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25例新生儿分娩性臂丛神经损伤医疗损害法医学鉴定评价
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摘 要：目的　分析新生儿分娩性臂丛神经损伤的高危因素，探讨在医疗损害法医学鉴定中如何评价过错

诊疗行为与新生儿分娩性臂丛神经损伤之间的关系。方法　对北京法源司法科学证据鉴定中心 2017—

2021 年 25 例新生儿分娩性臂丛神经损伤医疗损害责任纠纷相关案例进行回顾性分析，总结医院在胎儿体

质量评估、分娩方式选择、产程观察与肩难产处置等方面存在的不足之处及其与患儿损害后果之间的关

系。结果　过错医疗行为评定为主要原因 2例，同等原因 10例，次要原因 8例，轻微原因 1例，无因果关系 1例，

未明确原因力 3 例。结论　新生儿分娩性臂丛神经损伤医疗损害法医学鉴定过程中，从产前评估、分娩方式

告知、规范使用缩宫素、肩难产操作规范性等环节，客观分析医疗行为是否履行诊疗义务，同时需充分考量

不同危险因素的客观风险性和损伤预防的困难性，综合评价过错医疗行为在损害结果中的原因力大小。
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Abstract：  Objective　To analyze the high risk factors of obstetric brachial plexus palsy （OBPP）, and 

to explore how to evaluate the relationship between fault medical behavior and OBPP in the process of 

medical damage forensic identification. Methods A retrospective analysis was carried out on 25 cases 

of medical damage liability disputes related to OBPP from 2017 to 2021 in Beijing Fayuan Judicial 

Science Evidence Appraisal Center. The shortcomings of hospitals in birth weight assessment, delivery 

mode selection, labor process observation and shoulder dystocia management, and the causal relation‐

ship between them and the damage consequences of the children were summarized. Results Fault medi‐

cal behavior was assessed as the primary cause in 2 cases, equal cause in 10 cases， secondary cause 

in 8 cases, minor cause in 1 case, no causal relationship in 1 case, and unclear causal force in 3 cases. 

Conclusion In the process of forensic identification of OBPP, whether medical behaviors fulfill diagno‐

sis and treatment obligations should be objectively analyzed from the aspects of prenatal evaluation, de‐

livery mode notification, standardized use of oxytocin, standard operation of shoulder dystocia, etc. 

Meanwhile, it is necessary to fully consider the objective risk of different risk factors and the diffi‐

culty of injury prevention, and comprehensively evaluate the causal force of fault medical behavior in 

the damage consequences.
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新生儿分娩性臂丛神经损伤（obstetric brachial 
plexus palsy，OBPP）是分娩过程中各种原因导致臂丛

神经纤维撕裂伤或离断伤，造成不完全性或完全性肌

麻痹[1]。OBPP 作为重要的致残因素之一，给患儿本

人以及家庭带来巨大生活和经济压力，也成为引发产

科相关医疗损害责任纠纷诉讼的常见原因之一。本

研究通过对北京法源司法科学证据鉴定中心受理各

地法院委托的 25 例 OBPP 医疗损害法医学鉴定案件

进行回顾性分析，探讨相关的高危因素、医疗过错评

价标准，以及对过错医疗行为原因力评价的考量

因素。

1　材料与方法

1.1　案例资料

案例来自于北京法源司法科学证据鉴定中心

2017—2021 年全国各地法院送检的医疗损害责任纠

纷案件，从中筛选出鉴定材料完整、医院存在过错医

疗行为、案例诉讼已结束且鉴定意见最终被法庭审理

采纳的 OBPP 鉴定案件 25 例，未纳入鉴定未受理、医

院不存在过错医疗行为的案例。医院级别为地市级

医院 10 例，县级及乡镇卫生院 15 例。本组 25 例资料

中，初产妇 7 例，经产妇 18 例，年龄分布在 24~46 岁，

其中年龄在 30岁及以下产妇 11例（其中初产妇 7例，

经产妇 4例），30岁及以上产妇 14例（初产妇仅 1例，经

产妇 13 例），其中高龄产妇（≥35 岁）4 例，最高年龄达

46岁且有 4次妊娠分娩史。

1.2　诊疗评价技术背景

依据与本案医疗行为年代相适应的《妇产科学》

（第 9 版），中华医学会编著的《临床诊疗指南 妇产科

学分册》和《临床操作技术规范 妇产科学分册》，中华

医学会妇产科学分会产科学组颁布的《妊娠晚期促宫

颈成熟与引产指南》（2014 年版）、《高龄妇女妊娠前、

妊娠期和分娩期管理专家共识》（2019 年版）等临床

诊疗技术规范和临床循证医学证据。

1.3　告知评价法律依据

《中华人民共和国侵权责任法》、《中华人民共和

国民法典》、《中华人民共和国执业医师法》、《医疗纠

纷预防与处理条例》等。

1.4　胎儿大小评估方法

根据宫高和腹围估计胎儿体质量常用计算公式：

胎 儿 体 质 量（g）=2 900+0.3× 宫 高（cm）× 腹 围

（cm）［2］， （1）
适用于宫高×腹围>3 770（g）孕妇；

胎儿体质量（g）=123×宫高（cm）+20×腹围（cm）
-2 700［2］。 （2）

根据超声测量估计胎儿体质量常用计算公式：

胎 儿 体 质 量（g）=22× 双 顶 径（mm）+7.9× 腹 围

（mm）+7×上臂周径（mm）+12×股骨长度（mm）+37×妊
娠周数（mm）-4 389［2］， （3）

适用全部胎儿；

胎儿体质量（g）=10.1×大腿周径（mm）+53.2×股

骨长度（mm）-2 518［2］， （4）
适用于小于胎龄儿；

胎儿体质量（g）=34×双顶径（mm）+5.6×腹围（mm）
+6.1×上臂周径（mm）+63.7×妊娠周数-4 865［2］， （5）

适用于胎龄儿；

胎儿体质量（g）=3.2×股骨长度（mm）+97.3×妊娠

周数-2 163［2］， （6）
适用于大于胎龄儿。

除上述估计胎儿体质量方法[2]外，还有袁冬生法、

卓晶如法、优选法、曾蔚越法等[3]，以及超声测量法估

计胎儿体质量方法[4]，

胎儿体质量（g）=1.07×双顶径（mm）3+0.3×腹围

（mm）2×股骨长度（mm）［4］， （7）
胎儿体质量（g）=双顶径（mm）×900-5 200［4］。（8）
估算值≥4 000 g即考虑巨大儿风险。

1.5　肩难产诊断标准与处置方法

临床上肩难产的诊断具有一定的主观性，国内外

临床规范中的定义有所不同。本研究依据《妇产科

学》（第 9 版）将肩难产定义为[5]：胎头娩出后胎肩嵌

顿，轻柔牵拉胎头或复位仍不能娩出胎肩，需要额外

的产科干预协助娩出。肩难产的临床识别方法[6-7]：

（1）胎头娩出后紧贴产妇会阴部甚至又回缩至阴道

内，即出现胎头“乌龟征”；（2）胎头娩出后，胎儿前肩

嵌顿于耻骨联合后上方，用常规手法不能娩出胎儿

双肩。

《妇产科学》（第 9 版）[5]指出：肩难产一经诊断须

立即召集有经验的医师、麻醉师、助产士及儿科医师

到场援助，同时行会阴切开或加大切口，并采用屈大

腿法、耻骨联合上加压法、旋肩法、牵后臂娩后肩法、

四肢着地法等方法助娩，切忌使用暴力牵拉，同时做

好新生儿复苏抢救准备。

1.6　臂丛神经损伤分型及主要表现

根据 Tassin 分类法[8]，将 OBPP 分为Ⅰ~Ⅳ型 4 类：

Ⅰ型，神经损伤仅累及 C5~C6 神经根，临床表现为典

型的 Erb 瘫（Erb paralysis），索小费姿势，肩外展，肘屈

曲不能；Ⅱ型，神经损伤累及 C5~C7 神经根，肩外展，

肘屈曲不能，不能伸腕和掌指关节；Ⅲ型，累及 C5~T1
神经根的全臂丛损伤，上肢完全瘫痪，Horner征阴性；

Ⅳ型，全臂丛损伤，上肢完全瘫痪，Horner征阳性。
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1.7　诊疗行为评价

依据法庭质证确定病历材料，对孕妇和胎儿产前

评估、分娩方式告知和选择、缩宫素应用规范性、产程

（尤其是第二产程）观察及胎方位检查、发生肩难产处

置流程环节等具体诊疗因素进行分析，并结合产妇年

龄、孕周、既往有无剖宫产史、宫高及腹围测量、是否

合并妊娠期糖尿病等进行回顾性评价。

1.8　原因力评价的依据

按照 2017 年最高人民法院颁布的司法解释《关

于审理医疗损害责任纠纷案件适用法律若干问题的

解释》[9]第十二条规定，将医疗过错行为在损害后果之

后的原因力划分为无因果关系、轻微原因、次要原因、

同等原因、主要原因以及全部原因 6种情形。

2　结 果

2.1　产妇基本情况

本研究中，经产妇 18 例（占 72%），明显多于初产

妇（7 例，28%），经产妇中分娩间隔时间≥5 年以上的

多达 14例（占 56%），分娩间隔时间在 2~11年，且年龄

均≥30 岁。本研究中孕周大于 42 周以上 3 例，其余孕

周在 36~41周，足月妊娠产妇占绝大部分（24例）。产

妇身体明显肥胖者仅 1例（体质量指数 37.8 kg/m2），采

用体外人工授精辅助生育技术产妇 1 例。产前超声

检查脐带绕颈或脐带缠绕仅 2 例。合并妊娠期糖尿

病产妇共 6 例（占 24%）。7 例初产妇均出现肩难产，

其中 5例存在非巨大儿体质量肩难产；分娩过程中给

予缩宫素引产 9例。

2.2　胎儿大小评估偏差

本研究 25 例中，新生儿体质量不满足巨大儿诊

断（即<4 000 g）5例；达到巨大儿诊断标准（即≥4 000 g）
20 例（占 80%），其中特大儿（≥4 500 g）达 13 例，显示

巨大儿仍然是臂丛神经损伤的高危因素。6 例合并

妊娠期糖尿病产妇的新生儿均为巨大儿，巨大儿合并

肩难产 16例。

新生儿出生体质量大于医院产前预估胎儿体质

量 250 g 以上有 17 例（占 68%），其中产前评估巨大儿

（>4 000 g），但新生儿实际体质量为特大儿（≥4 500 g）
5 例（占 20%）。而产前评估为非巨大儿（<4 000g），但

新生儿出生实际体质量为特大儿达 8 例（占 32%），最

大体质量差达到 1 050 g，医院产前预估巨大儿并建议

剖宫产术但患方拒绝 2例（占 8%）。

2.3　肩难产及臂丛神经损伤

25 例案例中，发生肩难产案例 21 例，其中 15 例

肩难产为胎头娩出后胎肩嵌顿，6 例为胎头娩出胎肩

嵌顿合并有“乌龟征”的临床表现。

本研究中，Ⅰ型臂丛神经损伤 2 例，Ⅱ型臂丛神

经损伤 2 例，Ⅲ型臂丛神经损伤 14 例，Ⅳ型臂丛神经

损伤 7例。其中左侧臂丛神经损伤 20例，右侧臂丛神

经损伤 5例。后期诊治期间经影像学检查、手术探查

提示牵拉伤特点 5 例。本组资料中，1 例合并新生儿

窒息，经治疗无效死亡；1 例轻症患儿经积极治疗后

康复。

2.4　产程中不规范处置措施

医院在分娩中诊疗行为不足之处主要集中在缩

宫素使用、产程观察与处置和助产方式方面。缩宫素

使用 9例，其中无指征应用缩宫素 3例，缩宫素应用过

快、浓度过高并最终发生产妇子宫破裂、新生儿臂丛

神经损伤 1例，缩宫素应用过程中观察不严密 2例；产

程观察不严密 3例；未行会阴切开及不规范牵拉助产

9 例，均导致Ⅰ~Ⅲ度会阴撕裂伤及新生儿臂丛神经

损伤。

2.5　易忽视病例情况

本研究中有 1 例既往不孕不育多年行体外人工

授精辅助生育技术高龄产妇（34 岁），产前评估为非

巨大儿（3 900 g），同时合并妊娠期糖尿病，医院以无

终止妊娠指征选择阴道试产，实际为 4 900 g 巨大儿，

最终发生肩难产并造成新生儿臂丛神经损伤。

2.6　医疗过错评价及原因力程度

评定医院过错医疗行为原因力为主要原因 2 例

（占 8%），同等原因 10 例（占 40%），次要原因 8 例（占

32%），轻微原因以及无因果关系各 1例（分别占 4%），

未明确原因力 3 例（占 12%）。在评价医疗过错原因

力时，产妇依从性不良，以及基层医疗机构技术水准

低应作为影响损害结果发生的重点考虑因素之一。

本研究中 2例产前评估存在明显巨大儿风险，医疗机

构建议剖宫产终止妊娠，但产妇坚持阴道分娩，产程

中发生肩难产并造成新生儿臂丛神经损伤。有 15 例

医疗机构为县级及乡镇卫生院，其中 1例发生在西北

偏远县级医院，仅有 1 名妇产科医生，且周边百余公

里内无更高级别医疗机构，其技术水准存在局限性。

3　讨 论

3.1　OBPP相关的诊疗行为评价

3.1.1　产前评估与分娩方式选择

充分产前检查与评估，发现并分析高危因素，选

择相对安全的分娩方式尤为重要，是避免新生儿臂丛

神经损伤的重要环节之一，充分了解产妇孕产史、孕

期血糖监测情况、准确测量产道参数并结合超声检查

数据准确评估胎儿体质量，降低发生相对头盆不称风

险[10]，以帮助选择相对安全的分娩方式，从而降低产
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科风险。

临床研究[11]表明，新生儿发生臂丛神经损伤多与

产程中发生肩难产有关，而发生肩难产案例中多数为

巨大儿，产前充分评估胎儿体质量，选择较为安全的

分娩方式是评价诊疗行为的关键内容。目前临床没

有绝对准确评估胎儿体质量的方法，各种方法均存在

较大误差可能[5]。纪翠红[12]比较了 3 种估算公式的估

算符合率（与实际出生体质量相差±250 g 以内为符

合），其中超声法符合率最高，但也仅为 74.6%，而最

常用的“宫高×腹围+200 g”符合率仅为 46.7%。妊娠

期糖尿病孕妇巨大儿发生率明显更高，但本研究中

20例巨大儿合并妊娠期糖尿病仅 6例，表明未合并妊

娠期糖尿病产妇亦存在巨大儿发生风险应引起重视。

在考虑巨大儿风险时，母儿条件允许情况下临床结合

超声测量双顶径、腹围、股骨长等数据，以及产妇妊娠

期体质量变化、巨大儿孕产史综合评估可以一定程度

降低误判风险，并向产妇及家属做好充分的风险提

示。在法医学鉴定过程中，医院上述评估、告知工作

的充分性常是鉴定评价要素之一，但笔者认为，由于

受技术上的客观限制，评价重点应当着眼于医疗机构

是否从程序和数据记载上完善了上述工作，而不应

“唯结果论”地认为新生儿出生体质量与估算体质

量存在较大差异就推定医院存在过错。如本研究

中，1 例患者产前医院评估胎儿体质量不构成巨大儿

诊断标准，医院也充分就评估误差风险、阴道分娩相

关风险问题向患者方进行了相应告知，产妇坚持要求

阴道试产并形成书面记录，新生儿出生体质量构成巨

大儿诊断标准，分娩过程中发生肩难产，医院处置上

存在侧切不及时、不充分并过度牵拉而最终发生臂丛

神经损伤。该病例中医院产前评估及分娩方式选择

及告知上无过错，仅在发生肩难产后处理欠果断和操

作欠规范，而客观上由于胎儿巨大，发生肩难产概率

高，规范的处置仍难以保障新生儿娩出的安全性，故

此该医院的过错医疗行为的原因力属于轻微原因。

目前认为估计胎儿体质量>4 000 g同时合并糖尿

病者，或估计胎儿体质量>4 500 g，应当建议剖宫产终

止妊娠；而估计胎儿体质量>4 000 g不合并糖尿病者，

可阴道试产同时充分告知分娩风险并密切观察产程

进展，亦可尊重产妇意愿而放宽剖宫产指征[5]。本研

究资料中，有 1例系体外人工授精辅助生育技术孕产

妇，其年龄相对较大（34 岁），且伴有妊娠期糖尿病，

评估胎儿体质量 3 900 g（实际 4 900 g），对此“珍贵儿”

不应教条地认为无指征而不予行剖宫产术终止妊娠。

评定中结合产妇系高龄产妇，且系人工授精“珍贵

儿”，胎儿体质量评估亦属临界型，故可放宽剖宫产指

征条件，医院在此分娩方式个性化告知方面存在不

足，同时客观上存在胎儿体质量评估偏差，胎儿实际

大小已达 4 900 g，属“特大儿”，是造成其肩难产并最

终发生患儿臂丛神经损伤的客观高危因素，因此医院

产前评估与分娩方式选择相关的过错医疗行为在其

损害结果中的原因力大小属于同等原因。

另外，对于表面证据尚不具备剖宫产指征，但检

查结果可能属临界型风险的，如产妇年龄相对较大、

估计胎儿体质量接近巨大儿诊断标准，医疗机构在向

产妇及家属充分告知说明阴道分娩的风险性并形成

书面记录后发生肩难产紧急情况并造成新生儿损害

的医疗行为，或医疗机构尊重产妇意愿适当放宽指征

而实施剖宫产术终止妊娠的，鉴定评价时应予以肯定

或降低原因力的大小。

3.1.2　规范缩宫素应用

根据临床规范及指南要求[5,13]，缩宫素多在引产

或分娩过程中发生协调性宫缩乏力情况下应用，产程

进展顺利，无明确协调性宫缩乏力情况下无应用指

征。另外，若宫颈 Bishop 评分低（<6 分），则引产成功

率低，且易发生胎儿宫内窘迫不良事件。无指征、滴

速过快或浓度过高应用缩宫素时，可造成宫缩过频、

过快或宫腔压力过高，使得产程进展明显缩短，在胎

儿胎头娩出后，胎肩未能以合适的位置入盆而引发肩

难产，同时由于人为加快产程进展，产道扩张不充分

而发生肩难产。而在缩宫素应用过程中，应密切监测

母儿，持续胎心监护，以利于及时处置，如立即停止缩

宫素滴注，必要时紧急行剖宫产术或会阴侧切、胎头

吸引助产以尽快结束分娩。因此，有关缩宫素应用的

诊疗行为也常是鉴定评价的重点内容，建议从以下角

度把握：（1）医疗机构是否充分掌握缩宫素应用指征，

是否就相应风险进行了充分告知，如宫颈 Bishop评分

低、产程进展顺利、未充分掌握产道参数及胎儿体质量

参数等情况下，是不应贸然进行缩宫素引产的；（2）应

用过程中缩宫素滴速及浓度调整是否规范；（3）应用

期间的母儿观察及处置是否及时、果断等。对此，鉴

定工作中应按照中华医学会妇产科学分会产科学组

通过《妊娠晚期促子宫颈成熟与引产指南》（2014 年

版）对缩宫素使用方法、应用过程中注意事项、必要的

监测工作等方面进行规范性评价。本研究中，1 病例

孕39+5周无产兆入院，母儿各项检查未见异常征象，医院

于孕40周时给予缩宫素引产，起始以1%缩宫素8滴/min
的起始浓度及滴速，较短时间内增加至 30滴/min维持，

最终发生子宫破裂及新生儿臂丛神经损伤。根据病

历记载，当时宫颈 Bishop 评分仅 3 分，患者孕周尚未

达过期妊娠，各项检查结果未反映母儿不良情况而需

尽快结束妊娠的情形，医院使用缩宫素引产的指征不

当，引产方式选择不妥，缩宫素应用方法不当，医院的
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过错医疗行为的原因力属于主要原因。

3.1.3　臂丛神经损伤的临床病理特点

臂丛神经损伤的病理基础为轴突损伤和脱髓鞘改

变，根据 Sunderland原则[8]，将周围神经损伤分为 5级。

Ⅰ级损伤，表现为神经传导阻滞，短时间内可完全恢

复；Ⅱ级损伤，表现为轴突断裂，但内膜、束膜及外膜

完整；Ⅲ级损伤，表现为神经纤维断裂，轴突和内膜损

伤，但束膜和外膜完整；Ⅳ级损伤，表现为轴突、内膜

和束膜损伤，但外膜完整；Ⅴ级损伤，表现为神经干完

全断裂。臂丛神经损伤的分类方法有多种，根据病变

发生在椎管内外不同，分为节前损伤及节后损伤，损

伤位于椎管内脊神经根处为节前损伤，损伤发生于椎

管外段时为节后损伤[14]。Tassin 分型的临床观察中，

Ⅰ型（上干损伤）最为常见，其次为Ⅱ型（上干及中干

损伤）、Ⅲ型（全臂丛 C 5至 T1损伤），表现为上肢功能

全部丧失，不伴有 Horner 征，发生率最低为Ⅳ型（伴 
Horner征的患儿[7]）。而本研究中，Ⅳ型臂丛神经损伤

7 例，Ⅲ型臂丛神经损伤 14 例，Ⅱ型臂丛神经损伤

2 例，Ⅰ型臂丛神经损伤 2 例，分析临床病例以治疗

为目的，病例数更具规模，Ⅰ~Ⅲ型相对更为常见，而

提起诉讼案例常与新生儿损伤结果严重、临床治疗效

果不佳有关，故Ⅲ、Ⅳ型较临床多见。

分娩性臂丛神经损伤的可能机制包括牵拉、压迫

和缺氧等，其中分娩时肩关节受阻，需要加大颈肩角

拉出患儿，使得纵向牵拉的力量大大超过臂丛神经所

能承受的拉伸力量，如出现头肩分离牵拉、上肢与躯

干反向分离牵拉以及直向牵拉，均可造成不同程度的

臂丛神经牵拉伤[15-16]并成为 OBPP 的主要因素。另

外，出生时体质量超过 4 500 g 的巨大儿，以及产钳助

产也是臂丛神经损伤的危险因素。本研究中，经产妇

分娩的胎儿出现臂丛神经损伤的病例明显多于初产

妇，分娩间隔时间在 2~11年，提示二胎分娩出现臂丛

神经损伤风险需高度重视。近年来，因医疗纠纷、医

疗过失行为的责任和赔偿问题，使许多临床学者对臂

丛神经损伤的病因、发病机制的研究有了不同的看

法。研究结果[17-18]提示，宫内的压力（产前或产时）、

分娩时母亲用力屏气可能是发生臂丛神经损伤的因

素，这些病损可在前肩或后肩；当胎儿下降经过母体

骨盆，后肩在母体骶岬上的碰撞也可导致胎儿后肩臂

丛神经损伤。本研究中，有 5 例经影像学检查、手术

探查提示臂丛神经干根性断裂并形成瘤样改变，周围

瘢痕粘连，提示严重牵拉伤。对此，本研究认为，造成

神经干根性断裂，或多处神经根断裂、不全断裂原因，

常与过度牵拉力所致有关。Ⅰ级和Ⅱ级损伤，存在多

种原因所致的可能性，需要考虑胎儿在产道娩出过程

中的内在因素。

3.1.4　肩难产处置与规范助产

肩难产是一种产科急症，也是导致臂丛神经损伤

最常见的高危因素之一。因此，当发生肩难产时临床

目标是预防胎儿窒息与臂丛神经损伤这些严重的并

发症，同时避免发生物理损伤（如新生儿骨折、母体创

伤）。肩难产多发生于巨大儿，但部分尚不具备巨大

儿诊断标准的案例亦发生肩难产。产程中在胎头娩

出后，一旦发现“乌龟征”，或胎肩娩出受阻情况即高

度怀疑肩难产，应避免暴力牵拉，需立即组织经验丰

富医师协助，同时实施会阴切开或加大切口，扩大产

道操作空间，采用屈大腿法、耻骨联合上加压法、旋肩

法、牵后臀娩后肩法、四肢着地法等方式助产[11]。目

前，国内外临床医学上对肩难产处理流程基本达成共

识，具体可参考英国皇家妇产科学院推荐的流程

图  [5-6，19]，这也为鉴定评价临床肩难产处理的规范性提

供依据。采用单一手法难以解决胎肩的嵌顿，尤其面

对复杂的胎肩嵌顿情况时，需要结合多种手法以提高

成功的可能性。

在肩难产处置的诊疗行为评价上，需把握以下几

个方面：（1）是否及时作出诊断并果断采取肩难产助

娩措施；（2）及时的会阴侧切，必要时双侧切，扩大操

作空间以尽快结束分娩；（3）规范的助产方式，避免

“急中出错”暴力牵拉行为。本研究中有 4 例未出现

肩难产，说明臂丛神经损伤并非一定伴有巨大儿和肩

难产，因此要求临床需严格规范助产措施，避免产程

进展不顺利时暴力操作造成新生儿损伤。本研究中，

有 1例医院产前评估胎儿体质量属临界型，医院告知

存在巨大儿风险后，产妇选择阴道试产并形成书面记

录。分娩过程中第二产程延长，进而出现“乌龟征”征

象，考虑肩难产，医院立即给予屈大腿法、旋肩法对症

处置，未予实施耻骨联合上加压措施，亦未行会阴侧

切，最终未能短时间内结束产程，造成产妇会阴部Ⅱ
度撕裂、新生儿臂丛神经损伤（经后续医院检查、探查

所见证实为牵拉伤），医院分娩风险预判及评估符合

临床要求，告知全面，产程中肩难产发现及处置及时，

但在处置措施上欠全面，包括未实施耻骨联合上加压

及会阴侧切，助产方式上存在过度牵拉的可能。而该

例患儿实际出生时体质量大于 4 500 g，产前医院即有

风险预判并作出了充分告知，由于过大的胎儿客观上

发生肩难产概率高，预后亦难以绝对避免臂丛神经损

伤发生可能，因此医院的过错医学行为属于次要

原因。

鉴定实践中，病历常不能充分全面记录肩难产处

置经过，对于准确评价诊疗行为规范性产生不利影

响，对此，鉴定过程中可给予客观分析说明，而具体事

实争议问题可由法庭结合当事人举证情况审理确定。
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3.2　过错医疗行为的原因力大小考量依据

3.2.1　原因力具体评价仍存在争议性和困难性

新生儿发生臂丛神经损伤后多具有不可逆性及

较高的致残率，对于患儿及其家庭影响深远，也是引

发医疗损害纠纷诉讼的重要因素之一。导致患儿最

终臂丛神经损害的原因常不是单一因素引起，其中可

能有产妇或患儿自身因素，亦有可能在多种过错诊疗

行为或医患因素共同作用下发生，对此范利华等[20]也
通过对 15 例无法恢复的 OBPP 案例的回顾性分析进

行了相应阐述。而诉讼过程中，法庭需医学技术支

持，协助判断医院诊治过程是否存在过错行为，以及

过错医疗行为的原因力程度，以明确医院法律责任。

损害后果中因果关系原因力大小的评定，实际上属于

目前技术鉴定领域中最困难和最具争议的工作，评定

本质是建立在鉴定人理性判断基础上的一种专业观

点，不完全等同于审判确定民事赔偿程度，是供法庭确

定民事赔偿的参考依据之一。2017年 12 月 14 日最高

人民法院颁布实施《最高人民法院关于审理医疗损害

责任纠纷案件适用法律若干问题的解释》，并于 2020年

12月 29日发布《修改<最高人民法院关于审理医疗损

害责任纠纷案件适用法律若干问题的解释>》，与《中

华人民共和国民法典》同时实施。上述司法解释明

确，鉴定意见可以按照“完全原因、主要原因、同等原

因、次要原因、轻微原因或者与患者损害无因果关系”

表述过错医疗行为造成患者损害结果的原因力程度，

避免了数值量化评定的争议。

3.2.2　原因力大小评价原则

目前医疗损害鉴定原因力大小评价尚没有相应

评价标准，鉴定评价工作亦存在争议性。笔者结合本

研究中具体情形以及鉴定工作实践总结以下影响因

素：（1）患方自身因素，包括是否合并自身基础疾病

（如妊娠期糖尿病）、胎位及产道异常、胎儿客观存在

巨大儿诊断标准等，以及患方医从性不良情况。（2）诊

疗行为规范性因素，包括产前评估规范性、分娩风险

告知充分性、缩宫素使用规范性（如使用指征、促宫颈

成熟、使用方法）、产程观察及时性和充分性（如胎心、

胎方位监测等）、助产规范性（如肩难产处置和助产措

施实施的规范性）等。因巨大儿是肩难产高危因素，

且 OBPP 高发于肩难产病例。首先，产前准确评估和

恰当的分娩方式建议，以及产妇良好的医从性是决定

选择安全的分娩方式避免胎儿处于肩难产危险环境

的前提。其次，胎儿巨大、胎位不正情况本身是肩难

产、OBPP 发生的基础。再次，缩宫素的规范使用、产

程期间的严密观察和监测并作出恰当分娩方式再评

估及建议，是及时发现胎儿宫内窘迫、产程延长这些

可能发生肩难产和导致臂丛神经损伤危险状况的程

序保障。最后，及时、正确指导肩难产的处置措施，合

理、规范使用助产措施是避免或减轻 OBPP 的专业保

障。因此在具体原因力大小评价上，建议以下评定原

则：（1）若医疗机构从产前评估、告知到整个产程结束

均符合临床规范要求，则医院诊疗行为不存在过错，

患儿的损害结果与医院诊疗行为之间不存在因果关

系。（2）若产前评估和分娩新生儿体质量存在较大差

异，客观上存在臂丛神经损伤的独立危险因素，医疗

机构在胎儿体质量评估、缩宫素运用以及产程监测方

面符合规范要求，但医疗机构发现肩难产后处置上略

欠充分的，则建议评定为轻微原因。（3）若产前评估存

在巨大儿风险因素，尚不具备绝对剖宫产终止妊娠指

征，产妇要求阴道试产，产程中肩难产或第二产程延

长的紧急情况未及时发现，或未及时实施肩难产助产、

未及时侧切，而实际出生体质量为特大儿（>4 500 g）情

况，最终发生新生儿臂丛神经损伤，建议评定为次要

原因。（4）新生儿出生体质量具备巨大儿诊断标准，产

程中发生肩难产情形，具备造成新生儿臂丛神经损伤

独立危险因素，医院存在缩宫素应用不规范（如无指

征应用、使用方法不规范、宫颈评分低未促宫颈成熟

而直接选择缩宫素引产等），或助产方式不当的，建议

评定为同等原因。（5）医疗机构产前评估计算错误导致

胎儿体质量估计存在重大偏离，进而导致分娩方式选

择不当，产程中存在不规范应用缩宫素、产程观察不充

分或紧急情况处置不及时和不规范情况的，建议评定

为主要原因。（6）产前评估母儿各项指标正常，新生儿

实际出生体质量亦在正常范围，医院存在明显无指征

缩宫素引产或引产方式不当，产程中紧急情况处置不

及时、不规范，并暴力牵拉助产最终造成新生儿臂丛神

经损伤，未有产妇自身其他疾患因素、胎儿脐带过短这

些造成产程紧急情况发生的情形，建议评定为完全原

因。另外鉴定评价还应注意，分娩存在客观风险不可

预见性特点、医疗机构技术水准低（如偏远地区产科经

验丰富医生配备严重不足）的客观因素，鉴定评价过程

中应予以充分考虑。

在新生儿臂丛神经损伤案例中，往往存在多个因

素共同造成一个损害结果的情形，其中以巨大儿、肩

难产为最主要高风险因素，而不规范应用缩宫素、暴

力牵拉、未及时会阴侧切等不规范的助产方式亦是造

成新生儿臂丛神经损伤的高危因素，技术鉴定评价原

因力程度需充分结合产妇自身情况及其医从性情况、

过错医疗行为、分娩过程本身的不确定性和风险性、

个体差异处置的困难性以及医疗机构诊疗技术水准

等综合考量其原因力程度。
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