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摘 要

本研究深入分析了医疗事故案件的司法裁决模式，并在法律实证研究领域作出了重

要理论与方法贡献。研究结果首先表明，在裁决可解释性部分中，司法因素相较于非司

法因素具有更强的影响力与决定性作用。通过模型输出的变量重要性排序可以看出，司

法相关变量（如“患者是否死亡”“医疗损害等级”“司法鉴定结论”）在责任认定中

具有显著影响，体现出法院在审理医疗纠纷案件时，仍高度依赖于法律制度内的标准化

证据与程序化判断。这一发现说明，即便在复杂的医疗纠纷情境下，法官的裁决仍以法

律框架和正式证据为核心，强调司法规范性与程序正义。

相较之下，诸如“原告是否聘请律师”“律师是否来自红圈所”“医院名称”以及

“案件所在地区”等非司法因素虽在模型中表现出一定的影响，但其重要性远低于司法

因素。这一结果既反映了中国法院系统在医疗事故处理中的专业性与制度成熟度，也说

明了法官在面对高度专业化争议时，会更倾向于依托客观鉴定、法定要素与实质性后果

进行判断，而非受非制度性变量主导。

在此基础上，研究进一步揭示出医疗纠纷裁决结果整体呈现出显著的非量化特征。

回归模型的 R²值为 0.2289，意味着在当前建模框架下，约有 77.11%的裁判变异性无法

被传统法律变量或社会经济信息所解释。这说明在司法因素占主导的可解释部分之外，

仍存在大量难以结构化表达或尚未量化纳入模型的因素影响裁决结果。这些“非定量因

素”可能包括：证人证言的语言细节、医患沟通的情境氛围、法官个人判断取向、舆论

影响、医疗资源压力等复杂变量。这一现象挑战了“司法裁决完全建立在理性规则基础

之上”的传统假设，凸显了法官在现实裁判中所具有的自由裁量空间。

为了应对这种结构性复杂性，本文引入梯度提升决策树（GBDT）模型对 64 个变量

进行建模与排序，不仅捕捉了变量之间的非线性关系与交互项效应，也兼顾了预测性能

与结果可解释性。不同于传统法律研究依赖的案例分析与规范推理，GBDT 在建模中可

自动识别变量组合路径，挖掘出复杂裁决逻辑背后的潜在因果机制。本研究的这一方法

尝试，为推进法律科技（Legal Tech）与司法智能决策模型的发展提供了重要样本。

在司法政策与实践层面，研究结果具有多重现实意义。首先，鉴于裁判结果中“非

定量因素”占比高，说明建立全国统一的判例参考体系将有助于提升司法一致性，减少

因地区、法官、机构差异而带来的判决波动。其次，研究发现司法鉴定意见是裁决结果
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中最核心的判断依据之一，建议加强医疗司法鉴定机构的规范化管理，统一鉴定标准与

程序，提升其专业性与公信力。此外，结果显示高等级医院在某些情形下更容易规避责

任，这提示政策制定者应关注医疗资源分布与法律责任之间可能存在的不对称性，完善

医疗监管与风险控制机制。

在医疗机构层面，研究提示医疗事故的责任归属不仅取决于结果本身，更与记录完

整性、病历可追溯性及法律应对能力密切相关。因此，医院应加强病案管理、医疗安全

防范及法律团队建设，系统化应对潜在纠纷风险。

本研究也为司法智能辅助系统（JDSS）的构建提供了理论与实证基础。未来可基于

本研究模型与变量体系，开发医疗纠纷智能预测工具，为法官提供定量辅助判断，提升

判决效率，降低不确定性。此类系统在国际上已逐步应用于刑事量刑预测、民事损害赔

偿评估等领域，在医疗领域的推广将进一步增强司法信息化水平。

未来研究可从多个维度继续拓展。一是进行跨区域比较，探讨不同经济发展水平、

司法资源密度地区的裁判模式是否存在系统性差异。二是进行跨国法系对比，例如在大

陆法系中司法鉴定权威性更高，而在英美法系中法官自由裁量空间可能更大，裁决逻辑

是否因此而不同仍有待深入分析。三是结合自然语言处理（NLP）技术，从判决文本中

提取法律推理路径、引用规则与判决理由，构建更具解释力的司法逻辑识别模型。

综上所述，本研究系统性地揭示了医疗纠纷案件裁决中的量化与非量化机制，证实

了司法因素的核心主导地位，同时识别出大量尚未被量化的裁判影响因素。通过引入机

器学习方法，本文不仅拓宽了法律研究的实证边界，也为推动法律科技发展、提升司法

决策透明度与一致性提供了可行路径。未来，随着跨学科方法与数据科学的进一步融合，

法律实证研究将在理论探索与制度优化之间建立更紧密的桥梁，推动法治体系朝着更加

精准、公正、智能的方向发展。

关键词：医疗事故诉讼;司法裁决非量化性;非司法因素影响;机器学习与法律分析;赔偿判

定与自由裁量权
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Abstract
This study provides an in-depth analysis of judicial decision-making patterns in medical

malpractice cases and makes important contributions to the field of empirical legal research.

The findings demonstrate that, among the explainable portion of verdict variation, judicial

factors play a significantly more decisive role than non-judicial ones. Variables such as

whether the patient died, the severity of the medical harm, and the conclusions of forensic

evaluations emerged as strong predictors of liability assignment. In contrast, non-judicial

factors—such as whether the plaintiff hired a lawyer, whether the lawyer came from a top-tier

(Red Circle) firm, the name of the hospital, or the geographic location of the case—had

comparatively weaker influence. This result reinforces the central role of legally structured

information in judicial reasoning and affirms the foundational influence of the legal

framework and procedural evidence in shaping court decisions.

Building on this foundation, the study further reveals that a substantial portion of judicial

decisions in medical disputes remain non-quantifiable. Specifically, the R² value of the

regression model was 0.2289, meaning that approximately 77.11% of variation in verdict

outcomes could not be accounted for by the legal, medical, or socio-economic variables

included in the model. This suggests that, beyond judicial and non-judicial factors, a

significant portion of decisions are influenced by factors that are currently unmeasurable or

difficult to model—what this study refers to as non-quantifiable factors. These may include

courtroom dynamics, witness demeanor, subtle language cues in evidence, implicit biases, and

institutional pressures, among others.

This finding challenges the traditional assumption that legal decisions are solely

determined by objective facts and codified rules. It points instead to the presence of

meaningful discretionary space in judges' decision-making processes, especially in high-risk,

high-complexity contexts such as medical malpractice cases. It also highlights the limitations

of current quantitative models in fully capturing the rich and complex nature of legal

judgment.

To address these complexities, this study employs a Gradient Boosted Decision Tree

(GBDT) model to analyze the relative importance of 64 variables without dimensionality
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reduction. The model effectively captures non-linear interactions and variable

interdependencies, offering both high predictive accuracy and interpretable outputs. Unlike

traditional legal studies that rely heavily on doctrinal analysis or qualitative case studies, this

research adopts a data-driven methodology that enables the identification of latent decision

patterns and the relative impact of diverse influencing factors. This approach demonstrates the

potential of machine learning techniques in advancing the frontier of legal technology (Legal

Tech) and empirical legal studies.

The study’s findings also carry several practical implications for policy, hospital

administration, and judicial system reform. First, given the high degree of non-quantifiability

in verdicts, it is critical to develop a unified and transparent case reference system, such as a

national database of medical malpractice cases, to reduce inter-judge variation and promote

consistency in judicial outcomes. Second, the prominent role of forensic evaluations in

liability decisions underscores the need for standardization and professionalization in the

medical appraisal system. Unified evaluation protocols and enhanced oversight of forensic

institutions could significantly reduce inconsistencies in expert input.

From a hospital management perspective, the findings suggest that liability decisions

hinge not only on the outcome (e.g., patient death) but also on the quality of documentation

and legal preparedness. Hospitals should improve medical recordkeeping, ensure traceability,

and establish stronger in-house legal teams to effectively respond to litigation risk.

Additionally, the strong influence of patient death on court outcomes indicates the necessity

for enhanced risk prevention mechanisms, particularly around high-risk procedures.

The research also lays a foundation for the development of Judicial Decision Support

Systems (JDSS). Based on the modeling framework proposed in this study, AI-powered

systems could be developed to assist judges in identifying key factors, comparing similar past

cases, and promoting consistency in medical dispute adjudication. Such tools, if appropriately

designed and ethically governed, could enhance both efficiency and transparency in judicial

decision-making.

Looking ahead, several avenues for future research emerge. One direction involves

cross-regional comparative analysis to examine whether verdict logic and the role of
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quantifiable versus non-quantifiable factors differ across provinces with varying levels of

economic development, healthcare infrastructure, and judicial resources. Another promising

direction is comparative legal studies: for example, contrasting medical malpractice litigation

in civil law systems (which often emphasize expert opinion) with common law jurisdictions

(which may rely more on jury reasoning or judicial discretion) to explore how systemic

differences shape predictability and fairness in outcomes.

In terms of methodology, future studies may incorporate Natural Language Processing

(NLP) to analyze the language of judicial opinions, extract reasoning structures, and identify

latent linguistic patterns that affect liability determinations. Moreover, the integration of

advanced causal inference techniques—such as synthetic control methods, instrumental

variable approaches, or deep learning—may further enhance the explanatory and predictive

power of legal decision models.

In summary, this study systematically reveals the structural composition of judicial

decision-making in medical malpractice cases. It shows that judicial factors dominate the

explainable portion of decisions, while non-quantifiable factors continue to play a substantial

role in shaping outcomes. By applying machine learning techniques to a large-scale judicial

dataset, the research expands the methodological toolkit of legal scholars, contributes to the

growing field of empirical legal studies, and offers practical implications for legal policy and

institutional reform.

As legal systems worldwide confront growing demands for transparency, efficiency, and

fairness, the integration of data science and AI into legal analysis will become increasingly

important. This study exemplifies how machine learning can be used not just to predict

outcomes, but also to understand the underlying logic of legal reasoning. It provides a

scalable framework for future research in other legal domains and contributes to the broader

vision of a more transparent, evidence-based, and adaptive legal system.

Key words: Medical malpractice litigation, judicial decision-making randomness,

non-judicial factors, machine learning and legal analysis, compensation determination and

judicial discretion
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第一章 绪论

患者将自己的生命交托于医疗机构，期待获得治疗，却遭遇了意外的伤害。这样的

医疗事故不仅影响个体，还波及整个社会，动摇公众对医疗体系的信任。医疗事故案件

位于医学、法律与社会信任的交汇点，涉及复杂的法律裁决、医学证据认定及社会影响，

并伴随着沉重的经济和情感负担（Li et al., 2014）。这些案件提出了一个核心问题：如

何确保司法裁决的公平性和一致性？ 对于社会而言，司法判决反映了公众对医疗体系

的信心；而对于医疗机构来说，裁决结果直接关系到其声誉与运营的稳定性。如果判决

缺乏一致性，或表现出高度的不确定性，将进一步加剧社会的不满与焦虑，削弱司法体

系的公信力，尤其是在信息透明度日益受到重视的时代（Shen et al., 2024）。

法官的自由裁量权位于这些案件的核心，它赋予法官根据案件具体情境灵活裁决的

权力，既是法律体系的优势，也是其面临的挑战（Foster & Thelen, 2024; Schultz, 2024）。

这种自由裁量允许法官充分考虑案件个别因素，使判决更具人性化和适应性。然而，自

由裁量的广泛适用也可能导致裁决标准的不稳定，使得同类案件在不同法院可能得出截

然不同的结果（Edwards, 2003; Bigenwald & Chambon, 2019）。这种不确定性在医疗事故

案件中尤为突出，由于案件涉及高度专业化的医学证据，同时伴随着巨大的社会关注和

情感冲击，即便是经验丰富的法官，在面对这些复杂因素时也可能面临判断上的挑战。

裁决的不确定性与有限理性（bounded rationality）理论高度相关。该理论指出，在

信息不完整、时间有限和认知负荷较大的情况下，法官在决策时难以实现完全理性，而

不得不依赖启发式（heuristics）或简化的判断策略（Hwang et al., 2018; Kahneman et al.,

2021）。尽管这些策略有助于提高决策效率，但它们也可能导致裁决的非量化性和不一

致性，尤其是在涉及高度复杂的医学证据和法律条文的案件中。法官自由裁量与有限理

性的相互作用，使得司法体系在公平性与一致性之间的平衡变得极为微妙，如何降低裁

决的非量化性，提升判决的稳定性，成为亟待解决的问题。

本研究探讨了影响医疗事故案件司法裁决的关键因素，特别关注法官自由裁量权、

有限理性及裁决结果的内在不确定性。本研究试图回答两个核心问题：第一，司法裁决

中的非量化性程度如何？它对裁决的一致性与可靠性产生何种影响？第二，司法因素与
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非司法因素在判决结果中各自发挥了多大作用？ 非量化性不仅削弱了公众对司法体系

的信任，也影响了法治的稳定性，因为裁决的不一致性可能降低司法的可预测性与公正

性（Kahneman et al., 2021; Engel et al., 2020）。

司法体系中的司法因素，如证据标准、医疗损害的严重程度等，构成了裁决的基础。

然而，非司法因素（extrajudicial factors），如地区医疗资源分布、医疗机构的声誉、诉

讼参与者的法律资源等，也在很大程度上影响了判决结果，并往往超出了正式法律推理

的范畴（Chen et al., 2022; Luo et al., 2023）。本研究通过系统地拆解这些影响因素，旨

在为提高司法公正性和一致性提供实证支持，同时深化对医疗纠纷案件中司法决策运作

方式的理解。

在这一框架下，本研究希望通过量化司法裁决中的变异性，揭示驱动法官自由裁量

的潜在机制。这些分析不仅能为学术界关于司法行为（judicial behavior）的理论讨论提

供数据支持，还能为政策制定者和法律从业者提供实际指导，以制定有效的改革措施，

提高司法的一致性和公平性，同时减少系统性低效问题。

本研究采用机器学习技术，探索司法决策过程的内在规律，并跨越法律研究与管理

科学的界限。梯度提升决策树（GBDT）等机器学习方法，为分析司法因素和非司法因

素之间的复杂交互关系提供了强有力的工具，相较于传统统计方法，这些技术能揭示更

细微的模式和趋势（Yang et al., 2024）。本研究借鉴了决策科学（decision science） 的

最新进展，并结合法律分析与行为经济学的视角，深入探讨了司法裁决中的非量化性及

其系统性影响（Thaler, 2016）。

通过将司法决策置于更广泛的管理决策（managerial decision-making） 语境中，本

研究不仅为不确定环境下的决策理论提供了新的见解，也突出了优化司法裁决框架在高

风险环境中的实践意义。类似的挑战也存在于金融监管、环境政策、企业治理等领域，

在这些情境中，有限理性和裁决变异性同样是影响决策质量的关键因素（Simon, 2019）。

本研究的发现对医疗和法律相关利益相关者具有重要影响。医疗管理者可以利用研

究成果优化医疗风险管理策略，法律从业者可以通过理解司法与非司法因素的相互作用

来改进案件准备工作，政策制定者则可以制定干预措施，减少司法变异性，促进法律体

系的公平性和一致性。最终，本研究致力于推动医疗争议解决体系的标准化和透明化，

使其更加可预测、公正，并增强公众对司法体系和医疗体系的信任。

1.1 研究背景和意义
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医疗事故在现代社会中的频繁发生，已成为全球医疗体系中亟待解决的问题。随着

医疗技术的迅速发展和医疗服务需求的日益增长，医疗机构的服务质量和医疗纠纷处理

机制成为公众关注的焦点（Studdert et al., 2006）。医疗事故不仅涉及患者及其家属的切

身利益，还影响到医护人员的职业安全、医疗机构的信誉以及整体社会的医疗资源分配。

数据显示，医疗事故引发的诉讼数量逐年上升，患者诉讼意愿的增强使得医疗事故的法

律判定成为一项复杂的社会问题（Li et al., 2014）。特别是在中国和美国等医疗体系发

达的国家，医疗事故的司法判定过程复杂且对资源消耗巨大，这对医疗机构、患者以及

司法系统都构成了重大压力。

在医疗事故的司法判定中，准确、公正的裁决至关重要。判定过程不仅涉及专业的

医学知识，还需要法律系统的合理介入。医疗事故裁决的复杂性主要体现在因果关系的

认定和过失的判定上，这些因素在实际操作中往往充满争议性，容易受到主观性影响

（Mello & Studdert, 2014）。因此，研究如何在医疗事故判定过程中提高裁决的量化性，

减少法官主观判断的影响，是确保司法公正性和提升社会信任度的重要课题（Wu et al.,

2016）。

1.2 研究问题与目标

基于医疗事故司法判定的重要性和复杂性，本研究旨在解决以下几个关键问题：（1）

如何提高医疗事故裁决中的量化性，减少主观判断对判定结果的影响？（2）在现行法

律框架下，哪些因素会显著影响法官的判决，如何有效控制这些因素以提高裁决的公正

性？（3）是否可以通过引入数据分析和量化标准来改进当前的判定机制，从而提高医

疗事故司法判定的效率和一致性？

本研究的主要目标包括：第一，深入分析医疗事故裁决中存在的主客观因素及其对

判决结果的影响，通过文献综述和数据分析明确这些因素的作用机制；第二，提出一套

科学合理的量化评估标准，以减少主观性因素的干扰，从而在司法判定过程中实现更高

的量化性和公正性（Kachalia et al., 2008）；第三，基于现有的法律和医疗背景，探索和

验证适用于不同类型医疗事故的判定模型，为未来的医疗事故处理提供理论支持和实践

指导。

1.3 研究的实际应用价值
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本研究不仅在理论上有助于丰富医疗事故司法判定领域的研究，还在实际应用中具

有重要价值。首先，研究结果可以为司法机构提供更加客观的裁决标准，减少因主观因

素导致的判决偏差，提升裁决的公信力（Thomas et al., 2017）。其次，本研究提出的量

化评估标准能够辅助医疗机构改进风险管理和患者安全措施，从源头上减少医疗事故的

发生率。最后，通过分析不同类型医疗事故的判定模式和风险因素，本研究将为医疗体

制改革和政策制定提供科学依据，有助于推动建立更高效的医疗事故处理机制，提高医

疗体系的整体质量。

综上所述，本研究立足于医疗事故司法判定的实际需求，旨在通过数据分析、量化

标准和模式构建的方式，提升判定的量化性与公正性。这不仅为司法判决提供科学依据，

还将有效促进医疗机构的质量管理和风险控制，最终推动整个社会的医疗安全和公正环

境的建设。

第二章 理论基础与文献综述

2.1 法官自由裁量权与有限理性：医疗事故诉讼中的决策困境

医疗事故诉讼案件的复杂性不仅源于医学与法律知识的交叉，还深受法官自由裁量

权（judicial discretion）的影响。自由裁量权赋予法官一定程度的灵活性，使其能够根据

案件的具体情况作出裁决，从而在法律框架内追求个案的实质正义。然而，正是这种自

由度，也为司法实践带来了裁决不一致性（decision variability）的问题。医疗事故案件

通常涉及高度专业化的医学证据，而医疗行为本身又常具有高度不确定性，导致法官在

判断医疗过错和责任归属时往往面临极大的挑战（Foster & Thelen, 2024; Schultz, 2024）。

从有限理性理论（bounded rationality theory）的角度来看，法官在高压与信息有限的

环境中，容易依赖简化判断策略或出现认知偏误。例如，路径依赖与锚定效应（anchoring

effect） 在医疗诉讼中较为常见，尤其体现在法官对医疗鉴定意见的依赖上。

例如，在 2018 年北京市某三甲医院手术过失案中，法院主要依据首次司法鉴定结

论，裁定医院承担 80%的责任，尽管案件中仍存在争议性的操作记录；而在 2020 年上

海某心血管急救失误案中，患者术后因并发症死亡，虽然两次司法鉴定意见相左，法院

仍采纳了第二次鉴定，最终判决医院仅承担 30%的责任。两案之间的巨大裁决差异反映
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出法官在面对冲突性医学意见时，可能依赖特定结论进行“认知捷径式”的判断。

2017 年广州某误诊致残案件和 2019 年天津某产科医疗事故案则进一步揭示了“后

果偏误（outcome bias）”的存在。在这两起案件中，尽管医疗行为是否构成明确过错仍

具争议，法院在面对患者严重残疾或胎儿死亡的事实时，判决中加重了医院的责任分配

比例，分别达 70%与 90%。这类裁判逻辑显示出法官可能在心理上将“严重后果”自动

联想到“高过错”，从而偏离了严格的因果关系分析路径。

类似地，在 2021 年湖南某地市医院错开检查致延误诊断案中，患者因医生未能及

时安排关键检查而错过最佳治疗时间，导致病情恶化。尽管医院辩称延误属操作流程问

题且病情本身复杂，法院在判决中强调“延误与结果具有实质性因果联系”，裁定医院

承担 65%的责任。该案中，法院并未完全依据医学标准判断过错等级，而是以“时间窗

口错失”作为责任加重的重要依据，体现出“机会损失”（loss of chance）在司法裁判

中的影响力。

此外，在 2022 年四川某疑难肿瘤误诊案中，患者长期就诊于该医院而肿瘤未被发

现，直至晚期才确诊。尽管医学界对该类型肿瘤的早期诊断存在争议，法院最终仍判决

医院承担 70%的责任，理由是“反复就诊过程中未尽足够注意义务”，显示出法院在长

期医患关系背景下倾向于提高医院责任认定的趋势。

再如，2020 年江苏某新生儿窒息抢救失败案中，医院在抢救过程中存在部分流程瑕

疵，但是否构成直接因果尚不明确。法院在判决中强调“新生儿死亡属于严重结果”，

在对因果关系存疑的前提下，仍认定医院承担 80%的责任。该案再次说明，损害结果的

严重性对裁判具有显著影响，可能压过对过错事实本身的精细分析。

这些案例共同说明，虽然自由裁量权使法官能够考虑案件的具体情境，从而实现个

案正义，但同时也使裁判结果暴露于多种认知偏误和主观判断之下。在缺乏统一判例指

导、医学标准理解困难、外部舆论压力增强的背景下，法官自由裁量权的滥用或不一致

行使，极易引发法律适用的不稳定性与公众对司法公平性的质疑。因此，构建更加标准

化的类案参考机制和辅助决策系统，已成为医疗纠纷司法治理亟待解决的重要课题。

2.1.1 自由裁量权的作用与挑战

司法自由裁量权是现代法治体系中赋予法官的重要权力之一，它使法官在面对复杂、

情节特殊的案件时，能够根据个案具体情况进行灵活判断，确保裁决不仅符合形式上的
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法律条文，也体现出实质性的公平与正义。特别是在医疗事故案件中，这种自由裁量的

空间尤为关键。医疗纠纷通常不仅涉及经济赔偿，更关乎患者的生命权、健康权等基本

人权。因此，在裁判过程中，法官需要结合法律规范、医学鉴定意见、患者病情及治疗

过程的复杂性等多方面因素，进行全方位的综合判断（Edwards, 2003）。

例如，在涉及医生手术失误或误诊的案件中，法官除了审查医疗行为是否违反操作

规范，还会进一步考量医院是否建立了有效的风险防控机制、是否存在监管漏洞，以及

医生在整个治疗过程中的沟通和记录是否充分（Bigenwald & Chambon, 2019）。同样，

对于一些患者本身患有严重基础疾病或并发症的案件，法官可能需要在医学不确定性与

法律归责之间做出艰难的权衡，以避免简单地将所有不良后果归咎于医疗行为。这种裁

判思维的复杂性，正体现了自由裁量权的积极功能——为法律条文注入“人情”的温度，

使法律裁决更具社会接受度与伦理合理性。

然而，自由裁量权若缺乏统一的裁判标准或透明的审查机制，亦容易滑向不确定性

与不一致性的深渊。在现实操作中，由于不同法官的专业背景、价值取向、职业经验存

在差异，他们对同一类医疗纠纷的理解与判断可能迥异。例如，在一宗患者术后并发症

导致残疾的案件中，一位法官可能强调医院术前告知不充分，从而判决其承担主要责任；

而另一位法官则可能认为医院已尽到合理注意义务，从而减轻其责任比例。这类“同案

不同判”的现象在医疗纠纷中并不少见，尤其在不同地区之间或同一法院的不同合议庭

之间，裁判尺度可能相差甚远（Berlin & Williams, 2000）。

这种裁决不一致性不仅会造成法律适用的不稳定性，更深层地动摇了公众对司法公

正性与可预测性的信任基础。对于医疗事故诉讼这样本就高度复杂、情绪化且充满技术

不确定性的案件而言，裁决结果的剧烈波动无疑加剧了各方的不安与困惑。

对于医疗机构来说，裁判标准的不一致带来的直接后果是制度性合规风险的提升。

即便医院在日常运营中严格遵守诊疗规范，建立了风险控制流程并加强了医疗人员培训，

也无法确保在面对纠纷时获得有利裁决。这种“事后不可控性”使医疗机构在内部管理

上面临更大的挑战。医院可能不得不在医疗安全、法律合规、人力资源、病患沟通等环

节投入额外成本，以应对潜在的司法不确定性。然而，即便如此，在法官对类似案例裁

决标准不统一的前提下，医院的事前管理仍可能无法规避责任，从而降低了制度设计的

激励效能，使“守规者”与“违规者”的边界变得模糊。

与此同时，患者一方也因司法结果的不可预测性而承受更高的维权成本和心理压力。
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当患者及其家属在医疗纠纷中无法预判法庭倾向，不得不投入大量时间、精力和经济资

源去维持诉讼，且即使案件事实相似，赔偿结果也可能存在较大差异，这种不确定性容

易引发对司法系统不公的感知。一旦患者群体普遍认为法律在医疗纠纷中的保护力不足

或倾向性不明确，将进一步加剧医患关系的紧张氛围，使原本基于法律解决纠纷的路径

被替代为媒体曝光、网络舆论、行政信访等“非常规手段”，从而弱化法治的权威与功

能。

更为严重的是，这种司法不一致性可能形成制度性信任危机，影响医疗系统的长远

运行和社会的整体风险感知。医疗机构在承担越来越多不确定法律责任的背景下，可能

采取防御性医疗策略，例如减少高风险手术、限制复杂病人接收，甚至出现“医疗萎缩”

现象；而患者则可能在缺乏信任的环境中倾向于提前设防，导致医患关系从合作走向对

抗。最终，司法裁判标准的不稳定不仅损害了个体的合法权益，也对整个医疗体系的运

转效率和社会信任基础构成结构性挑战。

因此，解决裁判不一致性问题不仅是司法体系内部的规范性要求，更是维护医患关

系理性互动、推动公共健康治理现代化的基础环节。未来应通过建设统一判例数据库、

引入类案推荐系统、规范法官裁判逻辑表述、强化上级法院的示范判决引导作用等方式，

推动医疗司法裁判标准的明确化和稳定化，从制度层面减少因自由裁量差异所造成的裁

决变异，真正实现“同案同判”，提升司法体系的公信力与专业性。

更进一步，法官在行使自由裁量权时也可能受到案件外部环境的隐性影响。已有研

究指出，在公众高度关注或舆情强烈的医疗事故案件中，法院裁判结果往往更加谨慎甚

至“政治化”。当社会情绪普遍站在患者一方时，法官可能会在裁量上作出更符合公众

期待的判决，以维持法院的公众形象和社会稳定（Burkle, 2011）。这种“舆论导向型”

裁判在医疗资源紧张、区域医疗系统压力较大的地区更为突出。在这类地区，公众对医

疗机构的不满情绪更易积聚，而一旦发生医疗事故，法官所面临的社会压力也会显著上

升（Shen et al., 2024）。在这种背景下，自由裁量权可能演变为一种“舆情回应机制”，

其本应保障个案正义的功能，反而可能被政治与社会压力所裹挟。

综上所述，自由裁量权在医疗事故案件中扮演着不可或缺却极具张力的角色：一方

面，它为法官在面对高度专业性和伦理复杂性的医疗纠纷时提供了解决问题的空间；另

一方面，如果缺乏有效的制度规范与技术手段加以约束，也可能引发裁判不一致、法律

适用不统一等问题，进而损害司法权威与社会信任。因此，在推进医疗纠纷治理现代化
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的过程中，有必要通过建立统一判例参考系统、引入人工智能辅助裁判机制、强化判决

透明度与责任追踪机制等方式，合理引导自由裁量权的行使，让其真正服务于法律的稳

定性与公平性。

2.1.2 医疗事故诉讼中的有限理性与决策偏误

医疗事故诉讼不仅受到法律与医学证据的影响，还受到有限理性（bounded rationality）

理论的约束，同时也符合博弈论（game theory）视角下的战略决策模式。在医疗事故诉

讼中，原告（患者及家属）、被告（医院）以及法院作为关键博弈主体，会基于自身利

益和预期诉讼成本—收益比进行策略性决策。这种动态博弈过程不仅影响案件的最终裁

决，还可能影响医疗机构的行为模式和法官的裁判逻辑。

首先，在信息不对称与策略性诉讼方面，原告与医院在诉讼前通常处于不完全信息

博弈状态。患者往往难以掌握完整的医疗记录，而医院则可能利用信息优势降低自身责

任认定的概率。为了提高胜诉可能性，原告可能会选择高曝光度的案件进行诉讼，甚至

通过媒体施压来影响法院的裁决倾向（Gross & Syverud, 1996）。与此同时，医院则可能

采取庭外和解策略，以避免潜在的司法裁决带来的声誉损失和长期诉讼成本。这种博弈

关系使得医疗事故诉讼不仅仅是法律争端的裁决过程，更是基于预期收益最大化的策略

博弈。

其次，法院在裁决过程中并非仅作为被动的仲裁者，而是在有限理性与声誉机制下

进行策略性判决。法官面临的审理压力、案件积压以及自身职业声誉，都会影响其决策

模式。例如，法官可能基于启发式决策（heuristics-based decision-making），依赖既有

的鉴定报告或先例，以减少裁决的不确定性（Engel et al., 2020）。同时，法院在面对高

度争议性案件时，可能会倾向于做出折中裁决，以降低潜在的上诉率或公众批评（Priest

& Klein, 1984）。这种裁判行为的策略性，使得医疗事故诉讼在博弈论视角下不仅涉及

法律事实的认定，还涉及法官如何在法律适用、公平性与社会影响之间寻求平衡。

未来研究可以进一步利用博弈论模型来解析不同主体在医疗事故诉讼中的策略选

择，例如建立法院-医院-患者三方动态博弈模型，分析不同诉讼策略下的最优应对方案。

此外，研究还可探讨赔偿标准化与诉讼激励之间的关系，即在严格赔偿标准下，诉讼激

励是否会降低，从而影响原告和医院的博弈策略。这些探索不仅能丰富医疗事故诉讼的

理论研究，也能为法律与医疗政策的优化提供更具预测性的决策依据。
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其次，情绪与社会压力也是影响法官裁决的重要非司法因素，在某些情况下，其作

用甚至可能超越法律和证据本身。在涉及患者死亡或严重医疗损害的案件中，社会舆论

往往以“弱者视角”同情患者一方，并通过媒体、网络社交平台等渠道迅速发酵。这种

外部环境的塑造不仅加剧了公众对医疗系统的负面情绪，也无形中向法官施加了道德和

政治层面的压力，使得司法裁决不得不在“法律理性”与“社会期待”之间寻找平衡。

研究表明，在高度情绪化的医疗纠纷中，法官可能会不自觉地倾向于支持患者一方，

以回避外界对司法“冷漠”或“偏袒医疗方”的指责（Burkle, 2011）。这种情绪驱动的

裁判倾向，虽然出于维护公众信任的考量，却可能以牺牲法律一致性与专业判断为代价，

进一步加剧裁决的非量化性（Rai & Devaiah, 2019）。

真实案例中，此类现象屡有发生。例如，在 2019 年“南京眼科手术致盲案”中，

患方家属将事件曝光至社交媒体，相关话题在微博上阅读量突破千万，引发公众对医院

管理和医生资质的广泛质疑。在媒体高强度关注下，法院最终判决医院承担 80%的赔偿

责任，远高于该类案件平均责任比例（通常为 40%至 60%之间）。尽管医疗鉴定报告中

未明确认定为严重过失，但法院在判决理由中强调“医院存在重大信息披露不充分、患

者利益未得到实质保障”，这一裁判倾向被学界广泛解读为对舆论压力的回应。

又如，2020 年河南某县“产妇大出血死亡案”，起初在医疗鉴定中责任归属并不明

确，医院仅被认定存在管理流程瑕疵。然而，由于患者家属通过抖音、快手等平台发布

视频控诉医院“见死不救”，事件迅速在网络上发酵，多个自媒体介入报道，使公众情

绪高涨。法院在判决中未采纳部分鉴定细节，而是直接认定医院负主责，并判处高额精

神赔偿金。在审理过程中，法院甚至主动联系患者家属进行和解协调，反映出司法系统

在舆论面前的高度敏感性。

另一个具有代表性的案例是 2022 年四川“新生儿抢救争议案”。该案因涉及新生

儿死亡、家属在 ICU 外跪地痛哭的视频在全网传播，引发极大关注。尽管医院出具的病

历资料和专家意见认为救治已及时，且无明确过错，但法院在判决中仍依据“未尽全力

解释病情”和“沟通不足”判定医院承担 70%责任。舆论压力被认为在判决尺度中起到

了“情绪放大器”的作用。

此外，在 2021 年“上海某高龄癌症患者误诊致死案”中，由于患者为知名高校退

休教授，其家属联合多位校友通过公众号撰文公开事件，引发媒体广泛跟进报道。尽管

医疗过程中的判断错误属于可争议的“经验误差”，法院最终仍认定为过错并加重医院
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赔偿责任，判决书中特别提及“医方对高龄患者特殊照顾义务未尽”。

还有 2018 年“青岛某骨科误操作致瘫案”，因患者家属在法院门口拉横幅、接受

媒体采访等举动引发全国舆论关注，法院虽原本采信鉴定意见认为医院责任为 50%，但

二审时判决比例上调至 85%，并追加精神赔偿和公开道歉条款。该案成为当时关于“法

官是否应受舆论干预”的典型争议案例。

这些案例表明，在强舆情环境下，法官裁决可能并非完全依据法律和医学事实做出，

而是受到社会期待的道德牵引和情绪反馈机制的影响。一方面，这种裁判倾向可能缓解

公众愤怒、短期内稳定舆论；但另一方面，它也模糊了司法与舆论的边界，使法律权威

受到削弱。若长期依赖这种“社会情绪导向”的裁决机制，可能导致“判决朝向不可预

测化”，使司法失去稳定性与专业性。

因此，在应对医疗纠纷中不断增长的公众参与和情绪化倾向时，亟需构建更为理性

和制度化的裁判机制，如建立司法公信力防御机制、明确舆论与判决之间的界限、加强

法官心理与情绪干预培训，并引入人工智能辅助裁判系统，以抵御情绪化裁决倾向，维

护司法独立与裁判的一致性。

2.2 医疗纠纷与医疗事故诉讼的背景与重要性

医疗纠纷与医疗事故诉讼在全球范围内逐渐增多，这是由于医疗技术进步和患者维

权意识增强所致。近年来，患者对自身医疗服务质量的关注度显著提高，推动了医疗纠

纷案件的增加（Cho & Zhou, 2021）。随着人们对高质量医疗服务的需求增加，医疗纠纷

的复杂性和多样性也在不断提升。许多患者认为自身在接受医疗服务过程中受到的不公

正待遇应通过诉讼得到解决，这在多个国家形成了一种趋势（Sloan & Hsieh, 1995）。美

国的医疗事故诉讼制度相对成熟，特别是在赔偿机制和诉讼程序方面，但这一制度也存

在诉讼费用高昂、周期长等问题，导致对医疗服务系统带来一定负担（Mello et al., 2014）。

在某些案例中，医疗事故的赔偿金额高达数百万美元，加重了医疗机构的经济压力

（Brenner & Smith, 2004）。

近年来，美国一些州通过改革措施，如缩短诉讼时效和设定律师费用上限，试图减

轻诉讼带来的负面影响（Dogan et al., 2020）。例如，内华达州推行强制仲裁程序，旨在

减少诉讼成本和法庭负担，这些改革措施在一定程度上减缓了诉讼带来的医疗负担

（Ward, 1991）。此外，医学模拟培训也被用于降低医生的失误率，从而减少潜在的诉
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讼风险（Schaffer et al., 2021）。尽管采取了这些措施，美国的医疗事故诉讼案件数量仍

在逐步增长，这表明制度改善的效果有限，且需要进一步优化（Thomas et al., 2018）。

在中国，尽管《医疗事故处理条例》、《中华人民共和国侵权责任法》和《中华人

民共和国民法典》等提供了法律框架，使得医疗纠纷处理逐渐正规化，但在实际执行中

仍然存在诸多挑战。法律制度在一定程度上改善了医患关系，但诉讼过程中涉及的费用、

流程复杂性和时间成本依旧较高（Wu et al., 2016）。研究表明，1998 年至 2011 年间，

中国医疗事故诉讼逐年增加，这一现象与中国社会经济发展、医疗体制改革以及患者对

自身权益的关注度提升密切相关（Li et al., 2014）。近年来，随着社交媒体和大众传媒

的兴起，医疗纠纷案件的曝光度和公众关注度也在提高，这进一步促使更多的患者选择

诉讼作为维权手段（Yang et al., 2021）。

在全球其他地区，类似的趋势也在逐步显现。例如，在土耳其，医疗事故诉讼数量

的增加被认为与医疗服务质量的提升和患者维权意识的增强直接相关（Doğan et al.,

2020）。在韩国，对医疗事故的公开讨论增多，患者对医疗失误的容忍度逐渐降低，导

致了医疗事故诉讼的持续增长（Park, 2011）。这些现象表明，医疗事故诉讼的全球化

趋势正在加速，各国对其应对措施也在不断改进中（Rai & Devaiah, 2019）。

综上所述，医疗事故诉讼的增加不仅反映了社会对医疗质量的关注，也暴露了现行

医疗制度的不足。尽管各国采取了多种应对措施以改善诉讼制度，但医疗事故诉讼数量

仍在逐年上升，显示出解决医疗纠纷这一全球性问题的复杂性和紧迫性。

2.3 医疗事故诉讼中的赔偿金额决定机制

医疗事故诉讼中的赔偿金额决定机制复杂多样，涉及对多种客观与主观因素的综合

考量。首先，患者伤害程度通常被认为是赔偿金额决定的核心因素之一（Wu et al., 2016）。

在美国，赔偿金额与患者所受伤害的严重性之间存在直接联系，尤其在涉及不可逆损伤

或死亡的案件中，赔偿金额通常较高（Ransbotham et al., 2021）。此外，医疗行为的合

理性，即医疗机构和医务人员是否遵循医疗规范和标准操作流程，也在赔偿决定中占有

重要地位。例如，在涉及复杂外科手术的案件中，若证明手术过程中存在明显的技术错

误或疏忽，赔偿金额可能会大幅增加（Thomas et al., 2018）。

在法律框架中，赔偿金额还受到各州法律的影响。美国不同州的赔偿上限政策不尽
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相同，直接影响了赔偿金额。例如，某些州设置了损害赔偿的上限，试图控制高额赔偿

对医疗系统的影响，这一政策在一定程度上限制了非经济损害赔偿的金额（Paik et al.,

2013）。在这些州，赔偿金额的上限对减少诉讼费用和缓解医患矛盾产生了积极影响。

然而，这种上限政策也受到批评，因为它可能对严重受害的患者造成不公平，尤其是那

些由于医疗事故而面临终身残疾或长期护理的患者（Hammond & Schwartz, 2005）。

在中国，赔偿金额的决定机制同样涉及伤害严重程度、责任判定等多重因素。通过

对 1998 至 2011 年间的案例数据分析，研究表明，伤害的严重性和医疗机构的过错程度

在赔偿金额的确定中起关键作用（Li et al., 2014）。例如，一项研究指出，中国医疗事

故诉讼中涉及误诊、延误治疗等严重过失的案件，其赔偿金额显著高于其他案件（Zhang

et al., 2016）。中国的赔偿机制尚不如美国成熟，因此，在涉及跨省判决的案件中，赔

偿金额可能存在较大差异。近年来，为应对这一问题，中国法律体系逐渐引入对伤害严

重程度的定量分析，以提高赔偿决策的公平性和一致性（Shen et al., 2024）。

此外，法官的自由裁量权是赔偿金额决定中不可忽视的主观因素。法官在判断医疗

过错和患者损害的因果关系时，往往依赖于个人的经验和判断，这使得不同法官对同类

案件的裁决结果可能存在显著差异（Berlin & Williams, 2000）。研究发现，在美国，尽

管存在较为明确的赔偿标准，但法官在某些特殊案件中会根据受害者家庭的情况或医生

的道歉行为等主观因素，调整赔偿金额（Ho, 2012）。例如，在医生主动道歉的情况下，

赔偿金额有时会降低，因为真诚的道歉被视为减轻过失责任的行为，这种现象在医疗纠

纷的裁决中逐渐得到认可（Burkle, 2011）。相比之下，中国的法官在自由裁量方面的空

间较小，尤其在国家法律框架和地方法规的约束下，法官通常会参考既定标准来判定赔

偿金额，但仍有少数案例在特殊情况下出现了主观性较强的裁决（Liang et al., 2021）。

综上所述，医疗事故诉讼中的赔偿金额决定机制涉及伤害程度、医疗行为合理性和

法官的主观裁量等多方面因素的综合考量。尽管不同国家和地区在具体操作上存在差异，

但对患者伤害程度的重视是一个共通的核心因素。随着技术手段和大数据分析在司法领

域的应用，未来的研究可进一步量化这些因素对赔偿金额的影响，以期提高医疗事故诉

讼的公平性与透明度（Yang et al., 2024）。

2.4 医疗技术进步和患者权益意识提高的影响

随着神经外科、心脏外科等高风险领域医疗技术的不断进步，医疗事故诉讼的复杂
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性也在增加。在这些高度专业化的领域，微小的技术失误可能导致严重的医疗后果，因

此，当出现医疗过失时，患者及其家属往往会寻求诉讼途径来获得赔偿（Thomas et al.,

2017）。此外，先进技术的应用也提升了患者对治疗效果的期望值。由于现代医学技术

的不断进步，患者对手术效果、安全性和恢复时间的要求日益提高（Ransbotham et al.,

2021）。当治疗结果未达到预期或出现意外情况时，患者及其家属往往会感到不满，从

而加大医疗纠纷的可能性（Doğan et al., 2020）。

研究指出，患者维权意识的提高是导致医疗纠纷增加的关键因素。过去，患者在医

疗过程中大多依赖于医生的判断，而现在，患者更倾向于主动了解自身病情、治疗选项

和医疗风险（Cho & Zhou, 2021）。这一变化主要受到信息技术和互联网普及的推动，使

得患者能够更容易地获取医疗知识和相关法律信息。在某些高风险领域，例如整形外科

和神经外科，患者在术前通常会广泛咨询、评估，并对手术结果抱有较高期待。当实际

效果与预期不符时，患者会选择通过法律手段来维权（Burkle, 2011）。在中国，近年来

社交媒体的广泛使用使得医患纠纷的报道和讨论迅速传播，这进一步加深了患者对维权

的认识，促使更多人选择诉讼作为解决医疗纠纷的方式（Yang et al., 2021）。

此外，医疗领域的高度专业化增加了诉讼的难度和复杂性。某些手术或治疗方法的

专业性极高，患者或其家属难以判断医疗行为是否符合规范，因而往往依赖于第三方的

专业鉴定（Hwang et al., 2018）。例如，神经外科手术的精密性要求非常高，任何微小

的失误都会带来不可逆的后果，而患者对此类风险的容忍度较低。一些研究指出，涉及

神经外科和心脏外科的案件中，诊断失误、操作不当和术后管理不善是常见的诉讼原因

（McLaughlin et al., 2016）。在这些高风险领域，患者及其家属普遍期望医院能够提供

更高水平的保障，这在客观上增加了医疗机构的法律责任。

近年来，公众对医疗服务质量的期望提高也是推动医疗纠纷增加的重要因素。患者

不仅关注治疗的成功率，还希望医疗机构在服务质量和沟通上达到更高标准。在韩国，

随着高端医疗服务需求的增加，患者对医院的服务态度、医生的沟通技巧以及治疗的透

明度也提出了更高要求（Park, 2011）。当医疗服务未能达到患者的期望时，纠纷的发

生概率大幅提高。在美国，越来越多的患者选择在治疗效果不佳或认为自己权益受损时

提起诉讼，这也反映了现代社会对医疗服务标准的高度关注（Studdert et al., 2006）。

总体而言，医疗技术的进步和患者维权意识的提高在全球范围内推动了医疗事故诉

讼数量的增长。随着医疗体系的进一步发展，患者对医疗效果的预期和维权意识还将持
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续提升，这一趋势将继续对医疗机构和法律系统提出更高的要求。

2.5 医疗事故诉讼对医疗体制改革的推动作用

医疗事故诉讼在推动医疗体制改革方面发挥了积极作用，许多国家将医疗事故诉讼

视为改善医疗服务质量和提高患者安全的重要催化剂。例如，美国自 20 世纪后期以来，

医疗事故诉讼的高额赔偿和频繁发生促使政府和医疗机构逐步引入各类防范措施，其中

包括强制仲裁程序和医疗责任保险，以减轻法院负担并提高医疗纠纷解决效率（Ward,

1991）。此外，近年来的研究显示，医疗事故诉讼数据可作为医疗服务质量的反馈机制，

帮助医疗机构识别服务中的潜在风险并采取有效的改进措施（Paik et al., 2013）。强制

仲裁程序在一些州的推广有效减少了诉讼费用，同时提高了医疗纠纷处理的公正性与效

率，改善了医患关系（Burkle, 2011）。

在中国，医疗事故诉讼的增加同样推动了医疗体制的逐步完善。随着《医疗事故处

理条例》、《中华人民共和国侵权责任法》和《中华人民共和国民法典》等法律框架的

完善，诉讼记录逐渐被视为衡量医疗质量的潜在指标。这一趋势显示，越来越多的医疗

机构将患者投诉和诉讼数据作为评估和提高服务质量的基础，以期减少因医疗错误引发

的法律纠纷（Wang et al., 2017）。例如，近年来一些省份尝试建立第三方医疗纠纷调解

机制，通过非诉讼方式解决争端，从而减轻了司法系统的负担，同时提升了医疗系统的

公信力（Shen et al., 2024）。

在国际范围内，瑞典、丹麦和新西兰等国家通过设立“健康法庭”或无过失赔偿机

制来解决医疗纠纷，这些体制不仅减少了法院的诉讼案件数量，还提高了医疗系统的透

明度和责任性（Kachalia et al., 2008）。这些国家采用的无过失赔偿模式通过简化赔偿流

程，避免了传统诉讼中的对抗性，并通过中立专家的意见提供高效的赔偿判定，最终促

成了医疗体制在患者安全和医疗质量方面的持续改善（Mello et al., 2014）。这类创新的

医疗纠纷解决机制为其他国家提供了有效的改革参考，尤其在那些面临医疗纠纷日益增

多的地区，这类机制显示出显著的优势。

在韩国，医疗事故诉讼案件的增加也促使政府加强了对医疗质量的监管，建立了投

诉记录和公开报告系统，以提高医疗机构对医疗风险的预防意识（Park, 2011）。研究

发现，公开医疗事故投诉和处理情况可以增强公众对医疗系统的信任，并倒逼医院改进

服务质量，减少医疗纠纷（Rai & Devaiah, 2019）。此外，香港近年来逐步实施医疗事故
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的强制申报制度，通过公开医疗机构的事故处理情况，加强医疗体制改革的透明度，并

借此提高了患者的信任感（Chan et al., 2020）。

综上所述，医疗事故诉讼作为反馈机制在全球范围内推动了医疗体制的持续改善。

无论是通过仲裁和调解的非诉讼手段，还是通过无过失赔偿的创新机制，医疗事故诉讼

不断驱动医疗系统的改革，使得医疗机构更加重视患者权益和医疗质量。未来，随着大

数据和智能化技术的发展，医疗体制改革可以更有效地利用医疗事故诉讼的数据来制定

防范措施，提高医疗服务的安全性和有效性（Yang et al., 2021）。

2.6 医疗赔偿标准化的必要性与挑战

医疗赔偿标准化在全球范围内具有重要意义，旨在提升医疗事故处理的公平性、透

明度和效率。然而，实施这一标准化过程面临诸多挑战，主要原因在于医疗事故的复杂

性和个案差异性。不同类型的医疗事故，涉及不同的医疗领域和操作标准，使得制定统

一的赔偿标准困难重重。例如，涉及重大器官损伤的案件与一般诊断错误的案件在损害

程度和赔偿金额上的差异非常明显，这要求赔偿体系具有高度的灵活性和针对性（Mello

et al., 2014）。

以中国为例，近年来通过《医疗事故处理条例》、《中华人民共和国侵权责任法》

和《中华人民共和国民法典》等法规，逐步规范了医疗事故的处理流程，并尝试引入定

量化的赔偿标准，减少地域和法院之间的裁量差异（Li et al., 2014）。尽管法律框架的

完善有助于提高医疗事故赔偿的规范性，但标准化仍面临诸多阻碍。例如，涉及跨省或

跨地区的案件可能因地方法规的差异，导致赔偿金额存在较大差距。中国的医疗事故赔

偿实践也显示出，赔偿金额的确定不仅受伤害程度的影响，还受到社会舆论和地域经济

水平等因素的制约（Zhang et al., 2016）。

在全球范围内，医疗赔偿标准化的实践因法系的不同而有所差异。大陆法系国家，

如瑞典和丹麦，普遍采用健康法庭模式（health courts）来处理医疗事故赔偿，以减少传

统诉讼的复杂性和对抗性。这一模式强调程序的标准化和高效性，证明了医疗赔偿标准

化的可行性和有效性。其中，瑞典的健康法庭体系实行无过失赔偿制度（no-fault

compensation system），即不以医疗过失的认定为前提，而是基于患者实际遭受的损害提

供赔偿。这一制度降低了患者与医疗机构之间的法律对抗，并减少了诉讼过程中的情感
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冲突（Kachalia et al., 2008）。此外，该模式通过引入中立专家评估医疗事故，简化了赔

偿流程，避免了传统法律程序的复杂性，从而提高了医疗事故赔偿的标准化与高效性

（Studdert et al., 2006）。

相比之下，在普通法系国家，如美国，医疗赔偿标准化面临更多挑战。由于美国的

法律体系以判例法（case law）为基础，不同州的医疗赔偿上限（caps on damages）和赔

偿结构（compensation structure）存在显著差异。这种不一致性导致了医疗事故赔偿难以

实现标准化。尽管部分州设立了赔偿上限，以降低医疗事故诉讼带来的高额赔偿对医疗

体系的负担，但该政策在实施过程中也引发争议。例如，赔偿上限可能导致严重受害的

患者无法获得足够的赔偿，难以覆盖长期医疗费用和生活需求，从而造成潜在的不公正

现象（Hammond & Schwartz, 2005）。为解决这些问题，一些州尝试引入类似瑞典的无过

失赔偿体系，希望通过对医疗损害的实际情况进行评估，设立合理的赔偿标准，以减少

医疗纠纷并降低诉讼成本（Mello et al., 2014）。

此外，在新兴经济体或发展中国家（如印度和土耳其），医疗赔偿标准化仍面临法

律与社会因素的多重挑战。这些国家的医疗赔偿制度尚在发展过程中，赔偿金额的决定

往往受到法官自由裁量权和当地社会经济状况的显著影响（Rai & Devaiah, 2019）。虽同

属普通法体系，在印度，医疗赔偿依赖于判例法和赔偿上限，这导致不同类型的医疗事

故在赔偿金额上存在较大差异（Chandra & Math, 2016）。此外，发展中国家在推进医疗

赔偿标准化的过程中，还面临医疗资源不足和法律体系不健全的问题，使得赔偿标准的

统一化更加复杂（Pegalis & Bal, 2012）。因此，不同法域的医疗赔偿体系在法律框架、

诉讼模式和赔偿标准上的差异，使全球范围内实现医疗事故赔偿的标准化仍然面临诸多

挑战。

总体来看，医疗赔偿标准化的必要性已在全球范围内得到广泛认可。然而，标准化

过程中既需要法律框架的支持，也需要结合不同国家的医疗体系和社会文化背景进行合

理的调整。随着大数据和人工智能技术的发展，一些国家正在尝试通过数据分析和预测

模型来辅助赔偿决策，以期在提升公平性的同时实现更为高效的标准化赔偿体系（Yang

et al., 2024）。

尽管现有研究关注到了医疗事故裁决的非量化性（randomness）以及非司法因素

（non-legal factors）对判决结果的影响，但仍存在以下不足之处：第一，大多数研究主

要采用判例分析或访谈研究，缺乏大规模数据支持，难以系统性地衡量裁决非量化性的
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程度及其机制。已有研究往往聚焦于个别极端案例，未能揭示裁决不一致性的系统性模

式及长期趋势。第二，非司法因素的研究多集中在法官个人偏好、医学鉴定影响等方面，

而对地区经济发展水平、医院声誉、媒体舆论等外部环境因素的作用研究较少，使得对

非司法因素的理解仍然零散。第三，虽然部分研究尝试通过机器学习或统计建模来分析

判决趋势，但模型往往未能充分考虑法律文本、法官自由裁量权及医疗行为的不确定性，

导致其预测能力有限。

本研究试图填补这些空白，通过构建大规模医疗事故诉讼数据库，并结合机器学习

方法，系统性地量化裁决的非量化性及非司法因素对裁决的影响。本研究不仅分析司法

判决文本和医疗鉴定报告，还结合医院等级、患者社会经济地位、案件媒体曝光度等变

量，以期全面揭示影响医疗事故裁决的关键因素。此外，我们将采用因果推断方法，以

更严格的识别策略区分司法和非司法因素的作用，为医疗赔偿标准化的政策制定提供更

具实证支持的依据。未来，建立一个兼顾医疗公平性和操作性、适应性强的赔偿标准，

将是医疗体制改革的核心目标之一，而本研究的发现有助于推动这一目标的实现。

2.7 研究问题与假设

本研究旨在探讨医疗事故司法定责的主观性与量化性、公允性及非司法因素的影响，

以分析法院在医疗事故案件裁决中的决策模式。结合理论框架与实证分析方法，本研究

提出以下核心研究问题（RQ）及相应假设（H）。

研究问题 1（RQ1）：司法裁决的可预测性与非量化性

医疗事故诉讼中的司法裁决涉及法律适用、医学证据的解读以及法官自由裁量权的

综合作用。理论上，司法裁决应基于客观法律标准，如因果关系、损害后果、医疗过失

认定等，以确保裁决的可预测性。然而，在实践中，部分案件的裁决可能受到不可预见

因素的影响，使得相似案件的裁决结果存在一定程度的不确定性和变异性，导致司法裁

决的非量化性增加。

本研究的核心目标是衡量司法裁决的可预测性是否优于非量化性，即在控制法律和

医学变量的情况下，法官的裁决是否展现出稳定的规律，或是否受到其他外部因素的显

著干扰。因此，本研究提出以下假设：

H1：司法裁决中的可预测性大于非量化性，法官的判决是有据可依，有理可徇的。
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研究问题 2（RQ2）：司法因素与非司法因素在可预测性中的作用

医疗事故裁决的公允性涉及法院在认定责任和判定赔偿时，是否依据一致的法律标

准，确保类似案件的判决具有稳定性。机器学习方法提供了一种数据驱动的方式，可以

分析司法定责因素的重要性排序，进而衡量司法决策是否遵循公允性原则。本研究假设：

H2：司法定责主要基于司法因素（如医学证据、法律规定、专家鉴定意见等），其

影响力大于非司法因素。

第三章 研究设计与定量分析方法

3.1 数据收集方式与数据来源

本研究的数据主要来源于中国裁判文书网（https://wenshu.court.gov.cn）。这一平台

由中华人民共和国最高人民法院主办，是目前中国司法系统中最权威、覆盖最广的裁判

文书公开平台。该平台自 2013 年正式上线，旨在推动司法公开、加强法律监督、提升

司法透明度。其文书来源涵盖全国各级人民法院，覆盖刑事、民事、行政、执行等各类

案件类型，具有显著的全国代表性和制度示范性。研究者可通过设定关键词、案由、审

级、法院层级及时间区间等多维条件进行精准检索，系统获取裁判信息与司法逻辑，特

别适用于大规模实证研究与司法决策分析。该数据库的广泛使用，不仅为学术界提供了

前所未有的数据基础，也为推进法治中国建设提供了制度性支持。我们利用这一由中国

法院维护的开放性数据库，获取与医疗事故相关的司法裁判文书。该数据库具有数据的

全面性和代表性，收录了大量司法判决文书，为深入剖析医疗纠纷案件的司法裁决过程

提供了重要基础。基于此，我们构建了初始数据集，涵盖 114,658 个司法判决案例，使

其成为迄今为止医疗纠纷司法裁决研究中规模最大、内容最详实的数据集之一。该数据

集的广度、深度及多样性，为系统研究医疗纠纷中的司法决策模式提供了难得的实证分

析契机。

在本研究的数据处理过程中，我们充分利用了人工智能技术，特别是大语言模型

（Large Language Model, LLM），结合自然语言处理（Natural Language Processing, NLP），

来解析医疗事故判决文书。这些文书通常篇幅较长，格式复杂，包含大量法律术语和判

决理由。传统的手动数据整理方法不仅耗时，而且容易出现主观偏差，因此，我们采用
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先进的自动化技术，以确保数据的完整性、准确性和高效性。

大语言模型的引入，使得我们能够从非结构化文本中精准提取关键法律信息。例如，

我们利用法律实体识别（Legal Named Entity Recognition, NER）技术，自动识别判决书中

的医疗机构名称、案件类型、裁决条款、赔偿金额等核心变量。与此同时，我们还采用

关系提取（Relation Extraction）技术，分析法官如何认定医疗过失，以及判决理由与案

件事实之间的关联。这些技术的结合，使得我们能够从海量文本中提炼出有价值的结构

化数据，为后续的量化分析奠定基础。

然而，数据处理不仅仅是提取信息，更关键的是保证数据的质量。在这一过程中，

我们发现部分判决文书的信息缺失较为严重，或者包含极端异常值。为了解决这一问题，

我们采用了一系列数据清理和优化策略。首先，我们对赔偿金额、判决时长等关键变量

进行了异常值检测，剔除了明显不合理的数据点，以避免对研究结论造成干扰。其次，

我们设定了缺失值处理机制，对于缺失率较高的观测值，我们选择剔除，而对于个别变

量缺失但整体信息较完整的判决书，我们采用插值填补（imputation）的方法，确保数据

的完整性和代表性。

最终，在经过严格的数据筛选和优化后，我们的数据集规模缩减至 91,581 个观测值。

尽管这一过程中我们不得不放弃部分数据，但这样做确保了研究的科学性和结论的稳健

性。值得一提的是，相较于传统的数据整理方式，大语言模型与 NLP 技术的结合极大地

提高了数据处理的效率，使我们能够从海量判决书中快速提取关键信息，并确保数据的

标准化。

展望未来，我们希望进一步优化法律知识图谱（Legal Knowledge Graph），结合深

度学习算法（Deep Learning Algorithms），以更深入地理解法官裁决逻辑，揭示医疗事

故诉讼中的法律适用模式。这不仅能帮助提升司法裁决的透明度，也为医疗纠纷的合理

解决提供更科学的数据支撑。

随后，本文围绕因变量“赔偿比率”（即原告实际获得的赔偿金额占其主张赔偿金

额的比例）开展数据清洗工作。首先，剔除该变量存在缺失值的观测样本，以确保因变

量的定义清晰且具可比性。在此基础上，样本量由原始的 91,581 条缩减至 65,868 条。

为进一步提升数据的完整性与建模分析的稳健性，本文继续剔除在主要连续型自变

量中存在缺失值的样本，例如“赔偿金额”“损失计算合计”等关键变量。此步骤完成
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后，数据集缩减至 42,968 条有效观测。

此外，考虑到极端值可能对统计分析产生不稳定影响，本文对“赔偿金额”与“损

失计算合计”两个变量进行了上下 2.5%的截尾处理，从而控制异常值对参数估计的干扰。

最终，构建得到一个包含 38,957 条观测值的分析样本，占原始样本总量的 42.54%。该

样本不仅数据质量较高，且在样本数量上具备良好的代表性，足以支撑后续的统计推断

与机器学习建模工作。

在数据清理过程中，我们也尝试采用均值插补（mean imputation）方法，以降低因

变量和自变量缺失值带来的数据损失。尽管均值插补能够保留更多的观测值，我们亦充

分考虑了其对数据质量及结果稳健性的潜在影响，并在数据完整性与分析精度之间进行

了审慎权衡。最终，基于严格的数据筛选与清理流程，本研究构建了兼具代表性与稳健

性的高质量数据集，确保后续实证分析的科学性与可靠性。

3.2 数据筛选与变量选择

为了提高数据分析的准确性和量化性，本研究采用了机器学习技术和定量分析模型

相结合的方法。这种方法能够充分利用大量判决书文本中的信息，提取与裁决相关的核

心变量，综合分析司法因素和非司法因素对裁决结果的多维度影响，避免单一方法带来

的分析偏差，从而更精确地识别判决结果的决定性因素。

首先，在机器学习技术中应用了自然语言处理（NLP）方法，对大量判决书文本进

行语义分析，提取裁决过程中的关键因素和变量。这些特征变量包括医疗过失类型、患

者伤害程度、诉讼金额、鉴定机构意见、开庭次数等，以便更全面地描述每个案件的特

点和司法过程。具体而言，文本预处理过程包括分词、关键词提取、情感分析等步骤，

确保在模型中能清晰识别出影响判决结果的多维度因素。分词技术将文本分解为语义单

位，而关键词提取则帮助模型识别出与医疗事故判定相关的主要变量；情感分析进一步

捕捉判决书中有关法官或鉴定机构对案件的态度，以便研究主观因素的潜在影响。此过

程使得模型不仅可以量化客观数据，还可以对文本中隐含的情感因素进行分析，为后续

的量化和路径分析奠定基础。

在定量分析方面，本研究使用了回归分析和梯度提升决策树等统计方法，以量化和

探索各类司法因素和非司法因素对裁决结果的相对权重。通过回归分析，可以清楚地量

化不同因素与判决结果之间的关系，确定哪些变量对判决结果具有显著影响；在此基础
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上，使用梯度提升决策树来进行重要性排序，以便在多变量条件下突出主导裁决结果的

核心因素。例如，回归分析结果显示司法裁决的可量化和非量化性，而梯度提升决策树

进一步聚合这些变量，揭示出案件中核心驱动因素的组合。这一分析不仅帮助识别出影

响判决的非量化性和可量化性因素，还揭示了司法裁决中的潜在偏见，使研究能够识别

哪些因素在决策中起主导作用，从而指导未来的政策制定和实践应用。

本研究基于原始数据集进行系统性数据筛选与变量优化，以确保后续分析的准确性

与稳定性。原始数据集共包含 94 个变量，为提高数据质量，我们首先剔除缺失率超过

50%的变量，以减少数据噪声并确保变量的有效性。在此基础上，我们针对变量类型进

行了优化处理，特别是对日期变量的转换，以适应所选模型的特性。

由于梯度提升决策树（GBDT）模型难以直接处理日期型数据，其对时间变量的利

用通常依赖于离散化或特征工程。因此，我们对关键日期变量——“入院日期”、“治

疗日期”、“案件受理日期”及“案件结案日期”进行了分解，分别提取其年份和月份

信息，从而形成八个独立的时间特征变量。这一转换方式不仅保留了时间信息，还提高

了模型在捕捉时间模式方面的能力，例如案件受理时间是否影响判决结果，或医疗纠纷

发生的季节性趋势等。

经过上述筛选、转换与特征工程处理，最终数据集保留了 64 个变量。这一优化后

的变量集合在保持数据代表性的同时，提升了变量的可解释性与模型的预测能力，为后

续的统计分析与机器学习建模奠定了坚实的数据基础。

3.3 变量概述

本研究的数据集全面捕捉了影响医疗事故案件司法裁决的多维因素，旨在构建一个

系统性的分析框架，以揭示司法裁决过程中的关键决定因素。如表 1所示，最终数据集

包含 64 个变量，依据其在司法决策过程中的作用，被划分为六大类别：鉴定机构、法

院、外部因素、医院、患者及补充信息。这些变量的选取不仅涵盖了法律裁判的核心要

素，也囊括了潜在的社会、经济及机构性因素，使本研究能够从司法与非司法双重视角

分析案件裁决机制。

司法因素与非司法因素

在 64 个变量中，34 个变量归类为司法因素，直接涉及法律程序、司法推理及裁决

逻辑。这些变量包括“是否采纳鉴定机构的责任认定意见”、“计算损失总额”、“医
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疗机构是否被认定承担责任”等。司法因素的核心在于揭示法律框架如何影响案件裁决，

并反映法官在自由裁量权运用上的模式。例如，“是否采纳鉴定机构的责任认定意见”

直接体现了法院对医疗专业鉴定结果的依赖程度，而“计算损失总额”则衡量了法院在

经济补偿上的决策逻辑。这些变量有助于研究司法判决的法律依据、裁决一致性以及司

法权威对医疗责任认定的影响。

此外，30 个变量被归类为非司法因素，涵盖了案件背景、当事人特征及外部环境等

可能影响判决结果的因素。这些变量包括患者的年龄、性别、医院等级、案件审理地区、

原告律师的声誉及所属律所等。非司法因素反映了医疗纠纷案件中法律之外的社会经济

影响，例如，在医疗资源分布不均的地区，医院等级是否会影响诉讼结果？原告是否聘

请高声誉律师与其胜诉概率之间是否存在关联？这些变量的引入，使本研究能够探索法

律裁决之外的潜在影响路径，从而揭示医疗纠纷司法决策的外部驱动力。

变量类别与功能

为了进一步明确各变量在司法裁决过程中的作用，我们按照其功能属性进行分类，

并构建了六个变量类别，每个类别均对应不同的研究维度：

鉴定机构（Appraisal Agencies）：该类别变量用于衡量医疗事故鉴定机构对司法判

决的影响。例如，是否有司法鉴定机构介入？法院是否采纳其鉴定意见？是否涉及二次

鉴定？这些变量反映了司法体系中医学专家意见的权威性，以及其在案件裁决中的权重。

法院（Court）：该类别变量记录了案件审理程序及裁决过程的核心要素，例如案件

审理时长、案件受理法院、案件涉及的法律程序（如是否为二审案件）及最终判决类型

等。这些变量有助于分析法院层级、诉讼周期对案件裁决的影响，并探讨司法程序在医

疗纠纷中的公平性与效率问题。

外部因素（External Factors）：此类别变量包括案件审理的地区因素，如地区医疗

资源分布、经济发展水平、法律环境等，反映了地域性差异对医疗纠纷判决的影响。例

如，不同地区法院在赔偿判决上是否存在系统性偏差？经济发达地区的医院是否在诉讼

中占据优势？这些问题均可通过该类别变量进行深入分析。

医院（Hospital）：该类别变量涵盖医疗机构的基本信息，如医院级别（三级甲等、

二级医院等）、医院地理位置、医院与患者是否同属一个司法管辖区等。这些变量有助

于探讨医疗机构的性质、规模及地理因素对诉讼结果的影响。例如，大型公立医院是否

更容易胜诉？跨地区医疗纠纷的判决是否存在倾斜？
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患者（Patient）：该类别变量包括患者的人口学特征（年龄、性别、居住地区）、

病情严重程度（是否为危重症患者）、住院及治疗信息（入院日期、治疗措施）等。此

类变量可以帮助分析患者特征如何影响案件裁决，例如，病情严重程度是否会影响赔偿

比例？老年患者是否更容易获得赔偿？这些因素对于理解司法决策中的潜在偏见具有

重要意义。

补充信息（Supplementary Information）：该类别变量包括案件的背景信息，如原告

是否聘请了高声誉律师、案件涉及的医疗事故类型（误诊、手术失误、药物不良反应等）、

医疗机构是否曾篡改或隐瞒病历等。这些变量可以揭示司法因素和非司法因素对判决的

影响，并探索诉讼策略、法律资源获取对案件裁决的潜在作用。

上述变量的精心筛选与分类，使本研究能够从司法程序、医学鉴定、患者特征、医

疗机构、案件背景等多个维度，构建一个全景式的医疗纠纷司法裁决分析框架。通过区

分司法因素与非司法因素，本研究不仅能够揭示法律适用与裁决逻辑，也能够探讨司法

实践中可能存在的系统性偏差，为医疗纠纷的司法改革、法律公平性及医疗诉讼模式优

化提供实证支持。此外，数据集涵盖的多层次变量，使得本研究可以结合统计建模与机

器学习技术，进行更深入的因果推断与预测分析，提升对医疗事故司法决策的科学理解。

3.4 变量描述

本研究构建的数据集涵盖影响医疗事故案件裁决的多维因素，旨在系统分析司法决

策的关键因素及其相互作用。数据集包含 64 个变量（见表 1），分为六大类别：鉴定机

构、法院、外部因素、医院、患者及补充信息，以便解析裁决机制。

其中，34 个司法因素变量涉及法律程序、司法推理及裁决逻辑，如“是否采纳鉴定

意见”“计算损失总额”等，揭示法律框架对裁决的影响。30 个非司法因素变量涵盖案

件背景、患者特征及医疗机构属性，如患者人口统计、医院等级、律师声誉等，以探讨

社会经济环境对裁决的潜在影响。

此外，分类变量进一步细化司法过程各环节，如鉴定机构变量评估法院对专业意见

的依赖，法院变量分析审理程序与裁决结果，医院及患者变量提供核心案件背景。

表 1. 变量描述

Variable Category JudicialFactors
Judicial appraisal institution AppraisalAgencies 1
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No appraisal institution involved AppraisalAgencies 0

Secondary appraisal institution involved AppraisalAgencies 1

Medical malpractice AppraisalAgencies 1

Prolonged disease course AppraisalAgencies or
Court 1

Worsening of condition AppraisalAgencies or
Court 1

Loss of survival opportunity AppraisalAgencies or
Court 1

Case number Court 0
Court handling the case Court 0

Involvement of multiple courts Court 0
Type of judgment document Court 0

Case acceptance date Court 0
Case resolution date Court 0
Trial procedure Court 0
Trial duration Court 0

Adoption of appraisal institution's
liability determination Court 1

Total calculated loss Court 1

Medical institution held responsible Court 1

Medical institution not held responsible Court 1

Month of patient treatment External Factors 0

Criminalization of healthcare disputes External Factors 0

Plaintiff's lawyer External Factors 0
Lawyer's law firm External Factors 0

Plaintiff's lawyer from a top-tier law firm External Factors 0

Hospital name Hospital 0
Patient and hospital located in the same

jurisdiction Hospital 0

Hospital and court located in the same
jurisdiction Hospital 0

Hospital and appraisal institution located
in the same jurisdiction Hospital 0

Department Hospital 0
Disease diagnosis Hospital 1
Treatment measures Hospital 1
Harmful consequences Hospital 1

Exceeded the hospital's treatment
capacity Hospital 1

Misdiagnosis Hospital or Appraisal 1
Improper treatment or surgery Hospital or Appraisal 1
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Communication or management
deficiencies Hospital or Appraisal 1

Disease progression or complications Hospital or Appraisal 1

Medication errors or adverse drug
reactions Hospital or Appraisal 1

Medical products and blood transfusion
issues Hospital or Appraisal 1

Improper nursing care Hospital or Appraisal 1
Concealment of medical records Hospital or Appraisal 1
Tampering with or destruction of

medical records Hospital or Appraisal 1

Patient age Patient 1
Patient gender Patient 0
Patient address Patient 1
Patient province Patient 1
Admission date Patient 0
Treatment date Patient 0

Primary underlying disease Patient 1
Admission condition Patient 1

Severity of admission condition Patient 1
Whether the condition was critical Patient 1

Whether the patient died Patient 1
Plaintiff name Patient 0

Number of plaintiffs Patient 1
Plaintiff requested re-evaluation Patient 1
Administrative region of the court SupplementaryInfo 0

3.4.1 因变量：赔偿比率

本研究的因变量为赔偿比率，衡量法院裁决中原告实际获得的赔偿金额占其主张金

额的比例，反映法院对原告诉求的支持程度。在主要分析中，该变量被转换为二元变量：

当赔偿比率大于或等于 50%时，赋值为 1，否则赋值为 0。这一转换方式不仅简化了数

据结构，提高了分类的明确性，同时也便于机器学习模型的应用，特别是在基于司法与

非司法因素预测裁决结果时提供计算便利。此外，二元变量的设定能够降低因变量的连

续性特征可能带来的噪声，使模型在不同司法裁决模式下的表现更加稳定。

为确保研究结论的稳健性，本研究进一步引入替代因变量进行稳健性检验。其中，

责任比例衡量法院对被告责任的认定程度，能够揭示医疗机构在不同案件中承担责任的

模式。另一方面，赔偿金额及精神损害赔偿等货币变量用于分析法院在经济补偿方面的

裁判模式，考察其在不同案件背景下的适用性。通过这些替代因变量的敏感性分析，本
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研究能够验证主要研究结论的稳定性和泛化性，确保不同司法裁决指标下结论的一致性。

此外，该方法还能够进一步探索法院在医疗事故案件中的裁决逻辑，分析法律框架、个

案特征及社会因素在司法裁决中的相互作用。

3.4.2 司法因素

司法因素指与法律程序、司法推理及案件评估直接相关的变量。这些因素构成案件

裁决的法律与证据基础，在决定案件结果方面发挥关键作用。本研究将 34 个变量归类

为司法因素，涵盖鉴定机构、法院、医院和患者四个类别，这些变量既包含司法程序性

要素，也涉及司法裁决的实质性内容。

鉴定机构

该类别的变量评估医疗或司法鉴定机构在案件裁决中的作用。例如，是否有司法鉴

定机构介入，以及是否进行了二次鉴定，是评估证据质量和法律依据的重要因素。此外，

医疗过失认定，以及与疾病进展、病情恶化、存活机会丧失相关的案件结果，均反映了

司法鉴定过程中对医疗责任的关键判断。这些变量不仅体现了法院在医学鉴定结论上的

依赖程度，也影响最终裁决的责任认定和赔偿决定。

法院

法院相关的司法因素侧重于程序性裁决及案件责任认定。例如，法院是否采纳鉴定

机构的责任认定意见，反映法院对专家意见的采信程度。此外，计算损失总额、医疗机

构是否被认定承担责任、医疗机构是否被免除责任等变量，直接量化了法院在医疗责任

认定和赔偿裁决方面的决定。这些因素有助于分析法院在不同案件中的判决模式，以及

法官在裁定医疗责任时的自由裁量权。

医院

与医院相关的司法因素主要涉及医疗机构的医疗行为及其在案件中的评估。例如，

疾病诊断、治疗措施及有害后果等变量反映了法院对医疗干预合理性的裁决。此外，误

诊、不当治疗或手术、沟通或管理缺陷等变量，则捕捉了司法过程中识别出的具体医疗

过失或系统性问题。这些因素不仅影响医疗机构是否被认定承担法律责任，也可能影响

赔偿金额及最终裁决结果。

患者

患者相关的司法因素关注个体特征及病情状况对司法裁决的影响。例如，患者年龄、
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患者地址、患者所在省份等变量提供案件背景信息，而主要基础疾病、入院情况及入院

病情严重程度等变量，则用于评估医疗责任与法律责任。此外，患者病情是否危重、患

者是否死亡、原告人数以及原告是否请求重新鉴定等因素，均反映了司法审理过程中对

案件复杂性及诉讼需求的考量。这些变量不仅影响法院对医疗过失的认定，也可能影响

赔偿额度及法律责任划分。

本研究通过对司法因素的系统分类和分析，揭示了法律框架、医学鉴定及医疗机构

实践在医疗纠纷案件裁决中的具体作用。这一分析框架有助于理解法官在医疗事故案件

中如何平衡法律规范、证据质量及个案特征，从而推动医疗司法实践的进一步优化。

3.4.3 非司法因素

非司法因素是指虽不直接决定司法裁决结果，但可能通过影响司法环境、诉讼程序

及案件背景，间接塑造司法决策的变量。这些因素涉及案件的宏观环境、法律制度运行

特征及个案层面的程序性信息，构成法院裁决的外部影响因素。本研究将 30 个变量归

类为非司法因素，并将其分布于鉴定机构、法院、外部因素、医院、患者及补充信息六

个类别中。这些变量虽然不属于法律判决的直接依据，但在案件审理过程中，可能影响

法院的自由裁量权，进而作用于裁决结果。

鉴定机构

该类别变量衡量医疗事故案件中是否引入司法鉴定，并考察鉴定机构在裁决过程中

的角色。例如，“未涉及鉴定机构”变量用于识别未进行医疗或司法鉴定的案件。在某

些案件中，鉴定结论对法院裁决具有重要影响，而未涉及鉴定的案件往往意味着法院需

要基于其他证据进行自由裁量，因此，该变量可能影响案件的判决标准及责任认定方式。

此外，是否进行二次鉴定也是一个重要的非司法因素，二次鉴定可能意味着鉴定结果存

在争议，从而影响法官对案件事实的判断及证据的采信程度。

法院

法院相关的非司法因素涉及司法程序及法院的组织性特征，这些变量提供了案件审

理的程序性背景，影响案件处理的方式与效率。例如，案件编号、受理法院、是否涉及

多个法院及判决文书类型等变量，均反映案件的审理层级及司法管辖的复杂性。此外，

案件受理日期、结案日期、审理程序及审理时长等变量，进一步揭示了司法程序的时间

维度，有助于分析不同法院的案件处理效率、案件积压情况及审判流程的规范性。例如，
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某些法院可能由于案件负荷较重，审理时长较长，进而影响案件的最终裁决。

外部因素

外部因素涵盖了案件审理过程中法律体系之外的环境性影响，包括医疗纠纷刑事化、

患者接受治疗的月份及原告律师的背景等变量。这些变量提供了案件所处的社会经济环

境及法律制度运行的外部条件。例如，医疗纠纷刑事化可能影响法官对医疗机构责任的

认定方式，并可能加剧医患关系的对立。此外，原告律师的特征，如律师所属律所及原

告律师是否来自顶级律所，可能间接影响法官对案件的认知及裁决倾向。高水平的法律

代理通常意味着诉讼策略的专业化程度较高，可能影响案件结果的走向。此外，患者接

受治疗的月份也可能成为潜在的外部因素，反映季节性疾病或医疗资源压力对案件审理

的影响。

医院

医院相关的非司法因素侧重于医疗机构的组织特征，而非具体的医疗行为。这些变

量包括医院名称、医院与患者是否处于同一司法管辖区、医院与法院是否处于同一司法

辖区、医院与鉴定机构是否在同一司法辖区，以及医院所属科室等。区域因素可能影响

案件的审理方式，例如，如果医院与法院位于同一司法管辖区，可能会影响医疗机构在

诉讼中的地位，或导致区域性法律适用的差异。此外，不同医院的规模、等级及专科能

力可能对案件结果产生间接影响，特定类别的医院可能面临更严格的责任认定标准或更

高的诉讼风险。

患者

患者相关的非司法因素主要涉及案件中的人口学信息及诉讼程序性因素，这些变量

虽然不直接决定案件裁决，但为案件背景提供重要信息。例如，患者性别、入院日期、

治疗日期及原告姓名等变量，均用于构建案件的基本背景。此外，患者的社会经济背景、

地理位置及诉讼主体的构成（如是否为个人诉讼或多人联合诉讼）也可能影响案件的处

理方式。例如，涉及多个原告的案件可能比单一原告的案件更复杂，诉讼程序可能更长，

法官在裁决时可能需要综合考量更多因素。此外，患者是否为弱势群体，如儿童或老年

人，可能在一定程度上影响法院的自由裁量权，使其在裁决时更倾向于支持原告的诉求。

补充信息

该类别变量主要涉及法院所在的行政区域，以提供司法程序的区域性背景信息。法

律适用的地域差异可能影响案件的判决结果，不同地区的法律实践、医疗资源分布、经
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济发展水平及社会文化环境均可能对司法裁决产生潜在影响。例如，经济发达地区的法

院可能倾向于裁定更高的赔偿金额，而医疗资源较为紧张的地区可能面临更多医疗事故

诉讼，这些因素均可能影响法院的判决逻辑。此外，医疗机构与法院在同一司法辖区的

情况可能影响案件的审理方式，尤其是在区域性法律惯例较强的地区，司法判决可能存

在一定的地域性倾向。

本研究通过对非司法因素的系统分类，分析法律程序之外的环境变量如何塑造司法

决策模式。这些因素不仅影响案件的审理方式，也可能在更广泛的社会、经济及制度背

景下，间接影响法院对医疗纠纷的裁决逻辑。通过分析这些因素的作用，本研究能够更

全面地理解法官在司法裁决中的自由裁量权，以及法律实践如何受到司法程序、外部环

境及社会因素的共同塑造。此外，研究这些非司法因素还可以揭示医疗诉讼的制度性特

征，为未来医疗纠纷司法改革、法律制度优化及医疗政策制定提供实证依据。

3.5 模型选择及其理论依据

3.5.1 模型选择

为分析司法因素与非司法因素对医疗纠纷案件责任裁定的影响，本研究采用梯度提

升决策树（Gradient Boosting Decision Trees, GBDT）作为主要分析模型。相较于传统的决

策树（Decision Tree, DT）方法，GBDT 在处理高维数据、变量间复杂交互关系及非线性

模式识别方面具有更强的适应能力，并表现出更优越的稳定性、准确性和泛化能力。因

此，本研究基于对不同模型的性能比较，最终选定 GBDT 作为核心建模工具。

在机器学习建模领域，决策树及其变体（如决策森林）是最为常见的分类与回归方

法（Hespos & Strassmann, 1965; Chen & Mišić, 2022; Aghaei, Gómez, & Vayanos, 2024）。

然而，在本研究的应用过程中，传统决策树模型暴露出明显的局限性。首先，该模型对

数据的敏感性过高，特别是在时间变量被拆解为年份和月份后，模型对数据的微小变化

极为敏感，导致不同时间段的预测结果出现较大波动。其次，决策树在部分年份的预测

中出现负的 R²值，表明其误差甚至大于使用均值作为预测基准的情况。这种不稳定性说

明决策树可能存在过拟合（overfitting）或泛化能力不足（poor generalization）的问题，

使其在实际分析中难以满足研究需求。因此，研究需要采用更鲁棒、稳定且预测能力更

强的模型。
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GBDT 能够有效克服上述问题，其核心优势在于通过迭代提升（boosting）技术优化

模型预测能力。具体而言，GBDT 通过将多个弱学习器（即简单的决策树）组合为强学

习器，在每一次迭代中调整模型权重，使误差最小化，从而提升整体预测效果（Zhang et

al., 2023）。与传统决策树相比，GBDT 具备以下特点：（1）非线性关系捕捉能力更强，

能够处理复杂的司法与非司法因素之间的交互效应；（2）对数据变化的鲁棒性更高，

不易受到数据噪声或变量变换的影响；（3）泛化能力更优，能够在不同数据集上保持

较稳定的预测精度。

本研究对不同模型的预测性能进行了系统比较（见表 2），进一步验证了 GBDT 的

优势。如表 2所示，GBDT 在所有关键性能指标上均优于传统决策树模型。首先，在解

释能力方面，GBDT 的 R²值为 0.2459，显著高于决策树的 0.1560，表明其对数据模式的

拟合程度更佳，能够更准确地刻画司法决策的影响因素。其次，在分类准确率（accuracy）

方面，GBDT 的得分为 0.715，而决策树仅为 0.673，说明 GBDT 在预测裁决结果时更加

精准。此外，GBDT 的 F1 分数略高（0.715 vs. 0.714），表明其在平衡精确率（precision）

与召回率（recall）方面表现更佳。最重要的是，GBDT 在 AUC（曲线下面积）上的表现

更优（0.788 vs. 0.723），这表明其在区分不同裁决类别时具有更强的判别能力。

综合考虑模型的稳健性、预测精度及泛化能力，本研究最终选择 GBDT 作为核心建

模方法。其优越的性能使其能够更有效地揭示司法因素与非司法因素对案件裁决的影响，

并为医疗纠纷司法决策的量化分析提供更科学的支持。

表 2. 模型参数比较

Model Performance GBDT Decision Tree
R² Score 0.2289 0.156
Accuracy 0.715 0.673
F1 Score 0.715 0.714
AUC 0.788 0.723

3.5.2 估计策略

GBDT（梯度提升决策树）模型是一种基于集成学习（ensemble learning）的非参数

统计方法，通过多棵决策树的迭代训练，不断优化前一轮预测的误差，从而提高模型的
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泛化能力和预测精度。GBDT 采用 Boosting 技术，使得每棵树在训练过程中都试图纠

正前一棵树的错误预测，从而逐步提高整体模型的拟合效果。相比于传统的单一决策树

模型，GBDT 具有更强的非线性关系捕捉能力、对变量重要性的自适应学习能力，并在

处理高维特征及复杂交互项方面表现优越。因此，本研究采用 GBDT 来分析司法因素

与非司法因素对医疗事故案件责任裁定的影响，并建立最优预测模型。

GBDT 计算过程

GBDT 通过最小化指定的损失函数（如指数损失或对数损失）优化预测结果，使模

型的预测值尽可能接近真实值。在本研究中，GBDT 以二元变量形式的赔偿比率

（Compensation Ratio）作为因变量，并将其建模为司法因素（Judicial Factors, 34 个变量）

与非司法因素（Non-Judicial Factors, 30 个变量）的函数。其具体计算过程如下：

（1）初始化阶段：

首先，算法会用一个常数值初始化模型，该值是最小化损失函数的最佳初始预测值，

即：F0(x) = f0(x)

（2）迭代提升过程（Boosting Process）：

GBDT 通过 T 轮迭代不断优化模型，每次迭代执行以下步骤：gi(xk) =−
∂L(y,F(xk))
∂F(xk)

计算损失函数的梯度（即当前预测值的误差）：αi = arg min E[L(y, Fi−1(x) + αigi(x))]

该梯度用于衡量当前模型预测值与真实值之间的偏差，从而指导下一步优化方向。

构建新的决策树以拟合残差：Fi(x) = Fi−1(x) + αifi(x)，(x) 是一个新的回归树，用于

对当前模型未能准确预测的部分进行修正。

（3）最终输出：

经过 M 轮迭代后，最终预测值由所有决策树的加权和给出：

F(x) = F0(x) +
i=1

M
αifi(x)�

该预测结果即为基于司法因素与非司法因素对赔偿比率的最终估计值。

GBDT 在本研究中的应用

本研究利用 GBDT 预测医疗事故案件的赔偿比率，并建立如下回归方程：

Compensation Ratio∼Judicial Factors (34 variables)+Non-Judicial Factors (30 variables)

其中，司法因素涵盖法院采纳鉴定结论、医院责任认定、计算损失金额等直接与裁
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决相关的变量，而非司法因素则包括案件受理时间、患者特征、医院所在司法管辖区等

可能间接影响判决结果的因素。GBDT 通过迭代优化权重，使模型能够识别并强化对赔

偿比率影响最大的关键变量。

GBDT 的核心优势在于能够捕捉变量间复杂的非线性交互关系，并自动筛选最具影

响力的特征变量。通过迭代提升，该模型能够有效区分哪些变量对案件裁决起到了决定

性作用，哪些变量仅仅起到辅助性影响。此外，GBDT 还能计算变量重要性评分（Feature

Importance Scores），用于衡量不同变量在预测赔偿比率中的相对贡献。

本研究通过特征重要性分析，进一步挖掘影响医疗事故责任裁定的关键因素。例如，

法院是否采纳鉴定机构的责任认定可能是影响赔偿比率的最重要变量，而医院与法院是

否位于同一司法辖区可能对裁决结果具有次要影响。通过这种变量权重评估，研究能够

更精准地揭示司法决策模式，并为医疗纠纷的司法实践提供更清晰的实证依据。

GBDT 作为一种数据驱动的机器学习方法，在本研究中的应用不仅提升了预测精度，

同时也为司法裁决的量化分析提供了科学的建模框架。其强大的非线性学习能力、对高

维数据的适应性、以及自动化的变量筛选机制，使其能够在医疗事故案件的司法裁决预

测中发挥关键作用。此外，通过 GBDT 计算得到的变量重要性评分，有助于研究者深

入理解不同司法因素与非司法因素在案件裁决过程中的影响程度，为未来医疗纠纷相关

政策的制定与司法改革提供实证支持。

第四章 实证结果分析

4.1 描述性统计

因变量

如表 3 所示，描述性统计揭示了数据集中关键变量的分布特征。赔偿比率哑变量

（Compensation Ratio Dummy），即法院裁定的赔偿金额是否达到或超过原告主张金额的

50%，其均值为 0.52，表明约 52% 的案件获得了至少 50% 的赔偿。按百分比计算的

赔偿比率（Compensation Ratio %），其均值为 48.81%，中位数为 50%，整体分布介于 0%

至 100% 之间，反映出赔偿结果在 50% 附近呈相对均衡的分布模式。

总赔偿金额（Total Compensation） 具有较大的离散性，其均值为 202,725.45 人民
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币，中位数为 144,407.7 人民币，四分位数范围为 66,293.76 至 283,608.1 人民币，而

最大赔偿金额接近 94.26 万 人民币。这表明大多数案件的赔偿金额相对集中，但部分

案例涉及较高赔偿，可能受到医疗过失的严重程度、案件性质或法律适用差异的影响。

精神损害赔偿（Mental Distress Compensation） 的均值为 24,131.92 人民币，中位

数为 20,000 人民币，大多数案件的精神损害赔偿金额介于 10,000 至 35,000 人民币之

间，然而，最高精神损害赔偿高达 80 万人民币。这表明在医疗事故诉讼中，精神损害

赔偿通常处于相对适中的水平，但个别案件的赔偿额可能远高于均值，反映出法官在特

定案件中对患者精神损害的高度认可，或者与案件的特殊性、原告诉求及司法裁量权的

运用相关。

整体来看，描述性统计结果显示司法裁决结果具有高度异质性，表明医疗纠纷案件

的赔偿结果不仅受司法因素影响，还可能受到案件背景、患者特征、医疗机构性质及法

官自由裁量权等非司法因素的作用。尤其是总赔偿金额和精神损害赔偿的显著离散性，

表明部分案件可能涉及高额赔偿，而这一现象可能与案件所涉及的医疗过失程度、原告

法律代理水平以及法院所在地的司法实践存在一定关联。进一步的分析有助于识别影响

司法裁决的关键决定因素，并探讨司法体系如何在医疗事故案件中平衡法律适用与社会

公正。

表 3. 因变量的描述性统计

Variable Mean Std Min Q25 Median Q75 Max
Compensation Ratio

Dummy
0.52 0.5 0 0 1 1 1

Compensation Ratio
(%)

48.81 24.55 0 30 50 70 100

Total Compensation
(RMB)

202725.45 183123.61 641.36 66293.76 144407.7 283608.1 942599.8

Mental Distress
(RMB)

24131.92 21935.94 0 10,000 20,000 35000 800,000

关键特征

本研究围绕多个关键变量展开分析，以探讨其对医疗纠纷案件司法裁决的影响。这

些变量包括 医院等级、疾病分类、案件所在省份、司法程序阶段、患者年龄及患者性
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别（见表 4）。这些变量既涵盖医疗机构与患者特征，又涉及案件的法律程序属性，能

够为司法裁决提供全方位的背景信息，进而揭示影响判决结果的核心因素。

计算损失总额

计算损失总额（Total Calculated Loss） 在样本中呈现较大的离散性（dispersion），

其均值为 430,531.76 人民币，中位数 323,236.0 人民币，而最大值高达 1,672,882.1 人

民币。这一分布表明，尽管大部分医疗事故案件的赔偿损失相对集中，但仍存在部分高

额赔偿案例，可能涉及严重医疗过失、长期医疗护理费用或特殊社会影响的案件。

数据的分布模式反映了不同类型医疗纠纷的经济影响，部分案件的极端值可能涉及

特大医疗事故，如涉及多名患者的群体性医疗事故，或高度社会关注的医疗纠纷。此外，

地区经济发展水平、医疗机构性质（公立或私立）、法律适用标准及法官自由裁量权可

能进一步影响赔偿金额，使得总损失额在不同案件间存在显著差异。

患者年龄分布

患者年龄（Patient Age） 的均值为 46.2 岁，中位数 49 岁，年龄范围从 0 至 102

岁，涵盖各个生命阶段的患者。这一变量的广泛分布表明，医疗纠纷案件涉及的医疗过

失类型多样，从新生儿及婴幼儿医疗护理问题，到老年患者的复杂医疗状况，均可能成

为诉讼对象。

不同年龄段的患者在医疗纠纷中可能面临不同的法律挑战，例如：

婴幼儿及未成年人：由于法定监护人通常代为起诉，此类案件可能涉及更高的情感

损害索赔或未来损失评估，特别是在导致终身残疾或长期医疗护理需求的情况下。

成年患者：法院在判定责任时可能更依赖患者的病史、治疗依从性及医疗机构的过

失程度，而成年人通常自行提起诉讼，案件可能涉及医疗决策权及知情同意问题。

老年患者：法官在裁决时可能会考虑年龄相关健康风险，例如医疗损害是否由患者

的基础疾病加重，或是否存在因年龄偏见导致的医疗忽视（medical neglect）。

这些因素可能影响法院对医疗责任的认定及赔偿金额的计算，使患者年龄成为医疗

诉讼中不可忽视的司法考量因素。

患者性别分布

患者性别（Patient Gender） 变量均值为 0.48，表明数据中的患者性别分布较为均

衡，男性患者略少于女性患者。然而，尽管整体案件数在性别上没有显著偏差，不同类

型的医疗纠纷可能具有明显的性别特征，值得进一步探讨。
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女性患者：涉及的医疗诉讼可能更多集中在生殖健康、产科医疗事故及妇科手术等

领域。此外，部分研究表明，女性患者的赔偿率可能低于男性，可能反映出某种程度上

的司法偏见，或者法院在计算损害赔偿时对女性劳动力损失的估算较低。

男性患者：医疗纠纷可能更多涉及职业病、外科手术及急诊医疗事故，由于男性通

常在劳动市场的参与率较高，此类案件的诉讼模式可能涉及因医疗过失导致的劳动力损

失，进而影响法院在经济赔偿计算时的标准。

这一现象表明，尽管整体医疗纠纷在性别维度上趋于均衡，但在具体的医疗责任争

议中，性别因素可能影响案件的诉讼策略、法官裁决倾向及最终的赔偿金额。这一问题

值得进一步深入研究，以探讨法律适用中是否存在潜在的不平等现象。

原告人数分布

原告人数平均为 1.89 人，大多数案件涉及单一原告，但部分案件的原告人数高达

10 人，显示出部分医疗纠纷案件可能涉及集体诉讼或家庭联合诉讼的情况。在医疗诉

讼中，多原告案件可能具有以下特征：

家庭成员联合诉讼：当医疗事故导致严重后果（如死亡、终身残疾）时，患者家属

可能联合起诉，以索赔经济损失及精神损害赔偿。

医疗集体诉讼（Class Action Lawsuits）：部分案件可能涉及多名患者因相同医疗机

构的过失而受害，例如医院感染、医疗设备故障或药物误用，从而引发集体诉讼。

多受害人案件：某些医疗事故可能同时影响多名患者，例如同一医疗程序中的多起

手术失误，或某种特定医疗行为的系统性缺陷导致多起纠纷。

多原告案件往往涉及更复杂的法律问题，如责任分配、损害赔偿计算及法律程序的

协调，这些因素可能影响法院对案件的处理方式及最终裁决结果。

这些关键变量构成了分析司法裁决的坚实基础，涵盖了医疗机构特征、患者人口统

计信息、案件司法程序等多个维度，为深入探讨影响医疗纠纷案件裁决的核心因素提供

了丰富的数据支持。计算损失总额的极端分布表明部分案件可能涉及高额赔偿，患者年

龄及性别变量的分析揭示了不同群体在医疗诉讼中的可能特征，而原告人数的分布则反

映出医疗纠纷案件的复杂性及诉讼模式的多样性。这些变量的深入分析不仅有助于理解

法院的裁决模式，也能为未来医疗法律政策的制定提供实证支持。

表 4. 关键特征变量的描述性统计

Variable Mean Std Dev Min Q25 Median Q75 Max
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Total Calculated

Loss
430531.76 353867.70 15460.14 144724.00 323236.0 654921.6 1672882.1

Patient Age 46.2 20.41 0 33 49 62 102

Patient Gender 0.48 0.5 0 0 0 1 1

Number of

Plaintiffs
1.89 1.32 1 1 1 3 10

图 1 显示了医疗事故案件中患者的入院情况分布，反映了不同类别的疾病在医疗

纠纷中的发生频率。其中，消化系统症状（20.56%）占比最高，其次是呼吸系统症状

（10.95%），表明这两类疾病在医疗纠纷案件中最为常见。这可能与消化系统和呼吸系

统疾病的高发病率、诊断难度及治疗过程中的潜在医疗风险有关。例如，消化系统疾病

（如胃肠道出血、急性胰腺炎）在诊断和治疗过程中可能涉及多种检查和手术，若医疗

机构在诊疗过程中存在延误或误诊，容易引发法律争议。

除消化和呼吸系统疾病外，其他较为显著的入院症状类别包括肌肉骨骼系统症状

（8.72%）、骨折（8.41%）和全身性症状（7.63%）。这些类别的案件可能涉及骨科手

术并发症、术后康复问题，或因急诊处理不当导致病情恶化，成为患者提起诉讼的主要

原因。例如，骨折患者在接受手术固定或保守治疗后，若术后康复效果不佳、植入物失

败或术中操作存在失误，可能导致功能障碍，从而引发医疗纠纷。

相比之下，心理症状在医疗事故案件中的占比最低，仅为 0.82%，表明因精神或心

理健康相关问题引发的医疗纠纷较为罕见。这可能反映出精神科诊疗的特殊性，例如患

者对治疗效果的主观感受较难量化，或者心理疾病的司法认定在医疗纠纷案件中较为复

杂，因此较少进入正式的法律诉讼程序。

整体来看，该统计结果表明，在医疗纠纷案件中，消化系统和呼吸系统疾病占据主

导地位，肌肉骨骼相关损伤（如骨折、全身性疾病）也是常见的争议焦点，而精神类疾

病相关医疗纠纷相对较少。这一趋势可能与疾病的高发性、诊疗过程的复杂性及患者对

治疗结果的期望有关，也反映了不同医疗领域在医疗事故风险管理中的差异。进一步的

分析可深入探讨各类疾病在医疗诉讼中的关键影响因素，如误诊率、医疗机构的责任认

定标准以及患者对医疗服务的期望与现实之间的落差。
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图 1. 入院病症分类
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图 2展示了医疗事故案件在不同省份的分布及其占比情况。数据显示，安徽

省、河南省和山东省的患者在医疗纠纷案件中占比最高，分别为 8.63%、7.91% 和

6.86%。此外，江苏省（6.43%）、四川省（5.67%）和广东省（5.18%） 也占据

较大比例，表明这些地区的医疗纠纷案件数量较为显著。

随着地域变化，医疗事故案件的占比逐步降低，江西省和西藏自治区的案件

比例最低，均约为 2.03%，显示出这些地区的医疗纠纷发生率相对较低。这种分

布趋势反映了不同省份在医疗纠纷案件发生率上的区域性差异，其中安徽、河南

和山东成为医疗事故案件的高发地区。

这种区域性分布可能受到多个因素的影响，例如医疗资源的分布不均、人口

基数、经济发展水平、医疗机构的诊疗能力以及患者法律意识的强弱。例如，安

徽、河南和山东均为人口大省，医疗资源的供需矛盾可能较为突出，医疗机构在

高强度医疗负荷下，可能存在更高的医疗纠纷风险。此外，经济欠发达地区的患

者可能因医疗水平、就医环境及法律意识的差异，更倾向于通过司法途径寻求补

偿。

另一方面，西藏等地区的医疗纠纷案件比例较低，可能与其人口密度较低、

医疗机构数量有限及医疗诉讼意识较弱有关。在这些地区，医疗事故案件的发生

可能较少被诉诸法律程序，而是通过其他方式解决。

总体而言，医疗纠纷案件的地域分布揭示了不同省份在医疗体系运行及医疗

风险管理方面的差异，值得进一步探讨各地区医疗事故发生的具体原因，以优化

医疗服务体系，降低医疗纠纷的发生率。
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图 2. 省份分布

图 3 展示了医疗事故案件在不同判决类型中的分布及其占比情况。按照目

前中国的审判程序，实行二审终审制，通常包括一审、二审，在特殊情况下还可

能进入再审程序。然而，在裁判文书网公布的判决书中，既有一审和二审的判决

书，但也存在部分案件仅披露二审判决书，而未公布一审判决书。因此，在数据

提取过程中，文本挖掘难以准确识别每个案件的具体判决阶段。基于忠于判决书

的原则，本研究将案件的判决阶段划分为一审判决、二审判决、再审判决和终审

判决。数据显示，一审判决占据绝对多数，占比 69.90%，表明大部分医疗纠纷

案件在一审阶段即完成司法裁决。二审判决占比 16.49%，而终审判决（包括一

审终审、二审终审及再审终审）占 13.16%。其中，再审判决所占比例最低，仅

为 0.43%，表明医疗事故案件在进入再审程序的情况较为罕见。

这一分布趋势反映出医疗纠纷案件的司法审理模式，以一审裁决为主，绝大

多数案件在初审阶段即完成法律程序。二审案件的比例相对较低，可能说明大部

分案件的当事人接受一审判决结果，或者二审法院的受理门槛较高，导致进入上

诉程序的案件数量有限。而终审案件占比 13.16%，显示部分案件仍然经历了较

长的司法程序，包括二审终审或再审终审。

值得注意的是，再审判决的比例极低，仅有 0.43%。这可能与再审程序的法

律适用门槛较高、当事人对于再审胜诉预期较低、或司法系统对于再审案件的严

格筛选标准有关。医疗纠纷案件往往涉及专业医学鉴定，司法体系可能更倾向于

维持前序判决的稳定性，从而降低案件进入再审的可能性。
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总体来看，该数据分布表明医疗事故案件主要集中于一审裁决阶段，少部分

进入二审程序，而再审案件极为罕见。这一趋势可能受到案件证据的确定性、法

律适用的标准化程度、当事人对诉讼成本的考量等多重因素影响。进一步的研究

可探讨进入二审及再审程序的案件特征，分析其判决模式的特殊性，以及影响医

疗纠纷案件上诉及再审的核心驱动因素。

图 3. 判决类型分布

描述性统计分析揭示了数据集中的若干关键模式。消化系统和呼吸系统症状

是医疗事故案件中最常见的入院原因，反映了这些疾病在医疗纠纷中的高发生率。

从地域分布来看，医疗事故案件主要集中在特定省份，其中安徽、河南和山东的

案件数量最多，显示出这些地区在医疗纠纷方面的突出地位。

从司法程序来看，一审判决占绝对多数，其次是二审判决和终审判决，而再

审判决较为罕见，表明大多数案件在一审阶段即完成裁决，进入再审程序的案件

比例极低。

此外，数据还显示计算损失总额的显著变异性，即部分案件涉及极高赔偿，

而大多数案件的赔偿金额较为集中。同时，患者人口特征和原告人数也存在较大

差异，表明医疗事故案件的复杂性和多样性。这些特征凸显了医疗纠纷案件在疾

病类别、地域分布、司法程序及经济损失等多个维度上的异质性，为进一步分析

其影响因素和判决模式提供了重要基础。
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4.2 研究问题 1（RQ1）：司法裁决的可预测性与非量

化性

本研究采用梯度提升决策树（GBDT）模型，评估医疗事故案件中司法裁决

的可预测性与非量化性。表 5 所列的模型性能指标展示了司法因素与非司法因

素在解释判决结果方面的作用，同时揭示了判决中未观测因素和非量化性的影响

程度。

GBDT 模型的 R² 值为 0.2289，表明司法因素与非司法因素共同解释了约

22.89% 的裁决变异性。换言之，仍有 77.11% 的裁决结果无法通过模型中的变

量进行预测，可能受到未测量因素或非量化性的影响。这一结果表明，虽然司法

裁决在一定程度上受到法律框架、案件特征和制度性因素的约束，但仍然存在大

量的不可预测因素，例如法官的自由裁量权、案件具体情境的特殊性、诉讼策略

的差异、甚至是司法体系内部程序性因素的影响。医疗事故案件往往涉及高度专

业化的医学知识，不同法官对医学证据的理解、对过失责任的认定标准，可能因

其个人经验和法律倾向而有所不同，从而导致判决的不可预测性增加。

在分类性能方面，GBDT 模型的准确率达到 71.50%，表明在大多数情况下，

模型能够正确预测案件的判决结果。F1 分数为 71.46%，说明模型在精准率和召

回率之间达到了较好的平衡，既能够有效识别高赔偿判决，又不会过度预测正类

结果。此外，受试者工作特征曲线下面积（AUC）值为 0.7876，表明模型在区

分高赔偿和低赔偿案件时具有较强的判别能力。这些指标共同证明，GBDT 模型

能够捕捉司法裁决的部分模式，揭示案件判决结果的核心决定因素。

尽管模型表现出一定的预测能力，但仍无法完全解释司法裁决的非量化性，

这反映了医疗事故诉讼中广泛存在的个案特殊性和不可量化因素。许多影响判决

的因素难以纳入标准化的统计建模，例如证据质量的高低、律师的诉讼策略、患

者在庭审中的表现、社会舆论对案件的影响等。此外，案件所在的地域司法文化

也可能对判决产生重要影响，不同地区的法官可能在法律适用、责任认定和赔偿

计算方面存在一定的差异。例如，经济较发达地区的法院可能更倾向于支持高额

赔偿，而医疗资源较为紧张的地区可能更倾向于维护医疗机构的利益，从而在责

任认定上表现出不同的倾向性。
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这些结果凸显了司法裁决的复杂性，尽管部分法律和制度性因素能够预测判

决结果，但司法决策仍然受到广泛的非量化因素和个案特质的影响，导致较高的

非量化性。这一发现表明，医疗事故案件的司法裁决不仅依赖于客观法律标准，

还受到法官的自由裁量权、案件的具体背景、诉讼策略及社会环境的共同作用。

未来研究可以进一步探索未测量变量的影响，例如法官的个人背景、律师的专业

能力、患者及医院的诉讼历史、社会舆论的压力等。此外，结合更先进的机器学

习方法，如深度学习或因果推断模型，或可进一步提高对医疗纠纷案件裁决模式

的理解。

总体而言，本研究的发现表明，GBDT 模型能够有效捕捉司法裁决的部分模

式，但仍无法完全精准预测判决结果。这表明司法裁决本质上具有一定的非量化

性，并受到诸多未测量因素的影响。这一结论不仅强调了医疗纠纷司法裁决的复

杂性，也为未来研究提供了探索司法决策机制、优化法官裁判规则、提高法律适

用一致性的重要方向。政策制定者可以基于这些研究结果，探讨如何减少司法裁

决的不确定性，例如进一步完善医学鉴定标准、优化医疗诉讼程序、提升法官的

专业培训，促进医疗纠纷案件的司法公正性和可预测性。

表 5. GBDT模型参数

Model Performance GBDT
R² Score 0.2289
Accuracy 0.715
F1 Score 0.715
AUC 0.788

4.3 研究问题 2（RQ2）：司法因素与非司法因素在可

预测性中的作用

本研究围绕研究问题 2，探讨司法因素和非司法因素在医疗事故案件责任裁

定中的影响作用。如图 4 所示，GBDT 模型的分析结果表明，司法因素是影响

裁决的主要决定因素，但非司法因素同样提供了关键的背景信息，在一定程度上

影响最终裁决结果。

进一步的变量重要性分析揭示了不同因素在预测司法裁决中的相对贡献。模

型计算了司法因素与非司法因素的特征重要性比率，如图 5 所示,量化了它们在

预测医疗事故案件责任认定中的作用。这一分析不仅有助于理解哪些法律变量对
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裁决最具决定性，同时也揭示了外部环境、案件背景等非司法因素如何影响法官

的自由裁量权和最终判决结果。

图 4. 司法因素和非司法因素的特征重要性

图 5. 所有指标的特征重要性排序
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司法因素

司法因素在医疗事故责任裁定中占据主导地位，是可解释部分中最重要的变

量。其中，“患者是否死亡”是影响裁决的最关键因素，占可解释变异的 10.98%。

这一变量的重要性在于，涉及患者死亡的案件往往受到更严格的审查，因为其可

能代表了医疗过失最严重的后果，法院在审理此类案件时通常会更加慎重。

此外，“患者年龄”（3.35%）也被识别为重要因素，表明不同年龄群体在

法院评估伤害程度和责任认定方面可能存在差异。例如，婴幼儿和老年患者可能

被视为更脆弱群体，因此法院在裁决过程中可能会倾向于更严格地审视医疗机构

的责任。

与医院相关的因素同样对责任认定起到关键作用，“有害后果”（5.38%）

强调了法院对医疗干预直接影响的评估。该变量反映了法律体系对医疗机构责任

的关注，即医疗服务是否导致了患者病情加重或其他不良后果。

在法院层面，“计算损失总额”（5.85%）显示了经济评估在责任裁定中的

重要性。作为衡量损害程度的量化标准，赔偿金额不仅影响最终的法律责任认定，

也帮助法院界定医疗机构是否应承担相应经济赔偿。

最后，“司法鉴定机构的介入”（4.29%）表明，在复杂案件中，法院高度

依赖专家评估意见。医疗事故案件通常涉及专业医学知识，法官在裁决过程中往

往需要参考司法鉴定机构的结论，以确保判决的量化性和科学性。

这些因素涵盖了患者状况、医院责任、赔偿认定及专家证据等多个领域，共

同构成了法院裁决的核心依据。它们表明医疗责任的认定深深植根于事实证据、

经济评估及专业知识，确保法律裁决具备严谨性和法律依据。

非司法因素

尽管司法因素在责任认定中占据主导地位，非司法因素仍然在一定程度上影

响司法裁决，主要作用于法官自由裁量权的适用范围及案件的整体背景。例如，

“原告姓名” 提供了案件的个体信息，尽管理论上法院应当遵循客观标准，但

个案细节可能在微观层面影响法官的认知。

“医院名称”反映了医疗机构的声誉如何潜在地影响裁决。知名医院可能因

其医疗水平高、资源丰富，在诉讼中拥有更强的辩护能力，而某些声誉不佳或曾
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有医疗事故记录的医院，则可能更容易被认定为承担责任。这表明，尽管法院在

理论上应独立裁决，医疗机构的社会认知度和历史记录仍可能对案件结果产生影

响。

“原告律师” 及 “律师所属律所” 进一步突出了法律代理能力对案件结

果的潜在影响。拥有经验丰富或资源雄厚的律师团队能够在诉讼过程中提供更有

效的法律策略，优化证据呈现方式，并在庭审中影响法官的认知。这意味着，尽

管法律原则是判决的基础，法律代理水平的高低可能在实践中影响裁决的方向。

此外，“案件受理法院” 反映了司法判决的地域性差异。不同地区的法院

可能因法律适用惯例、法官经验、医疗资源状况等因素，在医疗事故责任认定上

呈现不同模式。例如，经济发达地区的法院可能更倾向于支持较高赔偿，而医疗

资源较为紧张的地区可能在责任认定上相对保守。

司法因素与非司法因素的协同作用

研究结果表明，司法因素，如患者状况、医院责任、经济损害评估及专家证

据，是医疗事故责任裁定的核心驱动因素。这些变量直接涉及法律责任认定的基

本逻辑，因此构成了裁决的基础。

然而，非司法因素虽然不直接决定责任认定，但在塑造判决的整体环境中发

挥了重要作用。例如，医院的声誉、律师的能力以及案件所处的司法管辖区等因

素，可能在一定程度上影响法官的裁决倾向。这些因素并不会直接成为法律责任

判定的依据，但它们可能影响案件的呈现方式、法官的心理认知及裁决的公平性。

例如，一家拥有较强法律支持的医院，可能在法庭上更有能力组织有效的抗辩，

而经济实力较弱的原告若缺乏高水平律师的支持，则可能难以有效证明医疗过失，

即使案件事实可能对其有利。

因此，司法裁决不仅仅是法律原则的应用，还受到案件审理过程中的程序性

和环境性因素的影响。这一发现强调了医疗事故司法裁决的多维属性，即法律规

则决定了裁决的基本框架，而诉讼策略、机构声誉及法律资源配置则共同塑造了

判决的具体实施过程。

总体而言，司法因素是责任裁定的决定性力量，确保判决基于法律依据和事

实证据；而非司法因素则为判决提供了更丰富的背景信息，影响案件的诉讼环境、

法官的自由裁量权及案件的最终走向。这一研究结果表明，医疗事故案件的司法



中欧国际工商学院（瑞士）DBA博士学位论文

46

决策过程是一个由法律原则和外部环境共同作用的复杂体系。理解这一体系有助

于优化司法实践，提高判决的公正性，并减少法律适用上的系统性偏差。

4.4 稳健性检验

本部分分析 2013 年至 2024 年 期间司法裁决可预测性的时间变动趋势，

旨在探讨案件数量、裁决可预测性及潜在驱动机制之间的关系。本研究通过时间

维度的稳健性检验，评估司法决策模式在不同年份是否存在系统性变化，并分析

其可能的影响因素。

首先，案件数量的变化可能影响司法裁决的可预测性。随着医疗事故诉讼案

件的逐年增长，法院的案件处理压力可能加大，导致法官在审理案件时依赖于更

简化的决策规则或更标准化的责任认定模式，这可能提高裁决的可预测性。然而，

在某些年份，若案件激增或司法体系发生重大变革，如法律修订、医学鉴定标准

调整或高等法院的指导性案例发布，则可能对裁决模式产生冲击，使得裁决结果

在短期内表现出较高的不确定性。

其次，裁决的可预测性可能受法律和政策环境的变化影响。例如，若某些年

份出台了新的医疗责任认定标准或法院发布了影响深远的判例，可能会增强法官

在类似案件中的决策一致性，从而提高模型的预测能力。相反，若某些年份发生

医疗纠纷热点事件，社会舆论对司法体系施加了额外压力，则法官可能会在特定

案件中更倾向于行使自由裁量权，使裁决结果更难预测。

此外，本研究将进一步探讨时间变量是否与裁决的非量化性有关。若司法体

系在特定年份表现出较高的裁决非量化性，可能意味着该阶段法官在医疗事故案

件中对个案特质的依赖程度增加，或者法律适用在实践中尚未形成稳定的模式。

通过稳健性分析，可以识别是否存在长期趋势或周期性模式，并探讨这些趋势是

否受案件积压、法律修订、政策调整或社会经济变化的影响。

本研究的时间序列稳健性检验有助于进一步理解医疗事故司法裁决的动态

演变，并为未来政策优化和法律体系完善提供实证依据。

4.4.1 司法裁决可预测性的时间趋势

本研究分析了 2013 年至 2024 年 期间医疗事故案件的年度裁决可预测性
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变化，以探讨案件数量、司法决策模式及影响裁决非量化性的潜在机制。数据表

明，大多数年份的案件数量占比均超过 1%，但 2024 年的样本量明显较少，可

能受数据更新周期或司法案件审理时间的影响。

在此时间范围内，裁决可预测性的 R² 值表现出先上升后下降的趋势，如图

6 和图 7 所示。这一趋势表明，案件数量可能与模型的预测能力存在一定关联。

一种可能的解释是，样本量较大的年份可能包含更高质量的数据，因而提高

了模型的预测能力。然而，对数据进行筛选后，分析结果并未显示与原始数据存

在显著偏差，因此这一假设缺乏实证支持。因此，更合理的解释是，某些年份的

司法裁决更加依赖客观因素，而在其他年份，司法自由裁量权的作用则更为突出，

导致裁决的非量化性发生波动。这一发现与 4.2 节的分析结果相一致，即司法

因素和非司法因素共同解释了 22.89%的裁决变异性，而 77.11%的裁决结果仍然

受非量化性因素主导。换言之，在部分年份，司法决策模式可能受到更强的法律

框架约束，降低了裁决的非量化性，而在其他年份，自由裁量权或其他不可测量

因素的影响增强，使得模型预测能力下降。

此外，司法可预测性的时间变动可能与法律及政策环境的变化密切相关。某

些年份可能出台了新的法律法规、医疗事故责任认定标准或法院判例指引，使法

官在判决过程中能够依赖更统一的裁决标准，从而提高了可预测性。例如，若在

某个时间段内，法院加强了对司法鉴定机构结论的采纳程度，那么医疗过失认定

的标准化程度可能提高，导致该阶段的裁决结果更加一致。然而，若某些年份发

生了具有广泛社会影响力的医疗纠纷事件（如重大医疗事故、舆论压力或政策调

整），法官可能会在个案审理中更倾向于使用自由裁量权，使裁决的非量化性上

升，进而降低可预测性。

值得注意的是，地域差异也可能影响不同年份的裁决模式。在特定年份，某

些司法管辖区可能出现案件激增或医疗纠纷热点问题，导致该区域的裁决模式发

生变化。例如，某个地区可能在某年发生多起类似医疗纠纷案件，并形成了一系

列司法判例，从而提高了该地区法院在类似案件上的判决一致性，而其他地区仍

可能维持较大的裁决波动性。这种区域性的司法实践演变可能进一步影响全国范

围内裁决模式的可预测性。

为进一步验证这一趋势是否受到数据规模的影响，本研究将采用随机抽样方
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法，使每个年度的数据量保持一致，以排除样本量不均衡对可预测性分析的影响。

这种方法有助于识别真实的时间趋势，并确保模型结果不受数据数量的干扰。

稳健性检验的结果与主分析保持一致，再次确认了司法裁决的非量化性主导

作用，同时也验证了司法因素与非司法因素的部分影响。然而，时间上的波动表

明，这些因素的影响力在不同年份可能发生变化，反映出司法自由裁量权的动态

调整及案件背景因素的变动。这一发现进一步证明，司法裁决并非完全静态，而

是在不同的社会、政策和法律环境下不断演变。

未来研究可以进一步探索不同年份的法律修订、社会事件、医学鉴定标准的

变化等外部因素如何影响司法决策模式的可预测性。例如，分析法院在不同时期

对司法鉴定机构意见的依赖程度、医疗机构的法律合规性变化、以及律师代理能

力的提升是否对裁决的一致性产生影响。此外，研究可以引入因果推断方法，结

合司法判例的文本分析，进一步识别影响裁决可预测性的潜在机制。这将有助于

优化司法实践，提高医疗事故案件裁决的透明度和一致性，并为法律政策的制定

提供实证支持。

图 6. 2013 - 2024年样本量、R^2的差异
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图 7. 跨时间维度的补偿比率差异

4.4.2 医疗资源地区差异的影响

本部分分析区域医疗资源对医疗事故司法裁决的可预测性与非量化性的影

响。研究发现，医疗资源的丰富程度不仅影响了法官对司法因素和非司法因素的

依赖程度，还直接决定了案件判决的一致性和可预测性。医疗水平高和低的省份

数据量分别为 3,467 和 3,580。

研究结果显示，医疗资源丰富的地区（如北京、上海、浙江和江苏）的司法

裁决具有较高的可预测性。在这些地区，司法因素与非司法因素共同解释了

24.30% 的判决变异性，而 75.70% 的变异性归因于非量化性。此外，司法因素

在可解释部分中占据主导地位，贡献率达到 55.51%，表明法官在医疗事故案件

中更依赖法律、医学鉴定和证据链进行裁决，而非受外部因素干扰。这一趋势可

能与高医疗资源地区的医学鉴定体系更健全、医院管理水平较高、法院审理流程

更规范有关，使得医疗事故案件的责任认定和赔偿计算更加标准化。

相比之下，医疗资源较匮乏的地区（如河南、贵州和甘肃）的司法裁决可预

测性显著较低，仅 18.47% 的判决变异性能够被司法和非司法因素解释，而

81.53% 的变异性来源于非量化性。在这些地区，司法因素在可解释部分中的贡

献率下降至 50.92%，表明法官在裁决时对非司法因素的依赖程度更高。具体来

说，在低资源地区，医疗证据可能不足，医学鉴定体系可能缺乏权威性或透明度，

使得法官在裁决时需要依赖更多的案件背景信息、诉讼策略、原告律师能力以及

社会舆论等因素，而这些因素往往较难量化，从而增加了裁决的非量化性。
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这一区域性差异的形成可能受到以下几个关键因素的影响：

首先，医疗资源分布的不均衡导致司法裁决的一致性降低。在高医疗资源地

区，医院规模较大，医疗设备先进，医生资质较高，医院管理更加规范，因此发

生医疗纠纷时，医院能够提供更完整的医疗记录，法院也更容易获取医学专家意

见，使得责任认定更加清晰，判决结果更具可预测性。而在低医疗资源地区，医

院可能存在管理不善、医疗记录不完整或医生专业水平参差不齐的问题，法院在

缺乏权威医学证据的情况下，只能依赖其他因素进行裁决，增加了司法决策的不

确定性。

其次，医学鉴定体系的建设水平不同也是影响可预测性的关键因素。在医疗

事故案件中，法官通常依赖医学鉴定结论作为责任认定的重要依据。然而，在医

疗资源丰富的地区，司法鉴定机构通常具备更成熟的专家团队，鉴定标准更加科

学，且医院内部的医疗事故鉴定机制较为完善，减少了案件事实争议。而在低资

源地区，鉴定机构可能数量较少，鉴定质量不稳定，甚至存在行政干预或地方保

护主义现象，导致法官在缺乏可靠医学鉴定的情况下，需要通过更广泛的非司法

因素进行责任认定，从而增加了裁决的非量化性。

此外，司法系统的专业化程度和法官对医学知识的掌握能力 也会影响裁决

的一致性。在医疗资源丰富的地区，法官通常接触更多医疗纠纷案件，积累了较

强的专业经验，并且可能接受过针对医疗诉讼的专项培训，使得裁决模式更加规

范化。而在低医疗资源地区，由于医疗纠纷案件相对较少，部分法官可能缺乏处

理复杂医学问题的经验，进而增加了案件裁决的个体差异性，使得裁决结果更具

非量化性。

这种区域性司法裁决的差异性带来了现实问题，即医疗事故案件在不同地区

的判决可能存在较大偏差，影响了司法公平性。在医疗资源丰富的地区，法官能

够基于完善的医学证据和法律框架进行裁决，使得相似案件的判决更加一致；而

在医疗资源匮乏的地区，类似案件的判决可能因法院对医学证据的依赖程度不同，

或者因法官个人经验的差异而产生较大变动。

针对这一现象，未来可以采取以下措施来缩小不同地区之间的司法裁决差距，

提高医疗事故案件裁决的一致性和公平性：
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首先，应加强低医疗资源地区的医学鉴定体系建设，提高医疗事故鉴定的权

威性和科学性。例如，可以推广远程医学鉴定，使低资源地区的法官可以借助高

资源地区的专家意见进行判决，提高责任认定的量化性。

其次，完善全国范围内的医疗事故司法判例数据库，为法官提供参考判例，

减少地区间的裁决偏差。通过建立医疗纠纷案件的判决指导体系，使全国范围内

的法官能够依照相对统一的判例标准进行裁决，提高裁决的一致性。

此外，加强低资源地区法官的专业培训，提高其对医疗事故案件的处理能力，

减少由于法官个体经验不足导致的判决非量化性。例如，可以设立医疗法律专项

培训项目，让法官在医学鉴定、医疗标准和专业责任认定等方面获得系统性的知

识，提高其在医疗纠纷案件中的裁决能力。

总体来看，本研究发现，高医疗资源地区的司法裁决可预测性较强，司法因

素在责任认定中起主导作用，而低医疗资源地区的裁决受非司法因素的影响较大，

裁决的非量化性更高。这一差异不仅反映了医疗资源配置的不均衡，也突出了司

法体系在不同地区的适用性差异。通过优化医疗资源分配、完善医学鉴定体系、

加强司法培训和统一判例标准，可以提高全国范围内医疗事故案件裁决的一致性，

增强司法公正性，确保医疗纠纷案件的公平审理。

图 8. 司法因素和非司法因素对高、低医疗水平的重要性特征
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图 9. 变量重要性在不同医疗水平（高/低）下的影响

4.4.3 不同省份

在图 10 中，纵轴所列为各省份，按样本量从高到低排序；横轴表示各省份回归

模型 R²值的均值 ± 标准差（std）。从图中可以观察到，R²值与省份样本量之

间呈现出一定的正相关关系。计算得出的相关系数为 0.482，且具有统计显著性
（p = 0.027 < 0.05）。因此，有必要进行稳健性检验，以排除省份样本量对研究
结果可能产生的干扰影响。
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图 10.按照案件数量排序的不同省份的 R^2

在图 11 中，纵轴为各省份，按照样本量从高到低排序；横轴表示各省份中可解
释责任判定中司法因素占比的均值 ± 标准差（std）。从图中可以看出，司法
因素占比与省份的样本量之间呈现出正相关关系。计算得到的相关系数为 0.526，
且具有统计显著性（p值 = 0.014 < 0.05）。因此，有必要进行稳健性检验，以排
除省份样本量对研究结果可能造成的潜在影响。
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图 11. 变量重要性在不同省份中的影响

4.4.4 判决类型

责任认定裁决中的非量化性

在图 12 中，纵轴所列为不同判决类型，按样本量从高到低排序；横轴表示各判

决类型对应回归模型 R²值的均值 ± 标准差（std）。从图中可以看出，R²值与

判决类型的样本量之间似乎存在正相关关系。在我们的数据中，“一审判决”占
比高达 70.36%。因此，采用分层抽样的方法难以有效应对样本不均衡问题，我
们考虑采用加权方式进行调整。
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图 12. 按照案件数量排序不同裁决程序的 R^2

在图 13 中，纵轴为不同判决类型，按样本量从高到低排序；横轴表示各判决类
型中可解释责任判定中司法因素占比的均值 ± 标准差（std）。从图中来看，
司法因素占比与判决类型的样本量之间并未表现出显著的正相关关系。计算所得
相关系数为 0.929，但其统计不显著（p值 = 0.242 > 0.05）。因此，我们可以排
除不同判决类型样本量不均衡对可解释责任判定中司法与非司法因素比例分析
结果的干扰。

图 13. 变量重要性在不同裁决程序中的影响

4.4.5 疾病类型

责任认定裁决中的非量化性

在图 13 中，纵轴为不同疾病类型，按样本量从高到低排序；横轴表示各疾病类

型对应回归模型 R²值的均值 ± 标准差（std）。从图中来看，R²值与疾病类型

样本量之间并未呈现出显著的正相关关系。计算所得的相关系数为 0.567，但该
结果在统计上并不显著（p值 = 0.143 > 0.05）。因此，我们可以排除疾病类型样
本量不均衡对本研究结果可能产生的干扰影响。
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图 13. 按照案件数量排序不同疾病类型的 R^2

在图 14 中，纵轴为不同疾病类型，按样本量从高到低排序；横轴表示各疾病类
型中可解释责任判定中司法因素占比的均值 ± 标准差（std）。从图中可以看
出，司法因素占比与疾病类型样本量之间未呈现出显著的正相关关系。计算所得
相关系数为 0.446，但该结果在统计上不显著（p值 = 0.268 > 0.05）。因此，我
们可以排除疾病类型样本量不均衡对本研究中司法与非司法因素分析结果的干
扰影响。
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图 14. 变量重要性在不同疾病类型中的影响

在以上的补充分析中，我们围绕裁决结果的异质性与稳健性问题，从判决类

型、区域（省份）分布以及疾病类型三个关键维度开展了系统性的分析，旨在评

估不同样本结构是否会对责任认定中的非量化性水平与司法/非司法因素占比的

计算结果造成干扰，从而影响研究结论的有效性与普适性。

首先，在区域维度（省份）的分析中，我们发现回归模型的 R²值与各省份

样本量之间存在显著正相关关系（r = 0.482，p = 0.027），说明在样本量较大的

省份，模型对裁决结果的解释力更强。这一发现提示我们，样本数量可能在一定

程度上提高了回归模型对司法裁决行为中可解释部分的拟合效果。因此，在进一

步的分析与建模过程中，有必要引入加权回归或多层线性模型（multilevel

modeling）等策略，以控制因地区样本量差异而可能带来的估计偏误。

其次，在判决类型维度的分析中，我们注意到“R²值”以及“司法因素占比”

与样本量之间均未呈现统计显著的相关关系（R²值相关系数为 0.482；司法因素

占比相关系数为 0.929，p = 0.242），尽管“一审判决”样本占比高达 70.36%，

但并未对关键结果造成实质性干扰。这说明判决层级的差异虽构成表层异质性，

但在解释力和因素构成上未形成系统性偏差，进一步验证了结果的结构性稳健性。

最后，在疾病类型维度的分析中，无论是 R²值（相关系数 = 0.567，p = 0.143），

还是司法因素在可解释部分中的占比（相关系数 = 0.446，p = 0.268），与样本

量之间均不构成显著相关。这说明即便不同疾病类型在医学复杂度、专业鉴定依

赖程度上存在差异，模型在识别责任判定逻辑中的表现依然保持稳定，不受疾病

分布结构影响。

综上所述，三项异质性检验共同表明：尽管区域样本量对模型解释力存在一

定影响，但在判决类型和疾病类型两个维度上，样本结构未对非量化性识别及司

法/非司法因素构成比重产生系统性干扰。因此，本文关于司法裁决中非量化性

比例高、司法因素在可解释部分占比较大等核心结论具备较强的稳健性与广泛适

用性，为后续深入探讨裁决过程中的非制度化因素提供了坚实基础。

本研究系统分析了司法与非司法因素对医疗事故裁决结果的影响，揭示了医
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疗过失的严重性、患者伤害程度、鉴定机构的意见等司法因素在裁决中的核心作

用，同时指出了非司法因素（如开庭次数、原告社会背景、媒体关注度等）对裁

决公正性和一致性可能产生的潜在影响。研究结果表明，尽管司法系统在医疗事

故裁决中力求客观公正，但非司法因素的介入在某些情况下对裁决结果产生了偏

差。为此，本研究提出了一系列提升医疗事故司法裁定公平性和透明度的建议，

并在政策和管理层面提出了切实的改进措施，以减少医疗纠纷、提升医疗服务质

量。

首先，为了减少非司法因素对裁决结果的影响，建议在医疗事故司法裁定中

进一步强化对客观证据的依赖，特别是在涉及复杂医疗技术或高风险手术的案件

中，可以考虑增加由多方专家组成的鉴定小组，以确保鉴定意见的权威性和公正

性。此外，通过采用结构化的评估标准，可以减少法官在裁决过程中的主观判断，

使判决更具一致性。建立标准化的赔偿和责任认定准则，能够有效降低不同地区、

不同法官在裁决时的差异性，从而提升裁定的公平性。

其次，加强对非司法因素的管理，特别是在媒体高度关注的案件中，可以考

虑采用匿名裁决或减少媒体干预的方式，降低舆论对判决的影响。透明公开的判

决流程亦有助于增强裁决的透明度和公信力。通过公开判决依据和裁定流程，司

法系统能够让社会公众更好地了解裁决的量化性，从而增强对医疗事故判定过程

的信任。

为了减少医疗纠纷的发生，改善医患关系，本研究建议在政策层面加强医疗

服务质量的监管和改进。以下是具体的政策建议：

建立医疗风险管理体系：在医疗机构内部建立系统的风险管理流程，尤其是

在高风险的科室（如外科、重症监护等），加强对医疗操作的监督和管理。通过

定期培训、模拟事故演练等措施，可以提升医护人员的风险意识和处理突发事件

的能力，从而降低医疗事故的发生率。

引入医疗事故预防和监测系统：政府和医疗机构可以合作开发医疗事故预防

与监测系统，利用大数据和人工智能技术分析医疗操作中的高风险行为，提前预

警潜在的医疗事故。通过智能化的数据分析，医疗机构能够更精准地识别风险点，

并采取相应措施，以有效预防医疗事故。

促进医患沟通与纠纷调解机制的建立：为了减少诉讼案件的数量，建议在医
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疗系统中普遍建立调解机制，引入第三方调解机构，在纠纷初期介入并提供中立

的解决方案。通过调解机制，许多医疗纠纷可以在不诉诸法院的情况下得到解决，

减轻法院压力的同时提升了医患关系的和谐度。此外，在医患沟通方面，医疗机

构可以通过设立专门的沟通渠道，及时回应患者疑虑，减少因沟通不畅导致的医

疗纠纷。

制定统一的赔偿标准：为确保医疗事故赔偿的公平性和透明度，建议在国家

层面制定统一的赔偿标准，使不同地区在类似案件中可以参考一致的赔偿依据。

该标准应充分考虑到患者的伤害程度、医疗过失的严重性等因素，并结合社会平

均水平设置合理的赔偿额度。统一的赔偿标准有助于减少地域差异对赔偿结果的

影响，保证患者在全国范围内都能得到公正的待遇。

推进司法与技术手段的结合：通过技术手段提升司法判决的科学性和效率是

未来的发展趋势。法院可以利用人工智能辅助系统对判决数据进行分析，对大量

类似案件的裁决进行比较，帮助法官作出更加一致和合理的判决。智能分析系统

还能有效识别判决中的非客观因素，提高裁决的规范性。与此同时，人工智能在

裁判过程中的应用有助于提高案件处理效率，减少案件积压问题，提升司法系统

的整体运作效率。

本研究的实际应用价值在于为提升医疗事故裁定的公正性和医疗服务质量

提供了实证支持。通过数据分析和机器学习模型，本研究揭示了医疗事故裁决中

的关键因素，为政策制定者、司法系统以及医疗机构提供了可行的改进方向。研

究结果不仅适用于当前的司法实践，还能够为医疗机构的管理改进提供指导。通

过建立科学合理的判决机制、加强风险管理和沟通机制的建设，医疗机构和司法

系统可以共同推进医患关系的改善，降低医疗纠纷的发生率，实现更高效、更和

谐的医疗环境。

综上所述，本研究提出的提升裁决公平性和透明度的建议，和减少医疗纠纷、

提升医疗服务质量的政策建议具有实际指导意义。这些建议在实践中若能逐步落

实，将有效促进医疗事故裁定的量化性与公正性，同时对提升医疗服务的整体质

量具有积极作用。

第五章 关键发现与讨论
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5.1 对实证结果的解释

本研究的发现扩展了有限理性（bounded rationality）理论框架，强调司法裁

决的非量化性是影响判决一致性的重要因素。研究结果显示，77.11% 的裁决变

异性来源于非量化性，这一高比例表明，信息有限性、认知约束及时间压力在司

法裁决过程中发挥了显著作用（Kahneman et al., 2021）。这一发现不仅揭示了法

官在医疗事故案件裁决中的不确定性，还提供了定量证据支持有限理性理论在高

风险法律环境中的适用性，推进了该理论在司法体系中的应用。

尽管现有数据清晰地呈现了裁决非量化性对判决结果的一致性影响，但仅依

赖统计结果可能难以完整反映其实际运作机制。因此，本研究进一步引入了多个

具有代表性的疑难复杂案件，以深入解读这些因素在真实司法情境中的相互作用。

例如，在 2020 年江苏某儿童误诊致死案中，一名患儿因医院误诊延误治疗，

导致病情恶化并最终死亡。初审法院依据医疗鉴定报告认定医院负主要责任，判

决医院赔偿家属 80%的损失。然而，在二审过程中，法官因医院提交了额外的专

家意见，并强调病情本身的不可预测性，最终将医院责任比例降低至 50%。该案

例显示，即使在同一案件中，不同审级的法官可能因对医学鉴定的不同理解而做

出截然不同的裁决，进一步凸显了裁决非量化性的存在。

另一个案例是 2017 年湖北某高风险手术并发症争议案。患者在术前已被明

确告知手术存在较高风险，但术后因并发症导致终身残疾，遂提起诉讼。初审法

院认为医院已尽到充分的告知义务，判决医院无过错。然而，二审法院则依据患

者未签署详细术前知情同意书的事实，认定医院仍应承担部分责任，并最终判决

医院承担 40%的损害赔偿责任。该案反映了法官在裁决过程中对“知情同意”法

律适用的不一致性，以及自由裁量权在医疗纠纷案件中的关键作用。

通过结合统计分析与具体案例研究，本研究不仅系统性地量化了司法裁决的

非量化性，还深入探讨了医疗鉴定、法官自由裁量、法律适用差异等因素在医疗

事故案件中的复杂互动关系。未来研究可以进一步拓展，探索不同法官背景（如

职业经验、法律倾向）如何调节这些因素的影响，以更全面地理解司法裁决的不

确定性及其对医疗纠纷解决机制的启示。

本研究发现，在模型可量化部分中，司法因素占据主导地位，“患者是否死
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亡” 和 “有害后果” 是司法裁决量化性中的主导因素。这表明，在高不确定

性的医疗事故案件中，法院更倾向于基于直接可量化的医学后果作出判决。这与

管理科学中的结构化决策理论（structured decision-making）相呼应，强调在复杂

决策环境下，标准化、基于证据的决策模式能够有效降低非量化性，提高可预测

性（Chen & Mišić, 2022）。

进一步分析司法裁决的区域性差异表明，资源可得性（resource availability）

在塑造判决模式方面起到了关键作用。研究发现，医疗资源充足的地区（如北京、

上海、浙江、江苏） 的司法裁决可预测性较高，而资源相对匮乏的地区（如河

南、贵州、甘肃）的裁决则表现出更高的非量化性。在高资源地区，法院通常能

够依赖权威医学鉴定、标准化的法律程序及充足的司法资源，使得裁决更加一致，

非量化性相对较低。而在低资源地区，由于司法程序的不一致性、证据获取的难

度及医疗机构的管理差异，法官可能更依赖主观判断或外部环境因素，从而增加

了裁决的不可预测性。

这一发现进一步丰富了有限理性理论的应用，表明司法裁决的非量化性不仅

受法官个体认知能力的限制，还受到更广泛的制度性资源分配、法律适用一致性

及证据获取能力的影响。这一结果表明，传统的有限理性理论需要结合制度性视

角进行扩展，以更好地解释高复杂性环境下的决策模式。

此外，本研究的实证结果对法律实践和政策制定具有重要启示。首先，提高

司法裁决的一致性和公平性，需要优化医疗事故鉴定体系，确保医学证据的可得

性和标准化。其次，法律体系可以通过加强法官培训、推广参考判例、优化司法

程序等方式减少地区间的裁决偏差，提高医疗纠纷案件的裁决透明度。最后，政

府可以考虑在低资源地区加强法律资源配置，确保司法体系能够为医疗纠纷案件

提供更稳定的判决框架，减少因制度性资源不足导致的裁决非量化性。

5.2 理论意义

本研究通过结合有限理性（bounded rationality）理论，深化了对司法决策过

程的理解，并为法律裁量权的研究提供了新的理论视角。研究结果表明，医疗事

故案件的司法裁决高度依赖有限的信息、法官的认知约束以及时间压力（Simon,

1957）。在司法裁决中，尤其是在医疗事故责任认定中，非量化性占据了较高比
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例（77.11%），这一发现与有限理性理论的核心假设相一致，即决策者在高度复

杂和不确定的环境下，必须依赖启发式（heuristics）或简化的认知线索来做出判

断。

这一研究结果不仅揭示了法官在裁决过程中的非完全理性行为，还进一步支

持了法律体系中的有限理性假设。传统法学理论往往基于理性决策者模型

（Rational Decision-Maker Model），假设法官的裁决完全依赖法律规范、逻辑推

理和客观证据。然而，现实中的司法裁决往往受到认知偏差（cognitive biases）、

情境压力（situational constraints）以及法官个体经验（judicial expertise）的影响。

本研究的实证分析表明，在高风险医疗纠纷案件中，法官无法完全依赖法律条文

进行精确推理，而是倾向于采用经验法则（rules of thumb）或认知捷径（cognitive

shortcuts）来降低复杂性，提高裁决效率。这一发现为法律行为经济学（Behavioral

Law and Economics）提供了新的实证支持，拓展了有限理性理论在法律领域的适

用范围。

司法决策的结构化模式与管理科学的交叉融合

本研究还揭示了司法裁决过程中的结构化模式，即法官在面对高复杂度案件

时，会依赖标准化的决策框架，以降低个体判断的非量化性。例如，在医疗事故

案件中，“患者是否死亡” 和 “有害后果” 成为法官最关注的司法因素，这

表明法官在做出裁决时，更倾向于依赖易于衡量的、可标准化的变量。这一发现

与管理科学中的决策规则化（decision formalization）理论高度一致，进一步证明

了在高复杂度决策环境中，组织和个体会倾向于采用结构化规则以提高决策一致

性（Chen & Mišić, 2022）。

这一研究不仅弥合了法律研究（legal studies）与管理科学（management science）

之间的理论鸿沟，还表明管理决策中的标准化方法可以为司法裁决提供理论支持。

在传统的法律实践中，法官的自由裁量权被视为一种必要的法律工具，用于平衡

法律的刚性适用。然而，本研究的发现表明，在高不确定性环境下，标准化裁决

不仅可以提高法律适用的一致性，还可以降低裁决的非量化性，提高法律体系的

公正性和透明度。这一结论对于法律体系改革、法院管理以及司法培训体系的优

化具有重要意义。

人工智能（AI）与机器学习（ML）对司法研究的贡献
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本研究的另一重大贡献是将人工智能（AI）和机器学习（ML） 应用于司法

裁决研究，以揭示裁决过程中的复杂模式。传统的法律研究方法主要依赖案例分

析、文本分析或专家访谈，而本研究利用梯度提升决策树（GBDT） 模型，实现

了对司法裁决的非线性交互效应及高维数据特征的系统分析（Varian, 2014）。

机器学习方法的引入不仅提高了法律研究的量化能力，还为司法系统提供了

更精确的决策分析工具。相比传统统计方法，机器学习技术能够识别不同因素之

间的复杂交互作用，并能自动提取影响裁决的关键变量。例如，在医疗事故案件

中，机器学习模型能够识别哪些因素最能影响法官的判决，并能进一步量化司法

因素与非司法因素在决策中的相对权重。这一能力对于法律实践和政策制定具有

重要意义，可用于司法改革、案例预测、法律辅助决策系统的优化。

此外，本研究也表明，AI 和 ML 方法的应用不仅适用于法律研究，还可推

广至其他高风险决策环境。例如，本研究的模型可以进一步应用于环境法规决策、

企业治理、金融监管、刑事司法裁判等领域，以检验有限理性理论的适用性，并

推动法律研究向数据驱动的方向发展（Brynjolfsson & McAfee, 2017; Agrawal et al.,

2018）。未来，AI 技术可以帮助法院开发智能判决辅助系统（Judicial Decision

Support Systems, JDSS），提高裁决效率，并减少个体法官决策偏差带来的法律不

一致性问题。

理论与技术融合的未来发展

本研究的核心贡献在于理论与技术的深度融合，将有限理性理论的核心观点

与现代机器学习技术结合，为司法决策研究提供了更具科学性和可操作性的分析

框架。传统的法律理论主要关注规范性研究，而本研究通过数据驱动的实证分析，

进一步深化了对法律实践的理解，并为政策制定者提供了更具参考价值的量化依

据。

未来研究可以进一步探讨法官个体因素（如经验、专业背景、法律倾向）如

何影响裁决的可预测性，并结合自然语言处理（NLP）技术 分析判决书文本，

以更系统地理解法官的裁决逻辑和决策模式。此外，可以应用因果推断方法

（causal inference），进一步探索司法培训、法律改革、社会舆论等外部因素如

何塑造司法裁决模式，并研究如何通过制度优化提高法律适用的一致性。

综上所述，本研究通过理论创新、方法突破和技术融合，推动了法律研究与
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数据科学的交叉发展。研究不仅强化了有限理性理论在法律领域的适用性，还展

示了人工智能如何提升法律研究的精确性和可操作性。这些发现不仅适用于医疗

事故案件的裁决分析，还可以推广到更广泛的高风险决策环境，如环境法、公司

治理、金融监管和刑事司法领域，为政策制定和法律体系优化提供科学支持。未

来，通过深化数据科学、行为经济学和法律研究的跨学科整合，将能够进一步提

升法律体系的透明度、公正性和效率，使法律决策更加精准和可预测。

5.3 实践意义

本研究的结果为政策制定者、司法培训体系、医疗管理者及法律顾问提供了

实用性的建议，强调了提高医疗事故司法裁决的可预测性、减少非量化性影响以

及优化医疗机构法律应对策略的必要性。

对于政策制定者而言，研究结果表明，医疗资源有限的地区的司法裁决可预

测性较低，并受到更强的非司法因素和非量化性的影响。这一发现强调了推动医

疗事故诉讼程序标准化的必要性。政策制定者可以通过强化医学鉴定体系、提升

法官对医学专业知识的培训以及优化法院资源分配，减少医疗事故诉讼中的裁决

变异性。例如，在医疗资源相对匮乏的地区，法院可以建立统一的医疗鉴定流程，

设立国家级或区域级医学鉴定中心，以确保鉴定质量的一致性和科学性。此外，

政府可以推动法官定期接受医疗法律相关培训，确保他们能够正确理解医学鉴定

报告，减少对非司法因素的依赖。与此同时，针对案件数量较多、判决非量化性

较高的地区，司法系统应适当增加法官配备，提高法院处理医疗纠纷的能力，减

少因法官案件负担过重而导致的裁决不一致问题。通过提升司法体系的专业性和

规范性，可以减少医疗事故诉讼中的裁决变异，提高全国范围内司法判决的公平

性和一致性。

对于司法培训体系而言，研究发现，"司法鉴定机构的介入" 和 "计算损失

总额" 是影响医疗事故裁决的重要司法因素，这表明法官在评估复杂医学证据时

的能力至关重要。因此，司法培训体系应当强化法官在医学证据评估中的能力，

建立医学法律交叉培训机制，由医疗专家讲解医疗纠纷中的常见疾病、治疗方案

及医疗事故鉴定方法，以帮助法官更科学地理解案件事实。除了理论培训外，还

可以引入模拟案件分析与决策训练，使法官在高复杂性案件中学会如何在法律框
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架内权衡司法和非司法因素，以减少裁决的主观性和非量化性。此外，建立全国

范围内的医疗事故司法鉴定数据库，让法官可以便捷地访问和参考类似判例，提

高裁决标准化程度，减少不同地区法官对相似案件的裁决差异。

对于医疗管理者和法律顾问而言，本研究强调了完善医疗记录和制定积极法

律策略的重要性。特别是在医疗资源相对匮乏、裁决非量化性较高的地区，医院

应当优先考虑优化病历文档质量，确保医疗行为的可追溯性，并聘请经验丰富的

法律顾问，以增强在诉讼中的法律抗辩能力。医院管理层还应加强与法律团队的

合作，制定更加系统的医疗事故预防措施，并根据司法裁决的趋势优化医院内部

的医疗风险控制机制。例如，医院可以定期分析本地区医疗事故裁决的数据，识

别可能引发纠纷的高风险医疗环节，从而采取更具针对性的改进措施。深入理解

司法因素与非司法因素对裁决的影响，可以帮助医疗机构降低法律风险，优化资

源配置，提高医院在医疗纠纷中的法律应对能力。

5.4 研究局限性与未来改进方向

尽管本研究提供了有价值的实证分析，并揭示了医疗事故案件司法裁决的可

预测性及其影响因素，但仍然存在若干局限性，需要在未来研究中加以改进和扩

展，以更全面地理解司法决策的复杂性。

5.4.1 数据来源的局限性与未来改进方向

首先，本研究主要依赖于法院判决数据，而未涵盖非正式争议解决机制（如

医疗调解、仲裁或私下和解案例）。在许多国家和地区，医疗事故纠纷往往通过

调解、仲裁或行政裁决方式解决，而不会进入正式的法院诉讼程序。这些案件的

缺失可能导致研究结果存在选择偏误（selection bias），即仅分析进入司法程序

的案件可能无法全面反映医疗纠纷的整体决策模式。例如，医疗机构可能会选择

私下和解那些证据确凿、可能导致高额赔偿的案件，而较有争议的案件则更可能

进入法院裁决，从而导致数据中的案件特征存在系统性偏差。

为了解决这一问题，未来研究可以整合更广泛的数据来源，包括医疗纠纷调

解机构的记录、仲裁案件数据、保险公司赔付数据以及医疗机构内部的纠纷管理

数据，以获得更完整的医疗事故裁决样本。此外，还可以结合医院内部调查和医
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生访谈，分析医疗机构如何在不同情境下决定是否选择庭外和解，进而评估正式

司法程序与非正式争议解决机制在医疗纠纷处理中的互补性和替代性。

5.4.2 司法决策的社会经济背景与法官个体因素

本研究未能充分纳入司法工作负荷、社会经济背景、医疗政策变动等上下文

变量，而这些因素可能在一定程度上影响裁决模式。例如，法官在高案件负荷下

可能会采用更简化的裁决模式，以加快案件处理速度，而经济较发达地区的法院

可能更倾向于支持高额赔偿。此外，医疗资源的分布、地方政府对医疗纠纷的干

预力度、社会舆论压力等因素，也可能对法官的裁决行为产生重要影响。

未来研究可以整合更丰富的司法环境变量，如法院受理案件总量、法官的审

判经验、地区 GDP 水平、医疗机构密度、患者维权意识等，以更系统地评估司

法决策的外部影响因素。此外，还可以结合法官个体层面的数据，例如法官的年

龄、性别、教育背景、过往判决记录，以研究法官个体特征如何影响医疗纠纷的

责任认定。这种方法可以借鉴行为法律经济学（Behavioral Law and Economics）

的理论框架，探讨法官的认知偏误（如锚定效应、过度自信等）在司法决策中的

作用。

5.4.3 机器学习方法的局限性与未来改进

从方法论的角度来看，未来研究可以进一步应用更先进的机器学习技术，如

集成学习模型（ensemble models）或深度学习（deep learning），以更精准地识别

司法裁决中的复杂交互效应，并提高预测准确性（Aghaei et al., 2024）。目前的

研究主要依赖于梯度提升决策树（GBDT），尽管 GBDT 在解释变量重要性方面

具有较强的可解释性，但其在处理极其复杂的变量交互时仍存在一定局限性。例

如，GBDT 难以自动捕捉时间序列趋势、文本数据中的隐含模式，以及法官在长

期决策过程中可能形成的隐性裁判规则。

未来研究可以探索基于深度神经网络（DNN）的方法，例如循环神经网络

（RNN）、长短时记忆网络（LSTM），以捕捉司法裁决中的时间动态模式。此

外，还可以结合自然语言处理（NLP） 技术，对判决书文本进行情感分析、主
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题建模、语义匹配，深入挖掘法官在裁决过程中的语言表达模式和逻辑推理框架。

例如，研究可以分析法官如何在判决书中表述医疗机构的责任程度，是否使用更

强烈的法律术语，是否存在偏向某类原告或医疗机构的判决倾向，从而进一步揭

示裁决的潜在影响因素。

在因果推断方面，未来研究可以结合因果推断模型（causal inference），如

工具变量法（ IV）、合成控制法（Synthetic Control ）、差分中介分析

（Difference-in-Differences Mediation Analysis），以更精确地识别司法因素与非

司法因素如何影响裁决结果，并评估法律改革、医疗政策变动如何影响裁决的一

致性。例如，研究可以探讨某些地区在引入新的医疗纠纷鉴定标准后，司法裁决

是否变得更加可预测，或者法律改革如何影响法官对医疗机构的责任认定。

5.4.4 跨国比较研究：法律体系与医疗基础设施的影响

此外，跨国比较研究亦构成未来的重要拓展方向，特别是在理解不同法律制

度与医疗资源配置如何共同塑造司法裁决逻辑方面具有重要意义。当前已有研究

初步指出，法律体系的结构性差异——例如大陆法系强调成文法与法院拘束性较

弱的自由裁量空间，英美法系侧重判例规则与陪审团制度——可能导致医疗纠纷

案件在审理逻辑与责任认定标准上存在系统性分歧（Liebman, 2013；Ginsburg &

Moustafa, 2008）。因此，未来研究可进一步考察大陆法系与英美法系在医疗损害

赔偿案件中的裁判路径是否存在可观察的制度性差异，诸如证据采信机制、因果

推定强度、专家证人制度的适用范围等。

同时，医疗资源的可及性和分布结构也可能对法院在裁决过程中的价值判断

和责任归属产生隐性影响。举例而言，在某些国家或地区，医疗事故诉讼需先经

过强制性的医学专家评审程序（如德国和日本的专业委员会制度），以提升裁决

的技术合理性与专业公信力；而在另一些国家，法院则可能更依赖于法官的自由

裁量或陪审团的直观判断，进而影响对医疗机构过错与赔偿义务的认定。

进一步地，跨国比较研究亦可引入社会文化变量（如医患权力结构、公共信

任水平、媒体干预频度等），结合结构化的判决数据，分析其对司法行为的制度

适配性影响。通过系统性比较不同国家或地区的医疗纠纷裁决实践，不仅能够揭

示法律体系、医疗资源与文化因素之间的互动逻辑，也有助于为全球医疗法律政

策的优化提供经验证据与路径参考，特别是在推进国际法理对话和制度借鉴方面
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具有重要理论与实践价值。

未来研究还可以探讨国家之间医疗法律改革的经验，例如是否存在某些最佳

实践可以跨国借鉴。例如，在某些国家，医疗纠纷诉讼可能主要由专门的医疗法

庭（Medical Courts）处理，而在另一些国家，医疗事故诉讼则完全纳入普通民事

法院系统。研究这些制度差异如何影响司法裁决的可预测性，可以为各国法律政

策制定者提供重要的借鉴。

第六章 结论与未来研究展望

本研究为医疗事故案件的司法决策机制提供了重要的理论和实证贡献。首先，

本研究提供了关于责任认定非量化性的实证证据，表明约 77.11% 的司法裁决不

可预测，即裁决结果受到未观测因素或法官自由裁量权的高度影响。这一发现挑

战了传统认为司法决策高度依赖法律框架和证据的假设，并揭示了医疗纠纷案件

中司法判决的不确定性。此外，研究还分析了司法因素和非司法因素的相对贡献，

发现司法因素在可解释的裁决变异性中始终占据主导地位，而非司法因素虽然对

裁决产生影响，但作用相对较小。这一发现进一步支持了司法体系在医疗事故裁

决中的核心作用，同时表明外部环境因素（如律师能力、医院声誉等）也可能影

响判决结果。

未来研究可以进一步探讨司法裁决非量化性的具体机制，例如法官个体特征

（如职业经验、法律倾向）是否会影响裁判尺度，以及医疗鉴定标准的不一致性

如何导致不同案件的裁决差异。通过构建大规模判例数据库，并结合混合效应模

型和访谈研究，可以系统性分析法官在自由裁量权下的决策逻辑，揭示信息有限

性、认知偏误等因素在裁判中的作用。

此外，非司法因素对裁决的影响也是未来研究的重要方向。医院的社会声誉、

案件的媒体曝光度、区域经济发展水平等因素可能在不同程度上影响法官的判决。

通过文本分析、社会网络分析等方法，未来研究可以量化舆论环境对法院裁决的

一致性影响，并为立法和司法实践提供更加精确的政策建议，以减少外部干预对

裁判公正性的影响。

最后，未来研究还可以探索人工智能在司法决策中的应用，利用机器学习和

自然语言处理技术，构建医疗事故案件裁判预测模型，为法官提供智能判例推荐
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系统。通过结合历史判决数据，该系统可以提升司法裁决的一致性和透明度，减

少法官个体经验差异带来的裁决变异性，从而推动医疗事故诉讼的公正化和标准

化。

其次，本研究在法律研究方法论上做出了重要创新，采用梯度提升决策树

（GBDT） 解析司法决策中的复杂变量交互关系，并证明该模型在医疗纠纷案件

这一高风险、高复杂度环境下的适用性和稳健性。传统法律研究主要依赖案例分

析和逻辑推理，而本研究通过数据驱动的分析方法，揭示了裁决模式的深层规律。

这一方法的应用不仅深化了对法官自由裁量权的理解，还为未来在法律与管理决

策中引入数据科学提供了坚实的基础。

6.1 研究的实际影响

6.1.1 政策制定：优化医疗事故司法体系

本研究的结果对管理科学、预测分析以及医疗政策制定具有广泛的实践意义。

首先，研究揭示的裁决非量化性及关键决策因素，可以为政策制定者和司法管理

者提供实证支持，帮助他们制定更科学的政策，以改善司法公正性并减少裁决的

不一致性。特别是在医疗资源有限的地区，政策制定者可以利用本研究的发现，

优化司法体系，例如：

提高医疗事故司法鉴定的可及性——确保医疗纠纷案件能够获得权威、独立

且标准化的医学鉴定，避免因医疗专家意见不一致导致的裁决变异性。

标准化医疗事故审判流程——建立全国统一的医疗纠纷判例数据库，使法官

能够参考相似案件的裁决，提高判决的一致性。

加强法官培训——提高法官对医学证据的理解能力，减少因医学专业知识不

足导致的自由裁量权过度扩展现象。

6.1.2 医疗机构管理：降低法律风险

对于医疗机构而言，本研究的结果表明，医院应当在医疗记录、法律合规和

法律应对策略方面加强管理，以降低医疗纠纷带来的法律风险。例如：

优化医疗记录管理——确保病例记录完整、清晰、可追溯，以便在医疗纠纷
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中提供有力证据，提高法庭上的胜诉率。

加强法律应对能力——医院应当配备专业法律团队，及时介入潜在医疗纠纷，

采取预防性法律措施，避免因法律应对不足导致的不利裁决。

提升医疗质量——研究结果表明，“是否造成患者死亡” 是影响裁决的重

要司法因素。因此，医院应当针对高风险医疗行为，建立更严格的医疗安全管理

体系，减少医疗事故发生的概率，从根本上降低诉讼风险。

6.1.3 司法实践：推动智能辅助决策系统（JDSS）

本研究提出的数据驱动法律分析方法，也可推广至环境法、公司诉讼、劳动

争议等领域，帮助司法系统在不同类型的案件中提高预测能力。此外，随着人工

智能技术的进步，司法决策辅助系统（JDSS） 的开发可以为法官提供更科学的

决策依据。例如：

智能案例检索——JDSS 可利用 NLP 技术，自动搜索全国范围内的医疗事

故案例，提供参考判例，减少裁决的非量化性。

风险评估——JDSS 可基于历史判决数据，预测某类医疗案件的裁决趋势，

帮助法官在裁决前评估不同法律选项的可能影响。

标准化量刑建议——JDSS 可结合医疗鉴定结论和法官过往判例，为不同类

型的医疗纠纷提供标准化的裁决建议，提高裁决的一致性和公平性。

6.2 未来研究方向

6.2.1 扩展到其他法律领域

未来研究可以在不同司法管辖区或不同类型案件（如环境法、企业诉讼、消

费者保护法等）中验证本研究提出的分析框架，探索不同法律环境下司法裁决的

非量化性和可预测性。例如：

环境法诉讼——研究不同地区法院在环境污染案件中的裁决模式，分析环境

责任的认定标准是否因地区经济发展水平而有所不同。

公司法纠纷——研究企业诉讼中的裁决规律，例如公司治理结构、企业规模、

行业类型是否影响法院的裁决倾向。
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6.2.2 深度学习与因果推断的结合

目前研究主要依赖梯度提升决策树（GBDT），虽然该方法具有较强的可解

释性，但在处理更复杂的变量交互关系时仍然存在局限。未来可以探索以下方法

以提高研究的预测能力和因果分析能力：

深度神经网络（DNN）——利用循环神经网络（RNN）、长短时记忆网络

（LSTM），分析法官判决的时间序列特征，研究司法裁决模式的长期变化趋势。

因果推断（Causal Inference）——采用工具变量法（IV）、合成控制法（Synthetic

Control） 等方法，研究医疗政策、法律改革如何影响医疗事故裁决的一致性。

6.2.3 不同法律体系对医疗事故裁决的影响

未来研究可以利用跨国数据，分析不同法律体系（大陆法系 vs. 英美法系）、

医疗基础设施（公立医疗 vs. 私立医疗）对医疗事故裁决的影响。例如：

法律制度的影响——研究不同国家的法律体系是否导致医疗诉讼的判决模

式存在显著差异。

医疗体系的影响——分析医疗资源分布是否影响法院对医疗机构责任的认

定标准。

6.3 研究总结

总体而言，本研究揭示了医疗事故案件司法裁决的高非量化性，并提供了司

法因素与非司法因素的定量分析，为法律体系优化、医疗政策改革以及数据科学

在法律领域的应用奠定了基础。本研究不仅填补了法律研究中对医疗事故案件裁

决模式的实证空白，也推动了法律与数据科学的交叉融合。

未来研究可以结合人工智能、大数据、社会经济分析，进一步探索如何优化

司法体系，提高司法公正性和效率，使法律决策更加透明、可预测，并减少法律

适用的不确定性。同时，未来研究可以在更广泛的法律环境中验证本研究的方法，

例如企业诉讼、环境纠纷、消费者权益保护等领域，以进一步拓展法律预测模型

的应用范围，并为全球法律体系优化提供实证支持。
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