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中国癌症患者生前预嘱研究现状及伦理思考
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【摘　 要】 　 2022 年 6 月深圳首次在国内大陆出台生前预嘱相关法规,生前预嘱有利于减轻癌症患者痛苦,尊重其生命自主

权、减少医疗资源浪费,但在逐年增多的癌症患者群体中推广实施仍处于困境。 本文主要阐述了生前预嘱的概念、理论基础、
国内外的发展进程;分析了我国癌症患者对生前预嘱的认知、实施、效果评价的研究现状及影响因素;最后从癌症患者、家庭、
社会三个不同视角进行伦理思考,以期为我国癌症患者制定生前预嘱相关方案提供参考。
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【Abstract】　 In
 

June
 

2022,
 

Shenzhen
 

issued
 

a
 

local
 

regulation
 

for
 

medical
 

treatment,
 

in
 

which
 

living
 

wills
 

are
 

concerned
 

for
 

the
 

first
 

time
 

in
 

China.
 

Living
 

wills
 

are
 

conducive
 

to
 

relieving
 

the
 

pain
 

of
 

cancer
 

patients,
 

respecting
 

their
 

life
 

autonomy
 

and
 

reducing
 

the
 

waste
 

of
 

medical
 

resources.
 

However,
 

it
 

is
 

still
 

very
 

hard
 

to
 

promote
 

and
 

implement
 

living
 

wills
 

in
 

the
 

population
 

living
 

with
 

cancer,
 

which
 

was
 

increasing
 

year
 

by
 

year.
 

In
 

this
 

article,
 

we
 

mainly
 

elucidated
 

the
 

concept,
 

theoretical
 

basis
 

and
 

development
 

process
 

of
 

living
 

wills
 

at
 

home
 

and
 

abroad.
 

We
 

then
 

analyzed
 

the
 

research
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

cognition,
 

implementation
 

and
 

efficacy
 

assessment
 

of
 

living
 

wills
 

in
 

cancer
 

patients
 

in
 

our
 

country.
 

Finally,
 

we
 

made
 

ethical
 

thinking
 

about
 

this
 

issue
 

from
 

three
 

different
 

perspectives,
 

that
 

is,
 

cancer
 

patients,
 

family
 

and
 

society,
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

formulating
 

related
 

schemes
 

of
 

living
 

wills
 

in
 

cancer
 

patients.
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　 　 老龄化加重使中国癌症发病率和死亡率逐年递

增[1] ,研究报告显示癌症已成为主要死亡原因[2] 。
随着中国传统医学模式的转变、人文医学的出现、姑
息医学和临终关怀的发展,患者的生存质量和自主

权越来越受到重视[3] 。 尽管医疗科技日新月异延

长了终末期癌症患者寿命,但也带来了痛苦而不是

治愈和康复[4] 。 癌症疾病进展使患者越来越虚弱

且逐渐丧失独立功能,进一步削弱自主权,这种未经

患者自行抉择的医疗行为被视为侵犯患者生命自主

权,违反“有尊严的死亡” [5] 。 因此,如何尊重终末

期癌症患者的生命自主权尤为重要。 本文从生前预

嘱概念、理论基础、发展进程、癌症患者生前预嘱研

究现状及伦理思考等方面进行综述。

1　 生前预嘱概念、理论基础及发展进程

1. 1　 概念

　 　 生前预嘱属于癌症患者缓和医疗的一个重要

部分,即患者在生前意识清楚时签署的生命终末期

是否进行医疗护理的指示文件,其包括两种类型:
(1)患者列出其治疗偏好;(2) 创建医疗保健授权
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书,并决策权授予代理人[6] 。
1. 2　 理论基础

　 　 (1) 常识理论:辨别症状、疾病缘由、时期(急

性、慢性)、结局及预后;(2)态度转变理论:态度是

行为改变的先导[7] 。 当癌症患者接受知识教育后,
可助其消除定式思维,结合自身重新决策。
1. 3　 发展进程

　 　 欧美国家将生前预嘱方案合法化,美国 Center
 

for
 

Disease
 

Control
 

and
 

Prevention ( 疾病控制和预

防中心网站) 危机准备文献中的 Personal
 

Health
 

Preparedness(个人健康防护)部分,更是将生前预嘱

列入必备项目之一,并颁布《患者自身决定法》,保
障患者生前预嘱权利[8] 。 2006 年,罗点点女士团队

建立了“生前预嘱”网站[9] 。 国内部分养老机构以

填写“五个愿望”为基础推广“生前预嘱”,“五个愿

望”包括:(1)在我没有决定能力的时候,我希望代

我做决定的人;(2)我所想要或者不想要的治疗方

式;(3)我想要的舒适程度;(4)我想要的治疗方式;
(5)我想要我的亲人、朋友知道的一些事[10] 。 2013
年北京成立“生前预嘱协会” [11] 。 2015 年台湾颁布

《病人自主权利法》,医师可为癌症晚期、永久植物

状态等患者在具有表意能力时推荐生前预嘱[12] 。
2022 年 6 月《深圳经济特区医疗条例》首次将“生前

预嘱”以立法形式呈现,开创中国大陆生前预嘱立

法先河。

2　 我国癌症患者生前预嘱现状及影响因素
分析

2. 1　 癌症患者生前预嘱现状

　 　 国外研究表明生前预嘱使癌症患者生命意愿得

到充分尊重,减轻家属负担,提高其医疗决策自主

性,提升生命质量[13] 。 而国内多数癌症患者不认可

生前预嘱,甚至加重心理负担[14] 。 因此,我国推广

实施生前预嘱不容乐观。
2. 1. 1　 生前预嘱的认知　 目前,我国癌症患者对生

前预嘱的认知水平整体较低。 姚惠芳等[15] 通过生

前预嘱认知问卷(总分 11 ~ 33 分)调查发现肺癌患

者生前预嘱认知总分为( 23. 06 ± 2. 89) 分,水平一

般,且仅 5. 17%患者采取了生前预嘱。 朱明兰等[16]

研究显示癌症患者对生前预嘱知晓率仅 1. 11%;而
杨惠莉等[17]研究得出癌症患者生前预嘱认知水平

得分(23. 55±7. 01)分,高于问卷中位数(23. 3 分),
处于中等偏上水平。
2. 1. 2　 生前预嘱的实施　 生前预嘱认知水平较低

导致实施难度大。 王毅欣等[18] 调查结果显示

97. 1%肺癌患者不了解生前预嘱,不愿意参与实施。
此外,王丽英等[19]研究发现肿瘤科医护人员认为对

癌症患者进行生前预嘱推广实施困难,不愿推广。
2. 1. 3　 生前预嘱效果评价　 目前国内实施生前预

嘱案例较少,对其效果评价较局限。 孙泽远等[20] 认

为生前预嘱对中国癌症患者的心理具有积极的影

响;张微等[21]探讨结果得出晚期癌症患者实施生前

预嘱后可以有效减轻患者心理负担,使其更加有尊

严的面对疾病。
2. 2　 影响癌症患者实施生前预嘱的因素

2. 2. 1　 法律欠完善　 我国除了台湾、深圳外,其他

地域尚未出台相关法律,导致生前预嘱不具备法律

效应。 目前生前预嘱存在的形式被看作立嘱人与家

属建立的私人契约,对医务人员无效[22] 。 依据《执

业医师法》 相关规定大多数医师为避免医患纠纷,
不惜—切代价维持患者生命,违反生前预嘱[23] 。
2. 2. 2　 传统文化影响　 　 受传统文化影响,国人对

生死观较敏感,即使身处病危之人,亲人也不可怠慢

行事,导致癌症患者缺乏生命自主权。
2. 2. 3　 癌症患者个人及家庭因素　 退休金、医疗保

险、宗教信仰、与子女沟通频率、自评健康状况及死

亡焦虑是老年肝癌患者生前预嘱的独立影响因

素[24,25] 。 家庭与患者的沟通模式、经济状况、家属

观念则会影响生前预嘱实施进程[17] 。
2. 2. 4　 医务人员推广力度不足　 医护人员对生前

预嘱的认知程度远高于患者及家属[19] 。 在我国台

湾、香港等地区 94%医务人员支持生前预嘱,但仅

有 29%的医务人员推荐生前预嘱[26] 。 相关调查显

示 90%癌症患者没有得到医护人员的推荐[27] 。 患

者及家属缺少全面认识生前预嘱的途径,这主要与

大部分家属患者选择隐瞒病情有关。

3　 生前预嘱的伦理思考

3. 1　 癌症患者视角

　 　 现代医疗护理实践重点提倡以患者为中心,尊
重患者的自主权。 癌症患者签署生前预嘱最大的意

义在于自行决定自己生命终末期医疗行为,减少痛

苦,有尊严的死亡[7] ,然而如何在不被利用或强迫

条件下自愿签署、如何了解其签署动机及文件储存

等问题仍值得深思。
3. 2　 家庭成员视角

　 　 尊重患者自主权是生前预嘱的核心,但传统观

念、舆论压力等因素影响着家庭成员对患者病情的

处理,有的隐瞒病情,有的鼓励患者签署生前预嘱。
因此,提高家庭成员认知至关重要。 在实施方案中,
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需要制定相关标准、加强细节落实、加强家庭成员宣

传教育,以确保患者自主性得到尊重。
3. 3　 社会视角

　 　 医师始终是以患者为中心,尊重其生命权。 癌

症患者签订生前预嘱,医务人员可明确其意愿,保护

其自主权,同时应对癌症患者或家属签署生前预嘱

的目的有所了解。 无相关法律文件支撑导致医护人

员对生前预嘱实施心存顾虑。 一旦患者失去意识医

务人员若以患者有生前预嘱为由拒绝抢救,可能会

带来较大舆论压力;对患者进行无意义治疗是对患

者生命自主权的不尊重更是对医疗资源的浪费。 另

外,医务人员执行生前预嘱一定要确保尊严死是尊

重临终者意愿,防止另有目的的“其他人”以尊严死

的名义加速患者死亡。 因此,只有解决法律与道德

间的矛盾才能为推广实施生前预嘱寻求突破。
　 　 综上,生前预嘱可减轻癌症患者临终痛苦,尊重

生命自主权,节省医疗资源。 但目前我国生前预嘱

实施仍处于探索阶段,未来可先以非立法模式推广

生前预嘱制度,设置规范立嘱程序及细则,满足不同

癌症患者生前预嘱需求,提升认可度后出台法律文

件促进生前预嘱大力发展。
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