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老人们向志愿者项巧珍询问生前预嘱相关内容

听讲座的老人：
如果浙江立法了，我要做第一人

讲座结束，三三两两的老人将项巧珍围住，

拿着生前预嘱的样本向她咨询。一位拄着拐杖

的八旬奶奶向项巧珍连声道谢，说这是自己早

就想了解的内容。另一位奶奶拉起项巧珍的

手，希望她呼吁浙江也将生前预嘱纳入立法，

“如果浙江立法了，我要做第一人。”

项巧珍告诉她：“其实只要提前明确告知子

女自己的临终意愿，子女也能充分遵循，也可以

遵嘱执行。”

对于生前预嘱，老人们有一种更通俗的表

达——“如果我不好了，不要插管。”

在安宁疗护病房，项巧珍对 100 岁的宋奶

奶印象深刻。她说：“宋奶奶治疗的后半程，女

儿遵循了她的意愿，老人走得很安详。”

2019 年，宋奶奶确诊脑肿瘤伴脑出血，女

儿将她送进杭州一家三甲医院接受治疗。治疗

过程让宋奶奶很痛苦，她甚至和女儿说：“你拿

把刀把我杀了。我说过的，不要给我治疗。”两

周后，女儿决定听从母亲的意愿，将宋奶奶送进

安宁疗护病房。

“她刚入院时，意识和精神状态都比较差。”

项巧珍回忆说，医护人员和志愿者一起给宋奶

奶洗发、理发、护理，宋奶奶的状态渐渐好转。

然而随着肿瘤进程性发展，此后一年多，宋

奶奶的病情三起三落，但“家属始终遵从她

的意愿，什么管也没插”。项巧珍记得，在

宋奶奶的生命终途，她大部分时间都在睡觉，

“没有插胃管，醒了就给她吃点米糊，一直保持

她身体的清洁和舒适。离世前，没有任何痛苦

的表现。”

项巧珍说，临终前，大多病人已无力表达自

己的想法，通常由家属作出医疗决定。只是，在

更多的现实境遇中，因为种种因素，家属和患者

本人的意愿往往会背道而驰。

背负压力的家属：
如果放弃，这辈子就见不到了

医疗高科技使死亡的自然状态可以被人为

干扰。如今，在医院里，越来越多的临终病人，

被日益精细复杂的人工设备滞留在死亡过程之

中。

宁波鄞州人民医院重症医学科设有 30 张

床位，其中，有两位患者已入院治疗长达四五

年。

“一位 80 多岁的奶奶和一位 70 多岁的爷

爷，都是脑出血后做了紧急手术，但恢复不理

想，长期处于植物人状态。”宁波鄞州人民医院

重症医学科护士长王艳芳说，对于这两位患者，

医生的诊断建议都是没有康复希望，但他们的

家属始终不愿意放弃治疗。

气管切开，全天 24 小时靠呼吸机维持生

命；没有意识，没有知觉，有时尿路或肺部出现

感染，又要来一波紧急治疗⋯⋯过去四年多，老

人就这样“活”在病房里，“一旦呼吸机拔了，他

们就真的离世了。”

奶奶没有老伴，唯一的儿子 50 多岁，是位

工作忙碌的法官，但依旧频繁来医院探视。

“2020年之前，几乎每天下午都来；疫情暴

发后，两三天视频一次。”王艳芳和家属聊过几

次，却始终无法改变对方的想法，“儿子说，只要

老妈还在，自己就有亲人在。现在，起码还能视

频，如果放弃了，这辈子都见不到了。他也不在

乎为此花钱。”

“帮别人的生死权做选择，是件太难的事。”

在王艳芳看来，家属更多的是站在自己的视角

在思考和选择，无法对母亲感同身受。

无论对患者，还是对家属，这终将变成一场

耗尽心力的无谓挣扎。

决定终止治疗——对家属意味着巨大的心

理压力。选择背后总有一场逃不过的心理博

弈，无论是对自我，还是来自社会舆论，以及传

统观念。

如果有生前预嘱，家属和医护人员就能了

解患者的真实意愿。一定程度上减少他们的道

德负担，成为尊重患者的自主决定。这不仅保

障了患者对生命的自主权，对家属而言也是一

种解脱。

进步的生命支持系统：
临终者生命质量，提高还是降低？

最终的结局走向，往往只有两种。

“一种是熬到一定年限，一般也就五六年，

随着器官衰竭，呼吸机也无法再维持生命；还有

一种就是家属终于想通，放手了。”王艳芳说。

王艳芳还照顾过一位在 ICU 长达五六年

的高龄奶奶。“起初，家属都不肯放弃；但五

六年后，奶奶的老伴年纪也大了，得了老年

痴呆，他就向子女交代自己走之前，要先把

母亲安顿好。”王艳芳说，后来，子女决定停

止给母亲灌注营养液，不到两周，她就离世

了。

在王艳芳的记忆中，最痛苦的则是一位人

财两空的丈夫。他的妻子不到 40 岁，患有血

癌，前期已经耗费几十万元治疗，唯一的房产也

卖了，仍旧没有康复的希望。

他没听从医生的建议，坚持把妻子送进

ICU。先是气管插管，上呼吸机；可呼吸功能依

旧无法维持，又把气管切开；后来无法形成小

便，又要进行肾脏替代治疗，持续血液净化，插

入血透支管⋯⋯结果在 ICU，各种生命支持设

备又花了十几万，但也只将妻子的生命维持了

一周多。

“听到这个消息时，他‘噗通’一声，当场直

挺挺晕倒在地。我们又赶紧开始抢救他。”王艳

芳叹息道，“站在每个人的立场上，各有各的想

法。有人说他对老婆很好，也有人说他太轴，但

我们都不知道，他妻子自己怎么想？愿不愿意

遭受这些痛苦？”

看上去，生命支持系统似乎延长了人的寿

命，但在耗费巨额钱财后，它到底使临终者的生

命质量，提高了还是降低了？即使在医疗界，这

个问题也存在巨大争论。

本报记者 张蓉 文/摄

一个午后，在杭州随园嘉树小区，100多位白

发苍苍的老人围坐在一间教室内，聚精会神地听课。

这是一场有关生命归途的讲座。这群老人从志愿

者项巧珍这里，第一次听到一个陌生却又直击内心的词汇

——生前预嘱。

今年6月23日通过的《深圳经济特区医疗条例》修订稿，在临终

决定权上做出大胆突破，将生前预嘱纳入法律体系。其规定：“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，即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。”

这意味着，在不可治愈的伤病末期或临终时，如果患者生

前立下预嘱：不要做无谓抢救——医院要尊重其意愿，让病

人平静走完最后时光。

“这是把生命权还给病人自己。”浙江医院安宁

疗护病房护士长项巧珍，四年前成为了一名致

力于推广生前预嘱的志愿者。

生前预嘱开始进入地方法规，有老人表示，如浙江立法愿做第一人

是坚持还是放弃治疗
选择背后总有一场心理博弈


