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摘  要 

研究旨在解决人工智能应用于医疗服务管理时衍生的侵权责任认定困境，通过法律规范分析与医疗风险

分类方法，提出系统性解决方案。研究首先确立人工智能的客体属性与辅助地位，针对医疗人工智能产

品的内在技术风险，建议构建理性算法标准界定产品缺陷，要求开发者在可控范围内优化算法透明度，

同步设立医疗器械缺陷专项鉴定机构，并引入无过错补偿机制平衡技术创新与患者权益保护。针对临床

应用的外在操作风险，采用合理医生标准明确医务人员的再判断义务，通过诊疗行为合规性审查确保责

任认定客观性。研究结果表明，通过构建双重风险应对框架，能有效厘清产品责任与诊疗损害的归责边

界，建立兼顾技术发展、医疗安全与法律公平的治理范式，为人工智能医疗系统的规范化应用提供制度

保障。 
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Abstract 
The study aims to solve the dilemma of determining tort liability derived from the application of 
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artificial intelligence in medical service management, and proposes a systematic solution through 
the analysis of legal norms and medical risk classification methods. The study first establishes the 
object attributes and auxiliary status of AI, and for the intrinsic technical risks of medical AI prod-
ucts, it suggests constructing rational algorithmic standards to define product defects, requiring de-
velopers to optimize algorithmic transparency within a controllable range, setting up a special ap-
praisal agency for medical device defects, and introducing a no-fault compensation mechanism to 
balance technological innovation and the protection of patients’ rights and interests. For the exter-
nal operational risk of clinical application, it is recommended to adopt the rational doctor standard 
to clarify the re-judgment obligation of medical personnel, and to ensure the objectivity of respon-
sibility determination through the compliance review of diagnostic and therapeutic behaviors. The 
results of the study show that by constructing a dual-risk response framework, the boundaries be-
tween product liability and diagnostic and therapeutic damages can be effectively clarified, and a 
governance paradigm that takes into account the development of technology, medical safety, and 
legal fairness can be established, which provides a systematic guarantee for the standardization of 
the application of AI medical systems. 

 
Keywords 
Artificial Intelligence, Health Care Management, Tort Liability, Black Box Conundrum, Reasonable 
Physician Standard 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

在医疗领域，人工智能技术的应用已拓展至治疗、诊断、药物研发等多个维度。2024 年规划发展与

信息化司发布的《国家卫生健康委员会办公厅关于印发卫生健康行业人工智能应用场景参考指引的通知》

对“人工智能+”医疗服务管理领域中具体人工智能技术运用的场景进行了指引，主张利用人工智能技术，

更加精准和全面地为医生提供治疗方案，避免过度诊疗和误诊误治等问题的发生。与其他应用场景相比，

“人工智能+”医疗服务管理中医疗纠纷的发生概率更高。当前人工智能系统在医疗服务领域应用日益广

泛，在医患互动中的中介作用愈发显著，同时亦增加了医患纠纷发生的可能性。基于此，因人工智能侵

权而产生的医疗纠纷案件中，相关主体责任的认定面临着严峻的挑战。因此，明晰责任主体、确定侵权

责任成为了更好地解决医疗纠纷、构建和谐医患关系的题中应有之义。 

2. 人工智能在医疗服务管理领域的应用现状 

人工智能是新一轮科技革命和产业变革的重要驱动力量，当前在各大行业发挥着不容忽视的作用。

据预测，全球人工智能(AI) IT 总投资规模有望在 2027 年增至 5124.2 亿美元①。到 2028 年，70%的医疗

卫生行业将利用人工智能技术来解决医疗环境中的数据和工作流程碎片化问题，以改善诊断和患者安全
②。由此可见，目前及未来一段时间内，医疗行业对人工智能技术将持续保持高度关注。现如今，人工智

能技术在医疗领域的应用不仅限于辅助诊断，还包括个性化治疗方案的制定、药物研发、医疗影像分析

等多个方面。从国际层面来看，IBM 的 WatsonOncology 能够为癌症治疗提供个性化的建议。此外，谷歌

DeepMind 开发的人工智能系统在眼科疾病的诊断上，准确率已达到甚至超过了专业医生的水平。 
在我国，《关于进一步完善医疗卫生服务体系的意见》强调了“互联网 + 医疗健康”的发展路径，
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并倡导在医疗卫生领域中广泛运用互联网、人工智能等前沿技术。近年来，我国不断加强顶层设计，推

动“AI + 医疗”领域的快速发展。具体实践层面，腾讯医疗人工智能实验室开发了帕金森病运动功能智

能评估系统，可辅助诊断和早期筛查帕金森疾病，提升诊断的准确性和效率③。科大讯飞的讯飞星火医疗

大模型④是智慧医疗的典范，集成了人工智能技术，构建了智能辅助诊断和影像分析系统等创新应用，增

强了医疗服务的效率和质量。 
但是，技术发展的过程中不应忽视完善法律、伦理和社会治理的框架的重要性。特别是在人工智能

主体资格认定和侵权责任划分等核心法律问题上，需要进一步完善法律法规制度，从而维持技术创新和

防范化解风险二者之间的平衡，确保人工智能能够在医疗领域顺利安全发展，最终惠及患者和整个医疗

体系。 

3. “人工智能+”医疗服务管理中的侵权责任挑战 

人工智能在医疗领域的风险可以包括技术安全风险、伦理风险和法律风险等，在应用过程中存在多

种不确定因素[1]。从法律层面来看，人工智能在应用时会涉及人工智能模型设计者、人工智能系统提供

者、生产者和用户等多方主体[2]，侵权责任的认定存在难点。目前，学术界对于人工智能在医疗领域引

发的侵权责任问题存在分歧，特别是在产品责任和诊疗损害责任的适用上颇具争议。 

3.1. 人工智能成为责任主体的可行性存疑 

3.1.1. 人工智能不具有民事权利能力和民事行为能力 
从法哲学角度出发，法律主体应当具备自由意志并且拥有法律赋予的权利与义务的资格。从法律主

体概念的阶层式标准体系角度出发，法律主体在具有自由意志的基础上，应该同时是理性主体和感性主

体[3]。人工智能是否需要在医疗侵权中承担民事责任，首先需要明晰人工智能是否能够成为法律主体，

是否具备民事权利能力和民事行为能力。 
我国《中华人民共和国民法典》(以下简称《民法典》)第 13 条⑤和第 59 条⑥规定了自然人和法人的民

事权利能力。其中，自然人是指生物学意义上的人，具备自我意志和行为动机；法人要有自己的名称、

组织机构、住所、财产或者经费。而人工智能是对人类行为进行模仿的基本理论、方法和技术，不属于

自然人和法人的范畴。 
权利能力应被视为最基本、最低限度的主体资格[4]。从人工智能的法律地位来看，人工智能不具备

自由意志，遵循设计者规定的程序运行。尽管人工智能在某些方面表现出较强的自我学习能力和高度的

智能性，但其并不具备人类的生物属性和社会属性，也无法享有民事权利、承担民事义务。从民事行为

能力的角度来讲，人工智能在特定情况下做出的意思表示，实际上是人工智能控制人的意思表示[5]。在

法律体系中，人工智能被视为一种工具或技术手段。而在医疗活动中，不论是基层全科医生智能辅助决

策，还是医学影像智能辅助治疗等应用情形，都是将人工智能置于辅助地位，具体治疗方案是否得以实

施还需要基于医生的再判断义务[6]。因此，人工智能不能成为独立的责任主体。对于相关医疗行为，实

际承担注意义务和侵权责任的主体，依旧是相关的生物人[7]。例如，在英国首例达芬奇机器人心脏瓣膜

手术事故中，主刀医生奈尔未按规定进行充足的机器人手术模拟训练，且未告知患者其是第一个用机器

人做心瓣手术的人。在手术过程中由达芬奇机器人操作的病人心脏的缝合位置和方式都不对，最终使患

者死于多器官衰竭。该案尽管手术机器人存在一定问题，但其不能成为责任主体，而主刀医生的操作过

失和医院的管理不善是导致事故的主要原因，责任应当由医院和医生承担。 

3.1.2. 人工智能无法应对伦理难题 
《大模型人工智能技术在医疗服务领域应用的专家共识》指出：在医疗服务领域，应用人工智能应
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遵循《人工智能伦理建议书》中的四大价值：尊重、保护和提升人权及人类尊严，促进环境与生态系统

的发展，保证多样性和包容性，构建和平、公正与相互依存的人类社会[8]。不论是弱人工智能时代亦或

是强人工智能时代，都不应当违背社会基本道德准则和伦理原则。 
在医疗资源分配的语境下，算法本身具有中立的价值属性。然而，当行为主体利用人工智能算法介

入基因治疗或器官移植等领域时，可能会面临逾越医疗人工智能伦理框架的风险[9]。同时，人工智能也

无法理解和尊重患者的自主权，无法就治疗方案与患者进行有效沟通，在处理医患关系时展现出人文关

怀。 

3.2. 产品责任与诊疗过失责任的界定存在争议 

依据现行法律架构，人工智能在医疗服务管理侵权案件中可能承担的责任涵盖诊疗损害责任、产品

责任、告知责任以及侵犯患者隐私权和个人信息的损害赔偿责任。实践层面，产品责任与诊疗损害责任

的适用争议尤为显著，它们凸显了人工智能侵权的特殊性。因此，本文将重点探讨产品责任与诊疗损害

责任的界定中面临的问题。 

3.2.1. 人工智能的产品属性问题 
产品是指被人们使用和消费，并能满足人们某种需求的任何东西。《中华人民共和国产品质量法》

中明确规定了法律当中产品的定义。人工智能能否被认定为“产品”，当前理论界仍存在争议。有学者

认为，将软件纳入“产品”的范畴并实行严格责任，会阻碍科学技术的发展和进步，所以人工智能作为

一种软件，不应当认定为产品[10]。 
但是，确立人工智能的产品属性对保障医疗安全至关重要。在医疗领域中仅从公平效率的价值角度

来分析人工智能不具有产品属性，该理由的支撑力似乎略显薄弱。欧盟在《欧洲人工智能》报告以及《可

信赖的人工智能道德准则》中对人工智能的道德和法律规定进行了明确，从制度层面发展“以人为中心”

的人工智能[11]。由此可见，人工智能的发展离不开人类的需求。从法理角度而言，法的价值位阶原则表

明在不同位阶的法的价值发生冲突时，在先的价值优于在后的价值[12]。医疗服务领域中人工智能的使用

往往面临价值冲突，但若因担心阻碍科技发展而回避将人工智能纳入“产品”范畴，则可能忽视公众对

于安全的基本需求。我国《医疗器械监督管理条例》⑦中规定了医疗器械的概念。人工智能作为技术软件，

在医疗领域发挥着重要作用，理应被归类为医疗器械范畴，属于产品的一种。例如，在实际医疗场景中，

人工智能辅助诊断系统能够对患者的影像资料、生理数据等进行分析，为医生提供诊断建议，这一过程

便是医生人工智能医疗器械的体现。将人工智能纳入产品范畴，不仅符合法律法规的规定，而且也有助

于保障医疗安全，维护社会公众的健康权益。 

3.2.2. 人工智能的“黑箱”难题 
人工智能的运行依赖于算法，而算法的非公开性与不透明性均可以被定义为“算法黑箱”[13]。建立

在这种算法基础之上的人工智能思维模式异于人类思维模式，其输出结果有可能出乎人类的理解能力、

预见能力[2]，从而影响产品缺陷的认定。同时，人工智能的“黑箱”问题将影响因果关系认定，由于存

在信息差，被侵权人在证明因果关系方面处于弱势地位。相较于传统侵权案件，人工智能侵权案件中的

因果链条更为冗长、复杂且透明度较低，被侵权人难以理解其运行机制，同时也影响侵权责任的认定。

因此，需通过降低证明标准或者举证责任倒置的方式保护被侵权人[14]。 
此外，人工智能“黑箱”也会进一步加剧医患双方之间的信任危机。一方面，在人工智能的影响下，

医务人员在诊疗活动中会丧失一定的自主性，在面对一些病情时，人工智能已经可以及时作出决策并向

患者作出反馈，使得医生的决策权受到影响。另一方面，诊疗过程面临信息不透明的风险。医患双方均
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无法了解人工智能作出医疗建议的具体逻辑和运行机制，导致患者对医疗决策的可靠性产生质疑，从而

加剧医患矛盾[15]。 

3.2.3. 医务人员“诊疗过失”的认定困境 
人工智能系统的介入使得医患双方关系变为了“医–机–患”三方关系，法律关系更加复杂。同时，

“信息茧房”效应的影响下，医务人员更加难以创新诊疗方案，在使用人工智能系统时可能存在误判或

过度依赖的情况，导致医务人员的“去技能化”。在此情形下，“人工智能+”医疗服务管理领域中发生

医疗纠纷，医务人员的“诊疗过失”认定将影响侵权责任归属。 
医务人员“诊疗过失”的认定困境主要体现在以下几个方面：一是医务人员对于人工智能系统的认知

和应用能力参差不齐；二是人工智能系统的输出结果可能受到多种因素的影响，包括数据质量、算法设计、

系统稳定性等；三是医务人员在面对人工智能系统输出的诊疗建议时，可能存在过度依赖或忽视的情况，

存在诊疗过失。而当前《民法典》中规定的诊疗过失的认定标准为是否尽到“与当时的医疗水平相适应的

诊疗义务”。其中，“是否与当时的医疗水平相适应”的认定具有复杂性。人工智能具有卓越的学习能力，

特别是人工智能在深度学习模式下提供的治疗方案等成果可能涵盖了国际社会的最新理论进展，此时，医

生的工作压力与核实这些治疗方案并学习相关理论会产生冲突，进而影响诊疗过失的认定。 

4. 人工智能医疗侵权责任问题的因应之策 

“人工智能+”医疗服务管理涉及医疗服务、医药服务等多个方面，与公民的个人权益息息相关，因

此，应当高度重视其可能引发的侵权责任问题。在界定人工智能辅助地位的基础上构建明确的责任划分

机制，从人工智能面临的内在风险和外在风险角度构建双重风险应对框架，以期更好地保障“人工智能

+”医疗服务管理的健康发展，确保构建和谐的医患关系。 

4.1. 明确界定人工智能的辅助地位 

肯定说学者认为，将机器视为法律下独立的“人”，赋予人工智能“人格”可以应对人工智能带来的

挑战。在这种人格模式下人工智能将有自己的责任和职责⑧，从而避免责任主体认定过程中带来的困难。

否定说认为，即便是强人工智能也无法离开人类活动的逻辑和规则，人工智能是人类智能的技术性延伸，

并不具有主体性意识[16]，因而不能作为法律主体。折中说在一定程度上肯定了人工智能的主体人格和地

位，但在差异性逻辑的基础上确认了人工智能人格的非完全性和部分性。有学者认为，可以借助功能分

析法，从人工智能与其他社会单位之间的关系中评估是否需要赋予其主体资格，从而对人机交互关系进

行合理调整[17]。当前学界针对人工智能的主体地位尚未有统一的结论，但在客体论视角下构建人工智能

的法律规则，是对人类主体性的保证。特别是在医疗领域，必须明确界定人工智能的辅助地位，以免对

医生职业地位产生不利影响。 
有学者认为当前处于弱人工智能时代，理应认定人工智能的辅助地位，而若未来发展到强人工智能

时代，则可以通过立法赋予其法律人格[18]，此种观点忽略了人工智能“物”的属性和人类的主体性。人

工智能的作用是代替人类从事一定的劳动，可以作为一种直接提升生产力的工具存在，但其并没有统摄

性的自我意识，无法成为法律上的适格主体[19]。人工智能在医疗服务中的设计和使用应始终以增强医生

的诊断和治疗能力为目标。这意味着，人工智能系统应当提供准确、可靠的信息和分析，帮助医生做出

更为精准的判断，而不是取代医生的专业知识、经验以及地位。人工智能作为人类智慧的产物，其运行

机制和发展方向需受到人类的监管与控制，可以参照适用《生成式人工智能服务管理办法》中的相关规

定，以确保其不会对患者的健康和安全造成任何潜在威胁。总之，不论人工智能发展到何种地步，都应

在客体论视角下对相关主体责任展开认定。特别是在医疗这一关乎人类生命健康权利的领域，更应当要
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求人工智能客体化，防止相关主体利用人工智能规避责任。 

4.2. 正确适用产品责任与诊疗过失责任 

4.2.1. 人工智能内在风险下应妥善适用医疗产品责任 
人工智能系统判断错误会影响患者的治疗效果。若系统错误地推荐了药物治疗方案，不仅无法让患

者达到药物预期的治疗效果，还可能对患者身体造成严重损害。此外，系统风险评估的偏差会误导医护

人员对患者病情的观察分析，从而错误分配医疗资源，影响到其他更需要关注的患者[20]。上述问题主要

源于算法本身的缺陷以及“黑箱”特性，属于人工智能的内在风险。如前所述，人工智能属于产品，因此

存在适用医疗产品责任的空间。在人机协作诊疗模式下，若医务人员不存在过错，理应考虑适用医疗产

品责任。 
我国《民法典》第 1223 条⑨规定的医疗产品责任属于严格责任，且采用不真正连带责任，即在人工

智能内在风险导致的侵权案件中，医疗人工智能产品的生产者是承担侵权责任的主体，出于对患者的保

护，患者可以向医疗机构主张赔偿责任，但医疗机构承担表面责任，可以进一步向缺陷医疗人工智能产

品的生产者进一步追偿[21]。在此情形下，“缺陷”的认定成为了认定相关主体是否承担医疗产品责任的

关键。根据法律规定，生产者需要对人工智能的制造缺陷以及对没有向医方尽到警示义务的警示缺陷承

担责任，对此有必要成立专门的人工智能医疗器械缺陷鉴定机构，判断生产者是否因产品制造缺陷而导

致医疗侵权。另一方面，若生产者未能向医务人员充分履行其警示义务，致使医务人员无法履行其告知

义务，则应认定人工智能生产者存在警示缺陷。除生产者外，人工智能的设计者需要对该产品本身的算

法设计缺陷承担责任，可以采用理性算法标准来认定是否存在设计缺陷，即判断算法本身的合理性，认

定人工智能在诊疗活动中的客观表现相比于市场上同类型的一般算法，是否符合一个理性算法应有的水

平[6]，从而判断人工智能的设计者是否需要承担医疗产品责任。 
此外，关于人工智能在医疗领域的黑箱问题，由于该问题是人工智能无法避免的缺陷，故可以另寻

他路采取不同策略，将算法“失控”转移至人们可接受的领域中，使其转化为可被人类接受的“失控”。

具体而言，在应用前端确立符合医疗实践价值的技术设计。开发者和设计者需结合实际应用，依据科室、

人群和医疗活动，确定产品功能和发展方向[22]。若开发者和设计者未在可控范围内尽到注意义务，使产

品设计出现漏洞或缺陷，则需要对侵权造成的损害承担医疗产品责任；若开发者和设计者在可控范围内

尽到了相应的义务，此时为了保护患者及其家属的利益，可以考虑构建无过错补偿机制，通过评估利益

相关者的费用(例如，受算法影响的每位患者的费用或医生/从业者的费用)来实现公平正义[23]。 

4.2.2. 人工智能外在风险下需适用诊疗损害责任 
人工智能的外在风险是由于相关人员操作不当或者超出设计范围的操作等行为而导致医疗侵权的风

险。此时，需要适用诊疗损害责任来追究使用者的责任。一般来说，在医疗服务管理领域，人工智能的

使用者为医疗机构及其医务人员。 
《民法典》规定的“与当时的医疗水平相适应的诊疗义务”是认定诊疗过失的关键。根据《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》⑩的规定，医务人员诊疗过失的判断需

要结合相关法规以及现实情况综合考虑。从域外视角来看，侵权法在很大程度上依赖于“合理人”标准

来判定被告的行为是否存在过失。合理人是一个法律上的抽象概念，代表一般社会成员。该标准由法院

采用以确定“在特定情境下，一个谨慎的人所应采取的谨慎的方式和程度”⑪。因此，在医疗服务管理领

域的司法裁决中，评判医生的行为标准并非依据一个普通人应有的合理行为，而是基于一个具备同等知

识、技能和专业水平的合理医生在相似情境下的行为⑫。在我国《医疗损害司法鉴定指南》中医疗过错的

认定包括了违反具体规定、注意义务和告知义务的过错。违反注意义务中“以医疗纠纷发生当时相应专
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业领域多数医务人员的认识能力和操作水平”的表述其实也是对“合理医生”标准的肯定。 
当前在人工智能适用于医疗服务管理的背景下，基于“合理医生”标准，需要对医务人员的注意义

务作出新的界定。人工智能可以结合相关技术生成临床诊疗方案、预警不合理处方以及对医生的用药行

为作出决策建议等，对此，需在赋予医务人员再判断义务的基础上评估人工智能在无缺陷状态下提供方

案的风险性大小。如果人工智能在无缺陷状态下提供的方案存在高风险，那么当医疗损害发生时，应仔

细审查医生是否充分理解并遵循了人工智能的建议，并且考虑具备同等知识、技能和专业水平的医生在

当时情形下是否会做出同样的决策。如果医生盲目依赖人工智能的建议而未进行独立思考和判断，或者

在人工智能的建议存在明显错误时未能及时发现并纠正，将认定其未履行再判断义务，存在诊疗过失。

在此基础上需要进一步证明医务人员的过失行为对患者的损害的原因力大小[24]。如果医务人员的作为

或不作为对患者损害的原因力较大，则可以认定损害与医务人员的行为之间存在因果关系，此时患方可

基于《民法典》1218 条⑬之规定要求医疗机构承担诊疗损害责任。 

5. 结语 

技术革新在医学领域扮演了至关重要的角色。人工智能在医疗服务管理领域的适用或将重新定义医

学格局，改变临床实践并改善人类的生活。无论处于何种人工智能阶段，都应当在客体论视角下构建人

工智能的法律规则，避免人工智能侵犯人类的主体性。同时，需要在人工智能侵权案件中准确认定责任

主体，厘清人工智能设计者、生产者、使用者等多方主体之间的责任。特别是需要谨慎和妥善适用产品

责任，在排除产品缺陷的基础上认定医务人员的诊疗损害责任。以公平原则为基础，在人机诊疗协作模

式下合理分配各方责任和利益，既能够保证科技的安全稳定发展，也能够促进构建和谐的医患关系。 

注  释 

① 《IDC：中国生成式 AI 投资增长加速，五年复合增长率达 86.2%》，IDC， 
https://www.idc.com/getdoc.jsp?containerId=prCHC51997124，访问时间：2025 年 1 月 6 日。 

② 《IDC FutureScape：全球医疗健康行业 2024 年预测——中国启示：成功定位——技术销售和技

术营销领导者的机遇》，IDC， 
https://www.idc.com/getdoc.jsp?containerId=CHC51419423&pageType=PRINTFRIENDLY，访问时间：2025
年 1 月 6 日。 

③ 腾讯实现 AI 辅助帕金森病诊断：我们从来没有想过替代医生，腾讯， 
https://www.tencent.com/zh-cn/articles/2200927.html，访问时间：2025 年 1 月 7 日。 

④ 讯飞晓医正式发布，打造每个人的 AI 健康助手，讯飞医疗， 
https://www.iflyhealth.com/news/177/464.html，访问时间：2025 年 1 月 7 日。 

⑤ 《民法典》第 13 条：“自然人从出生时起到死亡时止，具有民事权利能力，依法享有民事权利，

承担民事义务。” 
⑥ 《民法典》第 59 条：“法人的民事权利能力和民事行为能力，从法人成立时产生，到法人终止

时消灭。” 
⑦ 《医疗器械监督管理条例》第 103 条：“医疗器械，是指直接或者间接用于人体的仪器、设备、

器具、体外诊断试剂及校准物、材料以及其他类似或者相关的物品，包括所需要的计算机软件。” 
⑧ AMAJEthics. 2019; 21(2): E160-166. 
⑨ 《民法典》第 1223 条：“因药品、消毒产品、医疗器械的缺陷，或者输入不合格的血液造成患

者损害的，患者可以向药品上市许可持有人、生产者、血液提供机构请求赔偿，也可以向医疗机构请求
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赔偿。患者向医疗机构请求赔偿的，医疗机构赔偿后，有权向负有责任的药品上市许可持有人、生产者、

血液提供机构追偿。” 
⑩ 《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》第 16 条：“对医疗

机构或者其医务人员的过错，应当依据法律、行政法规、规章以及其他有关诊疗规范进行认定，可以综

合考虑患者病情的紧急程度、患者个体差异、当地的医疗水平、医疗机构与医务人员资质等因素。” 
⑪ Brownv. Kendall, 60Mass. 292, 296. Mass. 1850. 
⑫ Restatement (Third) of Torts§12 (AmLawInst2010). 
⑬ 《民法典》第 1218 条：“患者在诊疗活动中受到损害，医疗机构或者其医务人员有过错的，由

医疗机构承担赔偿责任。” 
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