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谈话 /星期天夜光杯
!主持人"

忻之湄

主持人的话

! !

选择与尊严 !网址! """#$%&%&#

'() "是国内首家倡导#尊严死$的公益网
站%发起人是开国元老罗瑞卿的女儿罗点
点& 曾经做过医生的罗点点%在临床过程
中%看到各种各样的临终前的病人生活没
有质量% 被各种急救技术勉强维持着生
命%病人的死亡时间往往是机器停止的时
间& 她意识到%过分人为地要挽留和延长
本应逝去的生命%会给患者带来极大的痛
苦%甚至于丧失最后的尊严& 于是%一个叫
做'选择与尊严(的网站诞生了%网站的目
的是使更多人知道什么是)尊严死(%以及
如何通过建立#生前预嘱(%按照个人意愿
实现这个愿望&

本期谈话邀请了部分来自医疗系统*

高校社会学系的专家%与您一起探讨#生
前预嘱(的可行性&
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! ! ! !主持人#您赞同生前预嘱样本吗!你觉得生

前预嘱样本在中国推行可行吗! 会遇到什么样

的障碍!

朱伟珏#生前预嘱样本是一个很好的构想，
因为这既顺从自然规律，又充分尊重个人的权
利。过度医疗正成为中国城市居民面临的生存
困境之一。现代医学甚至将“死亡”也列为治疗
对象，不仅违背了自然规律，也增加了不必要的
痛苦，使人在生命即将终结时仍要遭受最后的
折磨。不过，我个人还是对此持保留态度。因为
生前预嘱样本很难具有实际操作性，将遇到各
种各样的障碍。首先，由于人的绝对寿命不断延
长，很难区分病人与临终之人，轻易放弃治疗有
可能失去原本可以挽救的生命。其次，家人出于
爱往往希望尽量延长亲人的性命，这会在很大
程度上妨碍生前预嘱样本的执行。此外，医疗机
构也有可能出于商业考量，希望对临终之人实
施过度抢救治疗……而最大的难题在于，究竟
应该由谁、通过怎样的方式、以怎样的程序作出
“死亡”界定。另外，有必要提醒的是，“尊严死”
也是严肃的伦理问题。我们必须防止被滥用。在
任何情况下，它都不能成为扼杀包括老人在内
的弱者生命的借口。

主持人#在您看来"什么才是#有尊严的死

亡$!如果能真正推行%尊严死&"个人'医院和社

会分别可以做些什么!

朱伟珏#我认为，“有尊严的死亡”是指在生
命走向终结时，不要为了延命而人为地通过医
疗手段进行干预。如果真正开始推行“尊严死”，
个人首先应该本着对自己生命高度负责的态
度，按照自己的自由意志作出是否选择“尊严
死”的决定。同时，尽可能积极投身于对他人执
行“尊严死”的监督中去。医院是“尊严死”的具
体执行机构，其首要任务是必须严格执行“尊严
死”的相关法律法规。与此同时，要从专业的角
度起到监督作用，防止出现任何形式的滥
杀无辜。从社会学意义上讲，社会也可以
理解为国家。“尊严死”牵涉到每个人
的生命，国家必须
担负起主要责
任。具体而
言，要制定
健全的法
律法规；建立完善的
监督机制；协同专业
医疗机构、社会团体
和个人组成专门监督
机构，以确保“尊严
死”真正体现的
是个人的意愿。
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! ! ! !主持人#中国人有所谓#好死不如赖活&的说

法"你是怎么看待这个问题的!

曹凤云#死亡，对于任何人来说都是沉重的话
题，我相信很少有人愿意面对。去年秋季，妈妈走
了，永远地离开。那之后的半年，别人不能在我面
前提到妈妈，我也说不出“妈妈”的字眼。一说妈
妈，我就流泪。站在亲人的立场上，我希望妈妈还
活着，活着才是真实的存在。生老病死是生命的自
然过程，老和病往往纠缠。随着身体机能的老化，
疾病只能增加不会减少。但只要有一线希望，还是
选择活着，哪怕是赖活着，只有活着才是对亲人的
最大安慰。从病重到走向人生终点，作为子女试图
用很多钱延长妈妈的生命，让妈妈多活了半年，也
多受了半年的苦。某种意义上，妈妈是在为子女
活，为了不让我们的人生留下遗憾。我想，这是妈
妈留给子女们最后的爱。精神分析学家伊丽莎白·
凯勃勒·罗斯在《死亡与垂死》一书中，概括出了人
面对死亡时先后要经历的五个阶段：否认和隔离、
愤怒、讨价还价、沮丧、接受。在不同阶段个体对生
命的处置态度会发生变化，因为承受不了赖活着
而选择提前结束生命者并不罕见，这也许是我国
老年群体自杀率高的主要原因。亲情和社会的关
爱在这个过程中往往影响很大。
主持人#您赞同生前预嘱样本吗!你觉得生前

预嘱样本在中国推行可行吗! 会遇到什么样的障

碍!

曹凤云#我个人非常赞同。因为每个生命都会
走向终点，无论是谁都只能接受。从某种意义上
说，安乐死是选择提早结束生命，而尊严死是选择
自然地走向终点。从这个角度看，活着与好死并不
矛盾，选择尊严死就是选择好死。

我认为生前预嘱样本在全社会有推行的必要，
同时推行前要考虑到可能遇到的尴尬。需要医学、
法学、伦理、社会舆论的共同参与。现代医疗技术给
了人们希望，但“延长死亡的过程”已经不是活着，
而是变成了“赖死”。因此医学界首先应对人生终点

有明确界定。同样在这方面法学界也应尽快
填补空白。医学界和法学界的作为，也为
伦理上提供了依据，选择尊严死不是
放弃赡养义务，更非不尽孝道。今天
的媒体铺天盖地都在大肆宣传
养生，而死亡教育却少之又少。
我们的文化习惯是对生欢天喜
地，对死哭天抢地。舆论导向上
要做的工作更多，倡导孝道应
重生，而不是重死。
作为个体，填写生前预嘱

样本时需要注意两个问题：一
是时机的选择。十八岁，从法律
上来说是成年，但对自己生命
的处置显得太早。如果贸然去
让人填写，恐怕心理上以及我
们的文化传统都很难接受。明
智、理智、智慧，都是意识清楚
的情况下才有的选择，如果在
处置身后财产时作出填写预嘱

样本的提示，可能会更妥当。再一
个就是一定要与子女沟通，否则会

遭遇“执行难”的尴尬。人生充满悖论，
生命的到来不由自己决定，死亦不由

己。我想这就是生命带给家庭、家族乃至人
类的悖论，这是生命的接力。

! ! ! !# #生前预

嘱& 样本的内容大致如

下(凡是年满 !"周岁的成人均可填写"以便于人们事先在健

康或意识清楚时做出签署说明文件)文件的 #个基本要点是(

#我要或不要什么医疗服务&'#我希望使用或不使用支持生命

医疗系统&'#我希望别人怎么对待我&'#我想让我的家人朋友

知道什么&'#我希望让谁帮助我&*这之下又细分了小条目"便

于人们用打钩的方式来填写*

罗点点和她的团队觉得" 通过这样的方式能够令一个走

到生命尽头的人"安详离去"毋需去忍受心脏按摩+气管插管'

心脏电击以及心内注射等等惊心动魄的急救措施" 依赖生命

支持系统维持毫无质量的植物状态*

$ %安乐死$是在医生帮助下的一种自杀方式"比如给予

注射药物或者口服药物"提前结束自然人的生命*%尊严死$就

是在符合病人本人意愿的情况下" 让病人在尽可能的舒适和

尽可能按照自己的意愿'实现尊严的情况下"以一种更自然的

方式离开这个世界*但尊严死并不提前结束自然人的生命"而

是在尊重个人意愿的前提下"不延长自然的生命*

北京生前预嘱推广协会成立(经过一年多的筹备"由北京

市卫生局主管的%北京生前预嘱推广协会$"经北京市民政局

审查批准成立*成立大会于 $%!&年 '月 $(日召开*会上通过

了协会章程等事宜"选举产生了第一届理事会'监事会成员及

正副理事长'监事长'秘书长*

“生前预嘱”样本很难
具有实际操作性，将遇到
各种各样的障碍
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! 朱伟珏

同济大学社会学系主任'教授

!

活着与好死并不矛盾，
选择尊严死就是选择好死
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" 曹凤云

上海开放大学社会学副教授

"

“生前预嘱”是社会进步的体
现，具体操作则需要法律做保障
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孙宏伟

杨浦区中医医院副院长'主任医师

原杨浦区老年医院副院长

#

! ! ! !主持人#您赞成%尊严死$和%生前预嘱$吗!

孙宏伟#“尊严死”，立“生前预嘱”是一件好事，也是一种
社会进步的表现。我在老年医院工作期间，看到过不少濒临死
亡的病人，依赖着现代医疗手段勉强维系着生命，当一个人对
自己的身体完全失去支配权的时候，是很难有所谓尊严可言。
作为医生，我所能做的就是尽量给他们创造尊严。比如让病房
的环境、布局更合理一些$在床位之间做一些适当的隔断，让
身体不能自主的病人依旧保持体面和隐私。有时候看到那些
生命不能自主的病人，作为医生的心情是很晦暗的。
我想到我的父亲，我父亲是突发脑出血去世的。当时，他

出去散步回来坐到沙发上，头发热，陷入昏迷，仍然具有生命
体征。脑外科医生告诉我，可以通过手术抢救，但做手术要开
颅，并且生还的可能性很小，即便抢救过来，手术后有 %&'以
上的概率要变成植物人，生存质量会很低，术后恢复的过程将
会非常痛苦，并且没有人可以替他承担。我同医生和家人商量
之后，决定放弃抢救。父亲走的时候很从容很平静，没有痛苦。
现在回想，父亲这一生的生命质量是很高的。

主持人#您是如何理解%尊严死$的!

孙宏伟#如果病人在思维正常的情况下，基于生存质量原
因，自主地选择死亡，就是有尊严的死亡。如果人体外观上的
从容、身体上没有缺陷地离开世界，也是一种尊严死的体现。

主持人#您觉得执行%尊严死$和%生前预嘱$在现阶段会

有什么障碍吗!

孙宏伟#首先要迈过法律的障碍。法律规定医生不能见死
不救，并且大多数病人家属不是专业人士，无法判断究竟何时
是执行“尊严死”的时刻。这个时候，还需要有一个公认的生命
评价系统来做判断。我特别想说明的是，年龄不是判断的指
标。我记得我曾经给 (&)岁的老人换髋关节，老人术后高质量
生活了好几年。
我觉得迈向“尊严死”还需要走一段长路。目前所能做的，

就是要对这件事情进行讨论和宣传，让公众对此有个认识和
了解。现在许多人“被活着”的原因是因为子女被社会舆论逼
着，走上了用机器延长其生命的道路。从卫生经济学上，有些
病人抢救过来会遭受更大的痛苦，是不合适的。总之，医生和
医院需要法律的保障和支持，病人的家庭成员也需要理解和
一个能够代表科学和公正的评介系统。

$相$关$链$接$


