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临终病患该强化治疗还是姑息治疗
因郑渝川

《临终困局》，[德 ] 马蒂亚

斯·特恩斯著，王硕译，上海译文

出版社 2024 年 4 月出版，定价：
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20 世纪 70 年代，美国学者研发了

一种管理工具，即疾病诊断相关分组

（DRG），主要应用于短期住院医疗服

务绩效评价及医保付费管理，在德国、

法国等世界上很多国家得到广泛应

用。但这一工具受到德国联邦议会法

律委员会的临终关怀问题专家、医疗

姑息科医师马蒂亚斯·特恩斯的质疑，

2016 年，他出版了一本在德国引发强

烈争议和讨论的著作《临终困局》。

这本书清楚地指出，DRG 方法的

采用，使得德国很多被疾病持续困扰、

失去持续医疗价值的重症晚期患者，

虽然有意愿选择姑息医疗，但被极大

地延长了治疗时间。一些情况下，患者

已经失去基本认知、长期陷入昏迷，医

疗机构也会将之自动锁定为医保花费

最高的类型，进行持续但缺乏真正意

义的治疗。

书中援引调查数据指出，DRG 方

法引入德国后，有 49%的住院医生和

37%的护士认为医疗质量有所下降。这

一方法使得医生在诊治中，“越来越受

到 DRG 编码的影响，即如何将 DRG

带来的利益最大化”。

在德国，疾病越严重，治疗业务的

利润就越高。这就使得临终病患在德

国医保体系下，甚至比私保病人更有

利可图。

而且，如本书作者所指出的那样，

在德国，DRG 事实上刺激了医院肿瘤

科的大幅扩张，推动了很多病患纷纷

选择器官移植，因为 DRG 薪酬体系会

为这类手术的机构和医生发放奖励。

以至于在 2013年，德国联邦医师协会

发表声明，指出 DRG 诱使医生进行了

太多昂贵的手术，其中脊椎手术的数

量在 5 年内翻了一倍，而且治疗项目

以及用药选择都在很大程度上凌驾于

病患及其家属的选择权之上。

因为 DRG 按照疾病类型锁定了

费用框架，所以已有药物以及手术方

案的价格就不能无限上涨，但这并不

意味着医院、医师找不到突破的办法。

书中谈到，德国一些医院和医师因而

与制药公司合作，鼓励后者开发医保

以外的自费药物。即便这类自费药物

经过集体谈判进入医保，但因为属于

原研新药，定价本就非常高，就算在原

有定价上打五折，相较于医保已有同

类药物价格，其价格还是上涨了很多。

所以，作者有理由怀疑，医院、医师

甚至整个医药、医疗利益链条上的人，

都不愿意从真正意义上降低医药、医

疗开销。

再转回这本书的主旨观点，也就是

作者的建议，对于包括癌症患者在内

的重症、慢性病等各类疾病患者，如果

经由诊疗得不到比较有效的治疗，应

当及时转向姑息治疗，采用相对和缓

的治疗方式，而非高投入、高强度的过

度医疗，尽量避免长时间使用人工呼

吸机、急救医疗设备、监护仪、带振动

功能的特殊床垫。

健康也可以“想”出来

2023年 9月，美国巴兰坦图书出版

集团出版了著名社会心理学家 Ellen J.

Langer（埃伦·兰格）女士的著作

（本文作者译为“心影响

着身：通过思考走向长期健康”）。

兰格是美国哈佛大学建校以来第一

位在心理学专业获得终身教职的女性。

她已经出版了 12本著作，其中的国际畅

销名著 ，于 2013年在台湾地

区由木马文化出版了中译本———《用心，

让你看见问题核心》；2012年，浙江人民

出版社推出了

的中译本———《专念学习力：打

破 7个扼杀创造力的学习神话》。由于

开创和推广相关概念，她被称为“正念

之母”和“积极心理学之母”。

在健康问题上，人们往往以为病痛

总是不可逆转，即越来越糟，如膝盖越

来越僵、视力越来越差、神经越来越衰

弱等。兰格的长期研究却表明，这种消

极看法是有毛病的，正念是具有愈合力

的。正念指的是一种不被以往经历或习

惯看法所束缚的积极关注的过程。

本书开篇就叙述了一个实验。几位

男性老人被安置在一个经过特别设计

的居家环境里，使他们觉得自己回到了

20年前。没过多久，这些老人的行为方

式就像年轻了 20岁，而且他们的视力、

听觉、力量甚至外貌都改善了。

兰格认为，人们关于时间、衰老和

疾病的想法和认识会大大影响其从伤

病中恢复所需要的时间。在本书中，兰

格引领读者了解了她在哈佛大学“兰格

实验室”的研究情况。

45年来，她一直通过这个实验室的

成果研究心理状况影响生理状况的途

径，探讨身心统一观，即心理因素也许

是健康的重要决定因素，重塑思想模式

以影响身体健康。有些人本来是健康的，

却非要把自己“想”出病来，当然他们也

可以“想”出健康来。

兰格说，被诊断出重病的患者往往

采取“破罐子破摔”的失败主义态度，表

现出与被诊断的病相关联的刻板反应和

行为。她说，疾病标签不仅是标签，它们也

可能改变被贴上疾病标签者的行为。

其实，如果人们认识到，诊断标准、临

界值、疾病标签等都是人为的概念，没有

必要太在意，就会重新获得自由感，从而

学会治愈自己。她注意到，通过心理干预、

正念决策，并认识到每一种选择都带来成

长和教育的机会，即便像多发性硬化症和

帕金森病这样的慢性病也可以改善症状。

尽管作者的断言“健康也许就取决

于一个念头”在某些人看来过度乐观，作

者举的一些例子也许说服力还不够强，

但读者仍可以了解本书作者在论述心理

健康和身体健康之关系、改革僵化的医

疗范式方面作出的努力。

兰格举了一个例子，一位 89岁的老

太太向医生吐露自己童年遭受的创伤经

历后，其慢性疼痛居然消失了。又如，只

不过让旅馆的客房服务员将自己劳累的

工作看成是一种健身锻炼，在其身上居

然产生了减肥的效果。

兰格的研究同时还表明，令人沮丧

的消息有可能对人的健康发生负面影

响。例如，告诉某人处于糖尿病前

期———其实他们的糖化血红蛋白值只比

临界的“正常值”高一点，就有可能让他

更快地得糖尿病。

总之，本书把对我们身体的控制权

交还给我们，并谆谆告诫，对健康真实准

确的认识始于我们的心智。

其实，中国古人对心身关系之健康

表现早有独特的认识。例如，《黄帝内经·

素问·阴阳应象大论》中说，“怒伤肝，悲胜

怒”“喜伤心，恐胜喜”“思伤脾，怒胜思”“忧

伤肺，喜胜忧”“恐伤肾，思胜恐”。中医学认

为，精神是生命活动的主宰，能够统率人

体脏腑组织的功能活动。所谓“形神相因”，

意指人体生理功能与精神活动是密切相

关的，精神因素可以直接影响脏腑阴阳气

血的功能活动。现在，西方的心理学家和

其他学科专家以他们的视角和方法探讨

身心统一观，殊途同归，是非常好的事。
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