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序一  
胡定旭  

“生前预嘱 ”是一份可以让人们通过自主选择实现临终尊严的文件。

它不提倡被法律严加管制的 “安乐死 ”，而是让人们在自己的生命走到

尽头，自主选择是使用呼吸机、心脏电击、鼻饲等人工生命支持技术

延缓死亡，还是以接近自然死亡的方式追求更多临终尊严。世界上许

多发达国家和地区自上世纪以来，无论是否通过专项立法，以不同方

式提倡的 “尊严死 ”和 “自然死 ”，都是通过人们在健康和清醒的时候，

事先签署的这样一份文件来推广的。  

香港特别行政区法律改革委员 2004 年完成了一件工作，由 “代作

决定及预前指示小组委员会 ”发布一份咨询文件，对所有国家和地区

自然死亡法立法和推行 “生前预嘱 ”成为合法文件的案例进行比较研

究之后，提出了符合香港地区情况的方案。小组委员会认为：经考虑

以上各个可供选择的方案后，最合适的方案是保留现有法律并以非立

法的方式推广 “预前指示 ”（一些文献中亦称 “生前预嘱 ”）。考虑到内

地和香港文化同源，近年来交流颇繁，我认为借鉴这种在非立法情况

下推广使用 “生前预嘱 ”的方法比较直接和简便，可操作性强，不仅是

对人们这种自愿选择的尊重和支持，而且有利于引导内地医疗卫生体

制逐渐将预防疾病和保健作为重点，医疗费用的重点也逐渐转到为人

们的保健上来。  

“选择与尊严 ”是内地第一个推广 “尊严死 ”的公益网站，他们甚至

已经推出了一份可操作可使用的名叫 “我的五个愿望 ”的生前预嘱文

本。  

我本人很赞成人有权利通过表达个人意愿和自主选择，最大限度

地实现自己的临终尊严的观点。这是对人，对生命和对科学的最大尊

重。希望这本由 “选择与尊严 ”公益网站志愿者集体创作、多位内地著

名医疗专家或撰稿或审读，并由罗点点女士执笔的书，能让更多人了

解怎样选择自己的临终尊严。  

是为序。  
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2010 年 8 月于香港  

胡定旭男，于 1954 年在香港出生，香港华仁书院毕业后，负笈

英国 Teesside 理工学院修读会计，以全级第一名毕业。  

胡定旭于 2004 年获香港特区行政长官董建华委任为医院管理局

主席。  

胡定旭是全国政协委员，2001 年获委任为中国联合国协会董事局

成员， 2004 年任香港医院管理局主席， 2005 年被邀请加入香港政府

策略发展委员会，现为香港总商会主席、英国牛津大学基金会理事和

香港健康与医疗发展咨询委员会委员。  

序二  
罗爱伦  

人的尊严在当今中国越来越受到重视，而且已被国家提升到相当

的高度。《我的死亡谁做主》这本书，就是让我们去关注和思索每个

人都会遇到的一件事——生和死以及伴随生和死的尊严，去深入思考

随时可能遇到的疾病、治疗，甚至讳忌谈及的临终问题。虽然触碰这

样的话题有些艰难，但我觉得这是一个很有价值的话题，通过倡导和

宣传积极向上的生死观等文明理念，最终获益的不但是个人和家庭，

也是整个社会和国家。  

“活着上天堂 ”——苹果公司总裁乔布斯 2005 年在美国斯坦福大

学演讲中的这句名言得到不少人的共鸣。而我们作为医生，其天职就

是要解除人们的病痛，有一线希望都要尽可能挽救生命，而且是有质

量、有尊严的生命。亦唯如此才有 “上天堂 ”一说可言。  

作为一个医者，在我五十年的职业生涯中，我看过生命的起落可

谓不少，但也正因为如此，我更加懂得世间最宝贵的是生命；热爱生

命、尊重生命、关怀生命，全力以赴挽救生命，无时无刻地履行救死

扶伤、实行革命的人道主义才不会辱没 “医生 ”这个职业的神圣称号。 

我们遵循古训 “医乃仁术 ”，因为即使现代医学科学的发展突飞猛

进，仍然须臾不能离开 “人文关怀 ”半步，“以人为本 ”毕竟是医学的出

发点和根基。  
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生命有起就有落，这是再自然不过的事了。医学人道主义说到底，

就是让生命获得最大的尊重和呵护，不但维护每个人生的尊严，还要

维护每个人死的尊严。  

现在， “生前预嘱 ”及其文本 “我的五个愿望 ”由 “选择与尊严 ”公益

网站提出了，这真正是一件大好事，我非常赞成。“生前预嘱 ”维护了

生命末期病人的最高利益，从减少痛苦的角度出发，使病人有尊严地

安心离去；同时这也符合 “有利、尊重和不伤害 ”的医学伦理基本原则，

它功在当代、利在千秋。虽然与不少发达国家和地区，包括我国香港、

台湾相比，在这方面我们还存在很大差距，但毕竟我们有了一个好的

开头。我希望我们的医务工作者以及更多的人能参与宣传并身体力行

“生前预嘱 ”。要想一下子改变旧的传统观念是很不容易的，但我相信，

通过本书以及大家的不懈努力去宣传教育普及，“生前预嘱 ”的理念会

越来越被大众接受。  

2010 年 8 月 15 日于北京  

罗爱伦女，北京协和医院教授，博士生导师，麻醉学与疼痛医学

专家。曾任中华医学会麻醉学分会主任委员、中华医学会北京医学会

麻醉学分会副主任委员，现任《中华麻醉学杂志》总编，中华医学基

金会副理事长，杨森科学委员会麻醉学分会主任委员。她是英国皇家

麻醉学院荣誉院士。她同时也是第八、九、十届全国政协委员，第九

届全国妇联执委。她还是 2009 年度中国医师协会麻醉医师分会 “终身

成就奖 ”、中华医学会麻醉学分会 “中国麻醉学杰出贡献奖 ”、北京协

和医院 “杰出贡献奖 ”和 2010 年中华医学会北京分会 “医学成就奖 ”获

得者。罗教授长期从事麻醉学的基础理论研究和临床实践，在疼痛治

疗、内分泌肿瘤及复杂、危重、疑难病例的诊断与鉴别诊断、麻醉管

理及抢救等方面均具有丰富经验。在国内首先开展了病人自控镇痛、

晚期癌症镇痛等多项临床及科研工作，并通过开设疼痛门诊对各类慢

性疼痛的患者进行规范化及个体化治疗，曾获卫生部科技进步奖、教

育部科学技术进步奖、中华医学科技奖等奖项。主编专著 4 部，发表

论文百余篇。  
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序三  
生命的尊严  

凌锋  

当我打开电脑写这篇序的时候，重症监护室来叫我去，三床病人

的情况不好。我赶去后，发现这位 82 岁的老人因多脏器衰竭已处弥

留之际。多日的无尿肾衰、内环境的紊乱，中毒性肠麻痹让老人腹胀

如鼓，以至于影响到呼吸和心跳。医生们用尽全力而不能回天。当心

率在逐渐减慢时，医生去问病人家属是否要进行胸外按摩和心内注射

等抢救手段，家属平静地摆摆手，说：“让他安静地去天国吧。”我注

视着老人那张无表情的脸，显得那样安详，像睡着一样。护士们轻轻

地给他做着擦拭，依然像每日的晨间护理。  

一个生命结束了，但走得那样平静安详。家属们忍住悲伤与医护

人员一一握手致谢，护送着遗体走了。他们为老人尽了最后一份孝心，

让他走得尊严而自然。我久久地望着他们的背影，似乎看到了生命的

轮回。  

我们这些神经外科医生，每天都在跟生死打交道，从深井中往外

拔人。有人说我们的工作就是在刀尖上跳舞，悬崖边散步。但只要有

百分之一的希望，我们都会尽百分之百的努力。医护人员谨记科训：

“如履薄冰，如临深渊，全力以赴，尽善尽美 ”，把一批批濒临死亡的

病人拉回来，让他们尊严地活着。从八年前救治的海若，到近期抢救

的北京警察何宇，无一不体现着这种 “永不言弃 ”的精神和理念。  

但医生不是神仙，医学也不能包治百病、预知未来。医学是介于

科学和艺术之间的学科。人体是一个跟宇宙一样复杂的巨大的系统，

还有无数的黑箱有待我们去打开。比如在死亡这个问题上，我们无法

准确预测昏迷病人几时醒来，无法预测神经功能可以恢复到什么程度，

无法预测我们的治疗方法对病人到底产生了多大的影响；我们不知道

每个人都有什么样的代偿能力，不知道张三与李四有多大的不同……

就像当年救治刘海若时，大家都以为是我用了什么灵丹妙药救活了她，

其实她是自己醒的。我们只不过是提供给她一些生理需要的物质，靠
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她自己去利用并协调自己体内的功能逐渐恢复，是她自己巨大的代偿

能力救助了她。  

正因为有这么多的 “不知道 ”，才使得生命如此神秘和复杂。我们

才对生命充满敬畏和尊重。  

尊重生命，就是要全力以赴，去发掘生命本身的最大潜力，尽医

生的全部努力，为病人创造一个可以自我恢复的环境。我曾经救治的

一个病情危重、多次濒临死亡的病人，家属都熬不住，提出放弃，但

还没有到脑死亡，经过我们一段时间的坚守，最终病人转危为安。看

见病人脱离危险，长大成人，直至出国留学，学成归来。这新生的轮

回实在是让人感慨生命的坚强和奥妙。  

尊重生命，就是要摸着石头过河，小心谨慎地探索。医学本来就

是一个非常不确定的学科，不能人云亦云、因循守旧。为了病人的利

益，在充分的准备下小心翼翼地探索，为病人创造更多的有效治疗方

法和生命的机会。我决定带海若回国治疗时也就是为此。  

尊重生命，敬畏生命，体现在医生的对技术精益求精的一种情感，

把这种情感融化在血液中，就会成为手术前那严谨缜密的分析，手术

中那一刀一剪的精确，手术后那无微不至的观察，决策时那设身处地

的思考。  

尊重生命，就是要尊重生命的自然规律和事实。生命之所以可贵，

就是因为它一去不复返，而且必去。尊严地活着，尊严地死去，是我

们追求的最高人生境界。去年，由我参与的卫生部脑死亡判定标准起

草小组制定的《脑死亡判定标准（成人）》及其配套的《脑死亡判定

技术规范》出台，就是着眼于更广泛、更高、更温和的人道主义，使

生命得到最大的尊重、人道主义得到升华。反观我经常到全国各地会

诊的病人，有些确实已经判定脑死亡，但家属出于情感或孝心不愿放

弃治疗。重症监护室动用了心脏起搏器、气管切开、呼吸机、血滤以

及众多药物支持。单位、家属日夜坚守，吃住在病房走廊，耗资几百

万。最要命的还不止于此，正像点点在书中写道：我们的病人 “在生

命尽头不能安详离开，而要随时忍受心脏按摩、气管插管、心脏电击
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以及心内注射等等惊心动魄的急救措施 ”。浑身插满了各种管道，人

工维持着各种指标的稳定（实际是不可能办到的！），病人在严重地

消耗着、萎缩着，面色铁青、毫无生气、脸庞浮肿、口角生疮……这

哪里还有半点尊严可言！我总是在想，如果这些病人有感知，他（她）

是否会允许别人这样对待他（她）？！  

“有没有什么办法，能让这件事情变得不再那么折磨人，不再像

猜谜语，不再让死者生者两不安。 ”  

“有没有办法把事情做得从容一点、郑重一点和像样一点呢？有

没有办法让巴金老人生命尽头出现的这线曙光，变成普照众生的温暖

太阳呢？ ”  

《选择与尊严》网站提出的问题，在《我的死亡谁做主》一书中

有了很好的回答。这本书把 “死亡 ”这个最难以启口的问题说得那么透

彻明白，像跟隔壁大妈唠家常一样；把这个中国人讳莫如深的话题聊

得那么到位得体，同时也给所有理智而聪慧的中国人指明了一个为生

命寻找尊严的方向。  

我期盼 “生前预嘱 ”理念和 “脑死亡判定标准 ”在中国逐渐推开，让

那些只为人工维持患者心脏搏动、带给患者及家属身心持续创伤的无

谓抢救逐步成为历史。  

“这种建立在患者知情同意权和自主决定权上的，通过签署 ‘生前

预嘱 ’来选择自己在生命末期要或不要哪种医疗照顾的方法，是文明

的礼物，是日益冰冷的现实后面一脉默默温情，是社会进入现代以来

人类智慧并没丧失殆尽的证明。 ”  

愿科学的光芒照亮我们自己！  

我们努力并期待着！  

2010 年 8 月 25 日于北京  

凌锋女，1951 年 10 月出生，山东莱芜人。1973 年毕业于上海第

三军医大学。曾在解放军 301 医院，卫生部北京医院神经外科工作过。

现任首都医科大学宣武医院神经外科主任、介入中心主任，首都医科

大学神经外科教授、博士生导师，北京市脑血管病中心主任，首都医
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科大学脑血管病研究所所长，中国国际神经科学研究所（CHINA-INI）

执行所长。  

曾任亚太地区介入神经放射与治疗联合会荣誉主席（终身）、世

界介入神经放射学联合会执委会常委兼教育委员会主席、亚洲青年神

经外科医师协会副主席。现任世界女神经外科医师协会主席，世界神

经外科联合会（WFNS）血管外科委员会副主席，WFNS 与 WHO 联

络委员会委员，WFNS 教育委员会委员，世界微侵袭神经外科联合会

副主席，中国医师协会神经外科医师分会候任会长，中国老年心脑血

管病专业委员会会长，《中国脑血管病杂志》主编等职。  
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阅读篇  

第一章  《让我们谈谈死》  

大秘密  

虽然许多人用不同方法追求长寿，虽然全世界每天都有关于如何

延长寿命的研究成果发表，但基本上没人怀疑——是人都得死。这是

常识，与科学无关。  

现代克隆技术声称可以造人，但就算全世界人民都允许这种技术

实现， “克隆人 ”也只是根据 “原创人 ”的基因复制的 “赝品 ”，不能动摇

原创意义上的 “是人都得死 ”。  

虽然人人得死，但所有活人对死这事一无所知。原因出奇简单，

就是从来没人从那边儿回来过。这也是常识，也与科学无关。  

有许多旨在探索死亡秘密的研究正在进行，其中包括对濒死者的

研究，频临死亡而侥幸逃生的人中的一部分，能绘声绘色描述出死的

“光亮 ”、 “通道 ”，甚至 “气味 ”和 “声响 ”。可是提供这些体验的人既然

从那边回来了，就不能被认为真正死过。这让我想起著名的说谎者悖

论，说一个活着人的死过，和一个克里特人说 “所有的克里特人都是

撒谎者 ”一样自相矛盾。当然，自相矛盾并不一定说明浅薄，问题本

身过于复杂和庞大，常常是自相矛盾和悖论形成的原因。这是不是有

点儿神秘也有点儿有趣？  

不知你是否同意我这样说，死就是这样一个有点儿神秘也有点儿

有趣的大秘密。  

到现在为止也没证据显示这个秘密有朝一日能被破解，因为它的

守护者是深邃伟大的自然。有宗教信仰的人则视这守护者为神，他们

满怀敬畏管它叫天主或者上帝。  
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人人都想知道关于死的事  

有人说，人比动物更进化的标志是有更强烈的好奇心。我要是说

这个迄今为止的最大秘密，在人类心中引起了迄今为止的最大好奇，

说人人都想知道关于死的事，大概并不为过。  

死亡引起的强烈情感，无论是惊恐、绝望，还是感伤、自责，甚

至罪孽深重，都有意无意成了摆脱刻版生活和克服麻木不仁的良药。

不知您怎样，反正我对新闻、小说、电影中的死亡消息总是特别感兴

趣，所有关于别人死亡的细节，总能像磁石吸引铁屑那样，在第一时

间 “刷 ”地把我吸引过去。  

宗教特别善于借助死亡的力量，引导芸芸众生走向 “彻悟 ”和 “皈

依 ”。  

足够严肃的说法是，死让我们对生命有更深的理解和敬畏。  

这也许还能解释，死和爱为什么一起成为永恒艺术主题。  

来个小测验  

以下是一些对死的说法，请在您同意的项上画钩然后将其相加

（每项 1 分），得数即是您的得分。这可以判断您对死亡的认识是否

正确。  

1 .人死如灯灭。（俗话说的）  

2 .死亡是灵魂离开肉体。（古希腊哲学家柏拉图说的）  

3 .未知生，焉知死。（圣人孔子说的）  

4 .大休息。（革命先驱瞿秋白说的）  

5 .长眠不醒。（莎士比亚戏剧中倒霉的丹麦王子哈姆雷特说的）  

6 .预谋死亡就是预谋自由。（一个叫蒙太涅的外国哲学家说的）  

7 .是人的缺陷也是人的权利。（法国作家波伏娃在她的小说《人

总是要死的》里面说的）  

8 .死就是 gameover（游戏结束），我们在网上叫 “挂了 ”。（一个

超级游戏玩家说的）  

9 .别害怕，死是我们注定要去做的一件事。（美国电影《阿甘正

传》中阿甘他妈对阿甘悄悄说的）  
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10.意识消失、呼吸停止、心跳及脉搏消失、瞳孔散大固定。（临

床医生说的）  

11.全脑即大脑半球、间脑和脑干各部分功能的不可逆性丧失。（被

越来越多人接受的脑死亡标准）  

12.尘归尘，土归土。（《圣经》上说的）  

13.万事空。（诗人陆游给儿子写的诗里说的）  

14.永垂不朽。（追悼会会场里横幅和花圈上到处写的）  

（答案在下面章节中找）  

我去哪儿了？  

“死 ”、 “亡 ”两字在字典上有分别解释。 “死 ”是生命终止， “亡 ”则

含有 “逃走 ”、 “消失 ”和 “无 ”的意思。所以 “死亡 ”在汉语里的意思不仅

仅是 “死 ”，而且有 “从此离去 ”和 “归于虚无 ”的意思。  

不管字典上怎么解释，也不管愿不愿意按字典上意思把 “死 ”文绉

绉称为 “死亡 ”，大多数人还是很难接受自己一死就身心俱灭，永远消

失这事。  

一些社会学家认为，有宗教信仰，也就是相信死后有另一世界或

另一空间的人能更好地接受死亡。但 “我 ”死后去哪儿了？为什么 “我 ”

不在了而世界仍在？这类挑战人类智慧的问题还是困扰着许多人，还

是让哲学家们世世代代伤透脑筋。  

对死一无所知的后果是恐惧和伤痛。只要看看我们创造了多少美

化和包装死亡的办法，就能知道这恐惧和伤痛有多深。  

人性中的文明自觉，驱使我们用信仰、风俗、仪式，撰写出无数

温情又艳丽的死亡脚本，希望我们的亲人能与我们共同上演。  

古代埃及人死后把自己做成木乃伊期望重生。  

基督教告诉人们死后不进天堂就进地狱。  

佛陀说人会转世。  

现代富豪中有人死后，不惜花重金将遗体冷冻，指望科技发达到

有一天能让他们起死回生。  
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我则和许多普通人一样，希望死后能与去世亲人重逢团聚，希望

这一回不再聚少离多，更希望这一回地久天长……  

人有几种死法  

毛泽东曾说，人有五种死法，被敌人开枪打死，坐飞机摔死，坐

火车翻车翻死，游泳时淹死，生病被细菌杀死。  

一本叫《死亡大词典》的书里说， “公元 1700 年的死亡原因只有

不到 100 种，而现在则超过了 3000 种。 ”作者迈克尔 ·拉尔戈通过长

达十年的对死亡原因的统计，找出美国人千奇百怪的死法，其中包括

“每年平均有 1413 人因道路杂物而死在马路上 ”， “自 1975 年以来，

共有 1765 人因扮演吉祥物受伤入院，其中有 21 人死亡 ”，“每年有 207

人因在寒冷的早晨在封闭的汽车库内为汽车预热而身亡……”作者得

出的结论是： “美国人在任何地方做任何事都有可能死去。 ”  

一个叫约翰 ·韦伯斯特（ JohnWebster）的死亡学家在做了大量实

证观察后说，确实有几万种方法使人离世。  

还有人不用实证研究，只凭对自由价值的信仰就坚持说，死亡同

生命一样是以个体为单位的独特现象。有多少个死亡事件就有多少种

死法。每个死亡事件的细节都不相同。极端的例子是美国作家劳伦

斯 ·布洛克写过的一本小说叫《八百万种死法》，说的是说纽约 800

万人口，各有各的死法。不过它是小说，是虚构的。  

古时候的人大多数还没老就死了。生产力过于低下使得冻死、饿

死、病死如家常便饭。其实用 “家常便饭 ”这词儿很不合适，因为那时

一粥一饭弥足珍贵，常要以命相博。一不小心就会被水淹死，被火烧

死，弄不好被野兽吃掉，总之不大文明。  

后来生产力发展，再后来出现医疗科技，能平安度过一生最终老

死的人越来越多。  

长寿和低死亡率成为公认的社会文明的标志。  

不过说到底，和那个最大的秘密比较起来，类似的各种死亡率统

计就都像是游戏。因为所有生命最终都要死亡，自然死亡率都是百分

之百。  
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