
 

丙肝之惑 

 

一、案情摘要 

1990 年 2 月 4 日，被鉴定人王某因交通事故头面部软组织撕裂入

住某省某市中心医院进行治疗，2 月 6 日市中心医院为被鉴定人输血

300 毫升，1990 年 2 月 12 日出院。2008 年年初，被鉴定人在血站义

务献血后数日被告知患有丙肝，2008 年 2 月 1 日检验出丙肝抗体为阳

性（+）。2008 年 3 月 14 日在市第二医院被确诊为慢性（中度）病

毒性丙型肝炎。王某以医疗损害赔偿向某省基层法院提起诉讼。 

该基层法院以[2008] 初字第 224号民事判决书综合认定本案事实

如下：1990 年 2 月 4 日凌晨，原告王某因交通事故头面部软组织撕裂

入住被告市中心医院口腔科进行治疗，1990 年 2 月 12 日出院。治疗

期间，被告于 1990 年 2 月 6 日为原告王某输入 B 型全血 300 毫升，

该300毫升全血系被告自采自供。被告对采血员的情况没有详细记载，

亦未能提供献血员档案、采血记录、献血员体检单。庭审中，被告称

其供血资料依据国家有关规定仅保存十年，医院已对超过保存期的资

料进行了处理。2008 年年初，原告在血站义务献血后数日被告知患有

丙肝。至 2008 年 4 月 29 日已花费医疗费 12514.54 元。医院诊断证明

书的处理意见为：建议应用干扰素、利巴韦林联合抗病毒治疗及保肝、

抗肝纤维化治疗。皮下注射聚乙二醇干扰素 a-2a（派罗欣）注射液每

周 180ug；利巴韦林胶囊 0.3g，每日 3 次；每两月复查 HCV-RNA、肝

功能、血常规。根据 XX 市第二医院的病人费用清单，显示聚乙二醇



 

干扰素 a-2a180ug1 支的单价为 1243 元，利巴韦林胶囊 0.15g1 粒的单

价为 0.37 元。检验费为每次 592.35 元。本院认为，公民的生命健康

权受法律保护。医疗服务机构在服务过程中，对患者的生命健康负有

高度的安全注意义务。被告在为原告输血时，对献血员的情况没有详

细记载，亦未能提供献血员的档案、采血记录、献血员体检单等相关

证据，导致认定医疗损害的因果关系及过错要件的证据不存在，对此

被告应承担举证不力的法律后果。同时被告未能举出原告患有的丙肝

系其他途径传染所致的证据，因被告不能证明自己无过错，又不能证

实原告有过错，应推定被告存在过错，承担全部赔偿责任。原告主张

的营养费 27375 元属合理开支，应予支持；主张的精神损害抚慰金过

高，酌定为 10000 元；继续治疗费用中的派罗欣注射液，综合考虑各

方面因素，由被告承担一半费用较为妥当，口服药及检查检验费被告

应予承担。判决如下：被告市中心医院于本判决生效后十五日内赔偿

原告王某医疗费 12514.54 元、营养费 27375 元、精神损害抚慰金 10000

元、2008 年 4 月 29 日之后 5 年的继续治疗费 170916 元，共计 220805.54

元。 

市中心医院不服判决提起上诉，二审判决认为:本案系一起因输

血引起的医疗侵权纠纷。根据《最高人民法院关于民事诉讼证据的若

干规定》的规定：被上诉人仅需要提供在上诉人处输过血且已感染丙

肝病毒的事实即完成举证责任。本案中被上诉人显然已做到这一点且

上诉人对该事实予以认可。现上诉人应就本案中对被上诉人的医疗过

程中不存在过错以及医疗行为与被上诉人的感染丙肝不存在因果关



 

系进行举证。但上诉人在一、二审中均未提供该方面证据。上诉人认

为 1993 年之前受医学技术限制、相关法律法规并未规定对丙肝的检

测，其在为被上诉人输血时是严格按照 1984 年体格检查标准操作的，

院方没有过错。但同时又表明由于档案管理需要，已将当年的输血资

料销毁，以致无法提供相关资料。本案中，上诉人为被上诉人输血系

从献血员直接采用而来，相关资料理应保存在被上诉人住院病历之

中。根据卫生部 1994 年颁布的《医疗机构管理条例的实施细则》规

定：住院病历的保存期不得少于三十年，依该规定，上诉人对上述资

料目前应当仍予保存而不能销毁。上诉人的上述辩解理由明显无据，

应当承担举证不能的法律后果。原审法院依此推定上诉人存在过错，

适用法律正确。判决驳回上诉，维持原判。 

二、委托鉴定 

在终审判决已经生效,赔偿费用已经给付的情况下, 市中心医院

委托中国卫生法学会常务理事、某大学医学部一名教授代理案件的申

诉。该教授通过律师事务所委托我中心就被鉴定人王某患有的丙型肝

炎与 1990 年 2 月 6 日的输血是否存在因果关系，市中心医院对被鉴

定人的医疗行为是否存在过错等事项进行法医学书证审查司法鉴定。 

三、鉴定过程 

我中心接受鉴定委托后，认真对相关材料进行了审查，从科学的

角度论证医院的医疗行为是否存在过错，王某患有的丙型肝炎与 1990

年 2 月 6 日的输血是否存在因果关系以及丙型肝炎合理的治疗方案。 

1、被鉴定人王某头面部软组织撕裂伤入住市中心医院治疗，医



 

院给予输血 300ml 的治疗方案是正确的。现在需要分析的问题是：1990

年 2 月 6 日输血 300ml，2008 年 3 月 14 日确诊患有慢性中度病毒性丙

型肝炎，从输血到确诊患有丙肝，相隔大约 18 年，两者之间是否存

在因果关系。 

关于慢性丙型病毒肝炎（HCV）传播途径的分析：虽然 HCV 的

传播途径中以血液传播为主，但是血液传播不只是包括输血，还包括

注射、针刺、经破损皮肤黏膜传播、共用剃须刀、牙刷、理发用具、

纹身等潜在的经血传播方式。并且日常生活密切接触也可传播，部分

HCV 感染者传播途径不明，散发的 HCV 感染者中约 40%无明确的输

血、注射史。 

关于病毒性丙型肝炎潜伏期的分析：2002 年 7 月 5 日，权威的中

国疾病预防控制中心病毒病预防控制所针对另一案件中某市中级人

民法院“输血纠纷案”的学术回答中指出：“输血后丙型肝炎潜伏期

从输血日算起至出现临床症状，最长可达 3 个月。生活接触性丙型肝

炎，多则 6～8 个月不等。本案例患者受血日至查出丙型肝炎抗体的

时限已接近七年，故与输血后丙型肝炎无任何关联”。卫医血发[1998]

第 40 号关于输血诉讼案件有关技术问题请示的复函中指出“丙型肝

炎的潜伏期因受患者的免疫力、病毒毒力以及感染程度等因素的影

响，不同个体之间可出现较大的差异，一般为 20～180 天，平均为 60

天”。卫生部规划教材、全国高等学校教材《传染病学》一书中也指

出“丙型肝炎潜伏期为 2 周～6 个月，平均为 40 天”。从以上可以看

出，虽然规定的病毒性丙型肝炎的潜伏期不等，但最长不超过 8 个月，



 

并且中国疾病预防控制中心病毒病预防控制所的学术回答中明确指

出受血后七年查出丙型肝炎与输血无任何联系。 

具体到本例，从输血到查出患有丙肝，长达 18 年之久，无论从

传播途径还是从潜伏期上分析，均不能认定被鉴定人王某 1990 年 2

月 6 日的输血与 2008 年初确诊的慢性丙型病毒性肝炎之间存在因果

关系。 

同时，分析一个具体的医疗纠纷案例，不能离开当时的科学技术

发展水平和医疗卫生机构的规定。丙型肝炎病毒（HCV）是 1989 年

经分子克隆技术发现的，归为黄病毒科丙型肝炎病毒属。在 1990 年

的时候，国内外医学界对于丙型肝炎的诊断、治疗、预防问题还缺乏

足够的认识，所以，卫生部于 1984 年 10 月 11 日发布的《献血体格

检查参考标准》中的化验检查项目并没有包括对丙型肝炎病毒（HCV

抗体）的检测；直到 1993 年 7 月 1 日卫生部发布的《血站基本标准》

才规定对供血者检查丙型肝炎病毒（HCV 抗体）。市中心医院给被

鉴定人王某输血治疗是在 1990 年 2 月 6 日，此时对献血者的化验项

目中不包括对丙肝的检测。医院虽然没有保存献血员的相关资料，但

不能以此就推定医院就存在过错。我们认为：根据 1990 年的医学发

展水平和卫生行政部门的规定，市中心医院对被鉴定人王某进行输血

治疗的医疗行为不存在过错。 

我中心出具的鉴定意见为：不能认定王某 1990 年 2 月 6 日的输

血与 2008 年初确诊的慢性丙型病毒性肝炎之间存在因果关系。 

2. 关于慢性丙型病毒性肝炎的治疗规范 



 

“慢性丙型肝炎的治疗：治疗的主要目的是清除或永久抑制肝炎

病毒，降低肝炎病毒的致病性和传染性，从而中止或减轻肝脏的炎症

和坏死。治疗前应进行 HCV-RNA 基因分型（1 型或非 1 型）和

HCV-RNA 定量分析，以决定干扰素和利巴韦林抗病毒治疗的疗程以

及利巴韦林的剂量。利巴韦林是口服鸟苷类似物，又名病毒唑，具有

广泛抗 DNA 和 RNA 病毒作用。（一）HCV-RNA 基因 1 型和（或）

HCV-RNA 定量<2.0×106 拷贝/ml 者可选用下列方案之一。①

PEG-IFNα(180μg,每周 1 次皮下注射)联合利巴韦林（1000mg/d,口服）。

第 12 周复查 HCV RNA,对 HCV RNA 阴性或低于定量法最低检测限

者继续治疗至 48 周；下降幅度<2 个对数级，则考虑停药；未转阴但

下降≥2 个对数级，则继续治疗至 24 周。如 24 周时阴转可继续治疗

至 48 周，如仍无转阴，应停药观察。②普通 IFNα(3～5MU，隔日 1

次肌肉或皮下注射)联合利巴韦林（1000mg/d）治疗 48 周。③不耐受

利巴韦林者可单用 IFNα、复合 IFN 或 PEG-IFNα。④在上述治疗的

基础上加用胸腺肽-α，疗程 6 个月。（二）非 HCV 基因 1 型和（或）

HCV RNA 定量≥2.0×106 拷贝/ml 者可选用下列方案之一。①

PEG-IFNα(180μg,每周 1 次，皮下注射)联合利巴韦林（800mg/d），

治疗 24 周。②普通 IFNα(3MU，隔日肌肉或皮下注射)联合利巴韦林

（800～1000mg/d）治疗 24～48 周。③不耐受利巴韦林者可单用普通

IFNα或 PEG-IFNα。应用干扰素联合利巴韦林治疗后的第 2 周检测

HCV RNA 水平，是评估 HCV 能否持久应答的最佳时间。一般药物

治疗：常用的保护肝细胞、减少炎症和改善肝功能的药物和传统中药



 

等”（王吉耀主编《内科学》人民卫生出版社 2006 年 12 月第 1 版第

475 页）。 

关于慢性丙型病毒性肝炎的治疗，在治疗前应进行 HCV-RNA 基

因分型（1 型或非 1 型）和 HCV-RNA 定量分析，从而决定干扰素和

利巴韦林抗病毒治疗的疗程以及利巴韦林的剂量，同时还包括一般药

物治疗包括保护肝细胞、减少炎症和改善肝功能的药物。总之，对于

丙肝的治疗，应按以上规定的方案规范治疗，使用干扰素正规的疗

程为一年。 

四、案后思考： 

1、关于丙型病毒性肝炎 

丙型肝炎是一种流行较为广泛的病毒性疾病，是对社会及经济有

重要影响的全球性健康问题。据估计，全球有 1.7 亿人口，即全世界

人口的 3%左右感染了 HCV，而且每年有 300 万～400 万新发病例。

我国抗 HCV 的阳性率平均为 3.2%。在 HCV 感染者中，实际上仅有

20%的患者被诊断出丙型感染，所以，应加强进行抗 HCV 筛查，以

发现大量无症状 HCV 感染者。传染源：主要是丙型肝炎患者和无症

状 HCV 携带者。传播途径：HCV 主要经血液途径传播。但是在各个

国家的传播方式有所不同。在许多发展中国家，主要的传播方式是输

血，其次为使用未经消毒的注射用具。HCV 血清阳性的母亲，传播

给婴儿的概率约为 2%。性接触也可传播 HCV，夫妻传播的概率为

2%～3%。共同使用物品，如剃须刀、牙刷、日常生活密切接触等可

能也是 HCV 传播途径。有 15%～30%的散发性丙型肝炎，其传播途



 

径不明。易感人群：人群普遍易感。丙型肝炎的潜伏期为 2～26 周，

平均为 50 日。输血后丙肝潜伏期为 7～33 日，平均为 19 日。丙肝实

验室检查：肝功能检查：慢性丙型肝炎患者的 ALT 多呈轻度升高，

且反复波动，部分呈持续升高。血清学检查：临床上最为常见的为酶

免疫分析（ELA）,其次为重组免疫印迹试验（RIBA）,后者可作为确

证试验。病毒学检测：主要是 HCV RNA 检测，包括定性和定量检测

方法。定性检测：对抗-HCV 阳性的 HCV 持续感染者，需要通过 HCV 

RNA 定性试验确证。HCV RNA 的定量检测：常用的方法可分为两类，

即 PCR 基础上的靶基因扩增检测和信号扩增检测。抗 GOR 抗体检测：

目前认为抗 GOR 是 HCV 感染时特有的自身抗体。丙肝的治疗：丙

型肝炎的治疗目标是清除 HCV 或长期抑制 HCV 的复制，减轻肝组织

炎症反应，阻止肝硬化、肝癌的发生。通过α干扰素抗病毒治疗，约

有 1/2 或以上的慢性丙型肝炎患者可清除 HCV。慢性丙型肝炎的抗

病毒治疗：PEG 干扰素联合利巴韦林是目前慢性丙型肝炎的最佳治

疗方案。PEG 干扰素为每周一次，皮下注射。应用派罗欣时，成人

剂量为 180ug/次，一般不需要根据体重调整剂量。而应用佩乐能时，

需根据体重调整剂量，剂量为 1.5ug/kg 体重。疗程可根据基因型而定。

利巴韦林的剂量为 13～15mg/（kg.d），分次口服。PEG 干扰素联合

利巴韦林治疗 48 周，总的 SVR 可达 54%～56%，1 型患者的 SVR 为

42%～46%，而 2 型及 3 型患者的 SVR 可达 76%～82%。对于非 1 型

患者只需联合用药 24 周、采用较小剂量的利巴韦林（800mg/d）即可。

普通干扰素的剂量为 300～500 万单位，隔日 1 次或每周 3 次，皮下



 

注射，疗程一般为 1 年。目前没有文献规定，干扰素需要长期和终生

治疗。  

2、关于诉讼技巧： 

本案已经有发生法律效力的一审、二审判决，赔偿费用已经执行

完毕，作为公立医院，已经付出的费用不可能再执行回转，为什么还

要申诉下去呢？提起申诉，以什么为切入点？本案的诉讼经过，有什

么值得吸取的经验和教训？ 

一般情况下，医疗损害赔偿诉讼，多数是患方主动提起医疗行为

存在过错，过错与损害后果存在因果关系的鉴定，很少有医院主动提

起医疗行为不存在过错，与损害后果不存在因果关系的鉴定。可能医

院的管理者、当事的医务人员、代理律师认为，对于医学技术问题，

医方占有明显的优势，完全可以自己完成“医疗行为不存在过错，与

损害后果不存在因果关系”的举证责任，其实不然，自己证明是很苍

白的，往往不会被人信服，也不会得到法庭的认可。让中立的第三方，

让专业的司法鉴定机构通过技术鉴定来完成证明过程，就非常有力。

本案的一、二审诉讼，法院之所以判医院败诉，排除其他因素，从诉

讼技巧的角度分析，医院败就败在缺乏一个有说服力的技术鉴定支

持。 

一审法院认定医院承担赔偿责任的理由是：医院未能提供献血员

的档案资料等相关证据，导致认定医疗损害的因果关系及过错要件的

证据不存在，医院承担举证不力的法律后果；医院未能举出原告患有

的丙肝系其他途径传染所致，应推定医院存在过错。依据《最高人民



 

法院关于民事诉讼证据的若干规定》、《中华人民共和国民法通则》、

最高人民法院《关于审理人身损害赔偿案件适用法律若干问题的解

释》相关规定，根据医疗纠纷案件举证责任倒臵的相关规定，献血员

资料的缺失以及医院不能举证两者之间没有因果关系的证据，法院判

决医院承担损害赔偿责任并无不当。一审判决后，医院不服提起上诉，

但医院对案件并没有引起重视，没有找到有力的新证据，二审驳回上

诉，维持原判也理所当然。但是，如果本案在一、二审阶段，医院能

提供类似我中心的鉴定意见，证明：丙型肝炎病毒（HCV）世界上是

在 1989 年才发现，在本案案发时的 1990 年，国内外医学界对于丙型

肝炎的诊断、治疗、预防问题还无从认识，当时根本没有丙型肝炎病

毒的检测项目；丙型肝炎的传染途径不是只有输血一种，还有其他多

种途径；丙型肝炎的潜伏期最多只有 8 个月，输血 18 年后发病应当

与输血没有关系；丙型肝炎的正规疗程只需要一年等问题，有可能就

会改变一、二审的判决结果。 

尽管案件的判决已经生效，似乎再做鉴定也只是亡羊补牢，但这

次鉴定的启动还是很有意义的，一是给此类案件的诉讼提供一个借

鉴，启动鉴定是当事人的基本权利，当事人可以在诉讼的任何时候主

动提起鉴定委托；二是将阻止无休止的赔偿请求，本案的已决赔偿只

是 5 年的治疗费用，5 年后原告有可能继续提起后续治疗费用，通过

鉴定证明，合理的治疗期限只有 1 年，从而以后其主张也不会得到法

律的支持。 

医疗纠纷案件的诉讼双方当事人、代理人等应充分认识到证据的



 

重要性、司法鉴定的必要性。还有科学技术是不断发展，每个时期的

医疗水平都有其局限性，医务人员在诊疗活动中尽到与当时医疗水平

相应的诊疗义务，造成患者损害的，医院机构不应当承担赔偿责任。 


