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不选择被治疗

多年前，一位德高望重的骨
科医师，同时也是我的导师———
查理，被发现胃部有个肿块。经手
术探查证实是胰腺癌。负责查理
手术的主刀医生是国内同行中的
佼佼者，并且他正巧发明了一种
针对此类胰腺癌的手术流程，可
以 将 患 者 生 存 率 提 高 整 整 3
倍——— 从5%提高至15%(尽管生
活质量依然较低下)。查理却丝毫
不为之所动。

他第二天就出院回家，再没
迈进医院一步。他将所有时间和
精力都放在与家人相处，非常快
乐。几个月后，他在家中去世。没
有接受过化疗、放疗或手术。他的
保险商也省了一大笔钱。

有些医生重病后专门在脖子
上挂着“不要抢救”的小牌，以提
示自己在奄奄一息时不要被抢
救，甚至还见过有人把这句话文
在了身上。

人们通常很少会想到这样一
个事实，那就是——— 医生也是人，
也会面临绝症、死亡。但医生的死
法似乎和普通人不同。

不同之处在于：和尽可能接
受各种治疗相反，医生们几乎不
选择被治疗。因为他们知道病情
将会如何演变、有哪些治疗方案
可选，尽管他们通常有接受任何
治疗的机会及能力，但他们选择

“不”。“不”的意思，并不是说医
生们放弃生命。他们也想活着，
但对现代医学的深刻了解，使得
他们很清楚医学的局限性。职业
使然，他们也很明白人们最怕在
痛苦和孤独中死去。他们会和家
人探讨这个问题，以确定当那一

天真正来到时，他们不会被施予
抢救措施。

几乎所有的医务人员在工作
中都目睹过“无效治疗”。所谓的
无效治疗，指的是在奄奄一息的
病人身上采用一切最先进的技术
来延续其生命。病人气管将被切
开，插上导管，连接到机器上，并
被不停地灌药。这些情景每天都
在ICU(重症监护病房)上演，治疗
费可达到1万美元/天。

这种折磨，是我们连在惩罚
恐怖分子时都不会采取的手段。
我已经记不清有多少医生同事跟
我说过：“答应我，如果有一天我
也变成这样，请你杀了我。”甚至
有些同道专门在脖子上挂着“不
要抢救”的小牌，来避免这样的结
局。我甚至还见过有人把这几个
字文在了身上。

什么是合理的措施

为什么医生们在病人身上倾
注了如此多的心血和治疗，却不愿
意将其施予自身？答案很复杂，或
者也可以说很简单，用三个词足以
概括，那就是：病人、医生、体制。

先来看看病人所扮演的角
色。假设甲失去意识后被送进了
急诊室：通常情况下，在面对这类
突发事件时，甲的家属们会面对
一大堆突如其来的选择，变得无
所适从。当医生询问“是否同意采
取一切可行的抢救措施”时，家属
们往往会立马说：“是。”于是噩梦
开始了。

有时家属所谓的“一切措施”
的意思只是采取“一切合理的措
施”，但问题在于，他们有时可能
并不了解什么是“合理”；因为医
生在抢救时，他们会尽力做“所有

能做的事”，无论它“合理”与否。
不难看出，知识的不足、错误

的期待是导致糟糕决定产生的主
要原因。当然病人只是原因之一。

少数医生用“有治疗，就有进
账”的思路去做他们能做的事，更
多医生只是单纯出于害怕被诉
讼，而不得不进行各项治疗。

医生“被迫”治疗病人

医生们也是因素之一。问题
在于，即使医生本人并不想进行

“无效治疗”，却因为有制度和法
律在约束，他也必须找到一种能
无愧于病人和家属的方法。

假设一下：急诊室里站满了
面露悲痛，甚或歇斯底里的家属
们——— 他们并不懂医学。在这种
时候，想要建立相互的信任和信
心是非常微妙且难以把握的。如
果医生建议不采取积极的治疗，
那家属们很有可能会认为他是出
于省事、省时间、省钱等原因才提
出的这个建议。

有些医生能说会道，有些医
生坚定不屈，但无论如何，他们面
对的压力都一样大。当需要处理
涉及“临终治疗选择”一类的事宜
时，我会尽早把自己认为合理的
方案一一列出(任何情况下均是
如此)。一旦病人或家属提出不合
理要求，我会用通俗易懂的语言
将该要求可能会带来的不良后果
一一解释清楚。

但在很多时候，医患双方都
只不过是这个推广“过度医疗”的
庞大系统中的受害者而已。在一
些不幸的例子中，少数医生用“有
治疗，就有进账”的思路去做他们
能做的事，为了钱而不择手段。而
在更多的例子中，医生们只是单

纯出于害怕被诉讼，而不得不进
行各项治疗。

请让我安详地睡去

医生们仍旧不对自己过度治
疗。因为这种治疗的结局他们见
得太多，几乎所有人都能呆在家
里宁静地离去，伴随的疼痛也可
以被更好地缓解。更重要的是他
了解医学的进步，只需要对自己
负责。

临终关怀和过度医疗相比，
更注重为病人提供舒适和尊严
感，让他们能安然度过最后的日
子。值得一提的是，研究发现，生
活在临终护理所的终末期病人比
患有同样疾病但积极寻求治疗的
病人活得更久。

很多年前，我的表哥生了一
场病，事后查出是肺癌，并已扩散
至脑部。我带着他去了各种专家
门诊，最后明白了：像他这种情
况，如果采用积极治疗的话，需要
每周3～5次去医院化疗，而即使
这样他也最多只能活4个月。

最终，表哥决定拒绝任何治
疗，仅仅服用防止脑水肿的药物，
回家休养。我们在之后的8个月里
共度了一段快乐时光，做了许多
小时候爱做的事。我们去了迪士
尼公园，这是他的第一次。我们有
时也宅在家。最后他昏睡了三天，
安静地走了。

假如死亡也有一种艺术形
式，那它应该是：有尊严地死去。

至于我，已经清楚地向我的
医生说明了我的意愿。放弃抢
救——— 当死亡最终来临的时候，
我可以不被奋力抢救，而是安详
地睡去，就像我的导师查理、我的
表哥一样。 据《健康时报》

面对癌症，大多数患

者走着这样一条路：先手

术，花掉数万元；然后化

疗，花掉数十万元；不行再

放疗，再花掉数十万元；接

着转战中医治疗，花掉数

万元，最终人财两空。

亲人离去后，很多人

发现，我们对癌症并不了

解，对治疗投入了太多情

感和期望，反而没来得及

让逝者享受最后的亲情。

美国是癌症治疗水

平最高的国家，当美国医

生自己面对癌症侵袭、生

命临终时，他们又是如何

面对和选择的呢？美国南

加州大学家庭医学科副

教授Ken Murray的这篇

文章，读者仁者见仁，智

者见智，尽管在实践中极

为复杂，但作为一种态

度、观念，或许给我们一

些启发。
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▲躺在病床上临终的患
者。(资料片)
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