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预立医疗自主计划是

指在个人意识清楚且具有

决策能力时为自己病情恶

化 无 法 作 出 判 断 的 情 况

（呼吸、心跳停止）所预

先设立的医疗照顾选择。

中国医学科学院肿瘤医院

综 合 科 刘 姗 医 生 介 绍 了

“预立医疗自主计划”存

在的意义。

作为医护人员，患者

有坏消息时，首先是要告

诉家属还是患者？若患者

预期生存期非常短，考虑

患者临终时是否接受心肺

复苏术等抢救措施，其决

定是向家属还是患者征求

意见？换个角度，假如我

们的亲人罹患不治之症，

有一天医生说需插胃管，

插管有一些不舒服但有治

疗效果，且不确定需插管

多久，作为家属可决定插

管与否？若医生说患者生

存期不长，临终时要不要

行 有 创 抢 救， 作 为 家 属

该如何抉择？再换一个角

度，若本人患病，医生说

插胃管但不知道多久，本

人希望接受插管还是安然

离世？“其实很多时候，

我们会为患者做患者不愿

意接受的事情。”刘姗医

生说。

刘医生的一连串提问

显示了预立医疗自主计划

存在的必要性。从患者角

度，预立医疗自主计划可

以保证本人决定生命怎么

样进行的权利；从家属角

度，可减轻心理、体力以

及经济上的负担；对于社

会，可节约大量用于无效

抢救和治疗的医疗资源。

2013 年 6 月 25 日， 北 京

生前预嘱推广协会经北京

市民政局审查批准成立，

其由北京市卫生局主管，

旨在推广生前预嘱。

刘医生分享了美国一

个著名案例“植物人死亡

争议”：1990 年，泰利·斯

基亚沃因医疗事故陷入植

物人状态；鼻胃管输入营

养液维持生命，泰利不能

与外界沟通，对家人来讲

是一种折磨，也给社会带

来了压力。1998 年，泰利

丈夫向法院申请拔出胃管，

其父母反对。2005 年 3 月

1 日，泰利·斯基亚沃在

拔除胃管后 13 天辞世。“植

物人没有生活质量可言，

若泰利签署预立医疗自主

计划，她的家人就会知道

其希望得到什么照顾。”

刘医生指出。

预立医疗自主计划

专家携手为国内姑息医学发展出谋划策

北京军区总医院刘

端祺教授  让 患 者 舒 适

而有尊严地离世、家属

走出丧亲之痛，应该是

医者的梦想。目前，中

国内地人口的死亡品质

不高，这说明有大量工

作需要做。但是，不要

气馁，我们正在为进一

步推进国内姑息治疗事

业、提升国民死亡品质

奋进。

之 前， 上 海 十 几 个

县区均建立约 10 张床位

的安宁疗护病房，已有

好的开端，但我们还有

很长的路要走。结合我

国的实际情况，希望安宁

疗护病房的创建引起领

导重视，使其关注姑息

治疗事业；需借助民间力

量，将安宁疗护病房发

展壮大；医务人员应懂

得医患共情，踏实做事；

因国家倡导“优生”、“优

育”，未提及“优逝”，

所以还应开展辞世教育，

让患者及家属正视死亡，

患者离世后可“生死两

相安”。

☆ 未公开发表过的临床肿瘤学领域或相关转化性研究的论文、临床经验等文章，

应注重科学性、先进性和实用性。

☆ 大会采用中英文投稿，其中被评选为优秀的英文摘要将有机会在国际专场做

英文口头报告，务请在投稿时标明“英文投稿”选项。

☆ 文稿撰写请参考国家科技部统计源期刊《临床肿瘤学杂志》的投稿要求，提

交 1000 字以内的中文或英文摘要。论文标题力求简明确切；作者栏务请写明所在的

城市、单位和姓名；采用结构式摘要。

☆ 投稿一律采用电子版文稿，恕不受理手写稿件。中文 Word 文件格式：论文

标题采用黑体 3 号字，正文用宋体 5 号字，1.25 倍行距，A4 纸排版。

☆ 请登陆 CSCO 网站（http://reg.csco.org.cn），根据网页提示和要求，采用统

一的论文提交系统进行投稿。CSCO 会员以本人姓名拼音（登陆名）和会员号（密码）

登陆；非会员请详细注明论文第一作者或通讯作者的姓名、单位科室、地址、邮编、

联系电话（手机）及电子邮箱。网上提交确有困难者，请与 CSCO 办公室联系，电话：

010 - 67726451，67726873，67726876 转 690。同一篇论文请勿多次提交。

☆ 征文截稿日期为 2014 年 6 月 15 日，以网上提交时间为准。

征文要求

请登陆 www.csco.org.cn 查询详细信息

主办单位：

中国临床肿瘤学会（CSCO）

北京市希思科临床肿瘤学研究基金会 

中国抗癌协会临床肿瘤学协作专业委员会

会议主题：提升规范水平，拓展国际视野

会议时间：2014 年 9 月 17-21 日

会议地点：福建省厦门市国际会议展览中心

征文通知

北京市海淀医院秦

苑教授  目前，“优逝”

逐渐得到全世界的重视。

终末期患者的“安宁疗护”

服务不仅是一项医疗服

务，更是一场社会变革。

对于安宁疗护的具体临

床实践，应在现有条件下

力所能及地给予患者及

家庭更多关爱，尤其是人

文关怀，尽力减轻其痛苦，

直至患者安然离世。

北京大学肿瘤医院

唐丽丽教授  为进一步推

动和做好姑息治疗事业，

重要的是要使我们自身

变得强大。开始起步时

就要定好规矩，起点要

高；然后逐步建立共识、

指南、诊疗标准，才有

望成为国内真正的业内

“领头羊”，引领姑息

治疗事业向前发展。同

时，医务人员要不断成

长并提升自己的素养，

用自己的爱心照顾好身

边的每位患者。

中国医学科学院肿

瘤医院吴晓明教授  抗

癌 治 疗 以 及 肿 瘤 本 身

可给患者带来身体、心

理上的负担，若不能很

好控制，则会降低生活

质量，甚至威胁生命。

所以，症状控制与舒缓

医 疗 是 当 下 一 个 重 要

的课题，也是我们作为

医 务 人 员 应 该 努 力 的

一个方向。

北京桓兴肿瘤医院

丁剑教授  大部分肿瘤患

者是需要长期带瘤生存

的，姑息治疗是众多肿

瘤患者的迫切需要，医

务工作者和管理者有义

务正确宣传并致力于此

项事业。北京桓兴肿瘤

医院作为中国医学科学

院肿瘤医院借床协作单

位，愿意为姑息治疗事

业提供支持，同时也相

信通过大家共同努力可

以为我国的肿瘤患者提

供高标准的医疗服务。

中 国 医 学 科 学 院 肿

瘤医院王铸教授  综合治

疗与舒适护理病房的创

建，是借鉴台湾经验并有

所创新。在理念与实际磨

合过程中，可在医患双方

沟通、道德、伦理等方面

做大量工作。希望大家一

起努力，创新出亮点，为

我国卫生事业发展作出

贡献；同时希望两岸加强

合作，共同进步。

北 京 桓 兴 肿 瘤 医 院

高建川教授  欧洲著名雕

塑家罗丹创作的举世闻

名 雕 塑“ 思 想 者”， 很

沉思地树立了很多年，

遗憾的是他只是在思考，

没有行动。之前，国内

医院开展安宁疗护的工

作仅是停留在“思想者”

角度，大家都在呼吁、

思考、探索，目前国内

安宁疗护病房已建立。

其 虽 是“ 星 星 之 火”，

但相信可以燎原，会让

更多肿瘤患者受到关注、

关爱。

中 国 医 学 科 学 院 肿

瘤医院丛明华医生  安宁

疗护工作的核心是爱心

启动，观念转变，实施

专业化医疗服务。在献

出爱心的基础上，实施

严格规范的、全方位的

姑息治疗。

中 国 医 学 科 学 院 肿

瘤医院杨敏医生  为更好

地开展安宁疗护工作，希

望专家们制定实用性的

指南，让临床一线工作者

照顾好周围的癌症患者，

各司其职，一起努力把工

作做好。

北 京 军 区 总 医 院 李

志宇医生  把患者当做老

师，多听听患者的心声、

关注患者的心理感受是

医护人员本职工作的一

部分。让患者介绍经验，

分享抗癌历程，对于治疗

或许可收到更好效果。

中 国 医 学 科 学 院 肿

瘤医院李宁医生  姑息治

疗贯穿肿瘤治疗全过程

（图 2），其是项意义重

大的事业，希望自己能与

大家齐力推进。
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图 2   姑息治疗在疾病发展过程中的作用

（Curative Care）

（Palliative Care）

（Hospice）

（Death and
 Bereavement Care）


