
「我希望簽完書面的預囑文件後，不管在哪家醫院就醫，醫生都能看到內容」
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保障患者知情訂立預囑前提
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「我希望簽完書面的預囑文件後
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關注中國生前預囑立法．下篇

作為深圳市第二人民醫院老年科醫生，
「救死扶傷、永不言棄」一直是李瑛

與同事們秉持的理念。2012年，李瑛的父
親確診腎癌之後，一度入住ICU。出院之
後，父親作了一番交代，無論發生什麼情
況，都不許再把他送進ICU，除了輸液、
輸氧，別的都不用做。2016年，父親病
危，李瑛儘管異常糾結，終究還是尊重父
親意願，讓他在普通病房度過最後的日
子。
父親去世之後，李瑛反覆自問，自己的

選擇究竟對不對？後來，李瑛才意識到，
當時父親所說的實質上就是一份口頭形式
的「生前預囑」。
2017年，李瑛任職的部門跟北京協和醫
院的老年醫學科建立合作關係，開始引進
和學習北京方面先進的理念和技術，她也
第一次接觸到了「安寧療護」。這個概念
對李瑛來說十分新穎，其充滿人文關懷的
特質讓她感觸很深。

線上系統建設線下宣傳普及
就在李瑛困惑如何推進工作的時候，她參

加了一個由北京生前預囑推廣協會發起的中
英聯合培訓項目——全民生命末期品質照護
（QELCA）學習班。經過學習，李瑛意識
到，生前預囑和安寧療護都是偉大的事業。
「除生死無大事，既然我們決定不了死亡，
那至少能選擇自己是否能善終，讓家人也得
以善生。」
2021年3月26日，深圳市生前預囑推廣
協會通過審批正式成立，成為了繼北京之
後的第二家推廣生前預囑的社會團體。協
會成立後，李瑛全力以赴推進生前預囑立
法，期間正好趕上了2021年《深圳經濟特
區醫療條例》修訂。
截至11月初，深圳「生前預囑」立法的
落地實施前的進一步細化文本已經進行了
多輪討論。
李瑛告訴香港文匯報記者，文本具體包
括四項核心內容：一是推動政府建立生前
預囑制度相關配套細則，協助制定「生前
預囑」深圳文本（1.0版），提交深圳市衞
健委。
二是加強信息查詢系統建設，擬建立
「深圳生前預囑庫」和「深圳生前預囑註
冊中心」平台，便於民眾獲取、了解及存
儲生前預囑相關內容及簽署信息。
三是擴大生前預囑理念和法規的宣傳推
廣，加大志願服務隊伍的人才培養力度。
四是開展對生前預囑知曉率與接受度的

調研普查，掌握基礎數據。

預囑文本需簡化人性化
對於生前預囑實施的可操作性，李瑛指

出，簽什麼版本；到哪裏簽、和誰簽，簽
署後誰來保管；簽署後的生前預囑文件如
何便於醫護人員獲得，這三個方面是她最
為關注的部分。
目前，內地生前預囑的通用文本是由北

京生前預囑推廣協會「選擇與尊嚴」網站
推出的「我的五個願望」，通過掃描二維
碼即可線上查詢和登記，內地已經有6.5萬
多人填寫。張莉（化名）是其中之一。
張莉簽署的生前預囑紙質文本，與她的

病歷一同放置在家中最重要的檔案櫃裏，
網盤裏也備份着電子掃描件，她不確定萬
一出現緊急情況，除了簽署時的深圳市人
民醫院外，其他醫院能否看到，會由誰來
執行預囑中的「要求」，又由誰來提供保
障。

張莉希望，生前預囑普及以後，能在全
國都實現網絡互通。「我希望簽完書面的
預囑文件後，不管在哪家醫院就醫，醫生
都能隨時看到我的具體預囑內容，而不是
我要拿着一張紙去給醫生看。」
「『我的五個願望』這份文件非常人性

化，但實踐中普遍反映條文較冗長，問題
設置稍顯複雜，部分內容未貼合中國國
情。」李瑛告訴香港文匯報記者，生前預
囑最核心的內容是「我要或不要什麼醫療
服務；我希望使用或不使用生命支持治
療」，最簡化的生前預囑的條文也應涵蓋
這最基本的兩個項目。

指紋認證人臉識別可助力
她建議，文件既要方便保存，也要便於

更改，可與居民就醫時必須持有的社會保
障卡綁定，專設一欄「是否有簽署生前預
囑」，聯網後整個系統都能直接查閱。患
者本人亦可通過指紋認證、人臉識別等方

式，進到生前預囑的簽字欄，隨時更改。
《條例》提出，生前預囑對醫生或意定

監護人等都具有約束力。一定要在患者完
全具備民事行為能力的時候，也就是能夠
真實的表達自己意願的時候，要以書面或
者錄音錄像的方式確定下來，最好的方式
就是公證。
據深圳市公證處國投綜合部部長劉穗梅

介紹，辦理公證的市民以書面的形式勾選
格式文本上的五類願望選項，必須親自簽
名和按手印，由兩名公證人員辦理，全程
將會錄音錄像。
公證處還希望以後公證書能夠通過網

絡保存的方式，患者到深圳任何一家醫
院就診，醫生、醫療機構都能快速查詢
到，日後公證處還希望跟醫學協會、社
保局一起搭建平台，辦理一些公證的生
前預囑公證公示登記制度。這樣主治醫
生可以通過社保卡查詢到當事人是否辦
理過生前預囑。

在深圳市羅湖區人民醫院老年病分院安寧
療護專區的辦公桌上，一棵「銀杏樹」靜靜
立着，銀杏葉形狀卡紙掛滿枝頭。這是深圳
市生前預囑推廣協會推出的「安寧種樹」項
目，在醫院、圖書館等公共場所裏均有擺
放，卡紙上印着的是推廣生前預囑的宣傳資
料，上面附着二維碼，掃描後可詢問更多信
息。

告知患者病情有賴醫生與家屬
「銀杏寓意着長壽，但是人生的路總有盡

頭，提醒着我們該如何面對生命的最後一

程。」今年以來，老年病分院共有12人簽署
了生前預囑，其中1位就是在醫院老年病科
主任王立與家屬深談下，通過告知患者本人
的真實病情而完成的。
年僅40歲的趙女士是癌症患者，在住進安

寧療護病房時，預期壽命僅剩一個月，王立
在與其家屬溝通時，對方表明不希望患者本
人知道病情，擔心會受到打擊。「我們就召
開了一次家屬懇談會，讓家屬知曉告知病情
的意義和目的，有哪些心願還未完成可以幫
患者去完成，而不是渾渾噩噩的突然間人就
沒了。」王立說。

在王立看來，生前預囑是有前提和基礎
的。對於病人來說，行使自主決定權的前提
是要保障病情知情權。但現實中，隱瞞真實
病情是許多家屬不約而同的選擇，怕患者知
道後會受不了。
「病情告知很困難，可老人們真的如此脆

弱嗎？」王立不禁反問。她說，「對患者告
知病情本身就是一個很長的過程，需要制定
計劃，幫助患者經歷接受病情的哀傷期、對
病情的否認期、憤怒期等各個階段，這樣我
們就逐漸地走入患者的心裏了。最後才是訂
立生前預囑。」
回望這段經歷，王立很慶幸自己為趙女士

作出爭取，讓她在臨終前給兒子留下詳細的
人生規劃，生命最後一程支撐了近兩個月，
走的時候也很安詳。

倡臨終關懷法系統性解決問題
除了患者的知情權問題，王立提出，在實

際操作中，是否應該通過立法，讓醫療機構
可用書面的形式提示患者有生前預囑的選
項。
「我們推動生前預囑簽署、生效等一系列

細節問題，需要醫生、護士、社工三方共同
商議，形成具有中國特色、符合中國國情的
生前預囑制度，維護患者對病情的知情權和
自主權。」王立說，從長遠看，呼籲制定一
部規定較為詳細的臨終關懷法，系統性地解
決包括生前預囑在內的制度問題。

港大深院引港做法
院方推動家庭會議

今年70多歲的香港防癌會副會
長、香港大學深圳醫院副院長李詠
梅，在職業生涯中一直從事臨床腫
瘤研究，她非常清楚，在死亡的陰
影下，這些無法治癒的終末期患者
最擔心的是什麼。「對患者來說，
他們最擔心的是死亡前會不會很痛

苦，很多時候我們聽到是：『我不怕死，
但是我怕痛』。」
在香港，當臨終前的患者真的無法治
癒時，醫生會提出DNR（Do not resusci-
tate），即「不作心肺復甦術」。李詠梅
介紹，十年前，她將這項制度引入港大深
圳醫院時，初期患者和家屬都難以接受，
後來經過醫生們認真、詳細地解釋，已經
有越來越多患者可以接受。近十年來，人
們的醫療觀念發生了很大的改變，根據院
方數據統計顯示，一定要求轉到ICU的
患者，從十年前的15%，下降到現在約
4%，相應的他們對生前預囑的接受程度
也發生了根本的改變，從最開始的30%
到現在有96%是同意的。

促進溝通以達到共識
「這個安排是要基於醫生、患者以及家

屬有很好的溝通，取得他們的同意。」在
過去十年安寧療護的探索過程中，李詠梅
很慶幸沒有引發醫患糾紛，她的做法是在
末期患者醫患簽署知情同意書或者表達這

方面的需求
時，會以
家庭會議
的 方 式
跟家屬
進行溝
通 ， 徵
得他們的
同意。「我
們會幫他們開
一個家庭會議，
即使家屬有不同
的想法，也要達
到一個共識。」
同時，患者簽署了DNR後也並非不可改
變，醫生會每隔三天對患者進行評估，如
果病情有好轉，或出現新藥，就會制定治
療新方案。

立法保護減醫療糾紛
根據過去多年的實踐，李詠梅認為，尊
重患者的意願，幫助他們舒適、安詳、有
尊嚴地離世，已經成為現代社會文明的趨
勢。但是如果缺乏實體和程序性的法律保
護，患者的這種自主權利往往會受到家
人、醫療機構等干預，賦予患者生前預囑
的法律效力，有利於消除患者、家屬、醫
生在醫療意見上的分歧，以避免更多的醫
療糾紛。
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◆深圳市生前預囑推廣協會會長李瑛（右）在向老年患者介紹生前預囑。 香港文匯報記者郭若溪攝

◆ 王立（右）
和同事與患者
交談。

香港文匯報
記者郭若溪攝

◆ 香港大學深圳醫院
副院長李詠梅。

香港文匯報
記者郭若溪攝

在深圳市生前預囑推廣協會的辦公室裏，香港文匯報記者等候了一個多小時，才見到了匆忙趕到的李瑛會長。「如今，生前預

囑已經入法，接下來就要努力讓它更加深入人心。」李瑛說，在6月23日通過的《深圳經濟特區醫療條例》（以下簡稱《條

例》）修訂稿中，關於生前預囑僅有短短幾行字，內容尚不能涵蓋生前預囑在實際中遭遇的所有現實問題。據悉，為使《條例》

真正落地，目前正在推動制定相應的配套細則，規範相關標準和流程，此外還需全社會的了解和理解。立預囑人期望，自己的預

囑文件在任何一家醫院都能被看見，而無須隨身攜帶紙本，以保障自己帶着尊嚴善終。 ◆香港文匯報記者郭若溪深圳報道
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