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手术、介入、化疗、放疗……
一方面是治疗手段的不断丰富，
一方面是检测设备的更新换代。
虽然一直缺少明确的数据支持，
但几乎没有人否认，这是一个过
度医疗盛行的时代，仿佛一切病
痛，只有尝尽所有可能的治疗手
段，才能证明它的不可逆转。

现实中，很多晚期肿瘤患
者，往往处于两种极端：要么住
院不得，居家苦熬；要么“不惜一
切代价”地急救，艰难存活。这不
是对生命应有的尊重。

临终关怀连番折戟

王志刚是齐鲁医院麻醉科
的一名医生，几年前，供职于山
东大学第二医院期间，他曾主持
开设了拥有9张病床的“疼痛病
房”，开展临终关怀项目。

现代临终关怀始于上世纪
70年代，它不是一种治愈疗法，
而是一种专注于让患者在逝世
前的几个星期甚至几个月的时
间内，减轻疾病症状、延缓疾病
发展的医疗护理。

驻济各医院多曾试水临终
关怀。济南市第五人民医院1999
年最早启动该项目，持续到2006
年。2004年，时任山东大学第二
医院麻醉科主任的王志刚，在医
院创办临终关怀病房，到2009年
因个人工作调动，项目也就随之
告停。2009年5月，山东省千佛山
医院肿瘤科主任李岩申请成立
有30张开放性床位的“宁养病
房”，开展临终关怀服务，结果，

“本院的病号转不动，外院的病
号引不来”，床位运转率始终没
有达到医院要求的85%，半年后
关张。

采访中，多数医生都认可临
终关怀符合现代医学方向，应该
得到推广，但就是这样一个医学
界公认的好项目，为什么屡屡折
戟？

王志刚说，由于前期治疗
花费巨大，进入临终关怀阶段
的病人，已无需太多治疗、检
查，每天费用几十元，医院不
仅不盈利，而且还要拿出资金
给予补贴。在医院经营性运转
的情况下，创收与否成为临终

关怀项目的“生命线”，也就不
难理解了。

推广“死亡教育”

现在，驻济各医院中已没有
严格意义上的临终关怀病房。除
了经营上的压力，很大一个原因
是东西方文化上的差异。

王志刚曾到现代临终关怀
项目的发源地——— 英国桑德斯
护理院考察，他发现，在西方一
些国家，临终关怀项目开展得非
常普遍，医院、老年公寓、居家，
各种形式的临终关怀项目随处
可见。

“现在，很多人连送老人去
老年公寓都不肯，认为这是不
孝，临终关怀项目不被认可也就
不难理解了。”王志刚说，很多人
认为“临终关怀就是送终、等
死”，其实，临终关怀是着眼于为
患者提供合理的医疗护理，帮助
他们保持相对高质量的生活。

在王志刚看来，临终关怀很
重要的一个方面，是推广“死亡
教育”，帮助病人及其家属培养

起正确的生死观。
“人们为什么惧怕死亡？因

为我们日常接触的各种各样的
死亡都是恐惧的。”王志刚说，临
终关怀既包括必要的生理医护，
更包括心理调整。“如果生命已
经不可挽留，那么，最关键的就
在于，如何减轻患者对死亡的恐
惧。”

事实上，已经有越来越多的
人开始关注并接受临终关怀。已
经告别临终关怀病房两年多了，
王志刚至今仍然会接到一些患
者家属的请求，请他到家中为弥
留之际的老人提供临终关怀服
务。

“事实证明，只要是接受了
临终关怀服务的患者和家属，对
临终关怀都非常认可。”王志刚
统计发现，这些实践居家临终关
怀项目的病人家属，大多都是知
识层次和收入水平较高的群体。

“他们中的很多人，尝试过手术
等各种治疗，也接触过很多养生
疗法，当生命已经不可挽回的时
候，给病人提供临终关怀就成为
他们最后的选择。”

“过度医疗”时代的
临终关怀
文/片 本报记者 石念军

（上接B03版）

调皮的小萨也会惹麻烦，有
一次经过一个村子，小萨看到狗
就一直叫，结果引来十多条狗围
攻车队，小勇和队友被吓惨了，
拼命蹬车逃跑。“幸好是下坡，车
子速度快，好不容易才逃脱。”骑
友停下来休息时，小萨会追着羊
群、猪群跑。出发时，叫一句“小
萨，出发了”，它赶忙跑回来上
路。

从四川雅安到拉萨，小萨全
程跟随小勇25天，约1700公里。
这个经历让不少网友心生敬佩，

“流浪狗都能坚持自己的梦想，
谁说梦想遥不可及？”

有网友说，“我必须向它致
敬，这才是真洒脱。没有单反，没
有背包，仅有一颗说走就走的
心。”也有网友说，“这是一场心
无旁骛的追逐，简单不加思考的
天性。”

小萨像阿甘一样，什么也不
想，不停地跑，网友们因此封它
为“励志狗”。

小萨出名后，央视、凤凰卫
视、英国BBC、日本电视台等众
多海内外媒体纷纷报道，小萨却
淡定、漠然地看着这一切。“对着
镜头，都闭着眼，是累着了，太可
爱，很感动。”网友“笑笑”说。也
许，不为名，不为利，小萨的奔跑
才更加打动人心。

常怀爱心与忠诚

在过去的一个多月里，小萨
备受关注之时，它的好朋友小勇
也承担着压力，因为网上有人质
疑他“炒作”。

网友“Linette琳琳”说，“求
求您，别再让它跑了。它不是人，
你有200斤，它最多有20斤，停止
疯狂愚蠢的行为吧，善待一下可
怜的狗狗。”

对这样的评论，小勇很不开
心，“我有一阵在微博上看到网
友说我虐待小萨，觉得很伤心，
再也没有上微博。”

在这样的非议声中，小勇和
小萨仍旧感动了大多数人。5月
28日，记者拨通拉萨幸运宠物医
院陈德文医师的手机时，他正在
机场托运小萨。此前，他免费为
小萨体检，办理检疫证明等证
件，并支付飞机托运小萨的费
用。

“小勇只是个学生，骑单车
到拉萨，也没什么钱。他和小萨
的故事让我很感动，总共千把块
钱，我帮助他，为小萨做点事情，
尽点良心上的义务，这和炒作没
什么关系。”

因为火车不能托运小萨，小
勇接受了陈德文的帮助，但他自
己谢绝了网友赞助机票的好意，
选择乘坐两天两夜的火车回湖
北。“我不会以小萨的名义，向大
家索要任何财物，我只是和大家
分享我们的故事而已。”

网友“圆圆”说，自己天天像
追电视剧一样看励志狗狗小萨
的直播，工作的烦恼和生活的压
力都忘了不少，感觉生活又美好
了。谢谢所有的好心人让世界变
得更美好。

采访过程中，一向低调的小
勇，始终不肯说出他的名字。“不
用说我的名字了，我只是想让大
家知道小萨的故事。”

记者多方打听才知道，小勇
的真名叫张恒，是武汉城市职业
学院机电系大三学生，今年毕
业。

问小勇会不会养小萨一辈
子，小勇说，“我有个网名，叫‘永
不言弃’。路上那么多骑行的人，
小萨选择跟着我，我就永远不会
放弃它。它在路上流浪了这么
久，需要一个家。工作了，放在家
里养，旅行时，带在路上养。”

到了此时，小萨是真行还
是炒作，这个争论已经不再重
要。也许我们应该感谢小勇和
小萨给我们带来的感动，在感
动中反思、回味……然后再看
看脚下这片信任脆弱到不堪
一击的土壤。

看完小勇和小萨一路追随
的故事，我们才明白，现在的人
们多么渴望忠诚与爱，就像网友

“回归的鹰”所说，常怀爱心与忠
诚，必能感动周围。

（上接B01版）

“避免让生命留给

家属一副恐怖的模样”

ICU病床上的陈老太依旧
在呼吸机的帮助下呼吸，生命的
终点随时都可能到来。

按照齐鲁医院麻醉科医生
王志刚的看法，从临终关怀的角
度出发，这一则生命的故事，完
全可以有另外一个版本。

“对于晚期肿瘤病人制定治
疗方案，大原则应该是从病人的
角度出发，而不是别的。”前些年
供职于山东大学第二医院期间，
王志刚曾主持开办“疼痛病房”，
开展临终关怀项目，先后为逾千
名晚期肿瘤患者实施了临终关
怀治疗方案。

身为医生，他深知，绝大多
数晚期肿瘤患者都会伴有周身
的剧痛，营养的消退则会让人骨
瘦如柴。

“作为生命，为什么一定要
以这样的模样离开？而不能以另
外一种有尊严的方式离开？”王
志刚认为，当治疗已经无法呵护
生命的尊严时，每天大剂量的药
物注射、呼吸机支持，其实已经
完全没有必要。“在可能的情况
下，应该避免让生命留给家属一

副恐怖的模样。”
齐鲁医院原党委书记周日

光，现任山东省医学伦理学会会
长，他清楚地记得，前些年医院
里的一名老外科专家，意外查出
消化道肿瘤，并且已经转移到了
肝部，这位专家的选择出乎很多
人的意料。

“他既没有选择手术，也没
有进行化疗或放疗。”周日光很
钦佩这位教授的选择，“他把自
己的工作和生活都安排妥当，没
有过多地承受痛苦，坦然地度过
了生命中最后的时光。”

为自己选择

还是为病人选择

“在家庭实在困难的情况
下，我们不主张家属四处借债，
赌手术延长生命的几率。”省千
佛山医院呼吸内科专家刘世青
遇到过很多这类患者，他觉得，
对于这类患者，与其把钱都花
掉，还不如留着这些钱，让一生
拮据的患者在生命的最后时间
里，满足平时不敢想的“奢侈愿
望”，只在病发时接受适当的药
物治疗以缓解痛苦。

周日光曾有一个老朋友，胰
腺癌转移到了肝部，在一次病情
复发后，朋友的儿子来找他求

助，咨询要不要继续手术。周日
光劝他，手术已经没有实际意
义，反倒不如在老人身体允许的
情况下，多带他出去逛一逛。

“在最后的四个月里，他没
有住院，由儿子带着出去散步、
旅游，身心状态都很不错，见人
便夸孩子又带自己去旅游了。最
后15天，他住进医院里，也没有
上呼吸机以及各种抢救手段，只
是最大限度地减轻他的痛苦。最
后，他没有遗憾也没有痛苦，走
得十分安详。”

省立医院泌尿外科专家蒋
绍博曾经两度赴美学习，并在那
里接触到很多临终关怀的案例。
他说，当病人的生命走到最后，
家属究竟是为自己选择还是为

病人选择，其实是导致东西方差
异的重要因素。

在他看来，选择“不惜一切
代价”地为病人施加无意义的治
疗，很多时候是迫于周围人的道
义压力，可是，病人呢？

现在，陈老太仍旧一个人躺
在 ICU的病床上，凭着每天近
5000元的昂贵医疗费用，艰难地
呼吸。

“老人还在，子女心里稍稍
能好受一些吧？”记者话音未落，
医生很快反驳：“如果他们看到
老人现在的样子，更受不了。”

ICU病人是谢绝探望的，隔
着厚厚的铁门，子女和陈老太实
际已经处于两个完全无法交流
的世界。

省城一家三甲医院的重症监护室。

省城一家医院的大夫正在做手术。
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