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　 　 【摘要】 目前， 世界上所有提供缓和医疗服务的国家和地区， 均将生前预嘱以及具有表达个人意愿功能的相似文件

作为开展此项医疗服务的合法性前提。 缓和医疗照护对象这一问题不仅仅涉及伦理道德或专业技术问题， 其范围也随着

社会经济和文明水平的发展而被不断修正和完善。 与此同时， 生前预嘱的概念和推广方式也在经历一轮又一轮的更新和

变化。 缓和医疗的本质是对人的尊重， 是科技膨胀的时代人们重新认识生命本质的产物， 北京生前预嘱推广协会作为推

广生前预嘱和 “尊严死” 这一理念的社会组织， 期待缓和医疗能在不久的将来， 成为人人享有的基本权利。
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　 　 近年来， 关于如何界定缓和医疗照护对象的讨论

正在悄然展开， 并已引起多个领域 （包括但不限于

临床专业、 政策制定、 医疗体制改革、 法律伦理和投

资实业等） 专家的关注。 本文从推广生前预嘱

（ｌｉｖｉｎｇ ｗｉｌｌ） 的角度就这一问题展开讨论。
北京生前预嘱推广协会是于 ２０１３ 年注册成立的

公益性社团组织。 生前预嘱是指人们在健康或意识清

楚时事先签署的指示性文件， 阐明当其在不可治愈的
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伤病末期或临终时要或不要哪种医疗照护［１］ 。 目前，
世界上所有提供缓和医疗服务的国家和地区， 均将生

前预嘱以及具有表达个人意愿功能的相似文件作为开

展此项医疗服务的合法性前提［２］ 。 缓和医疗相关国

家政策、 临床实践与理论的发展， 则是生前预嘱推广

的必要条件。 因此， 本协会将推广生前预嘱和缓和医

疗作为并驾齐驱的两项日常工作。
２０１０—２０１６ 年， 本协会委托多名两会代表 （胡

定旭、 凌峰、 陶斯亮、 顾晋等） 连续数年提案， 在

中国现有法律环境下推广生前预嘱， 以期建立政府指

导下全方位分层次的缓和医疗服务。 ２０１５ 年， 本协

会受邀参加由时任全国政协主席俞正声支持、 全国政

协教科文卫体委员会开展的全国调研， 该项工作围绕

如何 “推动安宁疗护发展” 展开， 对多地进行了为

期 ８ 个月的走访和深度观察。 ２０１６ 年 ４ 月， 俞正声主

持并召开全国政协第 ４９ 次双周协商座谈会， 围绕

“推进安宁疗护工作” 建言献策。 时任协会总干事罗

峪平和香港医管局局长、 协会专委会主席胡定旭参加

会议并发言［３］ 。 在调研和会议准备的过程中， 我们

竭力主张中国现代缓和医疗应从一开始就把照护对象

尽量扩大化， 主要依据是缓和医疗的定义一直在

变化。
最广为人知和接受的缓和医疗定义由世界卫生组

织 （Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ， ＷＨＯ） 于 ２００２ 年制

定： 缓和医疗是一种提供给患有危及生命疾病的患者

和家庭的， 旨在提高其生活质量及应对危机能力的系

统方法； 通过对痛苦和疼痛的早期识别， 以严谨的评

估和有效管理， 满足患者及家庭的所有 （包括心理

和精神） 需求［４］ 。 ２０２０ 年 ＷＨＯ 发布了该定义的修

订版， 简化了语言表述， 之前难以翻译成各国语言的

措辞也得到纠正： 缓和医疗是一种改善患有危及生命

疾病的患者 （成人和儿童） 及其家人生活质量的方

法； 其通过早期识别， 正确评估、 治疗疼痛和其他身

体、 心理、 精神问题以预防和减轻痛苦［５］ 。 更新版

定义列出了可能需要缓和医疗的最常见病症， 但这些

常见病症并无一份详尽的清单， 疾病本身的诊断也并

非获得缓和医疗服务的标准， 因此对于缓和医疗照护

对象的界定仍存在争议。
与此同时， 国际安宁缓和医疗协会 （ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｈｏｓｐｉｃｅ ＆ Ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ Ｃａｒｅ， ＩＡＨＰＣ） 提

出了更具专业视角的缓和医疗新定义： 缓和医疗是对

因严重疾病而遭受严重健康损害的所有年龄段的个

人， 尤其是对生命终末期患者， 所进行的积极全面的

照护。 该定义旨在提高个人及其家属和照护者的生活

质量［６］ 。 尽管这一定义与 ＷＨＯ 的定义存在差异， 但

优先考虑舒适、 尊严和共同决策， 界定的目标人群为

“患有严重疾病的人， 不论年龄大小”， 并不强调疾

病的死亡率， 而仅强调其严重性， 建议从疾病一开始

就实施缓和医疗， 此表述符合多数人对缓和医疗的期

盼， 其一经发布即得到全球 １８０ 个安宁疗护与缓和医

疗组织和学术中心的支持［７］ 。
通过与调研专家团进行充分讨论， 最终大家一致

认为， 从国家目前医疗体制的实际情况出发， 对以癌

症为主的终末期患者进行照护 （后来被命名为 “安
宁疗护” ） 开始， 可更快地使国家职能部门找到推

广的抓手， 具有更好的操作性， 也更符合我国国情。
而医保支付系统和商业保险等各相关领域在逐步积累

数据的过程中， 也能够留出充足的计算和决策空间，
从而促使缓和医疗理念以更合理的速度长入复杂社会

的 “肌体”。 随后， 国家卫生健康委正式发布了安宁

疗护标准和管理规范， 并陆续推出三批安宁疗护试点

城市。 自此， 安宁疗护作为现代缓和医疗的一部分开

始快速发展， 使更多人在了解安宁疗护的同时也对缓

和医疗理念有了深入了解。 从目前所取得的成果来

看， 这一 “小切口” 的决策更趋合理， 使得缓和医

疗的推广更易落实和操作。
全球老龄化日益加剧、 感染性疾病大流行以及战

争和气候变化带来的人道灾难， 均将继续影响缓和医

疗照护对象的界定。 各国政府和各类组织将依据自身

所处的不同环境作出不同决策， 并不断修正和完善。
不仅如此， 生前预嘱的概念和推广方式也在经历一轮

又一轮的更新和变化。
预立照护计划 （ａｄｖａｎｃｅ ｃａｒｅ ｐｌａｎｎｉｎｇ， ＡＣＰ） 是

针对原有生前预嘱概念的迭代性文件。 完整的 ＡＣＰ
一般包括充分的个人意愿表达、 指定的医疗代理人和

可被执行的临床医嘱三部分， 旨在通过患者、 家属

（或医疗代理人） 和临床医生的充分协商， 对诸如临

终是否使用生命支持系统、 是否充分镇痛等作出最大

限度优化患者利益的共同决策。 其优点在于可最大

限度保障在长期照护机构、 养老院、 护理院、 紧急

医疗部门和医院各科室之间完整信息的传送和使

用。 目前， 此类由医护人员主张形成的具有专业特

点的措施， 已经展现出良好的效果。 ２０１９ 年， 由美

国政府购买服务的美国生前预嘱注册中心 （Ｕ． Ｓ．
Ｌｉｖｉｎｇ Ｗｉｌｌ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ） 也因此改名为美国预立照护计划

注册中心 （Ｕ． Ｓ． Ａｄｖａｎｃｅ Ｃａｒｅ Ｐｌａｎ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ） ［１］ 。
鉴于此， 未来本协会的生前预嘱推广工作将增添

新的重要内容———积极推动在现有法律环境下， 在医
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政医管职权范围内， 将统一制作的 ＡＣＰ 文本放入住

院病案首页， 纳入病案级管理。 这不仅有利于缓和医

疗照护全过程的正确对接， 还能够指导临床医护人员

深入了解和掌握缓和医疗的基本概念和技能。 标准

ＡＣＰ 制作流程见图 １。
缓和医疗的本质是对人的尊重， 是在科技时代

人们对生命本质重新认识的产物， 而缓和医疗照护

对象的界定亦无可争议地会随着国家经济和文明水

平的发展而不断被修正和完善。 北京生前预嘱推广

协会作为推广生前预嘱和 “尊严死” 理念的社会组

织， 秉承 “推广生前预嘱， 让更多人知道， 按照本

人意愿， 尽量以自然和有尊严的方式离世， 是对生

命的珍惜和热爱” 的使命， 殷切而充满信心地期待

安宁缓和医疗在不久的将来， 能够成为人人享有的

基本权利。

作者贡献： 王博、 江伟负责资料收集和论文撰写； 罗

峪平负责论文修订并审阅定稿。
利益冲突： 所有作者均声明不存在利益冲突

图 １　 标准 ＡＣＰ 制作流程［８］
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ｉｎ ｅｎｄ ｏｆ ｌｉｆｅ ｃａｒｅ ［ Ｍ ］． ２ｎｄ ｅｄ． Ｏｘｆｏｒｄ： Ｏｘｆｏｒｄ
Ａｃａｄｅｍｉｃ， ２０１７．

［３］ 中国人民政治协商会议全国委员会． 全国政协召开双周协商

座谈会 围绕 “推进安宁疗护工作” 建言献策 俞正声主持

［ ＥＢ／ ＯＬ ］． （ ２０１６⁃０４⁃２２ ） ［ ２０２３⁃１２⁃１３ ］． ｈｔｔｐｓ：／ ／ ｗｗｗ
ｒｍｚｘｂ ｃｏｍ ｃｎ ／ ｃ ／ ２０１６⁃０４⁃２２／ ２０６６２３４ ｓｈｔｍｌ？ ｎ２ｍ＝１．
Ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｐｏｌｉｔｉｃａｌ Ｃｏｎ⁃
ｓｕｌｔａｔｉｖｅ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ． Ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｐｏｌｉｔｉｃａｌ Ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｖｅ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｈｅｌｄ ａ ｂｉ ｗｅｅｋｌｙ
ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ ｓｙｍｐｏｓｉｕｍ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓ
ｏｎ “ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｈｏｓｐｉｃｅ ｃａｒｅ ｗｏｒｋ ”， ｃｈａｉｒｅｄ ｂｙ Ｙｕ
Ｚｈｅｎｇｓｈｅｎｇ ［ＥＢ ／ ＯＬ］． （ ２０１６⁃ ０４⁃ ２２） ［２０２３⁃ １２⁃ １３］．
ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ ｒｍｚｘｂ ｃｏｍ ｃｎ ／ ｃ ／ ２０１６⁃０４⁃２２ ／ ２０６６２３４ ｓｈｔｍｌ？
ｎ２ｍ＝ １．

［４］ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ． Ｎａｔｉｏｎａｌ ｃａｎｃｅｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｐｒｏ⁃
ｇｒａｍｍｅｓ： ｐｏｌｉｃｉｅｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｒｉａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ［Ｍ］． ２ｎｄ ｅｄ．
Ｇｅｎｅｖａ： Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ， ２００２．

［５］ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ． Ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｃａｒｅ ［ ＥＢ ／ ＯＬ ］．
（２０２０⁃０８⁃０５） ［２０２３⁃ １２⁃ １３］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ ｗｈｏ ｉｎｔ ／ ｎｅｗｓ⁃
ｒｏｏｍ ／ ｆａｃｔ⁃ｓｈｅｅｔｓ ／ ｄｅｔａｉｌ ／ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ⁃ｃａｒｅ．

［６］ Ｒａｄｂｒｕｃｈ Ｌ， Ｄｅ Ｌｉｍａ Ｌ， Ｋｎａｕｌ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｄｅｆｉｎｉｎｇ
ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｃａｒｅ⁃ａ ｎｅｗ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ⁃ｂａｓｅｄ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ［ Ｊ］． Ｊ Ｐａｉｎ
Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｍａｎａｇｅ， ２０２０， ６０ （４）： ７５４⁃７６４．

［７］ Ｄｚｉｅｒ ｚ·ａｎｏｗｓｋｉ Ｔ． Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｃａｒｅ⁃ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅ⁃
ｖｉｅｗ ａｎｄ ｎｅｗ ｐｒｏｐｏｓａｌ ［ Ｊ ］． Ｍｅｄ Ｐａｌｉａｔｙｗｎａ， ２０２１， １３
（４）： １８７⁃２００．

［８］ 罗峪平， 倪晓红， 王博， 等． 生前预嘱推广： 实践与建议

［Ｊ］． 医学与哲学， ２０２０， ４１ （２２）： １⁃７．
Ｌｕｏ Ｙ Ｐ， Ｎｉ Ｘ Ｈ， Ｗａｎｇ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｖｉｎｇ ｗｉｌｌ：
ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｎｄ ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓ ［Ｊ］． Ｍｅｄ Ｐｈｉｌｏｓ， ２０２０， ４１ （２２）：
１⁃７．

（收稿： ２０２３⁃１２⁃１３ 录用： ２０２４⁃０１⁃１９）
（本文编辑： 李慧文）




