到专业的法律问题，因此普通的和解或其他调解不一

定能够充分认识到纠纷的焦点问题。但是第三方调解的调解员是从专业库中选取的具备法律知识和影像

学知识的专家，使得第三方调解工作具有专业性。 
正是在上述调解原则的指导下，第三方调解制度具有不同于和解、行政调解和民事诉讼等三种途径

的优势更加符合我国人民以和为贵、无讼、息讼的理念，在一定程度上有助于避免“医闹”和“暴力伤

医”现象[23]，利用第三方调解制度解决放射科医患纠纷具有良好的应用前景。第三方调解制度与其他医

患纠纷调解方式相比，在放射科医患纠纷解决方面，主要有如下独特制度优势： 
一是第三方调解具有低成本、高效性和非对抗性[24]。第三方调解具有程序简单、调解服务免费、调

解时间合理等优势，更加符合当事人的利益追求和调解目的，有效减轻双方压力。第三方调解在合理时

间内解决医患纠纷，有利于尽快促成双方调解一致，缓和双方矛盾、避免诉讼对抗。并且放射科作为医

院重点科室，尽快解决医患纠纷有利于降低对科室和医院的不良影响、维持科室和医院的诊疗秩序。 
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二是第三方调解具有强中立性和社会公信力，节约司法资源[25]。不同于和解与行政调解，在放射科

医患纠纷中第三方调解机构的介入，第三方机构既不代表医方或患方，也不代表政府行使职能，由完全

中立的第三人调解双方矛盾和争议，保证了调解的中立性和公信力。放射科医患纠纷经第三方调解达成

一致后，调解协议再经过公证或司法确认，既具有法律执行的效力又增强了第三方调解的公信力。第三

方调解的调解经费由财政拨款，不再向双方当事人另外收取调解费用，这使得第三方调解具有节约行政

管理成本和司法成本等制度优势，减轻了司法负担。 
三是第三方调解在医患纠纷调解方具有专业性和保密性[26]。第三方调解机构的调解员由专家库中具

备临床医学、药学、卫生法学和保险等专业资质的专职人员组成，从专业库中选取具备法律知识和影像

学知识的专家帮助双方当事人进行调解，使得处理放射科医患纠纷的第三方调解员更具有专业性。此外，

由于医疗纠纷涉及患者隐私，第三方调解一般以不公开调解为原则，充分保障当事人的医疗隐私，即具

有良好的保密性。 
第三方调解制度在解决医患纠纷时的优势得到了众多学者的认可，该制度能为医患纠纷的解决提供

良好的调解，改变医疗机构在医患纠纷中的困境，使医院无须耗费大量的资源，避免医疗资源的浪费，

并缓解紧张的医患关系，减少了医患纠纷上升为恶性事件的可能，从而使整个社会的医患关系得到改善

和修复，促进和保障了社会的和谐健康发展。 

5. 促进第三方调解机制在医患纠纷解决中的应用 

5.1. 增强第三方调解机构与法院的衔接 

由于第三方调解协议需要进行司法确认之后才能产生强制力，因此增强第三方调解机构与法院的衔

接十分有必要。首先，增强双方衔接有助于法院对第三方调解机构的调解工作进行业务指导，增强调解

员的业务能力、使调解工作更加规范化、法律化。其次，在法院内建立司法协议确认的快速通道，不仅

增强了第三方调解协议的保障力，而且有助于当事人及时履行调解协议，尽快平息纠纷。最后，对于复

杂疑难的医患纠纷经第三方调解无法解决的，第三方调解机构与法院的衔接有利于案件材料及时移交法

院，使得当事人能快速进入诉讼程序，及时解决纠纷、降低对双方的不良影响，有利于维护社会中的医

患关系。 

5.2. 增强第三方调解机构与医疗机构的衔接 

由于第三方调解机构是独立公正的“调解人”，不依附于医疗机构，因此为了加强第三方调解制度

在医患纠纷中的应用，需要增强第三方调解的主动介入机制，做到主动介入与被动介入相结合。第三方

调解机构被动介入是指医患纠纷的当事人向第三方调解机构申请调解后，第三方调解机构再进行医患纠

纷调解程序。第三方调解机构的主动介入是指医患双方未主动申请调解且未达成一致的和解协议时，第

三方调解机构主动向医疗机构和患者申请介入调解，主动将医患纠纷由医院转移到第三方调解机构，以

保证医院的正常医疗秩序。但目前根据法律规定，第三方调解需要由医患双方自愿提出，第三方调解机

构暂时没有主动介入医患纠纷的职权，这就有可能导致调解机构滞后介入、调解延迟等问题。因此，推

动第三方调解的被动介入与主动介入相结合，有助于医患纠纷的尽早解决[27]。对于第三方调解机构主动

介入方面，第三方调解机构与医疗机构的衔接可以按时排查医患纠纷，注意已经产生的医患纠纷调解和

潜在的医患纠纷。调解机构认为确有必要主动介入调解的医患纠纷可以与当事人沟通，经当事人同意后

介入调解。另一方面，应该在医疗机构中设立医患纠纷第三方调解的申请制度，让群众了解申请的渠道

和方式，保证第三方调解的被动介入的实现[28]。 
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5.3. 建立第三方调解机制与医疗保险制度的衔接 

有研究比较了在我国北京、天津、南京、宁波等地开展的医患纠纷第三方调解实践，发现宁波的医

疗纠纷人民调解机构与保险理赔机构共同调解机制更具优势[29]。宁波市负责处理医疗纠纷的主要是医疗

纠纷调解委员会和保险理赔处理中心两个机构，其工作人员由具备临床医学、影像学、卫生法学和保险

等专业资质的专职人员组成，并且能与公安、司法、卫生、保监等职能部门之间实行联动机制，宁波模

式具有强专业性、科学性以及多部门联动的特点，在医疗纠纷调解中发挥了良好的作用[30]。二十大报告

指出增进民生福祉就要扩大基本医疗保险筹资、推动基本医疗保险省级统筹、促进多层次医疗保障有序

衔接。第三方调解与医疗保险的衔接为医患纠纷的解决提供多重保障，能成为医患双方的强力后盾[31]。
由此可见第三方调解制度与医疗保险制度的衔接符合我国发展国情，二者的衔接有利于放射科医患纠纷

处理[32]。 

5.4. 加大第三方调解制度的宣传力度 

为了加大第三方调解在医患纠纷中的应用，第三方调解宣传的范围应该扩大到其他社会群众，而不

仅向医方或患者宣传普及。一方面，可以借助政府宣传的力量加强与基层管理组织的合作，由村民委员

会或居民委员会组织普通居民学习了解第三方调解制度[33]。第三方调解制度的普及不仅有效帮助民事纠

纷的解决而且也有利于减轻行政调解的压力。另一方面，医疗机构有必要设置第三方调解室，并且第三

方调解机构应派驻专业人员值班[34]。医疗机构应该定时邀请调节专业人员进行医患纠纷调解知识的宣

讲，加强医务人员、相关群众的法律意识，避免潜在医患纠纷的发生和现存医患纠纷恶化。在医务人员

培训中渗透调解相关的法律知识，提高其对待病患的耐心程度，避免与患者及其家属发生口角。医疗机

构还可以在重点科室、易发生纠纷的科室发放第三方调解的宣传手册，在医院网页介绍第三方调解机构

的职能与联系方式达到加强第三方调解宣传力度的目的。 

6. 结语 

对比和解缺乏规范性、行政调解缺乏公信力和民事诉讼处理时间长等局限性，第三方调解具备专业

性、中立性和高效性等特点。第三方调解制度依照《民法典》和《人民调解法》等法律法规进行调解，

医患双方可以自由地选择调解方式、自愿达成调解协议，在解决放射科医患纠纷中发挥着其特有的优势。

第三方调解能更有效了解医患矛盾，有助于构建良好和谐的医患关系，有利于维护医疗秩序稳定和社会

的和谐发展，有望成为解决放射科医患纠纷的最佳途径。 
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