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浅谈我国重症医学发展过程中所面临的生命伦理学挑战

刘刚孙荣青

【关键词】重症医学，生命伦理学，患者

重症医学是研究危及生命的疾病状

态的发生发展规律及其诊治方法的临床

医学学科。重症监护病房(ICU)是重症

医学学科的临床基地，它对因各种原因

导致的一个或多个器官与系统功能障碍

而危及生命或具有潜在高危因素的患

者，及时提供系统的、高质量的医学监护

和救治技术，是医院集中监护和救治重

症患者的专业科室[1]。既然重症医学的

研究对象与生命息息相关，因而不可避

免地会面临诸多生命伦理学方面的挑

战。曾经发生在哈尔滨医科大学第二附

属医院ICU的“天价医疗费”事件，集中

反映了生命伦理学对年轻的重症医学提

出了挑战。然而，令人遗憾的是，这种挑

战迄今并没有引起业界同仁足够重视，

有关这方面的研究几乎还是空白[2]。生

命伦理学要求，对人的生命状态进行道

德追问；对生命的终极问题进行伦理研

究}对生命科学技术进行伦理裁判与反

省；对生命、特别是人的生命本质、价值

与意义进行道德哲学解读[3]。现就重症

医学研究必须面对的生命伦理学方面的

诸多挑战进行初步探讨。

1资源的伦理挑战

ICU首先受到卫生经济伦理学方面

的挑战。因为ICU是人力、设备、技术集

中的科室，救治危重患者的疗效优于普

通病房，但ICU病床数仅占医院床位总

数的很少部分，可谓是稀缺昂贵的医疗

资源。按照公平的原则，危重患者当然希

望能受益于这种救治机制或设施，以追

求更好的疗效。一般而言，患者及家属并

非自选或首选人住ICU“]。在有些医疗

单位，医师为了提高ICU病床的使用

率，有可能放宽ICU的收治标准。这样

一来，不仅会使患者医疗费用大幅增长，
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也不可能做到公平地依据病情需要来选

择是否入住ICU及在ICU的停留时

间“]。现实情况是：富有或公费医疗患者

有能力享受到ICU的医疗服务；而那些

贫困患者则由于经济条件所限，不能按

需入住ICU，或被迫缩短其留住时间。结

果是社会公平原则和卫生资源的合理分

配、利用原则受到威胁和破坏[4]。

2疗效的伦理挑战

提高疗效是ICU存在和发展的重

要因素，但由于疾病本身的复杂性，不能

保证每位入住ICU的患者都能获得如

期疗效。ICU医师随时都可能陷入对病

魔“无能为力”的尴尬境地。然而，人们或

因经济实力不同，或因道德责任不同，或

因对疾病疗效认识不同，而表现出迥然

不同的治疗态度。一方面，医务人员可能

为片面追求较好的经济效益和所谓的

“服务满意度”等社会效益，也可能出于

自我保护本能考虑，无原则地过多提供

一些不必要的医疗服务。另一方面，患者

可能由于经济或其他原因，不得已违心

地选择放弃治疗¨1；也有家属为尽孝道，

不计经济条件甚至不惜倾家荡产盲目坚

持无意义治疗【6】。多种原因所致迥异的

治疗态度，体现出不同的疗效伦理，使医

患双方都处于伦理矛盾之中，面临着疗

效伦理挑战[4]。

3费用的伦理挑战

从伦理上讲，有无救治适应证应该

是ICU医师收治患者时的惟一选择，而

床位使用率和经济效益不应成为医师追

求的目标。从救治标准来看，ICU应收

治：急性、可逆、已经危及生命的器官功

能不全，经过ICU严密监护和加强治疗

短期内可能得到康复的患者；存在各种

高危因素，具有潜在生命危险，经过ICU

严密的监护和随时有效的治疗可能减少

死亡风险的患者，在慢性器官功能不全

的基础上，出现急性加重且危及生命，经

过ICU严密监护和治疗可能恢复到原

来状态的患者。而慢性消耗性疾病的终

末状态、不可逆性疾病和不能从IcU监

护和治疗中获得益处的患者一般不是

IcU的收治范围[1]。然而，ICU集中了目

前可能得到的先进监护仪器和各种先进

的治疗手段，具有相对于一般病房充足

得多的人力资源，以及多学科专家联合

诊疗形成的“高投入、高技术、高效率”的

救治平台，多种原因使患者的治疗费用

较普通病房明显昂贵。但极高的救治费

用投入有时未必取得满意的疗效，形成

ICU突出的费用伦理矛盾，极易引发医

患纠纷。这与患者及家属对生命的渴求

促使他们不惜一切代价进行治疗的态度

有关，也与医疗机构某些不合理的付费

机制有关[4’7]。哈尔滨。天价医疗费”事件

就集中折射了这种费用伦理挑战。IcU

昂贵医疗费用的伦理，不仅困扰着医护

人员，也给患者及家属带来巨大的经济

和伦理压力HJ。

4技术的伦理挑战

对危重且合并多器官功能障碍综合

征(MODS)患者进行连续性肾脏替代治

疗(CRRT)的适应证和最佳时机，至今

国际上尚缺乏循证医学证据和统一标

准[8]。有报道，在ICU发生的复杂性严

重的肾源性或非肾源性MoD6患者，当

内科治疗无效而被迫采取CRRT时，其

病死率超过50％[“1“。因此，除外医疗费

用因素，单就CRRT这项技术的适应证

和最佳时机的选择上，也不可避免会面

临技术伦理的挑战。诸如此类还有许多，

例如无创与有创血流动力学监测技术孰

优孰劣，无创机械通气和有创通气技术

治疗各种原因导致的呼吸衰竭孰先孰后

等，在选择时或多或少都会遇到技术伦

理挑战。

5死亡的伦理挑战

机械通气的应用可能会使一些植物

状态和脑死亡的患者长期生存，在我国

目前尚没有将脑死亡立法情况下[11-13]，

如何处理植物状态的患者[1"?何时终止

机械通气?终止机械通气由谁来做出最

后决定?目前国内外通行的由医师提出

建议，由患者家属做出最终决定的惯例
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是否妥当?安乐死在我国可否实施以及

如何实施[1517这些都是需要生命伦理学

来回答的问题。

6终止和不进行治疗的伦理挑战

对于危重患者来说，这是引起争议

的最困难和压力最大的生命伦理学挑

战。终止治疗包括减少或停止血管活性

药物和(或)呼吸支持。不进行治疗包括

不开始或不升级治疗，如不使用上限的

正性肌力药物和(或)不使用肾脏替代治

疗n“。据调查，在有些ICU曾在家属强

烈要求下，使患者处于深度镇静状态，脱

离呼吸机，实施“末期镇静州“J，使患者

在终止治疗后自然度过临终状态。然而，

这样做合乎生命伦理吗?

以上初步分析只是生命伦理学挑战

在重症医学研究领域的一个侧面，或者

只是冰山的一角。随着研究不断深入，会

有更多的挑战浮出水面。我们迟早会自

觉或不自觉地面临这样或那样的挑战，

只有主动地面对这些挑战，学习相关的

医学伦理学知识，树立正确的生命伦理

学观念，我们才能勇敢地面对这些伦理

学挑战，从而积极应对，找出解决现实问

题的良策。
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脓毒性休克患者大量应用缩血管药物可能增加死亡危险

·科研新闻速递·

瑞士的医学工作者最近对脓毒性休克患者平均动脉压(MAP)的具体水平与患者血管收缩力、28 d病死率和疾病相关事

件的关系进行了研究，以观察>70 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)的MAP能否改善脓毒性休克患者的预后。研究人员随机选

取了290例脓毒性休克患者，休克期间MAP均维持在70 mm Hg以上，收集患者的个人资料、MAP、休克期血管收缩药的平

均用量、疾病相关事件和28 d病死率，参考患者的地理分布、年龄、患慢性高血压的情况和简化急性生理学评分I(SAPS I)

数据对Logistic回归模型进行校正。结果显示，缩血管药物的平均用量与病死率(P<o．001)、疾病相关事件的数量(P<

0．001)、急性循环衰竭(Pdo．001)、代谢性酸中毒(P<o．001)、肾功能衰竭(_P=0．001)和血小板减少(P=0．010)的发生率关

系密切，并且这种关系不会因年龄和已有的高血压而变化(均P>0．05)。研究人员认为，MAP>70mmHg并不能提高脓毒性

休克患者的生存率，增加升压药物用量反而升高了病死率。因此，确定既可减少缩血管药物用置又能保证机体组织灌注的最

低MAP水平是今后研究的重要目标。

扬明星，鳊译自(Crti Care》，2009-11-16(电子版)l胡森，审校

加入Drotrecogin a的休克复苏液不能改善烧伤患者的伤情

Drotrecogin a(DA)是美国最新研制的一种治疗脓毒性休克的抗炎药物，但该国研究人员发现，向标准烧伤休克复苏液中

加入DA并不能阻止烧伤伤情的进展。为验证这一结论，研究人员将31只成年雄性SD大鼠麻醉后，用烙铁在其背部的10个

不同区域分别烫伤1～14 S，建立不同严重度的烧伤大鼠模型。对照组大鼠24 h内以2 ml·k91·l％烧伤面积的剂量补充乳

酸林格液(LRS)，实验组大鼠则输注LRS加24 mg·kg_1·h1的DA。以激光多普勒成像技术测定大鼠烧伤组织的灌注量，

并取烧伤组织进行苏木素一伊红(HE)染色，观察大鼠的烧伤深度和炎症反应，测定组织中末端脱氧核苷酸转移酶调节的

dUTP内切酶和促细胞凋亡酶天冬氨酸特异性半胱氨酸蛋白酶3(caspase一3)水平。结果发现，烫伤时间越长。大鼠的伤情越

重，细胞凋亡和组织灌注减少就越明显，但烫伤时间和炎症介质问并无关联。复苏液中加入DA后可使大鼠伤情和炎症反应恶

化，组织灌注量更加减少，但藏少了细胞凋亡。因此研究人员认为，在常规烧伤休克复苏液中加入DA虽然理论上可行，但实际

却能使烧伤患者的伤情更加严重。因此，该药的临床应用仍需要研究。

杨明星，编译自《J Trauma)，2009，67：996—1003；胡森，审校
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