
11 月 3 日，《 医 师

报》微信号发表了一篇

名为《一个由吗啡引发

的医疗纠纷（一）：如

果判决成立，医生将不

敢再用吗啡止疼》的文

章。很快，这篇文章被

转发到“许昌肿瘤论坛”

微信群，引起了医生们

的热烈讨论，大家表现

出恐慌、困惑和强烈的

质疑。

有 人 提 出：“ 以 后

终末期患者都不敢收了，

结局肯定是个死，但有

的人居心叵测（图 1）。”

不少人表示，如果判决

院方有错的话，岂不是

所有的呼吸困难患者都

不能用吗啡了？肿瘤晚

期患者的止痛治疗怎么

办？难道肿瘤科要常规

为每位终末期患者准备

呼吸机吗？

大家的恐慌并

非毫无根据，因

为针对肿瘤晚期

患者，医生可

以做的只有

姑息治疗。

这些患者多

数 有 疼 痛

和 呼 吸 困

难， 而 吗

啡 正 是 针

对这种病情

的有效的、

甚 至 唯 一 的

药物治疗。

大 家 恐 慌

后又陷入困惑：

肿瘤晚期患者出现

呼吸困难，应用吗啡

治疗是完全符合相关指

南和规范的啊！大家纷

纷找到了相关的证据。
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话题
TOPIC

无人敢用吗啡  谁之过？
呼吁“吗啡缓解憋喘”写进说明书

作为临床一线医生，深感

麻醉性止痛药管理是一个复杂

的问题。既牵涉到法规的执行，

又牵涉到药理学、伦理学及人

文理念的认知，绝不是“严字

当头”四个字轻易解决的。须知，

药品管理应以患者无痛为目的，

无视患者疼痛的管理是缺乏人

文关怀的“恶管”。

每当医院吗啡用量出现较

快增长时，管理部门就会检查

医院行政部门和药剂科，并要

求给予说明和解释。这自然是

责任所系，无可厚非。但问题

在于，管理人员不了解阿片类

药物的临床指南和用药规定，

使得医生与其沟通困难，给医

生制造了许多工作障碍，造成

很大的心理负担。因此，很多

科室不愿收治剧痛需要使用大

剂量吗啡的患者。如果管理人

员关于吗啡应用的落后理念得

不到纠正，谈吗啡即色变，这

些在痛苦中挣扎的患者只能在

折磨中离去，何谈生命的尊严

和生活质量的提高？

按现行《处方法》规定，

住院患者阿片类药物每天只能

开当日量，而外科手术后的镇

痛泵和用于癌痛治疗的吗啡自

控镇痛泵都是一次性的，不可

以追加给药。临床上，为减轻

患者经济负担（泵是自费的，1

个泵 300 元左右 ) 和方便使用，

配制完成的泵可应用 2~3 d，安

全、经济、有效。若照搬《处

方法》规定，患者的负担将会

明显升高，临床工作的难度也

大幅增加。癌痛的不可预测性

导致很难精确地给出每日用量，

造成剂量过多或不足的现象，

增加了患者的经济负担。

我们呼吁，管理人员需要

加强学习，与时俱进，熟练掌

握并灵活运用相关法律法规，

在实践中多听取临床专家的建

议，不断修正和调整相关政策。

过多的限制只能导致越来越多

的医生为了少惹麻烦而远离癌

痛治疗，这是有悖于医学伦理

的，首当其冲受到损害的是痛

不欲生的癌痛患者。

五年前有

位 乳 腺 癌 晚

期骨转移、

双 肺 弥 漫

转移的患

者。她呼

吸 困 难，

表情很痛

苦； 持

续吸氧，

应用甲强

龙、 地 塞

米松、茶碱

等都不管用；

使用平喘药物

也无效。

家 属 为 了 尽

快缓解患者的疼痛，

主动要求用止痛药。考

虑到患者有既往口服吗啡缓

释片的病史，为了避免呼吸抑

制，只用了半只吗啡（5 mg）

皮下注射，患者很快入睡，家

属终于松了口气。后来，患者

醒来只要憋喘，就使用吗啡，

这种状态维持了 2 d 后患者死

亡。家属对治疗表示理解，他

们只希望晚期癌症患者走的时

候不要备受折磨。

笔者认为，在应用吗啡

平喘时，要看清患者复杂的

家庭关系，了解家属的治疗

目的。如果家属只要求缓解

患者的痛苦，就可以使用吗

啡；如果家属要求延长患者

生存时间，那就准备气管插

管和呼吸机，转重症病房。

为了避免纠纷尽量不要使用

吗啡，即使患者死的很痛苦，

但如果患者是经过积极抢救

后死亡，以期家属理解。

此外，吗啡虽能缓解憋喘

症状，但说明书上没有该适应

证，而医疗纠纷中，法官是不

认可指南的。因此，希望吗啡

说明书也能进行相应修正，补

充上“吗啡可用于癌症晚期患

者的平喘治疗，缓解患者的痛

苦”，以减少医生的用药负担

及医疗风险。

符合诊疗规范却被判为过失？
▲  河南省许昌市中心医院肿瘤科  王鹏远

应用吗啡要先沟通
▲  山东省邹城市人民医院  刘长民

药品管理应以患者无痛为目的
▲  中国医科大学附属盛京医院   王玉梅

国家卫计委制定的《中国原

发性肺癌诊疗规范 2015 版》中

指出：呼吸困难是晚期肿瘤患者

最常见的症状之一，晚期肿瘤患

者中 70% 可有呼吸困难，肺癌患

者死亡前 90% 有呼吸困难。呼吸

困难是主观的呼吸不适感，患者

的主诉是诊断的金标准。呼吸困

难临床表现为呼吸频率、节律和

幅度的改变，严重者还有濒死感，

恐惧和焦虑均会加重呼吸困难。

还指出，（对于呼吸困难）吗啡

是首选药物，治疗呼吸困难时的

使用方法与镇痛治疗一致。

孙燕院士主编的《临床肿瘤学

高级教程》中指出：阿片类药物不

仅可改善患者的主观感受，还能减

低机体对低氧和高碳酸血症的敏感

性，使呼吸频率和组织器官耗氧量

下降，是治疗癌症患者呼吸困难的

最常用药物。还特别说明：一些医

生担心阿片会致呼吸抑制，甚至呼

吸衰竭，从而导致死亡。但是系统

性回顾性研究发现，接受阿片治疗

的呼吸困难患者，血二氧化碳分压

并未显著升高。研究发现，及早给

予阿片类药物治疗呼吸困难，可减

少患者的心理和生理负担，有益于

延长生存。

追踪·医生观点
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紧 接 着， 大 家 对 鉴 定

提出了质疑（图 2）：无论

根据国家卫计委的诊疗规

范还是权威书籍，医生给

患者应用吗啡治疗均符合

诊疗原则，且应用后患者

症状得到较明显缓解，也

没有出现呼吸困难加重、

呼吸变慢、血压下降等疑

似吗啡过量的情况。根据

“三级医院评审标准”，

要 求 在 急 诊 科、 麻 醉 科、

ICU 等“ 重 症 医 学” 部 门

配备呼吸机，而普通病房

由于条件限制，是不能够

配备呼吸机的。该医疗鉴

定专家组竟因医院没有在

普通病房为应用吗啡的患

者准备呼吸机，而判定与

患者的死亡有轻微因果关

系，这实在令人难以理解。

基层医院的肿瘤规范化

诊疗工作在卫计委的推动

下正轰轰烈烈地进行，基层

医生付出了许多努力。如果

此判决成立，将颠覆基层医

生对国家级诊疗规范的信

心。我们盼望有更多专家领

导关注此事，早日给大家一

个公正明确的说法！

图 1   微信截图  图 2    微信截图  

几十年前，野战医院在处理一批美军的单兵急救包时惊

讶地发现，每个急救包内除必备急救用品外，竟然全部还配

有吗啡片，后来我们把没有过期的吗啡全部销毀了。

如今回想起来，感到十分可惜。我们之所以这样做，是

因为对吗啡没有正确认识，将其视为“毒品”。而美军为每

位士兵配备吗啡的做法沿用至今。记得有篇文章曾提到，对

越南战争期间伤兵中遗留的瘾君子进行调查。结果发现，他

们没有因受伤止痛使用吗啡（有些长期使用）而上瘾，而是

因为从黒市购买毒品。个人经历提供给年轻的同行们，希望

能提供一些参考。——民航广州医院退休主任医师 郝正渭

中国医学科学院人

文学院院长翟晓梅教授

对本报 11 月 3 日发表的

关于“使用吗啡的医疗

及法律”的报道，从伦

理学“双重效应”的角

度进行了阐述。她指出：

吗啡对缓解临终患者的

呼吸困难有确切疗效的

同时，还可能引起呼吸

抑制，这是一个医生可

以预见，但没有办法克

服的不良后果。不管主

观愿望如何，我们只能

将这个“双重效应”原

则视为公理。

既能缓解给患者带

来濒死感的呼吸困难，

又不会带来呼吸抑制风

险的药物现在还没有诞

生，这是患者家属的心

结，也是医生的执业之

困。 这 一 难 题 现 在 无

解，只能承认与面对。

如若勉强求解，受伤害

最重的不是医生，也不

是患者及其家属，而是

整个医学的发展和文明

的进步。
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正本清源：从吗啡的去“污名化”说起

▲  徐州市中心医院  刘勇

吗啡被“污名”久矣！

谈起吗啡，人们往往会联想

到毒品，很少人记得吗啡在

历史和当下发挥的重要作

用，也不知吗啡是世界卫生

组织规定的基本用药。

事实上，人类发现、

种 植、 使 用 吗 啡 的 来 源

物——鸦片的历史已有数

千 年 之 久。 早 在

5000 年前，苏美尔人发现

罂粟果实具有镇痛和迷幻

的效果，于是从其浆果汁

液中提炼出鸦片（音译为

“阿片”），用作麻醉剂。

约 3000 多年前，古巴比伦

的人们已开始大面积地种

植罂粟，称其为“快乐植

物”。公元前二世纪，古

希腊名医盖仑曾记录鸦片

可治疗很多疾病。在《圣

经》与荷马的《奥德赛》里，

鸦片则被描述为上帝也会

使用的“忘忧药”。

大概在六朝时代，罂

粟由西亚传入我国，但种

植范围不大。自宋代以来，

医学典籍中出现了许多关

于鸦片药用价值的记载，

认为其在治痢、镇咳、止

痛等方面有突出的疗效，

民间称之为“药中

之王”。 在元代，对其副

作用已有认识，元朝名医

朱震亨指出“其止病之功

虽急，杀人之剑，亦深戒

之”。两次鸦片战争前后，

滥用吸食鸦片所导致的孱

弱国民形象在人们脑海中

留下深深的烙印。以致如

今，人们提起鸦片仍有一

种本能的畏惧和排斥，这

种感觉又莫名的传递到了

吗啡名下，最终构建了对

吗啡具有原罪性质的“污

名化”心理认知。

阿片中大概含有 25 种

生物碱，吗啡是其中的一

种。1806 年德国著名的药

剂师泽尔蒂纳第一次分离

出了纯吗啡——一种有淡

淡苦味的无色或白色结晶

或粉末，因其具有明显的

镇静催眠效果，泽尔蒂纳

用希腊神话中的梦

神墨菲斯的名字来命名这

种新发现的药物，其翻译

的谐音即为“吗啡” 。

吗啡有强烈的麻醉镇

痛作用，对绝大多数疼痛

都有一定的止痛效果，其

镇痛作用任何一种药物都

无法比拟。据统计，人群

在不加特殊管控的情况下，

吗啡成瘾发生率约为 3~6

／ 10000 人。如对吗啡的

使用加以管控和规范，其

成瘾的发生率则更低。由

于吗啡的良好疗效和安全

性，其在临终关怀患者的

止痛中也得到广泛使用。

我 国 对 吗 啡 的 使 用 有 一

套十分严格的医学监护制

度，近 20 年来几乎没有关

于医源性吗啡成瘾的报告。

在西方医学界和我国台湾、

香港地区，针对终末期患

者的治疗，吗啡被称为“上

帝送给人类的宝贝”之一。

吗啡不仅具有镇痛作用，

还能缓解呼吸困难，尤其

是临终前的难治性呼吸窘

迫感。正是由于吗啡的广

泛使用，使许多临终和濒

死患者明显减轻了因“喘

不上气”而造成的痛苦。

基 于 以 上 药 理 学 特

点，世界卫生组织姑息治

疗基本药物目录和国际临

终 关 怀 与 姑 息 治 疗 学 会

（IAHPC）基本药物目录

中，均把吗啡列为治疗疼

痛和呼吸困难的基本药物。

尽管我国还没有推出专门

的姑息治疗基本药物目录，

但已将吗啡列入国家的基

本药物目录，成为镇痛基

本用药。美国著名的 MD

安德森癌症中心在最近的

一篇文章中回顾分析了全

美临终关怀医院中最常用

的六种药物，吗啡高居第

二位。韩国一项调查显示，

临终关怀患者中使用量最

大的药物是芬太尼（另一

种阿片类药物）和吗啡。

由 此 可 见， 规 范 使

用吗啡会给患者带来极大

的临床获益。正如英文中

“Drug”一词既是药品又

是毒品一样，充满了辩证

光芒，吗啡亦然！事实上，

没有安全的药，只有安全

的用药。作为一个帮助

人类度过疾患困扰的良

药，去其污名，还吗啡

本来面目，正逢其时！
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对于临终患者使用吗啡

一直存在某些顾虑，主要担

心依赖性、成瘾性等问题。

经过医学界、伦理学界、法

学界多年的讨论最终达到共

识，对于临终患者，首要的

问题是缓解疼痛、确保其尽

量舒适，而无需担心其成瘾。

对于临终患者来说，舒适地

走向死亡是最大利益，医生、

患者以及家属都可以理解。

而在此案例中，讨论的

是吗啡的使用引发呼吸抑制

的问题，可以借鉴国外的一

个经典案例来解释。

国外经典案例

国外一例晚期癌症患者，

全身多发性骨转移，患者饱

受疼痛煎熬，在家中接受姑

息治疗。情况危急时到社区

医院治疗。患者因长久卧床，

伴随急性肺炎，处于临终状

态，被家属送到医院后发生

极度呼吸困难，患者痛苦不

安。此时医生有两种处理办

法，一种是气管切开纠正呼

吸困难，另一种是使用吗啡

来缓解呼吸困难。

抢救临终患者的医生是他

的家庭医生，自患者罹患癌症

后一直参与治疗，对他的病情

有多年的了解。当护士询问怎

样抢救时，医生表示为患者注

射足量的吗啡，患者马上安静

下来，但很出现快呼吸抑制，

因此离开人世。

当医生被询问，怎样为自

己的医疗行为做辩护？医生回

答：依靠“双重效应原则”。

双重效应原则

此原则是一个公认的伦

理学原则。因为对于临终患

者而言，已经不是生与死的

问题，而是如何舒适地走向

死亡的问题。既然临终患者

的死亡过程已经开始，并且

是不可逆的；既然所有的药

物都有相应的毒副作用，除

非不给患者用药，否则任何

用药都可能被视为直接或间

接和患者死亡有关。尽管医

生的主观愿望是治疗患者，

使其减轻痛苦延长寿命，但

医患双方必须要有接受结果

适得其反的准备。

在此案件中，临终患者

出现了呼吸困难，若不使用

吗啡患者会痛苦挣扎，最终

窒息而死，使用吗啡可缓解

症状，但同时有可能出现呼

吸抑制等问题。

医生在抢救前就清楚可

能会产生的不良效应，遇到

这类问题时应该用双重效应

原则为自己的医疗行为辩护。

在这里，适宜使用双重效应

原则——医生使用吗啡主要

的目的是止痛，解除患者的

痛苦，但同样会伴随另一种

效应。药物都存在双重效应，

达到目的的效应称为正面效

应，同时会伴随可预料但并

不是所期待的那个作用，为

负面效应。这几乎是一个普

遍存在的原则，只是在不同

的用药情况下对“效应”会

有不同的解释。

在这个案例上，医生使

用吗啡在道德上没有错误。

既然患者死了，患者家属似

乎感到也有充分“闹的理由”，

这是当前的一种社会风气，

严格来说并不是一种单纯医

患之间的纠纷。

临终指存活时间很短，

这在医学上有明确的界定。

本案患者显然符合临终患者

的条件，使用吗啡来缓解临

终患者痛苦产生不良效应时

可以得到道德辩护、伦理学

辩护（当然，还有医疗共识

的辩护）。临终患者呼吸困

难痛苦万分，医生首先想到

使患者更舒适的走向生命的

终点，这是一个道德的考量，

作为一位医生，是职业的良

心、道德的良心的驱使。整

个社会必须给医生的这种良

善之心以充分肯定和赞扬，

哪怕患者的结局并不理想，

这是因为医患双方都不能游

离于“双重效应”原则之外。

医生的职责不仅是抢救

患者生命，还应该是缓解患

者痛苦。Cure（治愈）是医

生的职责，Care（照护） 同

样是医生的职责。对于临终

的患者，Cure 已经不可能完

成，Care 就成为医生最重要

的职责。哪怕 Care 使临终患

者的死亡提前发生，痛苦的

拖延可能比不治疗使生命延

长了一点，但患者死亡的结

局不可避免。早在 20 多年前，

世界卫生组织就确定的“维

护生命并将死亡视为一个正

常过程，既不加速也不延迟

死亡”的原则，其实体现的

就是这种“双重效应”原则。

运用伦理学知识为自己

辩护

我国的临床医生们常常

忽视了“双重效应”原则，

往往比较关注使医疗行为让

患者获益，但并不注意为自

己的医疗行为辩护。医生们

首先应该确保在实质伦理学

上自己的医疗行为是正确的，

同时了解在程序伦理学上完

成此类医疗活动需要哪些程

序，为家属讲清楚这样做的

原因和需要承担的风险。

此外，对全社会也应该

普及这一伦理学知识，让患者

及其家属们理解“甘蔗没有

两头甜”的道理。希望更多的

患者留下生前预嘱；同样希

望家属们在自己的亲人临终

时首选舒适，而不要选择让

亲人在现代医学一展雄风后，

毫无尊严地在痛苦中死去。

刘勇  教授

翟晓梅  教授

▲

自 11 月 3

日《医师报》刊出

有关吗啡引发医疗

纠纷的系列报道，引

发了业界的广泛热议。

有些医生在《医师报》

微信公众号中留言，讲

述自己遇到的医患小故

事；有些医生在微信群和

论坛里热烈讨论，阐述自

己的观点；更有医生自发

给《医师报》来稿，希望

发表自己的见解。本期

将这些精彩观点整理，

以飨读者。


