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ICU 放弃治疗是指放弃 ICU 相关的维生措
施，如气管插管、机械通气、循环支持、血液净化等，
也就是放弃以心肺复苏为主的相关措施。
“放弃治疗”放弃的仅仅是某些特殊的医学手

段，而绝非“治病救人”的责任及对患者的关怀。医
护人员依然要给予良好的护理医疗，并辅之以镇痛
等医疗照护，让患者在临终阶段减轻痛苦。

通常主要针对两类人：一是永久性不可逆昏迷
者，包括“脑死亡者”和“植物人”；二是晚期癌症临
近死亡或其他晚期疾病造成多器官衰竭或败血症
的临终患者。

温馨提示

ICU也会放弃治疗

自从去年 6 月，46岁的余洋
被确诊为脑胶质瘤之后，她整个人
都变了：不愿意出门见人，喜欢坐
在角落里沉默不语，把家里面的镜
子都拆掉了。

而在生病之前，余洋称得上
是一位事业有成、家庭幸福的成
功女性。
“事实上，很多癌症患者和

家属，在病情确诊后都会有一种
相应的心理应激反应。有些人能
够慢慢地接受，逐渐平静下来，
但也存在着一部分‘想不开’的
人。”北京大学肿瘤医院康复科
主任医师唐丽丽说，有超过一半
的肿瘤患者有不同程度的抑郁
或焦虑情绪。

这种说法得到了北京安定
医院焦虑障碍门诊韩海英博士
的肯定。在她的门诊过程中，经
常会遇到一些癌症晚期患者或
家属的咨询。
“他们往往接受不了患病的

现实，做事力不从心，对生活产
生了绝望情绪。”韩海英说。

于是，有越来越多的医务工作者、教育工作
者等开始意识到死亡教育的重要性。所谓的死亡
教育就是改变患者对死亡的态度，由单向的对死
亡焦虑、恐惧，深入到对死亡的正面接受。
“特别是在肿瘤患者中，死亡教育更显得尤

为重要。”北京大学肿瘤医院胸外科二区副主任
医师熊宏超表示，死亡教育能使患者正确认识生
老病死这一普遍的自然规律，找出压抑在心底的
恐惧，减轻对死亡的焦虑，从容地面对死亡，以保
障在有限的生存期内提高生存质量。

而进行死亡教育并不是让患者毫无价值地等
死，而是尽可能地提高临终阶段生活质量和追求
死亡过程的健康状态。维护一个人在生命最后阶
段的尊严，在生命的最后时刻感到满足和自信。
“其实，死亡本身并不痛苦，而疾病的折磨和

心理压力才是痛苦的，只有面对死亡的现实才能
客观地对待它，才能有效地进行应对，摆脱对死
亡恐惧的阴影。”熊宏超说。
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死亡教育（death education）起源于美国，最
早可追溯到 1928 年，正式兴起则是在 20 世纪
50年代末。

1959年，Herman Feifel 发表第一部死亡教
育的代表著作《死亡的意义》。

1963 年，Robert Fulton在美国明尼苏达州
的大学里首次开设了美国大学的第一门正规死
亡教育课程。

1970年，第一次死亡教育的研讨会在明尼
苏达州的哈姆莱恩大学举行，之后死亡教育渐受
重视。

1973年，美国已有六百所大学开设死亡教
育课程，其受欢迎程度仅次于性教育。

1976年，美国成立了“死亡教育与谘商协
会”，这是美国最重要的死亡教育专业组织，也是
国际间最大的“教育的———专业的———科学的”
死亡学领域的组织。死亡教育与谘商协会还建立
了“死亡教育师”与“悲伤谘商师”等专业执照。

知识链接

死亡教育的前世今生

姻本报记者 张思玮

“最痛的时候，我就躺在床上，见人就哀求：
帮帮我吧，太疼了。”两年前，因实性假乳头状胰
腺癌住院治疗的徐莉莉，早已不再有刚被确诊时
对死亡的恐惧。她现在反倒觉得，能够安详地死
去也是一种福气。
走路不到 5分钟，就像一滩烂泥巴瘫在地

上，并且不能吃，吃了就拉，一直拉到肛裂，想躺
下更是不可能，肚子像裂开一样的疼，几乎都是
坐着睡觉……这就是徐莉莉所经历的情况。
徐莉莉下定决心，告诉家人，当她身体状况

不乐观的时候，一定不要对她进行心脏按摩、气
管插管、心脏电击以及心内注射等等惊心动魄的
急救措施。“我不想让自己只是依赖生命支持系
统维持毫无质量的植物状态。”
但也许这只是徐莉莉的一厢情愿，一旦身体

出现“闪失”，她的家人可能不会“见死不救”的。
从医 20多年的北京同仁医院妇产科主任医

师翟建军说，他还从未遇到过一个病人家属提出
放弃治疗的情况。
如何让生命的最终旅途走得有尊严，越来越

成为现代医学需要考虑的命题，也是我们每个人
不得不思考的问题。

珍爱只有一次的生命

随着医学的进步以及危重症治疗技术的快
速发展，死亡貌似变得越来越“困难”。
“受传统观念影响，很多人都是以‘不惜一切

代价’的方式来挽救亲人的生命，东挪西借，倾其
所有，甚至倾家荡产。”解放军第 309医院 ICU
科主任马朋林说，即便是医学再发达，也不能包
治百病，很多疾病还无法查清其确切的病因，更
没有行之有效的治疗办法，需要慢慢地摸索。

但毕竟生命只有一次，更不可轻言放弃。比
如，有些患者在当地医院可能被“判了死刑”，而
到了条件比较好的大型三甲医院就诊后，就有可
能“起死回生”。
马朋林早已经忘记，经他精准救治而成功

“逃离鬼门关”的人数，但他同样也遇到过无计可
施或者有技难施的局面。
“比如有些肿瘤后期的患者已经无法承受手

术和放化疗等治疗。”马朋林说，这个时候，就尽
量别再选择高端的手段，不计代价地延长患者一
段很有限的生存时间，而是按实情进行治疗，尽
可能地减轻其痛苦。

死亡更接近自然

没有家属陪伴，身上布满了各种管子，更鲜
有任何语言交流，各种颜色的灯光不停闪烁，偶
尔还夹杂着报警的声音……这几乎所有 ICU病
房的场面。
“虽然无法获知患者内心的真实感受，但工

具的理性无法取代人性的甘泉。”首都医科大学
附属复兴医院院长席修明说，有时候，医生和患
者家属太过于关注生命的物质延续，而忽略了患
者本身的感受。
席修明觉得，应该重视临终关怀的作用。“临

终关怀的目的绝不是促使临终者提前死亡，而是
对濒临死亡的人给予亲切抚慰、良好照顾和尽可
能的帮助，解除疼痛和心理上的恐惧，使他们活
得舒适、安详、尊严和无憾，让死亡更接近自然。”
或许临终的陪伴关怀终究不能改变疾病恶

化的进程，但那种温暖却可以使一个病人的绝望
变为希望，焦灼变为宁静，痛苦变作哲思。
“但很多不幸离去的人，根本都没有机会和亲

人说说心里话，交代交代后事，匆匆忙忙地就走
了。”翟建军说，现在“因病抢救无效而去世”，已不

再是一句讣闻中的套话，而是一种社会意识。

落幕也须精彩

“死亡就如同河流汇入大海，小鸟飞向天空，
就是一种自然现象。面对自己，也许大家都会选
择有尊严地活着。而面对亲人，却都觉得这个命
题太过残酷，宁愿花钱买自己一个心安，也不会
落人把柄，被人看做不孝。”北京松堂临终关怀医
院的护士在接受媒体采访时，曾经这样形容死
亡。

翟建军特别“欣赏”已故香港艺人梅艳芳对
待死亡的态度。“她以美丽的容颜，在香港红馆开
完最后一场演唱会后不久，便烟消云散，飘然而
去。那真的需要勇气与魄力。”

也许，并不是每个人都能够像梅艳芳那样
“精彩落幕”，但首都医科大学宣武医院神经外科
主任凌锋觉得，至少可以让已经病到无法治疗的
患者平静自然、有尊严地走向生命终点。
“明知道一个人的生命已无法挽回，仍要使

用大量的药物和器械实施抢救，甚至切开喉管来
延缓死亡的到来，这不仅浪费了大量的医疗资
源，也增加了国家或患者家庭的负担。”凌锋一直
在提倡将“生前预嘱”纳入医疗卫生体制改革议
事日程。

令她欣慰的是，我国首个关注遗嘱的公益项
目“幸福留言—中华遗嘱库”已于近日在北京启
动。并且，北京市 60岁以上老年人只需携带身份
证件和遗嘱原件前往中华遗嘱库登记中心，即可
免费办理遗嘱登记。

正如一位医生用这样的文字表达对死的虔
诚：人没有选择自己生的权利，那是父母的事，但
却可以选择以何种方式走，或悄然，或剧烈，或磨
难，或痛苦……或许，死亡是对生命最后的表露，
依然需高贵、尊严与爱。

没有家属陪伴，身上布满了各种管子，更鲜有任何语言交流，各种颜色的灯光不停闪烁，偶尔还夹杂着报
警的声音……这几乎是所有 ICU病房的场面。

或许临终的陪伴关怀终究不能改变疾病恶化的进程，但那种温暖却可以舒缓病人的绝望之情，焦灼变为
宁静，痛苦变作哲思。

有一天，我们终将老去

死亡是神秘的，这主要因为活着的人从未
体验过，而经历过的人又无法向他人阐释自己
的感受。

死亡又是不可避免的，这是一种生物学的
自然规律，任何内在力量和外在力量无法改
变。

采访任何一个患者及其家属的时候，他们
无一不在言语中表露出对生的渴望。

值得肯定的是，在医疗新技术层出不穷的
今天，疾病的治愈率不断得以提升。以肿瘤为
例，发达国家可治愈的早期肿瘤在 50%以上，我
国能达到 20%~30%。

但究竟有多少可以归功于新技术呢？或许

没有任何一个人说得清楚。甚至有人认为，医
疗技术也许只是个“配角”，真正让人们得以延
长寿命的原因在于：完善的医疗制度以及全社
会的预防保健体系。

试想，如果全社会仅仅将注意力集中在如
何治病，而不是在预防上苦下工夫的话，也许
再高超的医术，也恐为其难。

所以说，当我们怀着自得的快感，看到“高
科技”又延长了病人几天的生命，像欣赏艺术
品一样欣赏“病灶缩小”的影像结果时，我们是
否意识到目前存在着严重的对肿瘤过度治疗
的现象呢？我们是否思考过，这种“延长”和“缩
小”对病人的个人意愿和社会整体而言，一定

是有利的吗？
数据统计显示，有相当一部分人，在生命

的最后一个月，花掉了自己一生 80%的医疗费。
甚至由世界卫生组织（WHO）支持的一个国际
研究小组警告：目前医学的发展是在全世界创
造供不起的、不公正的医学。

突然想起了在美国纽约东北部的撒拉纳
克湖畔长眠着一位名不见经传的特鲁多医生，
也许人们并不熟悉他，但是他的墓志铭却久久
流传于人间，激励着一代又一代的行医人。“有
时，去治愈；常常，去帮助；总是，去安慰。”这就
像三个阶梯一样，一步一步升华出三种为医的
境界。

生活百态

残冬消退，暖意渐浓。在北京许多公园、街
区的小径旁和石缝中，一丛丛枝身纤弱、蔓条
绵长的迎春花，吐出了满枝黄灿灿的花芽。更
有樱花绽放，桃花盛开，玉兰吐蕾，绿柳轻拂，
真是一个生机勃勃、充满活力的春天。

百花枝头春意闹

①山桃花 ②冬梅 ③丁香 ④迎春花

余翔林摄

⑤与大自然亲密接触 王德华摄
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