
司法鉴定科学研究院对腹腔镜胆囊切除术后致下肢深

静脉血栓医疗损害责任进行法医临床鉴定案例 

 

【案情简介】 

被鉴定人邓某（女，47 岁）于 2010 年 3 月 1 日因“右上腹

痛 1 个月”入住某市人民医院，于同年 3 月 4 日行腹腔镜手术

治疗，术后出现左小腿疼痛，经血管 B 超探查示左侧腓肠肌间

静脉血栓形成，给予溶栓抗凝治疗好转。邓某认为其左下肢静

脉血栓系医方过错所致，遂提起诉讼。为明确某市人民医院在

对邓某的诊疗过程中是否存在医疗过错；若存在医疗过错，是

否造成损害后果及其过错对损害后果的参与程度等事项，某市

人民法院委托本院进行法医学鉴定。 

2010 年 3 月 1 日至 3 月 18 日某市人民医院住院病史 

入院时主诉：右上腹痛 1 个月。现病史：于 1 个月前无明显

诱因出现右上腹部疼痛，恶心，无呕吐，无右背部放射痛，无

牵涉痛，呈绞疼性，反复发作无季节性规律；曾在当地自服药

物治疗，症状时轻时重，无明显好转；2010 年 2 月 24 日门诊

B 超示：胆囊结石，胆囊炎。既往史：身体健康，否认重大外

伤、手术史，否认传染病史，无糖尿病、高血压、冠心病史。

查体：神志清，精神良好，全身皮肤粘膜无黄染，浅表淋巴结

未扪及肿大；腹平坦，无胃肠型，全腹软，无腹肌紧张，右上

腹轻压痛，无反跳痛，肝区无扣（叩）痛，移动性浊音（-），

Murphy 征（-），肠鸣音 3～5 次/分；四肢无畸形、异常。入

院初步诊断：胆囊结石。 



3 月 2 日副主任医师查房记录：CT 示“胆囊结石”，结合病

史、体征及 B 超等辅助检查，分析胆囊结石诊断明确，有手术

指征。 

3 月 2 日检验报告：凝血酶原时间（PT）11.0s（参考值范

围 11.0～15.0），国际标准化比值（INR）0.79↓（参考值范

围 0.80～1.20），凝血酶原活动度（PT%）157.0%↑（参考值

范围 70.0～150.0），活化部分凝血酶时间（APTT）37.4s

（参考值范围 28.0～42.0），凝血酶时间（TT）15.9s（参考

值范围 14.0～21.0）。 

3 月 4 日手术知情同意书：术前诊断为胆囊结石，建议实施

腹腔镜胆囊切除，将术中、术后可能出现的并发症、手术风险

向患者或亲属说明（包括深静脉血栓形成）。患者及家属签字

同意手术治疗。 

3 月 4 日术后首次病程记录：今在全麻下行腹腔镜探查术，

术中见胆囊约 12cm×6cm×6cm，壁厚水肿，与周围粘连，胆

总管直径约 0.6cm，予以胆囊切除，内见多发胆囊结石，胆囊

底部见约 0.4cm 息肉。术后标本向家属展示后送检。手术名称：

腹腔镜胆囊切除术。 

术后医嘱：平卧位（3 月 4 日 10:23Am 至 3 月 5 日 8:48Am）。 

3 月 4 日 10:40Am 护理记录：患者手术回房，禁饮食，嘱按

摩双下肢，鼓励适当翻身，说明目的，家属理解。 

3 月 4 日 11:40Pm 护理记录：协助床上翻身，现已入睡。 

3 月 5 日 6:40Am 护理记录：患者神志清，夜间睡眠好……

已床上活动，嘱禁饮食。 



3 月 6 日病理检查报告：慢性胆囊炎并胆固醇性息肉形成。 

3 月 9 日 10:32 病程记录：患者今晨诉左小腿疼痛，无胸闷、

心慌。查体：手术切口愈合可，无红肿、感染，左侧腓肠肌压

痛，双侧下肢皮肤温度一致。今上级医师查房，为预防下肢深

静脉血栓给予血栓通、低分子肝素钙，行下肢动静脉 B 超以明

确，嘱患者暂避免下床，继续以威奇达、普司立抗炎。继观。

同日超声诊断报告：左侧腓肠肌肌肉间静脉血栓形成。 

3 月 9 日～3 月 16 日病程记录：左下肢彩超示左侧腓肠肌肌

肉间静脉血栓形成。请血管外科会诊，给予尿激酶，拜阿司匹

林、低分子肝素抗凝，抬高患肢、绝对卧床、禁按摩患肢防止

栓子脱落。 

3 月 10 日 3:00Pm 护理记录：遵医嘱给予生理盐水 500mL、

尿激酶 50 万 U 左下肢足背静脉持续 12 小时滴注……抬高患肢

30 度，绝对卧床休息。 

3 月 13 日超声诊断报告：左侧胫后静脉及其分支血栓形成

（左侧胫后静脉血栓周围有少许再通）。 

3 月 14 日检验报告单：凝血酶原时间 12.5s，国际标准化比

值 0.94，凝血酶原活动度 112.0%，活化部分凝血酶时间

40.9s，凝血酶时间 17.4s。 

3 月 18 日病程记录：左腓肠肌间静脉血栓形成予溶栓抗凝

治疗后好转，今日要求自动出院，出院后可能发生血栓脱落肺

栓塞等并发症已向家属讲明，表示理解。 

出院情况：腹部无不适，左下肢小腿疼痛消失。 



出院诊断：慢性胆囊炎，胆囊结石。 

 

【鉴定过程】 

1.检验方法 

《法医临床检验规范》（SF/Z JD0103003-2011） 

2.体格检查 

自诉至今仍时感左下肢麻木不适。 

神志清，步入检查室，对答切题，检查合作。腹部可见腹腔

镜手术遗留瘢痕。全腹平软，未及明显压痛、肌紧张及反跳痛，

未及腹部包块。除左小腿中段胫前区见可见皮下静脉较右侧迂

曲、显露外，双下肢未见明显静脉曲张改变。双大腿周径（髌

骨上缘上方 15.0cm）：左侧 55.0cm；右侧 55.0cm。双小腿周

径（髌骨下缘下方 12.0cm）：左侧 40.0cm；右侧 39.0cm。双

足背动脉及胫后动脉搏动存在，足部皮肤温度对称，末梢皮肤

感觉无明显异常。双下肢诸关节活动度对称、均无明显受限。 

3.阅片所见 

2010 年 3 月 1 日某市人民医院摄胸部正位 X 线片示：两肺

未见明显异常阴影，支气管纹理稍增粗，两侧肋膈角锐利，心

影未见明显扩大。 

2010 年 3 月 2 日某市人民医院摄腹部平扫并增强 CT 片示：

胆囊内近颈部见小片状高密度影，边界清，胆囊大小、形态尚

可；腹腔内未见异常肿大的淋巴结影。 

 



【分析说明】 

根据委托人提供的现有材料，结合本院检验所见并参考有关

专家会诊意见，综合分析说明如下： 

被鉴定人邓某因“右上腹痛 1 个月”入住某市人民医院，经

查体并 CT 扫描后诊断为胆囊结石等，予行腹腔镜胆囊切除术。

术后病理学检查示“慢性胆囊炎并胆固醇性息肉形成”。术后

第 5 日，邓某诉左小腿疼痛，查体示左侧腓肠肌压痛，当日超

声探查示左侧腓肠肌肌肉间静脉血栓形成。医方予行溶栓并制

动等治疗。至术后 14 日出院时，邓某“腹部无不适，左下肢

小腿疼痛消失” 。本次鉴定时，本院检见其除左小腿胫前区

局部浅静脉迂曲、显露外，未见明显静脉曲张改变，双下肢周

径基本对称。 

根据本案术前病史特点、体格检查及辅助检查结果，邓某慢

性胆囊炎、胆囊结石症的临床诊断成立，具有手术适应证。术

前各项检查大致在正常范围，不存在明确的手术禁忌证。某市

人民医院予行腹腔镜下胆囊切除术符合临床医疗原则。术后病

理检验结果支持上述临床诊断。 

据有关文献报道，下肢深静脉血栓形成是常见的手术并发症，

主要与下肢血流部分依赖肌肉舒缩作用向心回流有关。有临床

资料显示，在腰椎、髋关节骨折或外伤患者中，出现下肢深静

脉血栓形成的比例高达 30%左右，而在胆囊切除术后的发病率

为 7%至 10%。下肢深静脉血栓形成根据年龄、既往健康状况和

外伤（或手术）的创伤程度，可按下肢深静脉血栓形成的风险

大小分为高、中、低度风险组。 



静脉血栓者栓子脱落，可能造成肺栓塞等严重并发症，死亡

率高，应争取在发病初期积极行溶栓、抗凝治疗。严重并发症

发生的可能性及治疗效果与用药是否及时、有效密切相关。 

目前一般认为，静脉血栓形成可发生于全身各处，但下肢因

其生理特点，发病率高，尤以左下肢更易发生。发生本病的高

危因素包括：①静脉血流滞缓。术中麻醉可以导致周围静脉扩

张静脉流速减慢，也可导致使下肢肌肉麻痹失去或减弱收缩功

能，术后又因切口疼痛和其它原因，需卧床休息，下肢肌肉处

于松弛状态，致使血流滞缓诱发下肢静脉血栓形成；②血液高

凝状态。手术或创伤后应激可引起高凝状态，是血小板粘聚能

力增强的因素之一；③静脉壁损伤。易导致血小板粘附。通常

来讲，单一因素并不足以致病，常是两个或三个因素综合作用

形成。 

预防下肢深静脉血栓形成的根本方法是尽可能尽早恢复下肢

活动，包括主动和被动活动。有效的活动可促进肌肉收缩，帮

助下肢静脉回流，防止血流滞缓，防止血流由轴流变为边流及

由此造成的血小板聚集、血液高凝。 

就本案而言，邓某为中年女性，术前体健，凝血机制检查未

见明显异常，本次为腹腔镜手术（创伤较传统剖腹手术为小），

术中采用全身麻醉，术后需卧床数小时，双下肢活动减少，可

导致血流减慢，加之手术创伤和应激可诱发血液高凝状态。因

此，其存在一定的下肢深静脉血栓形成的风险。 

某市人民医院于本案术前手术知情同意书上已就上述风险作

出明确告知。术后当日及次日护理记录均记载医方“嘱按摩双

下肢，鼓励适当翻身”，”“协助翻身”及邓某有“床上活动”



等，说明医务人员对术后下肢深静脉血栓形成的发生已有预见，

并采取了相应的预防措施，尽到了相应义务。 

本案中，邓某于术后第 5 日自诉左小腿疼痛，经治医院即行

查体发现其左侧腓肠肌压痛，并 B 超探查提示左侧腓肠肌肌肉

间静脉血栓形成，经血管外科会诊明确诊断，即给予溶栓、抗

凝等治疗措施，未发生严重并发症，数日后 B 超复查示左侧胫

后静脉血栓周围有少许再通，出院时“左下肢小腿疼痛消失”。

根据其发病时间、病史特点、血栓形成部位均支持系手术创伤、

麻醉及术后平卧、下肢活动减少是其下肢深静脉血栓形成的发

病因素，经医方明确诊断，并采取积极措施，起到了治疗效果。

根据本次本院检验所见，未见邓某遗留明显的后遗症。 

综上，邓某系腹部手术患者，具有发生下肢深静脉血栓性的

风险。某市人民医院对邓某的诊治过程符合医疗原则，无明显

过错。虽然医方的诊疗行为无明显过错，但邓某术后仍发生了

下肢深静脉血栓形成的不良后果，应系现代医学条件下尚难以

完全避免的手术并发症，与医疗行为之间不存在因果关系。 

 

【鉴定意见】 

邓某术后发生下肢深静脉血栓形成系现代医学条件下难以完

全避免的手术并发症，某市人民医院在对被鉴定人邓某的诊治

过程不存在明显的医疗过错。 
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