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做“临终计划”就是放弃生命吗？
□ 克里斯蒂安·墨菲

编者按编者按 清明追思清明追思，，亦观生死亦观生死。。本期以科学视角探讨生命终章本期以科学视角探讨生命终章，，解析哀伤的正解析哀伤的正

向意义与调适方法向意义与调适方法，，解开大众对临终计划的误解解开大众对临终计划的误解，，让生命的告别更有温度让生命的告别更有温度。。

最好的告别是拒绝遗忘
□ 胡宜安

丧亲是每一个个体必然经历的人生大

事。长期以来，我们总是从负面角度理解丧

亲之痛，其实悲伤也是一种能力。人需要对

周围世界及其变化作出反应，而情绪、情感反

应则是个体最直接、最本能的适应方式，悲伤

就是一种适应能力。

在中国传统文化里，关于丧亲有两种理

念：一是遵循生死的自然本质，以回归自然、返

璞归真为敬，哀则率性而发，不事做作，这是道

家的丧亲理念；二是遵循生死之人文本质，以

仁心不忍、虔诚尽孝为敬，哀则表现为包容悲

戚、哀恸感人，这是儒家的丧亲理念。长期以

来，主导我们应对丧亲的是儒家理念，每临丧

亲则气氛压抑，而且越来越流于形式。

其实，古人面对丧亲，早已有豁达以对之

风。从鼓盆而歌的庄子到肆意酣畅的竹林七

贤，他们都对生死持旷达自然的态度。因此，

最好的告别不是因生死分离而痛不欲生，而是

通过生死观念的转换，以新的方式维系我们与

逝者的联系。

中国传统文化提倡的“节哀顺变”“化悲

痛为力量”，这实际上暗合了现代医学哀伤辅

导的理念——将哀伤转化为继续生活的动

力。所以我们应当学会以建设性的方式健康

处理哀伤。美国心理学家威廉·沃登指出，健

康的哀伤过程需要完成四项任务：第一是接

受丧失的事实，承认不可挽回的现实；第二是

体验悲伤的痛苦，允许情绪自然表达与宣泄；

第三是适应丧失后的新环境，调整生活模式；

第四是重新投入情感，建立新的关系纽带。

以下两种途径也可以调整自己的悲伤情

绪。一是移情，即适当地将对逝去之人的情

感转移到其他人和事上。现实生活中有太多

的挑战必须面对，居丧期间耽搁的事情得重

新捡起来。二是转换，即将悲痛转换成记忆

和怀念，比如翻看旧照片、逝者留下的书信和

影像资料等，或到曾经共同生活的地方与逝

者“对话”等，这些都是与逝者保持联结的重

要方式。

电影《寻梦环游记》中有句名言：“人们惧

怕的不是死亡，而是遗忘。”在 14 世纪的欧

洲，立遗嘱者往往希望自己安葬在最神圣且

人流量大的地方，除了教堂和墓地等公共场

所，还包括山径路旁等交通要道。有一个山

村路旁的墓碣是这样写的：“一个过路人，不

知为什么，走到这里就死了。请所有经过此

地的人为他祈祷。”

当然我们也可以在与下一代人的互动中

延续逝者的生命。向孩童讲已逝亲人的故

事，传递其勤劳、善良、勇敢、智慧等品格，使

这些美好在幼小的心灵扎根。还可以让逝者

成为我们当下工作的“合作伙伴”。一位大学

生在母亲去世后，将母亲写入自己的毕业作

品，以这种方式让母亲与自己同在。

当然，高科技提供了缅怀逝者新的可

能。我们可以借助互联网开展线上纪念，设

置虚拟祭祀空间，包括数字祭品、开设留言区

等。而 AI 数字技术甚至能在虚拟世界“复

活”亲人，这是科学带来的福祉，让我们能够

以更多方式保持与逝者的情感联结。

（作者系广州大学马克思主义学院教授、北

京市癌症防治学会生死学与生死教育专业委员

会主任委员。本文摘编自《40堂生死课》。）
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《安然告别》，

［美］莫妮卡·威廉

斯 克里斯蒂安·
墨菲著，吴双译，

北京大学医学出

版社出版。

人类几乎一辈子都在做计划，计划使

目标明确，效率提高，那么为什么不为自己

生命的终点做计划？我们鼓励人们提前做

好“临终计划”的动机，主要源自以下三个

“减少”（reduce），我们又称为3R原则。

一是减少病人的痛苦。死亡从一开始

就不是一个让人舒服的话题。如果让人们

在毫无准备的情况下面对死亡，个人的事

务都还没有得到妥善安排，除了肉体上的

疼痛，在感情上也一定有很多的纠结，很可

能会遭受更严重的精神焦虑与不适。生命

的终末阶段应该是将逝者和家人能够一起

满怀感恩，回顾过去的欢乐时光。若临终

计划已经做好，这个机会便不会失去。安

宁不仅是将逝者的目标，也是所有周围其

他人的目标。

二是减少患者家人的痛苦、压力和忧

郁。眼看着亲人过世是一个痛苦的体验，

通常表现为对将逝者医疗或身体照顾方面

的焦虑。在没有准备的情况下临时决定终

期医护措施，家人很可能会思维混乱，并萌

生强烈的负罪感，甚至可能因目睹将逝者

长期痛苦的死亡过程，而诱发抑郁。“临终

计划”的讨论和决定，可以减少或者不徒增

家人的痛苦。那么需要计划什么呢？可将

生命终期的医护愿望告知家人，做好医护

决定及遗产分配、丧葬仪式，也可以减少家

人很多的麻烦。做好提前部署使得家人在

临终时，全部要做的事就是陪伴、共度有质

量的时光，从而更容易获得内心的安宁。

三是减少不必要的、已被患者拒绝的

医学治疗。据观察，在生命终期，患者几乎

总是选择侵入性小、创伤性小的选项，如拒

绝心肺复苏（CPR）、插管、人工营养和人工

补液等。这不仅能减轻患者临终时的痛

苦，也可以降低临终医护花费。

大多数人不知道在生命走近终点时自

己是有选择的，临终计划就是一种主动的

选择，其属于临终关怀的一部分。那些制

定“临终计划”的患者往往从以“治愈”为治

疗重点，转向以“舒适”为治疗重点。这种

转向并不意味着“放弃”，而是选择一条不

同的医疗路径：改善所剩时间里的生活

质量。

由于现代医学技术的干预，人们现在

可以与历史上一些快速致死的疾病共存很

久。但我们常常没有用好这些21世纪馈赠

给我们的额外生存时间。我们可以充分利

用这些额外的生命时光，来滋养我们和亲

友的关系，并且更深入地了解自己，写好自

己生命故事的尾声。

（作者系急诊科临床医生。本文摘编

自《安然告别》。）


