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随着科学技术水平的进步，各类新的手术器材

不断研发面市，投入使用。但医疗机构受制于资

金、场所，无法常年备置市面上所有的手术器材，依

赖医疗器械销售公司在手术需要时进行配送。同

时，器材更新频率加快也使得医师、护士无法熟练

掌握所有器材的使用方法，需要有专人对其进行技

术指导。这样的现实状况催生出了跟台人员这一

特殊主体。跟台人员，也被称为外来器械护士［1］，其

并非医疗机构的工作人员，而是相关医疗器械公司

的工作人员。跟台人员最早产生于骨科手术中，时

至今日，除骨科领域、外科领域，在心血管内科、肿

瘤内科等领域的手术中，都可以看见跟台人员辅助

医师手术的身影，他们对患者的治疗发挥了重要的

作用。

然而，日渐普遍的手术跟台现象并未引起实

务界与理论界的充分关注。目前，跟台人员的身

份没有界定，跟台行为的性质没有明确，试图对跟

台现象进行规范化管理的措施也因为没有理论根

基而无法有效建立。实践中，跟台人员身份鱼龙

混杂，技术水平不一，患者的治疗效果难以保障，

引发的纠纷层出不穷，出现了要求取消设置跟台

人员的意见［2］。因此，有必要界定跟台行为与跟台

人员的性质，研究跟台人员的职责、存废、参与手

术可能存在某些法律风险，最终制定可行的规范

化管理制度。

一、跟台行为与跟台人员界定

要想对手术跟台现象进行规范化管理，就必须

明确跟台行为与跟台人员的性质，首当其冲是需要

明确跟台行为是否属于医疗行为。若跟台行为不

属于医疗行为，则实施该行为的跟台人员便不是医

疗人员，就不需要承担救治患者的职责，也就无法

用强制性的规范对其医疗水平提出要求或是设定

执业准入门槛。若能明确跟台行为属于医疗行为、

跟台人员属于医疗人员这一前提，则跟台人员接受

卫生主管部门管理就顺理成章。

（一）跟台行为的界定

跟台行为是指手术过程中在手术台旁为医师

提供相应服务的行为。在实践中，跟台行为因其行

为内容不同，可以分为服务性跟台与技术性跟台。

服务性跟台对跟台人员的医学知识水平要求较低

且与护士的职责有所重合，是指在手术过程中仅为

医师提供辅助性服务，包括辅助器具消毒、整理等

内容。技术性跟台是指除需要提供辅助性服务外，
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还需要跟台人员根据患者情况，及时向手术医师提

供技术指导，指导医师使用不同的器具。技术性跟

台的职责比服务性跟台更大，对跟台人员医学知识

的要求更高。不过，若对跟台行为从行为目的、行

为效果、行为方式等角度进行观察，不论是何种类

型的跟台行为，其都是以救治患者为目的的辅助性

医疗行为。

1. 跟台行为符合医疗行为目的

手术是医师救治患者的重要方法，一台成功的

手术除了需要技术精湛的医师外，还需要有合适的

手术器具与及时、充足的物资保障。手术跟台自诞

生之日起，就承担起了为患者手术及时提供物资保

障的重要任务。跟台行为与手术间密不可分的关

系预示着，这一行为的最终目的绝不是获取劳动报

酬，而是希望通过跟台行为提高手术成功率，保障

手术的顺利实施。这种行为目的与手术行为目的

是相一致的，都是为了提高患者的治疗效果、救治

患者。手术不仅依靠医师的个人力量，更需要所有

参与者怀揣一致行动目标的不断努力。只有统一

了手术中各个行为的最终目的，才能保证在手术台

旁的所有人都能够在救治患者时齐心协力、步调一

致。因此，跟台行为应当是以救治患者为目的的行

为，符合医疗行为目的。

2. 跟台行为符合医疗行为效果

跟台行为会对患者的手术效果产生重要影响，

符合医疗行为效果。手术过程争分夺秒，节约出的

每一秒都能提高手术的成功率，因此及时完成器具

选择、装配非常关键。但是手术中的不确定因素很

多，许多手术器材无法事先就完成选择与装配，只

有在手术中才能确定采用何种器材，此时装配器具

的速度与效果便直接影响了手术的最终效果。一

旦跟台行为失误，则会使手术失败而让患者受到二

次伤害。手术结束后，患者最终能否转危为安，除

了受当时手术效果的影响外，还受到术后感染、并

发症等因素的直接影响。因此在手术后，跟台行为

器具消杀工作的成果就受到了考验。只有符合消

杀要求，才能降低患者术后感染的风险。由此看

来，从手术伊始到患者最终康复，跟台行为与医师

主刀行为都对患者治疗的最终效果起到重要影响，

符合医疗行为效果。

3. 跟台行为具有一定的辅助性

跟台行为与医师的诊疗行为不同，其不直接接

触患者的身体，而是通过与医师的相互配合与分

工，为医师选配手术器具而完成对患者的治疗。虽

然技术性跟台行为的内容包括在手术中对医师进

行指导，甚至有时该指导对患者而言至关重要，但

同服务性跟台一样，最终是否依照该指导、如何主

刀操作仍然需要由主刀医师决定。因此可以认为，

跟台行为是一种为手术医师提供服务与指导的辅

助性行为。

（二）跟台人员的界定

在明确了跟台行为是以救治患者为目的的辅

助性医疗行为这一前提后，作为实施跟台行为并

以此为职业的跟台人员就不再只是接受所属医疗

器械销售公司管理的普通员工，而是在手术中承

担着救治患者职责的医疗人员。虽然其跟台行为

相比医师的治疗行为更具有辅助性，但是这种差

异并不能否认跟台行为的医疗行为性质与跟台人

员的主体地位。跟台人员行为的最终目的与效果

同医师的治疗行为相比并无差异，因此在行为主

体地位上，跟台人员同医师一样都属于医疗人员。

综合以上论述，跟台人员是在手术中从事辅助

性医疗行为的医疗人员，其行为能够影响患者的治

疗效果。鉴于其在手术中的特殊身份与职责，应当

要求跟台人员具有救治患者的必要知识和能力。

跟台人员也应当与其他人员一样接受卫生主管部

门的统一管理，由主管部门确认其执业能力和资

格，并遵守主管部门所制定的管理制度，对其所做

的违规行为也需承担相应责任。

二、跟台人员参与手术的合理性与

制度缺位产生的弊端

既然跟台人员属于医疗人员，为何其职责无法

分配给医疗机构中的医师与护士，而是单独设置这

一主体完成手术跟台的工作？现有对跟台人员的

规范制度又存在何种问题？要想对跟台人员进行

规范化管理，就必须解答这两点疑惑。

（一）跟台人员参与手术的合理性

判断跟台人员存在的必要性必须始终以提高

患者的治疗效果为最终衡量标准，从实践中各方主

体的现实需要入手进行综合判断。目前各方主体

在手术时的现实需求如下。

1. 医疗机构需要专业人员承担器材装配任务

医疗机构资金、场地有限，而手术器材品类繁

多、型号各异，医疗机构无法备置所有可能在手术

中运用到的器材。尤其是部分高值耗材，医疗机构

仅在患者提出临床需求时才会向医疗器械销售公

司进行采购。当患者手术需要的器材没有提前备

置时，医疗机构需要有人协助配送购买的手术器

材。在配送时，器械销售公司无法直接获取患者的

病情信息，仅能根据医师的描述与需求大致判断所

需要的手术器械，而无法进行精确判断。为了避免

配送遗漏，承担配送任务的只能是具有充足的医学

知识和器械知识的专业人员，因为只有他们才能根

据所得到的信息进行合理判断，最终将所有可能用

到的器材都配送至手术室。
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2. 医师、护士需要专业人员协助手术

医疗器材的更新速度很快，品种繁多，医师与

护士难以在第一时间掌握全部器材的特点与使用

方法，因此需要有熟知医疗器械临床操作方式的专

业人员进行指导与协助。同时，患者在手术中的突

发情况可能与术前方案预期不一致，在此种危急时

刻需要有人能够根据患者的临床表现及时更换更

适合的手术器材，并迅速完成器材的消杀与装配工

作。这种临场应变能力是建立在对所有可能使用

的医疗器械都熟练掌握的基础之上，非专业的器材

研究人员难以担当。

3. 医疗器械销售公司需要专业人员联结研发

与实践

医疗器械研发与患者临床治疗之间的双向互

动需要有专业人员进行衔接。一方面，医疗器械产

品创新离不开患者救治实践。医疗器械产品的更

新升级不仅依靠科技提升作为支撑，更依赖于对已

有器械在临床救治过程中的反馈进行研究，对存在

缺陷的地方及时做出调整以满足患者的实际需

要。另一方面，患者治疗效果的提升也离不开器械产

品的创新。医疗机构需要及时了解最新器材的研发

情况，开展针对新治疗技术与器械的培训，以便提高

对患者的救治水平。这种双向互动的任务需要一

个具备医学知识与器械知识的专业人员承担。

由上观之，各方主体在实践中都反映出了不同

的需求，而这些需求仅有跟台人员可以集中完成，

若是安排其他主体履行职责则更花费社会资源且

无法保障行为的效果。因此，基于目前实践工作的

需要，我们无法否认跟台人员的主体地位，设置跟

台人员从事辅助性医疗行为具有合理性。

（二）制度缺位产生的弊端

现行制度下，医师和护士可依据《医疗质量管

理办法》《医疗质量安全核心制度要点》《医疗机构

手术分级管理办法》《中华人民共和国执业医师法》

《护士条例》等法律法规予以管理。但作为同样承

担救治患者职责的跟台人员，却没有统一的管理制

度，仅能通过对医师、护士规范的反面解释得到部

分信息。例如：从实施手术的人员仅能是取得相应

执业资格的医疗机构及其医务人员推理可知，不属

于医疗机构或是未取得资格证的跟台人员就不能

实施手术。目前，除了通过对前述管理医师与护士

的制度反面解释得到的结论，并无更多针对跟台人

员的制度措施。

制度缺位引起了诸多弊端。一方面，跟台人员

在没有经过统一考试取得执业资格的情况下即可

入行执业，并且其招聘时的岗位设置还不同于医

师、护士等岗位对相关专业、学历有着严苛的要求，

非医学、护理专业的人员也可以应聘成为跟台人

员。在没有执业资格考核的情况下，跟台人员的医

疗技术水平无法得到保障。另一方面，由于尚未制

定跟台人员手术中的操作规范与处罚机制，没有对

其违规行为进行责任追究的法律依据，无法保障患

者与医疗机构的合法权益。没有执业资格却需要

进入手术室承担救治患者的职责，没有统一的考核

与操作规范却能对救治患者起到至关重要的作用，

如此，跟台人员事前较为宽松的准入门槛与其所承

担的事中事后关键职能之间出现了矛盾。可以将

存在的弊端概括为：跟台人员准入门槛低、医疗技

术水平无法保障、术中行为规范不明确、执业追责

较为困难。

三、跟台人员参与手术存在的法律风险

目前缺少跟台人员手术行为规范与相应的执

业管理制度，跟台人员参与手术容易产生较大的法

律风险。

（一）没有行医资格，存在被行政处罚乃至刑事

处罚的风险

根据前文所述的法律规定，跟台人员不属于实

施手术的法定主体，手术过程中不能直接接触患者

的身体。然而，跟台人员对医师的辅助任务又让他

需要进入手术室内参与手术的全过程，需要其协助

医师选择合适的器材并完成组装、消毒工作。在突

发情况下，跟台人员要合理决策，调配新的工具，最

终协助医师完成治病救人的手术。尽管其不能实

施手术，但跟台人员的每个决定、每个操作都会直

接影响手术的效果与患者的安危。一个装配失误、

一个消毒遗漏都有可能导致患者病情恶化。跟台

人员实施的虽然只是辅助行为，却是实实在在的直

接作用于患者身体的治疗行为。

跟台人员属于医药器材销售公司的员工，大多

数人并未取得医师执业证书，也不符合执业医师资

格考试的报名条件，却实施了治疗行为，因而违反

了《医疗机构管理条例》第二十八条的规定。医疗

机构可能因为在手术中让无资质的跟台人员从事

治疗行为，而受到来自前述《医疗机构管理条例》第

四十八条的行政处罚，包括警告、罚款，甚至吊销医

疗机构执业许可证。

同时，我国《刑法》第三百六十六条规定了非法

行医罪，旨在规范未取得医生执业资格的人从事非

法医疗的行为。其犯罪构成要件为行为人客观上

未取得执业资格却非法行医，主观上存在故意。跟

台人员实施的辅助治疗行为基于救助患者的医疗

目的，属于刑法中广义的医疗行为［3］，并且其对自己

行为的性质与后果都心知肚明。由此，一旦未取得

执业资格的跟台人员在手术中操作失误并造成了

严重后果，就有可能被追究刑事责任。
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（二）患者手术效果无法保障，引发医患纠纷

目前进行手术跟台执业并无相关专业要求，甚

至有的医院经统计发现，有近半数的跟台人员并非

医学专业毕业，没有经过系统的医学知识学习［4］。

手术对无菌环境的要求较高，消毒灭菌是开展治疗

的第一步。然而有的医院反映跟台人员不具备基

本的消毒知识，器械清洗、消毒不到位，导致灭菌过

程失败，让患者遭受交叉感染的风险［5］。如果说没

有执业资格证仅是形式上说明跟台人员没有行医

资格，那么不具备手术所需的医学知识则是从实质

上否定了跟台人员实施医疗行为的资格。连基本

的灭菌消毒都无法保证，又如何保证最终的手术效

果？因此有医院选择直接禁止跟台人员进入手术

室以保证手术安全［6］。

由于尚无统一的职业资格准入考核，对跟台人

员的培训管理依赖医疗器械公司的内部培训制度

与医疗机构的培训考核制度，但目前二者均存有漏

洞。第一，尽管不少医疗器械销售公司的公开文件

中都载明公司会对跟台人员开展考核，确保跟台人

员能够了解产品性能、熟悉手术流程，但这仅是公

司内部的考核。不同公司、不同产品的考核形式、

标准均不统一，考核内容也缺乏规范性与系统性，

主管部门监督困难，跟台人员的真实技术水平无法

得到保障。跟台人员能否在关键时刻发挥协助医

师手术的功能只能等待实际手术的检验。而这种

术中检验，让患者承担了本不应该承担的手术风

险。第二，医疗机构的考核也同样存在不同单位、

不同地区标准不统一的情况。医疗机构的考核更

多集中在其制定的手术室规范上，要求跟台人员符

合进入手术室的标准，考核的内容多为进出手术室

流程及手术器具消毒等方面，具体考核任务则交给

了主刀医师。这样的考核虽有专业规范予以参考，

又有专业人员进行监考，但缺少对手术内容及医疗

知识更为具体的检测，也缺少定期的抽查与考核不

合格的退出机制，同样无法完全保障跟台人员的医

疗知识水平。目前，仅有少部分医院建立了跟台人

员信息库和系统的跟台人员资质认证体系，大多数

医疗机构并未建立相关制度措施。在跟台人员技

术水平得不到保障的情况下，就有可能因为其操作

失误最终损害患者的合法权益。患者在术后的治

疗效果达不到预期状况甚至病情恶化，就容易引发

与医疗机构、医师之间的纠纷、诉讼。

（三）影响医师执业公信力，激化医患矛盾

跟台人员参与手术虽然具有必要性，但对民众

而言，由一个没有执业资格、并非医师或护士的人

参与自己的手术，多少会心存芥蒂。跟台人员的身

份并不需要通知患者，患者在手术室内面对身着统

一手术服的医护人员也不可能意识到其中存在着

非医师、护士身份的跟台人员。无法理解这一现象

的患者不禁要问，为何医生还需要其他非医疗机构

的人员辅助手术、提供建议，医生与这些辅助人员

的区别何在？患者的这种质疑将不仅局限在个案

中，还会扩展到医疗卫生领域的其他方面，长此以

往无疑会动摇医生这一职业的专业性。患者在每

次就诊前都要求检查相关人员的执业资格，这样的

场景令人难以想象。一旦不幸出现医疗事故，医疗

机构需要先出面同患者协调，承担对患者的赔偿救

济责任，但最终却无法通过内部管理制度向跟台人

员追责，也无法直接将责任推卸给跟台人员，只能

追究医师的责任。这样不平衡的分配现状让患者

的情绪直接发泄到手术医师身上，徒增医师的职业

压力与执业风险，激化了医患矛盾，并有可能就此

带来“医闹”“伤医”等恶性事件。

（四）权责不清，事后责任追究困难

完善的责任追究制度应当包括民法、行政法、

刑法三个部门法，同时在公法与私法领域完成保护

私人权利、保护管理秩序、保护公共利益的任务。

刑法上的责任处罚最为严厉，适用要件最为严苛、

出现的情况理应最少。追究跟台人员责任需要依

赖适用性更为广泛的民法、行政法。然而目前公法

领域除了刑法的非法行医罪，行政法并无对跟台人

员的责任追究制度。跟台人员因其特殊身份，不属

于《执业医师法》《医疗机构管理条例》等规范的管

理对象，因而无法适用其中的处罚条款，在行政法

领域对其没有可适用的追责机制。

在私法领域，民法对跟台人员的责任追究是以

保护患者的合法权益为核心，通过让跟台人员承担

侵权损害赔偿责任的方式用金钱补偿患者受损的

利益。但由于没有明确跟台人员的主体地位和职

责，跟台人员这一手术中必不可少的辅助人员反而

“隐姓埋名”，多数患者甚至不知道手术室内还有无

医师资格的外部人员存在，更别提在手术失败后获

取跟台人员的相关信息选择追究跟台人员责任。

因此出现纠纷时，患者及其家属第一时间往往是追

究手术医师与医疗机构的侵权责任，让跟台人员逃

脱在外。

跟台人员在手术中仅提供器具装卸、口头指导

等辅助工作，如果因辅助行为失误对患者的健康造

成损害而被追责，跟台人员完全可以凭借是医师操

刀完成手术，自己只是提出建议为理由来抗辩、反

驳、推卸责任。即使明确需要追究跟台人员指导失

误引起的对患者的侵权责任，由于跟台人员从事的

是辅助性工作，其工作失误带来的损害后果比一般

的医疗损害侵权更加难以界定。跟台人员应当承

担何种责任、因果关系如何判断、承担责任的比例

如何计算，这些问题目前还没有确切定论，想要对
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其违规操作或操作失误的行为进行侵权法上的追

责非常困难。司法实务中，法院出于人道主义与维

护社会稳定的考量可能会直接适用公平原则补偿

受损的家属，以求息事宁人［7］，却没能更进一步去探

究责任分配的真相。而举证责任如何在医疗机构、

患者、跟台人员三者之间分配更是成为患者与医疗

机构追究跟台人员赔偿责任的又一拦路虎。

可见，对跟台人员进行责任追究的制度尚未完

全建立，在处罚与赔偿制度上的漏洞让跟台人员在

参与手术的过程中违规操作更加有恃无恐。

四、跟台人员规范化管理路径

尽管目前跟台人员辅助医师参与手术存在一

定的风险，但是其肩负的职能和患者对先进手术

的现实需求，也让跟台人员具有其他人员不可替

代的特性。因此，尽管实践中暴露出的问题很多，

仍然不可以因噎废食而取消设置跟台人员，而应

该选择在明确界定跟台行为与跟台人员性质的基

础上，将跟台人员纳入卫生主管部门的管理并由

主管部门建设完善的管理制度，通过主管部门、医

疗机构、医药公司多个主体对跟台人员进行规范

化管理。

（一）卫生主管部门完成制度顶层设计

鉴于跟台人员属于医疗人员这一定性，其应当

接受卫生主管部门的规范化管理。卫生主管部门

需要建立包括跟台人员准入、职责、处罚在内的规

范制度。第一，需要制定跟台人员执业规范与管理

办法。在顶层制度设计中要以提高患者救治效果、

保障患者合法权益为目的，并以此明确跟台人员的

身份与术中职责，杜绝跟台人员隐瞒身份、违规操

作手术的情况；第二，根据跟台人员在手术中的职

责建立跟台人员执业资格统一考试制度。主管部

门可以通过理论与实务相结合的职业资格测试，保

证跟台人员的医疗技能水平，提高跟台人员的执业

素质。可以采用执业资格证的方式设置跟台人员

行业准入门槛，对考核合格的人员才可以颁发跟台

人员执业资格证，准许他们辅助医师进行手术。无

执业资格证者不得从事手术跟台业务。第三，制定

详细的跟台人员操作规范与违规操作追责机制。

主管部门可以根据跟台人员在手术中承担的职责

制定相应的操作规范与违规操作处罚措施。完善

的操作规范不仅是对跟台人员实施跟台行为的一

种正确指引，也可以给医疗机构一个统一的考核跟

台人员技术水平的标准。完善的处罚追责措施则

可以成为追究跟台人员责任明确的依据，就可以对

在手术过程中出现的违规操作行为进行追责，并能

够根据违规操作行为的严重性程度与情节轻重对

跟台人员进行适当的处罚。

（二）医疗机构加强跟台人员监督管理

医疗机构需要加强对跟台人员的资质审核与

技能考核，建立跟台人员名录档案，加强对跟台人

员的监督管理。可以采用目前部分医院的先进做

法，制定跟台人员的带教制度和医疗机构的内部考

核制度［8］。跟台人员需要在医师的监督下通过医

疗机构内部设置的更有针对性、更为细致的规范

培训与考核，才能进入医院建立的跟台人员名

录。而能够有资格进入手术室进行辅助的跟台人

员必须是记录在医院名录内通过考核的人员［9］。

医疗技术是不断推陈出新的，医疗机构也应当对

在名单中的跟台人员定期开展抽查，对抽查过程

中发现的医疗技能掌握不及格的跟台人员及时淘

汰。同时应当规定在开展治疗的过程中及时对跟

台人员的行为进行记录，医师与护士可以对跟台

人员的操作行为进行监督，出现违规行为应当及

时制止并记录在案，情节严重的可以要求医疗器

械公司更换跟台人员。当出现纠纷时，医疗机构

也可以通过名册及有关手术记录迅速找到相应责

任人，并能够根据记录进行举证与追责，维护患者

与机构自身的利益。

（三）医疗器械公司积极承担责任

医疗器械销售公司作为招聘与培训跟台人员的

第一单位，自然需要对其所招聘的劳动者负责，应当

积极承担起责任，完善对跟台人员的管理制度。一方

面，鉴于目前医疗手术分类逐渐精细、不同类型手术

具体操作不一致的现实状况，医疗器械公司可以根据

跟台人员主要负责的手术类型对跟台人员进行分类

管理，并针对特定类型的手术开展更加有针对性的深

入培训，使跟台人员可以在面对该特定类型手术时更

加专业，提高手术的治疗效果。另一方面，医疗器械

公司也需要定期开展公司内部培训，要对跟台人员及

时培训新产品、新技术，保障跟台人员可以完全掌握

全新器械的使用方法，为跟台人员辅导医师手术提供

技术保障。同时，医疗器械公司与医疗机构签署有关

产品销售、服务合同时，需要在合同中明确作为自身

员工的跟台人员在操作失误时应当承担的责任，减少

同医疗机构间不必要的纠纷，及时化解矛盾节约社会

资源，保障患者的权益。

五、结 语

受到我国人口老龄化加剧、医保改革耗材降

价、居民消费能力提升、科技进步等多种因素的影

响，未来我国手术数量与从业跟台人员的数量也会

逐步增多，在治疗过程中对跟台人员的现实需要会

愈发强烈，跟台人员承担的社会责任也会逐步加

重。在这样的背景下，不对参与手术的跟台人员进

行合理规范，将有可能损害广大患者的合法权益，
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让医疗行业的公信力受到质疑，使本已脆弱的医患

关系更为紧张。

目前的任务是顺应现实的需要，明确跟台人员

是从事治疗行为的医疗人员这一主体性质，将其纳

入卫生主管部门的管理范围并由有关部门制定跟

台人员的制度规范，从强化执业培训与行业准入考

核入手，建立相关人员名录档案并加强执业过程中

的抽查力度，及时发现、清退不合格的跟台人员，最

终实现提高跟台人员执业水平、提高患者治疗效

果、缓和医患关系的目标。
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Research on the rationality，legal risk and standardized management
of follow⁃up technicians participating in surgery

SHAO Zehao
Law School，China University of Political Science and Law，Beijing 100088，China

Abstract：Follow⁃up technicians are medical staff who provide auxiliary medical behavior and are responsible
for treating patients during surgery. Follow⁃up technicians participating in surgery is reasonable because it can
meet the actual needs of patients，medical institutions，and medical device companies. However，due to the
lack of standardized management，this is liable to infringe the legitimate rights and interests of patients，
damage the credibility of the medical industry，intensify the contradiction between doctors and patients，and
cause the legal risk of administrative punishment and even criminal punishment. Standardized management of
follow ⁃ up technicians does not mean canceling their settings，but to let them accept the management of the
authorities， implement the follow ⁃ up technicians qualification examination and practice the qualification
certificate system under the premise of clarifying the nature of their behavior and subject status. Medical
institutions should establish the follow ⁃ up technicians file and an assessment mechanism. Medical device
companies also need to take responsibility to categorize and manage follow⁃up technicians and strengthen their
skill training. In the end，a standardized management system for follow technicians can be established with the
cooperation of multiple parties.

Key words：follow⁃up technicians；medical behavior；legal risk；standardized management
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