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“我们一般不会主动向患者

及患者家属提起生前预嘱”。在病

房走廊上，摆放着关于生前预嘱

的宣传册，墙壁上还张贴着关于

生前预嘱的宣传栏，“如果患者

和家属感兴趣的话，我们再来为

他们解释。”

王英告诉记者，面对生前预

嘱，很多患者和患者家属能够平

常对待，也有人会愿意向医生或

者护士了解相关的内容，“到了

安宁疗护病房，很多患者和家属

对疾病已经十分了解”，但也有

家属一开始十分抗拒生前预嘱，

拒绝谈论死亡。

一次，一位新入院的患者家

属因为墙上的宣传栏向王英表达

了不满，“她说这让患者和家属

看了，心里很不舒服，会造成患

者心里的压抑和家属的恐慌”。

面对这位家属的质疑，王英

表示会询问其他患者和家属的

意见，“如果大家都是这样觉得，

那么就会撤下来”。同时，王英

也告诉这位家属：“如果您想了

解这方面的知识，您也可以来找

我。”但没想到，还没等王英抽

出时间来询问大家，第二天，这

位家属再次来到王英的办公室，

表示自己想要了解生前预嘱的 5

个愿望到底是什么，“她说，是

因为突然看到这个东西，怕患者

有太多的担心，怕他觉得自己没

有希望了，但其实他自己更想知

道，可以自己安排自己的治疗和

身后事”。

经过多

年 的 推 广，

王 英 发 现，

年轻的、受

教育程度高

的家属和病

人更容易理

解，但家属

面对疾病的

恐慌可能更

甚于患者，不少人认为患者只需

要遵循医嘱接受治疗就会好转，

“如果一旦告知患者他的真实情

况，就好像会丢失生命最后一

根救命稻草”。

更有患者家属询问王英，自

己想要躺在病床上的家人接受

生前预嘱是不是不够孝顺。这个

时候，王英会告诉他们，生前预

嘱并不是放弃抢救，而是在患者

生命的最后一段时间，让他能够

安宁舒适地离开，“有时候患者

痛苦了很长时间，他们希望自己

能够得到解脱”。

一次，一位患者的丈夫和女

儿到王英办公室了解生前预嘱

的相关信息。在聊到生命走到

最后一程时，患者希望到哪里去，

需不需要进 ICU，接受气管插管，

用上生命支持系统等具体事情

时，这位丈夫十分抗拒。“他很

为难，也很害怕。”王英说，他

不知道如果自己做了这个决定，

告诉妻子相关病情，让她签署

“直面死亡，立下生前预嘱

是一件非常困难的事情。”王英

说，这时候，患者就会在心理治

疗师的干预下，通过沙盘、生命

转盘等小游戏来确定自己是否

要接受有创抢救，要在哪里离

世，死亡后要选择哪种埋葬方式，

“把困难的东西简单化，让患者

和家属更容易接受”。

王英告诉记者，生前预嘱不

同于安乐死，“安乐死并不被我

国法律允许”。

而和临终关怀不同，生前预

嘱更注重实现个人对死亡方式

的选择，是一种以个人为主体的，

对临终尊严的诉求。尽管也需

要社会和他人的帮助，但最终

要患者本人的明确表达和签署

来实现。

而签署下相关文件后，也并

不意味着放弃治疗，医护人员会

使用医疗手段帮助和缓解疾病

带来的疼痛，“医生会继续关注

病人的病情，制定医嘱，而护理

人员也会关注患者的治疗和生

活，让患者能够更加轻松”。

杨金凤是湖南省肿瘤医院麻

醉科主任、主任医师。她告诉今

日女报 / 凤网记者，目前，针对

患者因为疾病带来的疼痛，

医院有多种镇痛方式，“我

们会选择给患者使用最有

效的一种”。

张清慧告诉今日女报

/ 凤网记者，对于肿瘤中晚

期患者来说，洗头是一件

非常困难的事情，为此，每

周二的下午，护理人员就会

集中给有需要的患者清洗

护理头发。而到了周三下午，

护理人员会带着患者一起

做八段锦，周四下午，会有

心理疏导……

到了患者弥留之际，王

英和同事会征求家属的意

见，为患者洗澡，“我们

甚至有一张专门洗澡的病

床”。

一次，一位从国外回来的肺

癌晚期患者经人介绍住进来安

宁疗护病房。在去世前，她向王

英表示，希望能够在去世前洗

一个澡，“干干净净地离开”。于

是，王英和同事准备了两个多小

时，在 8 分钟之内，迅速为这位

患者冲洗。

患者逝去后，她的家属向医

护人员表示了感谢，“在离去的

生前预嘱会起到什么作用？
在以往的实践中，对于老年

患者的子女及其亲属来说，尽管

患者已处于弥留之际，若不“尽

力抢救”，对己怕留下遗憾，对

外则担心留下话柄，怕人说不孝。

若老人有多位子女，主张“放弃

抢救”的子女还可能受到其他子

女的指责。有了生前预嘱得到法

律支持，家属便可以不再面临这

种两难选择。

江西省肿瘤医院头颈甲状腺

外科副主任医师乐飞说，生前预

嘱入法也让医生吃上一颗定心丸。

“此次深圳立法，生前预嘱能够有

一个法律的规定和效能，医生在

法律框架下面做出选择，就会更

加有底气。”

 

生前预嘱与安乐死的
区别是什么？

一旦生前预嘱具有法律效力，

则不需担心医生和家属会随意更

改，能最大化保护患者个人意愿。

南京多家医院肿瘤科一直推广生前

预嘱，江苏省老年病医院血液肿

瘤科主任樊卫飞提到，患者想要

签署生前预嘱，需要经过严格的

专业评估。

“如果通过专业的处理能够获

益，能够延长生命，还是要延长，

因为毕竟生命只有一次。如果通

过评估以后，确定病人已经到了

终末，没有很好的办法去延长生

命，可以选择让患者更安静、更

平缓地走完生命最后一程。”

签署生前预嘱与安乐死的区别

有哪些呢？北京大学医学人文学院

副院长王岳介绍，安乐死无论是

主动还是被动，都是改变死亡进

程，加速死亡，但是安宁疗护不同。

“我们把它称为一种帮助，是一种

自然死亡顺序，既不加速也不延

迟，把它的始点通过医学预嘱前

移到了病人本人意识清醒的时候

做出选择。”

 

如何避免生前预嘱
被恶意利用？

生前预嘱涉及诸多法律和医学

专业概念，患者签署生前预嘱前，

相关机构要为患者提供专业的指

导和服务。如何避免生前预嘱被

恶意利用呢？王岳说，应该尽量

实现生前预嘱电子化，可以实现

身份识别。“设立人脸识别身份核

实，填写表格，并且可以及时更

新，形成一个数据库，而不同的

医院只要一输入病人的身份证号，

就可以去查他当时做出的选择是

什么，这个选择是几年前做出的，

这样就安全多了。”

 

生前预嘱如何推广？
未来，生前预嘱将如何推广？

王岳建议，应把生前预嘱纳入医

院病历和公民健康档案管理系统

中，通过全国性立法一以贯之，

让每位患者都有权选择自己的临

终抢救方式。

“我们要规定一个有效期，一

般来说 3 到5 年比较合适，时间

太长也不行，比如20岁的时候我

写了医学预嘱，但等我60岁的时候，

价值观和对死亡的态度可能有变，

所以在国际上它都是有有效期的。

特别是伴随着信息化水平的提高，

国际上的方向是电子医学预嘱，可

以随时修改在某家医院住院时所订

立的医学预嘱。”

编后 >>

生前预嘱的完善和普及，还有很长的路要走

深圳成为我国首个实现生前预嘱立法的地区
2022年 6月23日，深圳市七

届人大常委会第十次会议表决通

过了《深圳经济特区医疗条例》修

订稿，其第七十八条提及的“生

前预嘱”制度备受关注。

《深圳经济特区医疗条例》修

订稿规定，收到患者或者其近亲

属提供患者生前预嘱的，医疗机构

在患者不可治愈的伤病末期或者

临终时实施医疗措施，应当尊重患

者生前预嘱的意思表示。

条例中对生前预嘱的限制条

件包括，有采取或者不采取插管、

心肺复苏等创伤性抢救措施，使

用或者不使用生命支持系统，进

行或者不进行原发疾病的延续性

治疗等的明确意思表示。此外还

对公证情况和记录方式作了相关

的规定。

早在 2006 年，罗点点、周大

力等人成立“不插管俱乐部”，建

立了“选择与尊严”网站，2013

年成立了北京市生前预嘱推广协

会，生前预嘱多次在民间试水。

北京和江苏先后制定了相关条例，

但被深圳弯道超车。

解惑 >>

立下生前预嘱，并不等于放弃治疗

为了让患者感到舒适，护理人员会
定期帮有需要的人洗头发。

时候，她依旧是生前美丽的模

样”。

病房还为选择生前预嘱的患

者提供了“生命的旅程”小日记

本，让他们记录下生命最后的时

光，作为给家人的留念。“从生

前预嘱推广至今，每年有 200 多

人签署相关文件。”王英说，这

些人占病房病人的 2/3。

生前预嘱，他将如何面对妻子

的父母和兄弟姐妹等人。

最终，这一次谈话不欢而散，

这位丈夫摔门而去。他的女儿向

王英表达了歉意：“面对陪伴自

己走完一生的爱人要离开自己的

时候，我爸爸的内心十分煎熬，

也十分痛苦。”

之后，这位丈夫又一次在女

儿的陪伴下来到王英的办公室。

这次，王英向他们详细地讲解了

生前预嘱，谈到了医疗决策，甚

至谈到了妻子想要最终离世的

地点。

患者丈夫向王英表达了自己

的意愿，但王英告诉他，更多

的时候，要听取患者自己的意愿。

然而这位丈夫告诉王英，“他根

本不敢和妻子聊这一个话题”。

后来，护理人员通过一系

列的心理游戏和患者一家互动。

最终，患者自己决定，不接受插

管治疗，她希望在家人的陪伴下，

没有痛苦地在家中离去。

生前预嘱最重要的意义在于

实现患者个人价值选择，这种选

择需要得到支持，最好由患者近

亲属以及医务人员一起，通过家

庭会议的方式形成共识。这样既

便于后期的执行，也能避免一些

不必要的争执和纠纷。

我们也要看到，生前预嘱的

完善和普及，在我国还有很长的

路要走。生前预嘱涉及诸多法律

和医学专业概念，患者理解有难

度，签署生前预嘱前，要为患者

提供专业的指导与服务。包括创

伤性抢救是否值得实施、损害与

收益如何评估等，也要完善操作

规范，使之有章可循。

（上接 04 版）

护士正在帮病房里的病人修剪头发。
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一次不欢而散的谈话，患者丈夫摔门而去


