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������安宁疗护病房 X 床患
者， 是一位 70 多岁的 C 先
生， 患有糖尿病终末期肾
病合并全身多脏器衰竭 、
失明、 糖尿病足和周身浮
肿， 已经进行腹膜透析治
疗 10 年。 家中有老伴和 3
个儿子 ， 家属不离不弃 ，
一直用爱精心照护陪伴 ，
让患者走过了与疾病搏斗
的艰辛岁月。 可是新冠后，
患者病情明显加重， 最近
1 周病情急转直下发展到
目前的临终状态。

我们来到病房查房 ，
二儿子详细介绍了患者的
病史和就医历程， 大儿子
在旁沉默不语 。 查房后 ，
我跟家属说： “我知道你
们对医疗方面有不同的意
见， 想跟你们家属一起开
一个家庭会议， 请你们的
妈妈和所有兄弟一起过来
讨论一下好吗？” 儿子们表
示， 妈妈身体不好， 血压
波动大， 不便参加， 小弟
在工作暂时过不来， 由两
兄弟代表家庭好了。

首先是二儿子过来谈
话室， 他焦急地说： “我知
道我爸现在这样的状态不可
能救回来， 不要再给他用药
抢救， 让他早一点解脱好
了。 其实， 我爸在他病情严
重时也说过， 最后不想去医
院受很多罪。 我妈原先也是
这样想的， 可是看见我爸快
不行的时候又舍不得了。 刚
才我爸血压掉下来， 小弟不
忍心又让用上了抢救药。 看
见我爸这么辛苦， 我真的很

难过， 不如让他早一点走好
了。”

看见二儿子痛苦的表情，
我告诉他： “我完全理解你
的心情， 而且也赞成你的主
张。 可是父亲不是你一个人
的父亲， 也是其他两位兄弟
的父亲， 还是你妈妈的丈夫，
你没有权利一个人来决定你
爸爸的生死大事。”

我拿出 “我的五个愿望”
册子给他看， 并说道： “如
果是你爸爸自己填写了这份
生前预嘱， 其中说到在临终
时 ， 不施行任何抢救措施 ，
那我们就可以完全按照他自
己的意愿执行。 因为， 深圳
已经为生前预嘱立法， 保护
患者的生命自主权 。 但是 ，
现在只是你自己一个人的态
度， 我们是不可能执行的。”
他似有所悟， 无奈地摇头。

这时 ， 大儿子进来了 ，
我将患者目前所处状态和可
能的结局， 以及进行处理的
多种方式都一一向他们进行
讲解， 在他们都表示理解的
情况下， 请家属对 “安宁疗
护知情同意书” 进行签字确
认。 在列出的所有抢救项目
中， 除了 “静脉使用血管活
性药物” 1 项以外 ， 对其他
有创有痛苦的抢救措施都签
署了 “不同意”。 关于 “对症
治疗措施” 能够减轻患者痛
苦的项目， 家属都果断同意
并签字。 此时二儿子又急起
来了， 催促大哥对 “静脉使
用血管活性药物” 这一条签
署 “不同意”， 而大哥仍然犹
豫不语， 难以下笔做决定。

此时， 看到家属们的痛
苦、 矛盾和焦虑状态， 我又
再次向他们解释： “签署这
份报告是一件非常谨慎的事
情， 不可草草决定， 如果现
在没有想好， 你们回去和妈
妈一起好好讨论一下再签不
迟， 而且签了以后也可以随
时更改 。 现在这 些 ‘不 同
意’ 抢救的条目并不是放弃
救治父亲， 而是让父亲在临
终前尽可能减少痛苦， 我们
会给予一些能够让他减轻痛
苦的手段， 让他安宁无痛苦
地走好生命最后一程 。 ” 最
后， 两个儿子接受了我的建
议， 决定回家商量一下再做
决定。

家属经商量最后达成一
致意见， 不再使用血管活性
药物并进行了相应勾选， 患
者于一个上午安然离世。

2023 年开始， 深圳落地
实施 《深圳经济特区医疗条
例》， 其中第七十八条是关于
生前预嘱的条款。 这个案例
让我再次深深体会到， 生前
预嘱对个人自己生命末期和临
终时医疗护理做抉择的重要
性， 如果患者在自己意识清楚
时签署了生前预嘱， 不仅能够
让自己的意愿得到顺利实现，
而且对家属也是一个非常好的
保护， 不要让家人在为自己的
人生大事做决定时， 产生那样
的痛苦、 矛盾和负罪感。 签署
生前预嘱是对自己生命的珍惜
和热爱， 也是对自己、 对家
人、 对社会的负责。

作者：李瑛
来源：深圳市生前预嘱推广协会

生前预嘱，留住生命最后的尊严

���� 1960 年 11 月 20 日， 为了表达中国人民对白
求恩大夫的深切怀念和敬仰之情， 中国邮电部发
行了两枚 《诺尔曼·白求恩》 的纪念邮票。 图 A 为
“白求恩像”， 画面是白求恩大夫的半身塑像。 图
B 为“白求恩在抢救伤员”， 画面是 1939 年 10
月， 白求恩大夫在中国战地医院为伤员做手术。
不幸的是， 白求恩大夫的左手中指在此次手术过
程中被刀尖划破， 几天后， 他又亲自为一名患颈
部丹毒症合并头部蜂窝织炎的伤员做手术， 受到
致命感染， 病情日趋恶化， 于 1939 年 11 月 12 日
献出了宝贵的生命。

今天， 我们依然可以去河北涞源县看一看邮票
里的那张手术台旧址。 那些留下历史的身影， 那些
留给后人的敬仰， 没有国家的边界、 没有利益的冲
突、 没有语言的障碍， 绝不会黯然失色。 医学的神
圣， 大约就在于它是世界上最普世的一种信仰。

编者：王斌全 王磊 来源：《名画中的医学》

纪念白求恩

������前段时间 ， 南京市民
胡女士的父亲因脑血管疾
病入院 ， 由于预后不好 ，
全家都陷入了焦虑 ， 胡女
士渴望和主治医生多一些
交流， 了解治疗方案和护
理注意事项等， 但她发现，
医生查床时总是没说几句
话， 就转身要走 ， 很少顾
及家属心情。

胡女士遭遇的情形被研
究者称为 “医学场域的异化
困境”。 之所以说异化， 是因
为医学本是 “仁术”， 是知
识、 情感与道德的统一。 中
国科学院院士韩启德在 《医
学的温度》 一书中忧虑地指
出， 实际临床中， 人的存在
正在被忽略和解构。 “当冷
漠取代温情， 当交流变得奢
侈， 当诊疗成为流水线上机
械的重复时， 医学就会蜕化
成被药物和仪器所役使的工

具。” 在他看来， 迷失在技
术丛林中的现代医学已经到
了亟待回归人文的时刻。

要有现代医学 ， 须先
有 “现代 ” 的医生 。 “现
代” 不仅指掌握先进的知
识技术 ， 更强调医生对患
者的尊重和基本的同理心。
一位女性网友在社交媒体
上讲述了她做流产手术的
经历。 由于不知道自己怀
孕而服用了药物 ， 她只能
选择流产 。 当她躺到手术
台上， 看着身旁冰冷的医
疗器械 ， 她哆嗦着对医生
说 ： “我害怕……” 医生
却冷冷地说 ： “害怕你就
不要来做流产啊。” 这位女
网友说， 医生冷漠的背后，
是对流产患者根深蒂固的
偏见 。 悖谬之处在于 ， 在
优质医疗资源非常紧张的
大环境下 ， 这种隐匿的伤

害其实被掩盖掉了， 特别是流
产这样比较私密的事情， 女性
们也往往不愿多提。

其实， 医护人员一个微小
善意的举动， 常常会给患者带
来出其不意的抚慰： 静静倾听
患者哭诉时递上的纸巾， 与患
者迎面相逢时的一个微笑， 面
对患者担心时一句 “别想太
多” ……对患者来说， 这些细
节往往成为他们日后回忆起来
仍觉得感恩的时刻。

“医学是一种回应他人痛苦
的能力。” 美国哥伦比亚大学医
学教授、 叙事医学创始人丽塔·
卡伦对医学的崭新定义， 在全
世界范围内唤起共鸣。 许多患
者深有同感， 希望医生不再把
他们看作等待维修的机器， 或
者和自己毫无关系的个体， 而
是真正当成和自己平等的人。

作者：冯圆芳 张珺洁
来源：新华日报

�� �有一次， 科里收治了一位癫痫频繁发作的患者李
奶奶。 李奶奶头发凌乱， 身上散发着难闻的味道。 在
与她交流中得知， 由于疾病、 身体肥胖等原因， 她已
经许久没有洗过澡了！ 原来， 李奶奶的儿子工作繁
忙， 每天回到家都已经很晚了， 没有时间照顾她。

李凤连护士长立即让家属送来贴身的衣裤， 带着
护士一起为她洗澡、 洗头、 剪指甲、 理发。 一盆盆水
端进端出， 由浊变清， 脏乱的头发变得整齐了， 满是
味道的身体变得整洁干净了。

李奶奶看着满头大汗的护士， 急忙说： “谢谢! 谢
谢！” 送她入院的儿子也极其感动地致谢。

护理工作是平凡琐碎的， 老年患者的护理工作更
是需要更多的耐心、 细心、 爱心、 关心和责任心。 在
神经内科二病区这个大家庭中， 每一位护士都尽着自
己最大的努力， 照顾好科室的每一位患者。

经治疗后李奶奶病情逐渐好转， 出院带着胃管及
尿管。 回家一星期后， 我们接到了家属打来的电话，
说老人尿液浑浊， 想问问我们怎么办。

责任护士李晓华在电话里询问了李奶奶的近期情
况， 告知家属尿液变化后的原因以及护理方法， 但家
属听了半天依旧不确定如何操作。 晓华护士思来想去
还是不放心， 于是在下班后， 立即赶去了李奶奶家。

进门后和李奶奶打完招呼， 李晓华结合老人回家后
的饮食、 睡眠、 皮肤、 肌力恢复、 管路和居住环境等情
况， 向家属讲述了尿液浑浊的原因。 根据李奶奶的情况，
指导家属为李奶奶更换了尿袋、 调整了饮水量等， 帮助
家属在线预约了门诊号， 方便家属及时带老人就诊。

延伸服务， 温暖人心。 类似李奶奶这样留置尿管
或胃管的患者还有很多， 从科室开展优质护理延伸服
务以来， 患者不仅在住院期间可以享受到专业的护
理； 出院后， 我们还会根据患者需求， 以电话指导或
主动上门的方式为患者提供护理服务， 了解患者日常
居家护理和康复的情况， 对患者及家属关心的健康问
题进行指导。

把每一件简单的事， 重复做好就是不简单； 把每
一件平凡的事， 重复做好就是不平凡。

作者：北京老年医院神经内科二病区 刘佳琦
来源：北京老年医院公众号
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