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图为纪录片《人间世》第四集 告别

八音盒在几近黄昏黑暗的房间里一闪一闪，转动着。清澈、透亮的声音兀地响起，与房间安静的氛围格格不入。
画面中是已经在上海临终关怀医院住院五年的王学文。隔壁的床位空落落的，蒙着一层塑料薄膜，那里本应是舒国叔的位置。就在王学文度过他在临终关怀医院的第五个生日的第二天，舒国叔去世了。
学文一直盯着手中的八音盒，整一天没有怎么讲话。八音盒是舒国叔的外孙女在他生日时送给他的，盒上的旋转木马随着音乐起起落落，学文的目光却是平静。

舒国叔走的那天您心里也是不太好受。
没有。
沙哑的声音，回答得却是干脆。

2床的舒国已经86了，那算是喜事了，就这样熬着，其实他自己本身还是非常难过的，多活一天多受罪一天。
你们体会不到病人的感受，最后的时间其实是他们最痛苦的阶段。

临终关怀，这个不常被国人提起的字眼，近年来随着老龄化的不断加剧也逐渐走入人们的视野。

-------------------------------分割线--------------------------------

什么是临终关怀

临终关怀（Hospice）也称“安宁和缓医疗”、“善终服务”、“安宁疗护”、“姑息疗法”，主要是针对癌症末期患者使用的姑息性治疗方法，由于物理治疗对末期患者逐渐失去效果，只会令患者的性命有效延长，但却使他们饱受更多的痛苦，因此便提倡以临终关怀的方式对患者进行护理，令患者能够以更安详和有尊严的姿态离开人世。

-------------------------------分割线--------------------------------

临终关怀，和缓医疗，安宁护理……隐藏在这些专业名词背后是从生到死的一世轮回。临终关怀看似并非生活中的重要部分，却真实而深切地影响着与之相关的多个群体：老人、晚期病患者、社区医生、家属……庞大的网络几乎包括了我们所有人。然而谈及临终关怀，人们或是似是而非，或是不愿深入，年老、死亡终是不可触及的一部分。为了更好了解临终关怀的我们走访了杭州市老年和睦公寓与临终关怀领域颇有成果的社区医生龙医生，并对此采访了社会学教授周教授。

-------------------------------分割线--------------------------------

和睦老年公寓的老人：
周围多数老人持坚持治疗的传统观念，部分老人对临终关怀表示支持
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图为杭州市拱墅区和睦老人公寓

张爷爷认为不同的老年人有不同的观点。他的老朋友王爷爷是一位癌症晚期患者。虽然医院认为已经没有治疗的必要，但这个老人和他的儿女坚持住在医院里接受治疗。张爷爷认为这是身边大多数老年人和家属的做法。大多数老年人和家属总是坚持治疗以期延长生命，传统的孝道让老人子女更倾向于用超常规性的治疗以期能够挽回老人的生命。谈到临终关怀这种方式， “不一定是要尽力治疗才是孝，能让父母舒服地离开也是一种孝道”张爷爷说到。

60多岁的邱奶奶在众多老人中是比较年轻的，生死观念也更加开明。邱奶奶十分支持临终关怀这种方式，她认为生命的质量是十分重要的，能够通过临终关怀来让自己有尊严并且体面地离世也是一个很好的方式。

最后一位抗美援朝的老兵爷爷，曾经也是一位胃癌患者，通过手术得以治愈。“经历了大风大浪后，我已经不在乎生死了，生活质量才是最重要的。我的一生已经很充实，不太关心是否能够延长生命。”

-------------------------------分割线--------------------------------

社区医生：
临终关怀给病人和家属提供一个缓冲的空间，让他们思考如何面对死亡。
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图为龙医生所在的姚园寺巷社区卫生服务站

（龙医生,杭州市上城区姚园寺巷社区卫生站社区医生，多年从事临终关怀服务。）

龙医生谈到了自己对于临终关怀的理解。他认为临终关怀是一个能让病人离开得有尊严的过程。具体包括减轻疼痛、人文关怀、病人周围环境的布置以及对不能自理者身体上的照顾。临终关怀要以病人为本，最好能根据病人的需求为每一位病人设计属于他自己的独特形式与流程。

龙医生讲述了他所了解的临终关怀的现状。首先许多病人有进行临终关怀的主观意愿，存在一定需求。然而以杭州市目前的情况来看，临终关怀的缺口很大。目前只有家庭与社区来承担临终关怀的任务。龙医生介绍了一种现在常见的临终关怀形式——“家庭+社区医疗”模式。这种模式由医生提供医疗服务，并对病人及其家属进行心理安抚，让病人及其家属认识死亡，知道如何面对死亡。一些心态较好的家属也可以胜任安抚的任务。同时家属负责轮流照顾病人的日常起居，双方共同为病人创造良好的环境。

大多数家属对患者的疾病、经济压力、生活秩序的混乱等都会产生焦虑甚至痛苦心理，临终关怀需要医生与家属沟通，尽力给予医学上、心理上的指导，进行一定的鼓励与安慰。让家属正确认识家人的离世，处理好与患者之间的情感，心中时刻做好最坏的准备，在患者离世后能对其进行宽慰、使其正确发泄痛苦与悲伤，这些都是临终关怀过程中医生可以提供给家属的帮助

-------------------------------分割线--------------------------------

社会学教授周沐军老师：
消除传统伦理观念禁锢，促进临终关怀事业发展。
商业化或是临终关怀发展新途径

与死亡相关的观念本身就是中国人很避讳的东西。在中国可能存在着类似临终关怀式的实质性举动和希望，但人们不会把它直接表达出来。而在西方，人们对死亡的态度更为开放。所以说在这样的环境下，中国需要一种符合国情的方式来进行临终关怀。

站在一个家属的角度上，周老师和我们讲述了她的奶奶的故事。她的奶奶离世得十分突然，子女们难以接受。他们认为应该遵循中国人普遍的 “习惯”——老人能够卧床两个月，儿女能够在床前照顾侍奉，整个过程能够是圆满的。但周老师认为这样并不是一种好的方式，可能这种突然地离世从某个角度来看对于老人也是一种轻松的选择。

中国传统的观点是久病床前的照顾才能体现出孝道，但那对于老人其实是很痛苦的。大多数儿女都是在想怎么能够让老人活的更久，而不是怎么减少老人的痛苦。我们希望能够普及临终关怀这个概念，生命的质量比生命的长度更重要，生老病死是正常现象，不要以人为的更痛苦的做法来延长生命。

    临终关怀尊重死亡，更尊重生命。
医学的本质是尊重生命，敬畏生命。临终关怀以提升患者临终前生命质量为目的，是医疗技术与伦理道德的平衡，更是一个社会文明进步的标志。它尊重死亡，不加速也不延迟死亡的过程。但在现实之中，相较于制度、技术等与临终关怀相关的外在物质资源的紧缺，真正阻碍临终关怀发展的往往是它所面临的伦理困境：传统生死观和传统孝道的影响；社会转型时期新的伦理环境并未真正建立导致临终关怀成长缺乏相应医疗卫生行业的道德伦理的土壤；治疗过程中知情权与病情保密的冲突让医生常常陷入两难的道德选择。
由此可知，伦理道德塑造是临终关怀模式推广的关键一步。倡导正确的生死观，引导人们正确看待死亡，理性接受死亡，认识到死亡的无法避免性是伦理塑造的核心；与此同时，我们还要重视建立新的家庭伦理，摆脱传统孝道束缚，关注患者的“善终”诉求，让患者拥有参与到临终关怀中的主动权。

-------------------------------分割线--------------------------------

死亡，我们终将面临，无法逃避。然而，对于生命的告别，无论如何都不应是一人独自面对。如何帮助人们更有尊严地走完自己生命的最后时刻，这将是整个社会应该思考的问题。
	而对于那些已经被宣布生命期限的人来说，这个问题显得更为紧迫。当生命走到尽头，当所有医疗手段都已无力回天，是坦然面对，还是坚持治疗拼死一搏？尊重个人选择，这是社会所认同的前提。那么在尊重之下，让生命活得更有质量，这是现代医学的目标，也应是社会达成的共识。临终关怀的社会关注或许尚还缺失，但在在医疗技术更为发达的时代，在日趋老龄化的现代中国，它应该得到更多的关注。
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