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［摘要］　随着近年来恶性肿瘤发病率的逐年升高，预后不良的患者临终期生活质量成为社会关注的热
点问题。如何实现临终期人道主义关怀，陪伴逝者平淡快乐而又拥有尊严地走完生命最后一段路程，一直是

近年来医学、伦理学与社会学研究的焦点。在此背景下，姑息治疗作为一种选择走进人们的视线。该文从生

命伦理学的视角出发，通过剖析姑息治疗的积极意义，从医患双方的角度分析姑息治疗在中国实施的困难和

障碍，倡导积极应用姑息治疗开展临终关怀，在提高医疗资源利用效率的同时，促进肿瘤患者生存质量的提

高，体现生命的尊严与终极价值。
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　　姑息治疗源自临终关怀，是指对所患疾病已经
治疗无效的患者积极地、全面地实施医疗照顾。对

疼痛，其他症状以及心理的、社会的和精神的问题的

控制是首要的。姑息性治疗的目的是使患者和家属
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获得最佳生活质量［１］。由于环境因素、城市化因

素、心理因素等影响，恶性肿瘤的发病率呈现逐年上

升趋势，肿瘤以其治愈率较低的特点，使得绝大多数

肿瘤患者经过手术、放疗、化疗及其他治疗后最终仍

无法根治，相当于带瘤生存，而带瘤生存引起躯体及

精神的严重不适，给肿瘤患者的身心造成了莫大的

痛苦。因此，一门新的临床学科———姑息医学应运

而生，其宗旨在于控制症状、减轻痛苦、提高剩余生

命的生存质量。以姑息治疗为特色的临终关怀，是

对传统生物医学模式的革新，也是对生命价值的一

次再发现。舍弃部分医疗效果以大幅度改善患者的

生存质量［２］，强调患者的主观感受与生活质量，在

减少医疗资源消耗、降低患者及家属经济压力。因

此，近年来有学者倡议将姑息治疗改称为和缓医疗，

就是强调了姑息治疗作为临终患者积极选择的一

面。

姑息治疗概念的提出到现在已有相当长的时

间，但临床工作中普及率并不高。这与医务人员的

思维定势有一定的关系。传统的生物医学模式以疾

病为中心。在这种模式下，患者仅仅被看作一般客

体，情感、思想乃至心理、社会需要被高度忽视。医

患关系不是人与人之间的关系，而类似工程师维修

故障设备一般，高度机械化、统一化、僵硬化。随着

社会的发展及人类认知的进步，这种传统的医学模

式逐渐被摒弃，患者对心理需求、社会诉求更加看

重，而临床医师们也在反思这种传统的医学模式所

带来根深蒂固的医患问题。医者不仅仅要医“病”，

更要医“心”，解决躯体问题为基础，同时解决还有

精神层面的高级需求。传统的医学模式认为，在肿

瘤的早、中乃至晚期应接受系统化的抗肿瘤治疗

（手术、放疗、化疗、其他辅助治疗等），仅在肿瘤的

终末期才应实施姑息治疗［３］。肿瘤的分期如何定

义？从生物医学模式上来说，不同类型的肿瘤分期

多依靠于肿瘤浸润及播散程度。传统的治疗方案均

依赖于此。而基于生物—心理—社会医学模式的治

疗方案则不拘泥于肿瘤分期，其提出：在任何分期、

任何时期均可实施姑息治疗，与肿瘤的进展无

关［４６］。至于何时应实施姑息治疗需综合评判患者

的身体素质、既往史、对治疗的耐受甚至自身意愿、

依从性等［７］。其不仅仅单纯以肿瘤细胞减灭效果

作为评判，简单地，其考虑了治疗产生的副作用所给

患者带来的负面影响；复杂地，其更加综合考究了治

疗时心理及社会因素对患者的生活质量带来的积极

或消极的影响［８９］。ＷＨＯ也将疾病的三级预防提高
成为四级预防，即在早预防、早诊断、早治疗的基础

上增加了姑息治疗一项［１０］。要求医师们在姑息治

疗时，要重视疾病与人的相互联系。何时将重点放

在患者，何时将重点转化疾病，都需要综合系统的评

判标准、个性化及人文化的治疗方案。

目前，姑息治疗的实施还有很多障碍。除医务

人员的思维方式，还有患者方面的因素。首先是患

者的知情权与选择权，恶性肿瘤多发于年事较高的

患者，伴随着认知功能的损伤，沟通、理解能力的下

降。很多患者需要依靠家属与医生进行沟通，在病

情知晓、治疗方案选择方面处于被动地位。在中国

传统文化中，“百善孝为先”，如果家里的老人患恶

性肿瘤，子女的第一反应往往是瞒住老人，这种行为

的本义是避免老人精神上承担巨大压力，但客观上

损害了患者本人的知情权与选择权。目前，在明知

恶性肿瘤不可治愈的情况下，多数患者家属也会选

择倾家荡产尽一份孝心，尽量延缓老人必将逝去的

生命。在此过程中，给患者带来了身心双重的痛苦，

造成了大量医疗资源的浪费，忽视了对患者选择权

的尊重及心灵的关怀。很少人去反思、去质疑这样

是否得不偿失。在面对家人即将离世的噩耗时，我

们不妨扪心自问，假如还有３ｄ生命，我们更愿意过
一种怎样的生活？是插管躺在急救室里，还是只接

受简单的对症治疗缓解身体的痛苦，把更多的时间

留给自己和家人？姑息治疗的实施与普及，在中国

面临的挑战很多，需要国民意识形态和思维方式的

转变，需要反传统的精神和勇气，需要更多的宣传和

呼吁，需要先驱者及有识之士的积极实践。

既然死亡是不可避免的，那么当死亡来临之时，

是耗尽一切资源去“拯救”，还是用爱心和善心去陪

伴这最后一段旅程？弥留之际，患者本人的选择权

如何被感知及体现？姑息治疗还面临着许许多多的

问题，需要我们去探索、去解决。道路是曲折的，未

来是光明的，当姑息治疗作为一种积极、而非消极的

选择为大多数人所接受的时候，我们获得的不仅仅

是节约下来的医疗资源，更是对生命和死亡更为科

学和深刻的理解。“生如夏花灿烂，死似落叶静

美”，懂得了死亡的必然，才了解生命的可贵。
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