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预立临终医疗指示制度研究
％

李大平

【提 要 】 预立 临终医 疗指示是指个人在具有清醒意识及决定能力 时为 自 己将来可能 失

去决定能力 时的 医疗 目 标和手段提前做 出安排 ， 其重 点在于指 示人通过与 家属及 医 生充分

地沟通 ， 来确立 当指示人处于末期状态 时是否 实施心肺复 苏术 ， 其 目 的是鼓励放弃 不必要

的 心肺复苏 。 其包括治 疗指示与永久性的 医疗代理权两种形式 ， 由末期病人及判 断 、 自 愿 、

医疗代理人、 放弃心肺复苏的 临床策略几个主要制度构成 。 预立 临终 医 疗 指示是人作为 自

主主体的要求 ， 有着利他性和至高的道德权威性 ， 应该得到尊重 、 维护与推广 。

【关键词 】 预立临终医疗 指示 末期病人 放弃心肺复 苏 医 疗代理人
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在医疗实践中 ， 当病人到 了生命末期丧失表到末期状态时医疗意愿的概念 ， 是在 １ ９３０ 年 由

达与决定能力时 ， 该由谁来决定是否进行心肺复ＬｏｕｉｓＫｕｔｎｅｒ 提出 的 ， 但一直未有正式的名称 。

苏等各种维持生命的医疗措施？ 面对可能的无效直到 １ ９ ６９ 年 Ｋｕ ｔｎｅｒ 提出 ｌｉｖｉｎｇ
ｗｉ ｌ ｌ

—

词 ， 用以

医疗往往使家属与医师陷人临床决策的两难境地 。 描述一个有行为能力 的人 ， 事先对其末期状态

世界各国在末期病人的死亡方式上 ， 抢救死是主时失去行为能力时医疗做出 的指示 。 在 １ ９７０ 年

要死亡方式 ， 但一直受到最激烈地批判 ， 自然死代经过美国许多道德 、 伦理与法律社团所提倡

又被指极不人道 ， 大家广泛关注的安乐死推行又的尊严死亡运动 ，
以及大众媒体的宣传 ， 使得

困难重重 。 于是 ， 部分国家避开关于死亡的立法 ， 生前指示的概念广为人知 。 １ ９６８ 年佛罗里达州

推行预立临终医疗指示制度 ， 并取得良好的效果 。 率先提出生前指示立法草案 ， 但却未能通过 。

事实上 ， 由于种种原因 ， 在中 国末期放弃抢救已１９ ７６ 年新泽西州 Ｑｕ ｉｎｌａｎ案和密苏里州 Ｃｒｕｚａｎ

经相当普遍 ， 但由 于缺少相关法律制度对医师案 （均为植物人案例 ） 发生后 ， 引发 了美国社

的行为进行有效地保护和约束 ， 临床实践中 医会大众、 立法 、 司法和 医院高度关注病人是否

师对末期病人的处理做出 决策相当 困难 。 就死有放弃心肺复苏和维生治疗的权利 ， 进而促成

亡过程而言 ， 社会提出 了 明确要求 ， 法律就应了预立临终医疗指示制度的发展 。 加州于 １９ ７６ 年

该认真对待 。 这样的临床困境其实可以通过生率先通过了 《 自然死法案 》 （ＮａｔｕｒａｌＤｅａｔｈＡｃｔ） ，

前对 自 己末期医疗作出规划来解决 。



—

、 预立临终医疗指不的＊ 基金项 目 ： ２０１ １ 年广东省哲学社会科学
“

十二五
”

规划项

历史发展目 《安宁 自 然死法律问题研究 》 （项 目编号 ：
ＧＤ１１ＹＦＸ０３ ）

和 ２０ １５ 年教育部人文社科 《预立临终 医疗指示制度研究 》

在美国 ， 个人通过书面文件预先确立生命（项 目编号 ： １ ５ＹＪＡＺＨ０ ３０ ） 资助 。
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这是世界上第
一

个肯定病人拥有对 自 己在末期续表

状态是否进行心肺复苏的决定权利的法案 。 至ｒａ
今除纽约 、 密醒和马萨诸塞州只是认可永久

＿
地区Ｍ

性的医
竺
代理权外 ， 其它 ４６ 个州 皆有预立临终病人处分麵用书關形式 ；

医疗指示立法 。

２００９如果事先未决定代理人应考虑

目前美 国 、 日 本 、 澳大利亚 、 中 国香港 、病人的生前愿望并在此基础上

中国 台湾等 国家和地区都有预立临终医疗指示


做出决定 。



的相关立法 。 推动预立临终医疗指示来确保病对生命末期时维持生命人工治

人 自决的权利 ， 藉通过适当 的预立临终医疗指２０ ０９ 韩国 最高法院解释
疗撒？ ， 病人可，

一

个书面

示制度协助病人订立符合 自 身价值观和意愿的

末期医疗措施 ，
已经逐渐成为国际趋势 。 丨

有该需求 。



表
一

相关国家和地区的立法实践

ｒａ


１二、 推行预立临终医疗指示的
时间

地区名称



主要内容
障碍与解决对策

（

－

） 推行预立临终医疗指示的障碍

１ ９ ７６

＾ｔＴ＾ ａ

１

预立＿医疗指示其整体立意上的考量是
加州Ｄｅａｔｈ

Ａｃ ｔ期状态时可撤除其心肺复苏系＿ ， ， ，，＿＿

出 自于以病人为 中心 的立场 ， 但在推动上仍有



许多的困难与阻碍 ， 以美国为例 ， 推动了近 １ ６

Ｄｕｒａｂ ｌ
ｅ

病人可指定
一

位亲属或信任的年后其整体签署率约 ２０？ ４０％ ， 其中仍有许多

１ ９ ８３Ｐｏｗｅｒｏｆ需要去理解及翅的部分 。

② 整体而言 ， 推动医

Ａｔ ｔ〇ｍｅｙ疗指亦仍存有下述的阻碍 ： ⑴病人及健康照护

——— 提供者不愿意谈论有关生命末期照护相关议题 ；

Ｉ ８ 岁 以 上成年人 ， 在二位其 （
２

）讨论时产生情绪及心理冲击与不适感 ； （
３

）签署

觀
酞 Ｎａｔｕｒａ

ｌ 他 署
一

＝ 者须对于维持生命的处置或急救相关内容能有
利亚Ｄｅａ ｔｈ Ａｃｔ在末期状态不依赖人工心肺复ｙ

、
，

苏系统意愿书所认识 ； 虽＃ 忽

制 ， 对急救有不切实际的期望 ； （
５

）
维生治疗及

美国总统克林顿
ｆ
夫人希拉里疾病末期与语意含糊 ， 解释上有所困难 ；

（ ６
）文

１ ９９ １
ｍｍ化和健康照护传统多去鼓励积极治疗且忌讳讨
联邦（ＰＳＤＡ）终医 疗指示代理人 ， 以 推广

论死亡 ； （
７

）
拒绝和拖延 ， 没有准备好讨论生命

本浪 。

末期照护议题 ， 常延迟至危急时才讨论 ；
⑻签

署者决策能力的判断 ； （
９
）担心遭到滥用或并未

中国 安宁缓》 切实执行
； ｄｏ）

医疗照护人员 的知识 、 技巧及时
２＿

台湾 医疗条例 ＝根：Ｕ不断 ，Ｌ、

丨
司的限制 ； ０１

）
推行时需要额外 的人力 和财务

肺复苏术 。
①支出 。

指出有意愿设立 医疗预立指示

＿
医疗上的代作 的患者可在该官方网站下载表

① 绝 探 秀威资

２００６
：决定及预设医 格填写并强调医疗预立指示 的？ ｌ Ｇｆｄ

°

ｄ ｂ
．

香港②Ｓａｈｍ＆Ｗ ｉｌ ｌＲＨｏｍｍｅ ｌＧ． ：Ａｔｔ ｉｔｕｄｅｓ ｔｏｗａｒｄ ｓａｎｄｂａｍ
－

疗指示报告书 实施必须要有两名见证人 ， 其ｅｒｓｔｏｗｒｉｔ ｉｎｇａ
ｄｖａｎｃｅｄｉ ｒｅｃｔ ｉｖｅｓａｍｏ＾ ｓｔｃａｎｃｅ ｒ

ｐ
ａｔ ｉｅｎｔｓ ，

中
一

名必须是医生 。ｈｅａｌ ｔｈｙ ｃｏｎ ｔｒｏｌｓ ， ａｎｄ ｍｅｄ ｉｃａ ｌ ｓｔａｆ ｆ ． Ｊｏｕｍ ａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａ ｌ Ｅｔｈ
－

ｉｃｓ． ２００５ ，３ １（ ８ ）
，４３ ７

－

４４０ ．

１３ ６



李大平 ： 预立临终医疗指示制度研究


台湾的调查发现 ， 死亡在儒家文化里是
一

生死交会转换为死而不亡 ， 体认到生命的扩充

个非常忌讳的话题 ， 让患者还处于清醒状态时与和谐 。

思考如心跳停止时的情景显得非常不吉利 ， 也预立临终医疗指示中 ， 礼仪具有教孝之德

会受到很大的排斥 。

一些家属或医生也会出 于化教育功能 ， 可将孝的思想与行为体现于预立

保护患者的心理 ， 而不将患者已 处于末期的病临终医疗指示礼仪之中 。 有预见性规划 ， 使亲

情诊断告知患者本人 。人在毫无牵挂 中安祥地离去 ， 是出于人类最原

（
二

） 推行预立临终医疗指示的对策始之孝的天性 ， 对亲长透过种种孝行来实践孝

１ ． 加强正当性学理检释心 ， 孝之德本乎 于心而践于行 ， 是家庭乃至家

预立临终医疗指示 强调 了患者的 自 主决策 族团结重要的原动力 ， 也是尊长爱幼的伦理操

权 ， 患者可以通过指示拒绝那些除增加 自身痛守的基础 。

苦而无实际意义的延长生命的医疗措ＩＩ ， 符合预立临终医疗指示尊重生命的 自 然轨迹 ，

人的生命价值观的发展方向 。

＾
医疗指示对于有 同家人

一起合理安排死亡过程 ， 符合儒家 的

行为能力人
一旦变成严重无行为能力时 ， 提供 “

安死顺命
”

的思想 儒家庄重的死亡礼仪 ，

了＿也麵立祕医疗指示有了（、灵慰藉 ， 其潜在

康德认为就道德实践的 自 足性而言 ， 意志 的作用在于透过时间及仪式 ， 进行生者的哀伤
自律原则无疑是其最高体现 。 霍菲尔德认为谁 辅导 ， 其在心灵上的抚慰作用 ， 可能不亚于 当
都不能改变病人享有死亡 地位 ， 雜 似＾纖询 。 由于儒家賊人和人之关系 ， 家
立法机关也不關賴人享有浦死亡補 。

驗断末雛衡 ， 可 以雜者过去行为中 ，

德沃金认为个人权利是依据个人 自我发励价
择其善者而予 以 阐扬 ， 让患者了解 自 己在求仁

值 ， 政府要保护人民 的生命 ’ 也要提供死亡帮 施也尽了 力 ， 让家属細患者也有些原先不
》

为人周知的长处和善举 。 儒家的生命哲学追求

的是以群体为单位的长存不朽 ， 个体只有消融
生命高于其

；

力＾
于其中 ， 才能与之

－起生生不息 。 家人一起送

走亲人恰恰是生生不息 的循环 。 以儒家的角度

＾ 来看死亡 ， 死亡不麵麵絲 ， 酿在礼的
向死 的

衬托下尊严地离开。 传统孝道 中 的
“

追孝
”

、

持生命 ， 是为 了免除无益的治疗所带来的对身

体和心灵的伤害 。 生命并不仅仅由生存时账
’ 它落实了人^

生命本源的追寻 ， 从逻辑的结构看 ， 它解决了
度■ ’ 生命持＿＿身体和心灵上的适意

麵样是生命质量的重要组成部分 。 所以 ， 承

Ｍ．

＞

Ｂ＊＾ ＾４Ｔ ６６而 由于它始终隐含着 生命的永丨旦 这
一

话题 ，

认患者拥有预兑临终医疗指枣放弃心肺复苏的

权利 ， 是提高生命质量、 尊重和珍视生命的真

正体现 。 此时 ， 医生放弃的不是治疗 ， 而是放老子在 《道德Ｌ 》 中把死亡 比喻为 ＃复

弃机械的延长生命 。

９ 社亩太 仆的古钱① 王丽英 、 胡雁等 ： 《 预立医疗照护计划 的国内外发展现状》
，

ｉ＾ ｄｖ？
＾４ ，ＡＶ

《医学与哲学 》 （临床决策论坛版 ） ２ ０１ １ 年第 ６期 。

儒家追求的是生命道德的兀成 ，
ｆｅｅ 由礼仪 ② 纪丽凤 ：

“

死亡权之研究 ： 辛格 的进路
”

， （台 ） 中央大学博

行为的操作 ， 传承礼仪中更深层的人文意识 。士学位论文 ，
２００８ 年 。

生命末期礼仪的行为表象 ， 是为生命的终点所
③ 曾 竞 ： 《从儒家生死观看幡医疗指示的正当性 》 ， 《 中国

举行的仪式 ， 透过仪式的过程 ， 所要激发的是 ④ 杨庆中 ： 《论传统孝道 中的生命本体意识 》 ， 《 中 国社会科学

蕴涵在仪典中的情感思想与伦理意识 ， 以达到院研究生院学报 》 ２ ０ １５ 年第 ２ 期 。
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归其根
”

， 认为 自 我的死亡就如同 落叶归根般的值观 ， 也使病人感觉到可以减轻家人未来在替

回归 自然的过程 。 庄子认为死生都是
一种变化 ， 他做出 医疗决定时的情感负担 ， 经医疗指示可

完全由造物者所控制 ， 所以称为
“

命
”

， 人是无以保证让 自 己在有行为能力时减低 自 己 的亲人

能为力 的 。 因此 ， 要从
“

道
”

的观点 ， 达到安将来可能面对困难决定的焦虑 。

时处顺 、 齐死生 ， 达到哀乐不能人的境界 ， 如（ ２） 家属与预立临终医疗指示

此才能安详神游于尘世之外 ， 与造物者为友 ，面对生命处于末期的亲人 ，

“

见其生 ， 不忍

逍遥于天地之间 。见其死 。

”？ 如何协助 亲人度过生命末期的恐惧

３ ． 着力生命教育和不必要的痛苦 ， 接受死亡的终极事实 ， 是预

我国 台湾地区的研究发现 ， 随着预立临终立临终医疗指示所要处理的第
一

课题 。 殡葬礼

医疗指示认知程度的上升 ， 选择的可能性亦会仪预立临终医疗指示的各阶段的过程蕴涵着对

提升 ， 因此 ， 提升预立临终医疗指示使用率的生命处于末期的亲人精神与情感的寄托 ， 维系

首要条件为认知 ， 透过对预立临终医疗指示信相互间的感情与交流 ， 超越死亡所造成的生命

息的披露 ， 让病患及家属对预立临终医疗指示间有形的隔阂 ， 体会永恒生命存有的深刻意义 。

有正确 的认知 ， 保障对于医疗措施选择的权有正视其生命价值的积极意义 ， 是对生命存有

益 。

① 在生命教育 中最重要不可忽略的就是讨论的终极实在给予高度肯定 ， 并赋予死亡崇 尚 的

死亡议题 。 经由对病患及家属教育和信息 的披尊严价值 。

露 ， 保障病人权益和避免病患无端地接受侵入病人家属在预立临终 医疗指示 的过程 中 ，

性的治疗 。 诚如预立临终医疗指示的 目标 ， 为将得到更多有关病人的价值观 、 意愿和末期照

提倡面对末期医疗过程应该致力于提供病患及护的 目标等信息 。

一

旦病人丧失决定能力 ， 他

家属身 、 心 、 灵上 的照护 ， 提升病患 的生命质们便可运用这些信息来做出符合病人意愿的医

量及尊严 ， 使病患得 以善终 ， 也使家属 能对迎疗决定 。

⑤ 这
一

过程能够使家属感觉到他们是在

接病患死亡预作准备 、 降低罪恶感和悔恨 。

②
协助病人追求善终而感到安慰 ， 同时也使家属

４ ． 阐明价值 目标一


一对迎接病患死亡与痛失亲人做好心理准备 ， 降

（ １ ） 病人与预立 Ｉ

ｆ
终医疗指示的 目标低罪恶感和悔恨 ， 减轻他们 因不知道病人意愿

预立临终医疗指示 的过程可 以增加病人对 而必须做决定的压力 ， 并避免亲属 间 因为对病

死亡过程的控制 ， 使病人可 以在
一

种 自 己能够 患末期治疗决定意见相左而产生质疑与冲突 。

接受的方式下死亡 ， 避免其无法接受的医疗处（ ３） 医疗人员与预立临终医疗指示

置 。 预立临终医疗指示是对 自 己未来末期状态预立临终医疗指示可 以促进病人和医护之

时的医疗措施和死亡路径作出 安排 ， 让病人确 间的沟通 ， 让病人更了解生命末期照护 以及医
信当他在丧失决定能力时 ， 家属 、

巧
理人和主 疗人员所扮演的角色 。 同时 ， 预立临终医疗指

治医师将会按照他 自 己 的意愿来施行医疗 ， 使 示也开启医师和家属 间的 沟通渠道 ， 有助于提

得病人能够对于死亡过程有一定控制能力 ， 确
保了病人的 自 主权 ’ 保证了死亡的尊严 。 死ｔ

① 池伯尉 ：

“

癌末病患家属 临终医疗决策分析
”

， （台 ） 东华大

的尊严就是一个人对 自 己 的死亡作 自 由地安排 ，学硕士学位论文 ，
２０ １ ２年 。

死亡时减少痛苦或死亡前未有病痛折磨 ， 尤其② 崔静 、 周玲君 ：
《生前指示 的产生和应用现状 》 ， 《 中华护理

是长期的病痛折磨 ，
以及得到他＾

尊敬和重
③ ， ⑶議■

视 ，
没有侮辱的

一种生命的善终 。

③２０００ 年版 ， 第 ２３６ 页 。

预立 临终医 疗指示也提供 了 病人与家属④ 阮元 ：
《孟子 ？ 梁惠王上 》 ， 《十三经注疏 》 ， 中华书局 １卿

（或代理人 ） 沟通的机会 ， 这样的沟通过程可促年版 ’ 第 ３６ 页
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进病人与家人之间的亲密关系 。 病人可藉此让ｔｅｃ ｔｉｎ
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ｇ
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升病人及家属对医护团队 的了解与信任 ， 改善厚的地方伦理 、 宗教 、 风俗传统 ， 西方 的个人

医患关系 。 此外 ， 根据病人的预立临终 医疗指主义和对死亡并不 回避的观念同我们的习俗有

示来提供治疗 ， 可 以让医师用平常心去看待末着显著的差异 ， 在借鉴国外绿验 的同时 ， 要注

期决定的讨论 ， 减少医师在面对末期病人医疗重与我国家庭共同参与医疗决策 ， 与对死亡的

措施时可能产生的负 面情绪 ， 减少面对末期病忌讳等习俗传统融合对接 。 为此 ， 我们要 以本

人临床决策的困难及可能的法律问题 ， 降低医土文化为基础进行生死观的教育 ，
以推动预立

疗资源的浪费 ， 使有限资源得以有效地应用与临终医疗指示的落地生根。 要培养民众建立正

分配，确 的死亡观 ， 逐渐落实预立临 终 医疗指示计

划 ， 尊重个人 自 主 ， 提升人性尊严与终末生命
结 语质量 。

预期死亡 ， 并列于计划之中 ， 是对死亡的＿．．

终极必然性进行主动驗接与面对 。 这是人 自ｒ

主 、 自 由 、 有尊严的主体的体现 ， 有着至高的

道德权威性 ， 应该得到尊重与维护 。

＠发达国家ｆ ＆

多已制定与预立临终医疗指示相关的法律规范 ，


也有专业团体来指 引如何执行预立临终医疗指

示 。 西方生前指示制度的理论与实践为我们提
？％

’

ｆ
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发生在特定生活的情境之中 ， 死亡的方式有着救决策的质性研究 》 ， 《 中国全科医学 》 ２０１ ４ 年第 ３ １ 期 。
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