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我已经 79 岁，明年就 80 岁了！这漫长的人生，我没有因

为战乱、贫穷、意外、天灾人祸、病痛……种种原因而先走一

步。活到这个年纪，已经是上苍给我的恩宠。所以，从此以后，

我会笑看死亡。我的叮嘱如下：

一、 不论我生了什么重病，不动大手术，让我死得快最重

要！在我能作主时让我作主，万一我不能作主时，照我的

叮嘱去做！

二、 不把我送进“加护病房”。

三、 不论什么情况下，绝对不能插“鼻胃管”！因

为如果我失去吞咽的能力，等于也失去吃的快乐，我不要

那样活着！

四、 同上一条，不论什么情况，不能在我身上插入各种维

生的管子。尿管、呼吸管、各种我不知道名字的管子都不行！

五、我已经注记过，最后的“急救措施”，气切、电击、

叶克膜……这些，全部不要！帮助我没有痛苦的死去，比千方

百计让我痛苦的活着，意义重大！千万不要被“生死”的迷思

给困惑住！

“活着”的起码条件，是要有喜怒哀乐的情绪，会爱懂爱、

会笑会哭、有思想有感情，能走能动……到了这些都失去的时候，

人就只有躯壳！我最怕的不是死亡，而是失智和失能。万一我

失智失能了，帮我“尊严死”就是你们的责任！能够送到瑞士

去“安乐死”更好！

“生前预嘱”即人们在健

康或意识清楚时签署的，说明

在不可治愈的伤病末期或临终

时要或不要某些医疗及护理的

指示文件。

美国加州早在 1976 年便通

过了世界上首个《自然死亡法

案》，允许不使用生命支持系

统来延长不可治愈患者的临终

过程，即允许患者依照自己的

意愿自然死亡。其最大好处是

可以避免生者与死者两不安。

但在我国，生前预嘱的推广过

程似乎并不平坦。

北京生前预嘱推广协会秘

书长袁晨超告诉记者，中国传

统观念中对于“死”的忌讳是

生前预嘱推广过程中的最大障

碍。安静、舒缓地结束生命是

每个人的追求，但传统观念让

大家拒绝谈论死亡。当生命不

可逆转时，子女多会选择尽力

抢救，最痛苦的却是患者本人。

北京生前预嘱协会常务副

会长兼常务副理事长罗点点

和志愿者们去各大医院推广

生前预嘱时，常常被医院的负

责人婉拒：“我们这里是救死

扶伤的地方，谁接受得了你们

说死呀！”

尽管困难重重，但这项工

作并没与就此搁置。正如宁晓

红所言，琼瑶阿姨的公开信，

是对生前预嘱最好的宣传。

为了能够落实有意选择尊

严死的人们的医疗意愿，“选

择与尊严”网站拟写了生前预

嘱的样本，即《我的五个愿望》。

袁晨超认为，琼瑶的公开

信其实就是她的“我的五个愿

望”。她清楚地知道，每个人

在生命末期都有选择如何离去

的权利。

在美国，通过名人效应做

宣传也很普遍。1993 年，“生

前预嘱”的概念在美国引起社

会广泛关注并得到大力推广，

因为当时的美国总统克林顿与

夫人希拉里曾双双签下自己的

“生前预嘱”。

北京生前预嘱推广协会推

广生前预嘱一般采用“润物细无

声”的方式进行。推广原则是“第

一时间缄默原则”，即不会主

动向陌生人宣传，因为这是个

人的选择，主动去和陌生人谈

论死亡，很容易使人误解。

具体的推广方式有：第一，

“安静种树”式。在护士站、

门诊等人流大的地方，设有生

前预嘱的资料架，感兴趣的人

在查看资料后会主动打电话来

协会咨询。第二，“毛毛雨”式。

对生前预嘱很熟悉的人会告知

家属、朋友，自己有权利决定

自己的临终选择。

医生是生前预嘱推广的先锋

在 医 师 报 微 信 公 众 平 台

（DAYI2006）开展的一项针对

医生的调查中，94% 的医生当

自己面对死亡时，会选择尊严

离去。亲人要求尊严死时，71%

的医生会尊重亲人的选择。由

此可见，医生比其他人群更能

接受生前预嘱，也更能现身说

法地推广生前预嘱。

袁晨超向记者介绍到，北

京生前预嘱推广协会委员、已

于 2016 年辞世的北京医院原院

长吴蔚然，很清楚地将自己的

“五个愿望”都填写了，甚至

注明了某些药品在哪个阶段不

能用，以及药品的剂量，并让

自己的家属监督。

家属横亘	
医生要做好引导与辅助

虽然医生比其他人更了解

生前预嘱的重要性，但实际推

广中，也很难主动去推广。一

方面由于患方的传统思想在作

祟，另一方面，家属成为横亘

在医生和家属面前的一道坎。

在《医师报》的调查中，

当医生遇到要求尊严死的患者

时，虽然有 41% 的医生会尊重

患者意愿，但亦有 44% 的医生

选择首先听取家属意见。

对此，宁晓红指出，医生的

一个很重要的任务就是要做好

与家属的沟通。目前家属似乎总

是挡在医生和患者中间，替患者

做决定。如果大家对于死亡、缓

和医疗都更为理解和接纳了，家

属挡在医患之间的情况也会有

所改变。“家属这关过了之后，

往往才能真正帮助到患者。”

因此，宁晓红认为，医生

在此过程中应该起到引导和辅

助的作用。“引导”是指向并

不了解生前预嘱的患者介绍生

前预嘱，向了解不是很清晰的

患者解释生前预嘱。

而“辅助”的意思是，很

多患者并不明白有创救治、气

管插管、胸外按压到底意味着

什么，而医生的责任和义务就

是如实地对这些专业性很强的

内容给予相应的解释，让患者

能有更加清晰的理解，以完成

生前预嘱。� （下转第 4 版）

琼瑶阿姨生前预嘱激起千层浪
《医师报》大调查：94% 受访医生愿意“尊严死”
▲�本报记者��张雨  任艺

在中国，谈论死亡似乎是一件很忌讳的事 , 谈论自己的死亡似乎更是一件不可思议的事。但是在如今的中国，这一切

似乎正在发生着润物细无声的变化。

3 月 12 日，即将成为“80 后”的琼瑶阿姨在 Facebook 上发表了一封她写给儿子和儿媳的公开信——《预约自己的美

好告别》，传达了她希望自然死亡、不要抢救、尊严离去的意愿。

琼瑶阿姨曾说过：“生时愿如火花，燃烧到生命最后一刻。死时愿如雪花，飘然落地，化为尘土！”原来，她对于死

亡亦如此浪漫。

或许不少人会认为琼瑶阿姨的这封信，充满了对于死亡的豁达。但实际上，这封“生前预嘱”在西方国家并不罕见。

正如北京协和医院老年病科副教授宁晓红所言：“琼瑶阿姨的公开信，对于我们而言是一个非常好的宣传生前预嘱和

缓和医疗的契机。目前大陆还没有这方面的‘代言人’。一封公开信，给了全社会再次认识生命，认识死亡，认识尊严死、

安乐死、生前预嘱、缓和医疗的机会。”

你们亲爱的母亲

琼瑶写于可园
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预约自己的美好告别（节选）

“不能说死”  推广生前预嘱的最大阻力

生前预嘱推广：安静种树 + 毛毛雨

医生推广生前预嘱具有天然优势

当医生自己面对死亡时

■ 94%	 	尊严离去

					6%					积极治疗到最后一刻

当亲人要求尊严死时

				71%	 尊重亲人选择

				9%		 替他们进行医疗决策

				19%	 希望得到医生建议

当医生遇到尊严死患者时

				41%	 尊重患者的决策

				44%	 听取家人的意见

				15%	 按自己的职业判断进行治疗
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