
医生如何面对自己的死亡

! ! ! !几年前，我的导师、备受尊敬的骨科医生
查理发现他的腹部有个肿块，结果被诊断为
胰腺癌。给查理看病的这位医生是全美最棒
的外科医生之一，他曾设计出的一套癌症治
疗的新方案，能够将患者的 !年存活率增加
到原来的 "倍#从 !$增至 %!$&，只是这期间患
者的生命质量并不高。查理对此并不感兴趣。
第二天他回到家，关闭了自己的诊所，从此

没再踏进医院一步。他把全部时间用来和家人
在一起度过，尽情享受生活。几个月后，查理在
家中辞世。他没有接受化疗﹑放射性治疗，更
没有接受外科手术。医疗保险公司当然也没
有为他花多少钱。

医生不希望在自己的最后时
刻，有人为他们实施心肺复苏术时
折断他们的肋骨
医生也会死。同其他大多数人相比，医生

的与众不同之处，
并不是他们得到
了更多的治疗，相
反是更少。他们倾
向于选择以一种
安详而优雅的方
式离开世间。

医生对现代医学的了解太充分了，所以
对医学的局限性也了如指掌。同样，他们对死
亡了解得足够多，因而他们知道人们最害怕
什么：在痛苦中死去、在孤独中离开。正因为
如此，医生希望确保在自己的大限到来时，不
会有任何过度医疗手段实施在他们身上。比
如，他们不希望在自己的最后时刻有人在为
他们实施心肺复苏术时折断他们的肋骨。

几乎所有的医务工作者都目睹过那些
“无效治疗”在病人身上实施的情形，此时，医
生会把最先进的技术用于施救垂死的病人。
病人身体的某些部位会被切开、插上管子、与
各种机器连上、用上各种药物。重症监护病房
里所发生的这些，每天要花费数以万计的美
元。而这些病人花钱所买来的，是恐怖分子也
不至于对人采取的手段。

在被送入重症监护病房后，甚至有些同
行在脖子上挂着“不要抢救”的牌子，来避免
这样的结局。在对病人实施“非人的”医疗手

段时，医生自己也备受折磨。我猜，这是医生
发生酗酒和抑郁的比例大于其他很多职业的
原因之一。

在很多时候，医患双方都是
这个推广过度医疗的庞大体系的
受害者

为什么医生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？答案说起
来复杂，但是，说简单也简单，它无非包括三个
方面，那就是：病人、医生、体制。

先来看看病人所扮演的角色。假如某人
失去意识后被送进急诊室，家属们会面对一
大堆突如其来的选择无所适从。当医生询问
是否同意采取“一切抢救措施”时，家属们往往
说“是”。于是噩梦开始了。有时家属所理解的
“一切措施”意思是指“一切合理的措施”，但问
题在于，他们有时可能并不知道什么叫“合

理”；或者当沉浸在巨大的迷茫和悲痛中时，他
们想不到去仔细询问，甚至连医生的话也听不
进去。在这种时候，医生们会尽力做“所有能
做的事”，哪里还顾得上什么是“合理”。

很多人可能会以为心肺复苏是种可靠的
生命支持方法，但事实上，它可谓成效甚微。
我曾收治过几百名先被施行心肺复苏术，而
后送到急诊室的病人。他们当中只有一位健
康的、没有任何心脏疾病的男性是最后走着
出院的（他患的是压力性气胸）。
如果一位病人曾患有严重的疾病、或是年

事已高、或有不治之症的话，那么，他即使接受心
肺复苏治疗，身体复原的几率也很小，但所要忍
受的痛苦却是巨大的。病人的知识不足、期待被
误导，是导致他们做出糟糕决定的主要原因。

实际上，即使医生并不想进行“无效治
疗”，他们也必须找到一种能满足病人和家属
愿望的方法。再想象一下急诊室里的情景：那
里满是悲痛的，甚或是发疯的病人家属。医患

之间互不认识，在这种时候，想要建立信任是
很难的。如果医生建议不采取积极的治疗，家
属很有可能会认为他是出于省事、省时间、省
钱等方面的动机。

在很多时候，医患双方都是这个推广过
度医疗的庞大体系的受害者。有一些医生在
按服务付费的医疗体系中，只顾尽量赚钱。而
在更多情况下，医生们只是出于害怕被诉讼，
而尽量满足病人的要求，不去把自己的专业
意见反馈给病人，以避免日后官司缠身。

假如有一种挽救生命的“最新
技术”的话，那就是：有尊严地死去

不过，医生们不会对自己过度治疗，因为
这种治疗的结局他们见得太多。他们中几乎
所有人都能宁静地离去，疼痛也可以被缓解。
和无效治疗相比，临终关怀更注重为病人提
供舒适和尊严感，让他们安然度过最后的日

子。值得一提的是，研
究发现，生活在临终
护理院的终末期病
人，比患有同样疾病
但积极寻求治疗的病
人活得更久。
几年前，我的表

哥阿炬突然查出是肺癌扩散至脑。我带着他
去见了各种专家，最后知道，像他这种情况，
如果采用积极的治疗，需要每周 "!!次去医院
化疗，而即使这样，最多也只能活 '个月。
最终，阿炬决定拒绝任何治疗，仅服用防止

脑水肿的药物，回家休养。他搬到我家，我们在
接下来的 (个月里共度了一段快乐时光。我们
去了迪士尼乐园，这是他平生第一次。我们有
时也宅在家里，边看体育比赛转播边吃我做的
饭。在那段时光里，他甚至长胖了几斤，每天想
吃什么就吃什么，完全不用忍受医院里糟糕的
饮食。他没有经受剧烈的疼痛，一直保持情绪饱
满，直到有一天没再醒来，安静地走了。这 (个月
来他在医疗上所有的花销，仅 )*美元的药费。
假如有一种挽救生命的“最新技术”的

话，那就是：有尊严地死去。当死亡最终来
临的时候，我不需要奋力抢救，而愿意安详
地睡去。 中国新闻周刊

肯!默里 !美国南加州大学医学副教授"

他们的与众不同之处不是得到更多治疗相反是更少
他们倾向于选择以一种安详而优雅的方式离开世间
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! ! ! ! %一骑红尘妃子笑&无人

知是荔枝来'&为满足一己口

腹之欲& 不惜动用紧急公务

传送系统( 这样的行为&只会

让民众憎恨&古今亦然(

交通管制) 警车开道之

类&是一种特权&其存在的正

当性就在于& 公务和民众的

紧急需要( 它牺牲的是民众

交通出行的便利& 但当公务

连着公共利益时& 民众会理

解) 认可和支持这种特权的

存在( 如果不是为紧急公务&

甚至是为私所用& 公众的反

感也便尤为强烈(

因此&特权当慎用&尽管

有时用了& 也可能是 *无人

知'(须知用一次&民众的感情

就会受到一次隐性伤害( 一

旦超过民众的忍耐限度&就

会引来民众的反弹( 因而&即

使是正当公务& 也应当坚持

慎用的原则&非紧急不使用(

习近平总书记一行从中

南海出发到国家博物馆参观

+复兴之路,展览时&沿途不封

路& 而是跟着社会车辆过去

的( 近日在深圳考察时&习近

平的车队累计行程 !"#多公里&也没有封闭

任何道路&公交)出租)私家车与车队并行(

这是中央领导对*减少交通管制&一般

情况下不得封路)不清场闭馆-规定的率先

垂范&体现的就是这种慎用原则( 这种能不

用就不用的做法&给社会车辆和行人减少了

出行烦恼( 各级领导对民众出行不易的体

谅)对交通管制带来出行不便的感知&人们

必感念于心)欣慰于怀(

一些地方官员喜好交通管制) 警车开

道&仿佛古代官员出行的左回避)右肃静&享

受的是这种出行方式制造的*官威感觉-(交

通管制)警车开道的官威含量越大&社会公

众就越是厌烦&最终必然出现口头上联系群

众)出行中脱离群众的怪现象(

京华时报 !吴乔"


