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       许多人都有一种担心，在他们患重病时，不得不依靠医疗技术 “勉強活着”。而他们又无法表达自己是否愿意接受治疗的意愿。对此，人们可以通过预先指令来解决这一问题。不过，这种有效的方法也存在一些问题。重要的是，每个人都要明白这种指示的力量及其限制，和有关的法律状况。

你患了痴呆症住在疗养院里。已经认不出家人，不能说话和吞咽，只能通过鼻插管被别人喂一些流食。你的胸部反复感染，医生总是给你用抗生素。你不想这样活着，但医务人员好象不愿意让你“走”。

这种情景让许多人感到担忧，同时也使关于预先指令的争论更加激烈。由于担心落到生不如死的境地，人们会想办法告诉医生，如果他们不再能表达自己的意愿，那么宁死也不愿通过某些非常的手段来维持生命。有些人选择以书面形式记录这种决定，我们称做预先指令或“活遗嘱”。

从广义来看，预先指令和英国医学协会的观点相吻合，这种观点认为，虽然有缺陷和有残疾的生命应当被珍视，但也不能在任何情况下都无限制地延长，当生命被人为地延长时，会被认为是不人道的，况且这种治疗本身让人难以承受。①

     乍一看，似乎预先指令所引发了的伦理方面的问题不是很多，但仔细研究一下，会发现这个问题的确需要慎重对待。同时有关它的法律现状也很混乱。

背景影响

预先指令出现的原因主要来自社会方面的三个问题和影响。

要求自治

一个重要的原因是人们要求自己做出决定。要求自治的人们认为，虽然医生更了解病人的医疗需求和治疗手段的可行性，但对病人健康负主要责任还是他们本人，因为他们必须承担任何决定的后果。从前那种“医生知道最好的方法”的想法已经被“了解情况，自己做决定”的想法所取代，即由医生提供信息，病人由此做出自己的选择。

实际上，意思自治并没有这么简单。在任何一个民主社会里，每个人都有权做自己想做的事，但必然会受到别人同样权利的限制。我们当然不能容忍盗贼进入别人房间抢劫的话自主决定。当自治被赋予牢固的法律地位时就会有很多问题出现。

通过预先指令， 病人可以得到他期望的某种特定的治疗方式。这可能会与提供治疗者所认为的专业的、最好的治疗方案有所不同。而病人拒绝治疗也可能会违背其家人想尽力挽留所深爱的亲人的意愿。

失去信任

21世纪初，信任危机开始出现。许多机构和职业都受到了怀疑，包括教堂、警察、君主政体及医生。哈罗德什普曼滥杀无辜，阿尔德海医院非法保留死亡者的人体 器官 ，这些都加剧了信任危机。

        不但患者单方面失去了信任。医生也越来越害怕病人由于不满意因医生决定所造成的结果而起诉他们。他们同样对病人失去了信任。

医学进步

上述这些理由都与不断提高的医学技术相违背。几乎每个星期都有新的治疗方法问世。虽然这些先进技术常常可以延长人的生命，许多人却发现他们无接受经过这种治疗的生命。

不可否认那些患心博停止、肺炎或肾衰竭病人的生命现在可以得到延长，而在从前他们会死于这些疾病。 但另一方面，许多人的病都没有痊愈——他们虽然会活下来，但却有明显的残疾，或者健康状况不断恶化。

        医学进步虽然对消除病痛大有帮助，但有人指出，我们的社会已经失去了对于经历逆境同样可以获得价值这一观念的认同。

同时，医学进步也引起了更进一步的问题。尽管它使越来越多的人长寿，包括许多患有类似 阿耳海默氏精神病 的人。有些人却因此觉得，变性疾病所引起的尊严丧失比死亡本身更可怕。

支持的观点

        有人呼吁人们要表明自
己的意愿，以保护他们免受某些医生自私的医疗方案的伤害，并避免医疗技术所带来的潜在危害。

人们认为预先指令可以从以下方面帮助他们：

· 避免对晚期疾病进行有失体面的旷日持久的治疗

· 实现有尊严的死亡或“好的死亡”（尽管这种方式还没有很好的定义）

· 避免因晚期疾病的拖延造成的医疗费用

· 避免违背病人的个人意愿或宗教信仰 

        此外，一些医生认为，预先指令在病人死亡或残疾时能给他们一些保护。实际上他们是希望这种指示能减轻他们自身的责任。

反对的观点

        然而，还有一些原因使得这种情况有些隐晦。

不确定的结果

        预先指令常常这样表示：当出现“X”病情且无法治愈时，我想选择按“Y”方式处理。一个医生要想执行这样的指示，他必须确保以下几点：首先，他必须确诊病人患有“X”疾病：其次，即使给予适当的治疗病人也无法痊愈。

        不过这点很难做到。病人经常会奇迹般地痊愈了。而对急诊的治疗结果更是难以预测。

        预测结果的前提是你必须对疾病做出正确的诊断。如果你不知道问题在哪儿，将很难做出任何有意义的预测。研究显示，有一半关于植物人状态的病例是由于误诊造成的。②要求两个以上的医生确认诊断结果仅仅能降低错误的可能性，但无助于解决问题。
新的观点

        努力想象患了晚期疾病会是怎样是一回事，真正患病时又是另一回事，那时人们的态度和意愿常常会发生变化。当生命越是危险时，常常越显得珍贵。大多数人在面对要么死亡要么患有严重残疾地活着的选择时，都会选择活着。

        有人调查了21个患有高位瘫痪需要用呼吸器帮助呼吸的病人，发现只有一个病人希望能被允许死亡，还有两个人说需要再考虑一下，其余的18个人都为能活着而感到高兴。③而我们完全相信，当他们健康时，他们会说在这种情况下，他们宁愿去死。

新的治疗方法

        当一个人写预先指令时，他会基于现有的医疗技术对疼痛等症状的控制程度来做出一些假设。医学实践的发展使我们有能力将生活变得更舒适，但当他写预先指令时可能并没有将这种发展考虑进去。

新的环境

        生活中有许多事情可以影响一个人对残疾的看法。比如，孙子的诞生使老人有新的继续活下去的理由，宗教信仰的改变可以使一个人改变对生命、死亡和残疾的态度。即使没有宗教信仰，许多人都能在他们经历痛苦时看到生命的真谛。

医生需要尽最大可能确认病人没有改变主意，而不是仅仅依赖于预先指令。一项对150个设有预先指令的健康人的调查显示，61%的人认为，如果医生忽略他们的指示，他们反而有可能得到最佳的结果。④应该鼓励每一个设有预先指令的人及时表达他们的最新意愿。

        还有人认为预先指令并没有实践意义。这是因为预先指令中描述的情形很少出现。结果仍然是需要由医生来决定什么最佳方案。
费用和骗局

        有人担心人们可能会被迫在预先指令上签字，然后那些缺乏道德的照料者或潜在的受益者就可以对患者“不想成为负担”的 感觉加以利用。

两种不同的意见

        基督徒可能会对此得出不同的结论。以下是两个基督徒医生对他们的选择所做的解释：

支持…
        我认为医生不应反对预先指令，因为如果反对，会被认为是专制及对病人自主权的否定。只要不允许安乐死合法化，就没什么可怕的。我们应感到欣慰的是，尽管从原则上讲，预先指令可能会被强制执行，但在实践中很少汇会这样，因为指示并没有明确指明在病人处于哪种情况时才加以实施。

        毫无疑问，那些被误导的和没有同情心的绝症及重症病人的看护者都极力怂恿安乐死。那些生活在痛苦中的病人如果早出生一个世纪，他们早已死去了，而不用忍受这么多的苦难。必须要改变这种痛苦的状况。

        我不想让我的生命被通过人工方式维持着，或是处于植物人状态，既没有知觉，还要占用许多有价值的资源。我想像使徒保罗一样死去，然后和基督耶稣在一起，那样要好得多。⑤ 我已经在我的预先指令中写的很明白了，而且还指定妻子及家人做为执行决定的代理人。

――退休临床医学教授 大卫肖特

反对…
        有些基督徒们给人们散发卡片，让人们患重病时寻求一个牧师或教会人员的帮助，用祈祷来获得康复或救赎。因此许多基督徒医生反对从法律上限制预先指令看上去就很奇怪了。

然而，预先指令会降低人们获得照料的机会。他们会说，如果我失去知觉或患有严重痴呆，只要给我一些减轻疼痛的药就行了。这种做法可能会阻止病人使用抗生素，而这种药物可以治疗肾感染及减轻痛苦。预先指令将使病人的治疗受到忽略或者不利于他们的康复，结果是他们反而有永远残疾的危险。

        另一种担忧是健康人与病人的选择是不同的，而我们则几乎无法预测未来的病情。即使是生孩子这种相对简单的事情，有许多生育计划都随着环境的变化而取消了。因此从法律上限制预先指令是危险的。如果真的这么做，他们可能会加剧对病人的忽视，造成不良看护，结果促使安乐死的发展。

――老年神经病学顾问埃得里安  卓尔

法律状况

        英国法律的主要原则之一，是每个精神自立的人都有权拒绝任何治疗，即使这种治疗可以挽救其生命。这一点在2002年B小姐的案件中可以看到。在这一案件中，法庭宣布根据她的意愿终止人工呼吸，尽管这样做可能会导致她死亡。

        案例法甚至还规定，如果病人已经无法自己作出决定，医生绝不能继续对病人进行任何在其有能力表达自己意见时将会拒绝的治疗。曾经有一个医生给一个耶和华见证会成员进行输血后被宣判侵权。问题出在这个医生知道该病人如果清醒的话会拒绝输血。⑥ 

        不过，病人无权要求进行有损于他们利益的治疗。就是说，如果在预先指令中，病人拒绝某种治疗，而且结果也出现了预先指令中所说的情况，那么医生有法定义务尊重病人的决定。不过，即使预先指令要求得到某种特殊的治疗，如果医生认为这种治疗没有医学意义或不合适，也没有必要提供这种治疗。

        最后，一个人不能要求结束自己的生命，因为根据1965年的《谋杀法》，一个人蓄意杀死另一个人是非法的。

基督徒的见解

        基督徒对于预先指令的任何评价，都是以人是“根据上帝的形象创造的⑦这一基督教的观点为基础的，根据这个观点，每个人都有其内在的价值。这种价值于与任何生理、智力的水平或其它任何特性都无关。基督徒反对对于人的生命价值的任何贬低，特别是那些上帝给予特殊关注的脆弱的人。⑧
        对人的生命的高度重视使基督徒们非常警惕当今世界人们对老人或残疾人生命的蔑视。当对任何一种治疗做出决定时，应主要考虑医疗措施本身的优缺点，而不能仅仅考虑他们自己将要承受的负担。

        在做这种决定时，基督徒要认真考虑病人的意见。如果鼓励病人参与预先指令的决定，将会对产生他们积极的影响。

        同时我们必须承认，任何人都没有绝对的自治。黛安普利提的案件很好地说明了这一点。普利提患有运动神经紊乱症，她请求法庭让丈夫帮她结束生命。但法庭拒绝了，重申了个人的自治是受法律和道德限制的。普利提主张权利的根据是《欧盟人权法案》第8条款，而

法官裁定的依据是，这种自治权不能凌驾于1961年《自杀法》第二章第一节中对大部分弱势群体的保护的有关规定。

        预先指令被看作是让人们主张自己的“权利”。但基督徒强调，合乎道德的决定是鼓励人们考虑他们对别人的责任。

        预先指令可能会让人感到能对其未来有所控制。但基督徒把信心建立在上帝身上，而不是建立某些书面文字上。对他们来说，是上帝主宰着他们的生活，包括生与死。⑨当我们经历痛苦时，他与我们同在，给我们力量和安慰。他同情我们，因为耶稣被钉在十字架上时也经历过死亡。⑩  不但如此，他还能给我们的恶劣处境带来好的结局，正如耶稣的死给他的追随者带来了新生。

        上帝号召我们信任他。基督徒有一个真正的希望，即生命远远不止现在的样子，更精彩的还在后面。⑾
为什么不用安乐死

        有些人会说，“为什么要麻烦的用预先指令呢？为什么不用安乐死呢？”然后这个人或其代理人就可以说：“生命到此为止吧”。

        首先，人们除了认为杀人是不对的之外，对故意缩短一个人的生命也持很大的保留意见（参见CMF文件7）。其次，如果病人已丧失表达的能力而且也没有代理人时怎么办？此时结束一个人的生命就不再是自愿的安乐死了——它可能是安乐死灾难性泛滥的开始。不要“浪费”家人或国家的资源这一财务压力会越来越大，而且很快就会被应运于那些患奥兹玛尔症一类病症的人身上。

信任是一切的关键

        如果有一天，人们不再考虑预先指令的问题该多好！人们信任医生的高明技术和人道精神：只要有一线成功的可能就尽力争取，如果没有治愈的可能就用一些缓解病痛的药物。基督徒医生应该用专业的医疗技术在建立医患之间的信任方面起带头作用，同时也应该尊重每个病人的个人意见。 

预先指令已经是法律结构的一部分，如果它能促进病人、医生、家庭和朋友之间的相互信任和交流，将对人们很有帮助。如果每个人都明白自身的能力和局限，预先指令将会产生最好的效果。不过，法律文件在任何时候都无法取代良好的医患关系。
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