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Abstract 

As the trend of population aging intensifies, an increasing number of elderly patients are receiving end-of-life care in 

general wards, and the use of non-specialized palliative care units is becoming increasingly common, posing significant 

ethical challenges. This study focuses on an 86-year-old female patient receiving end-of-life care in a neurosurgery ward 

and employs the “four-theme approach” (medical indications, patient preferences, quality of life, and contextual 

characteristics) to conduct a systematic analysis of the ethical dilemmas. The core conflicts identified include: 1) balancing 

medical indications (the principles of beneficence and non-maleficence) with respect for the autonomy of the patient and 

family; 2) the challenge of defining “quality of life,” as well as the dilemma of balancing the potential benefits and burdens 

of artificial nutrition and hydration; 3) the impact of contextual factors—such as family dynamics, cultural beliefs, and 

institutional constraints—on feasible pathways. This case highlights the urgent need for ethical assessment tools in general 

wards and explores how to assist nursing teams in developing theoretical frameworks and resolving conflicts, conducting 

culturally sensitive family communication, and advocating for system-level ethical support measures to ensure dignified 

and ethically sound end-of-life care for elderly patients in non-hospice settings. 
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摘要 

随着人口老龄化趋势的加剧，越来越多老年患者在普通病房接受临终关怀，非专业安宁病房的情况日益普遍，带来了

重大伦理挑战。研究针对一例在神经外科病房接受临终关怀的 86 岁女性患者，采用“四主题法”（医学适应症、患者偏

好、生活质量及情境特征）对伦理困境进行系统分析。识别出的核心冲突包括：1）医疗指征（行善/不伤害原则）与尊

重患者/家属自主权之间的平衡性；2）界定“生活质量”的挑战，以及平衡人工营养与水化治疗潜在获益与负担的难题；

3）家庭关系动态、文化信仰及制度限制等情境因素对可实现路径的影响。本案例凸显了普通病房中适用伦理评估工具

的迫切需求，探索如何帮助护理团队构建理论框架及调节冲突，以文化为导向进行家庭沟通、倡导系统层面的伦理支

持措施，确保在非安宁疗护病房环境中为临终老年患者提供有尊严且符合伦理的临终照护。 
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1．引言 

随着现代医疗技术的发展，临床护理伦理问题决策越

来越复杂，这是医患纠纷问题和伦理争议日益增多的原因，

主要关注ICU患者、肿瘤患者[1]。近年来，尽管国内学者

发现护士自身道德责任意识正在提高，但是临床工作中仍

在识别道德问题和确定其正确的伦理处理方式等两方面

存在问题。研究表明在生命末期照护中，医生和护士普遍

经历着因制度限制、家庭意愿冲突或无法缓解患者痛苦而

产生的道德困境[2]。护士在临终关怀中常因“执行非受益

性治疗”“在资源限制下无法提供理想的舒适照护”以及

“其关系性关怀的核心价值受到系统挤压”而经历显著的

道德痛苦[3]。绝大多数终末期患者仍是在其原发病科室

走完生命最后一程[4, 5]。然而，非安宁病房的医护人员如

何在非专科环境中识别伦理困境、平衡医疗干预与患者尊

严，已成为当前临床伦理研究的紧迫议题。本研究通过呈

现并剖析一例在神经外科病房离世的老年共病患者的临

床历程，探索如何帮助临床团队识别、梳理并应对非安宁

疗护病房环境下的安宁疗护伦理困境，并为类似情境的护

理实践提供参考框架。 

2．个案情况 

患者为86岁女性，罹患多种慢性疾病（包括高血压、

冠心病等），长期于养老机构居住，日常需无创呼吸机支

持，但受伤前可扶拐行走。患者家庭背景复杂：丧偶，育

有六名子女。长子已故，次子身患基础疾病且常住外地，

三位女儿为主要照护者及医疗决策代理人，并承担费用。

值得注意的是，患者因长子曾在ICU离世的经历，事前已

表达过拒绝接受ICU治疗的意愿。患者因在家中摔倒致头

部硬膜下血肿，收入神经外科病房。入院时神志清楚，但

存在营养不良及多系统功能衰竭的风险。其住院过程的关

键决策点如下： 

2.1．拒绝转入 ICU（入院第 3 天） 

患者出现心力衰竭加重伴低氧血症，符合转入ICU的

医疗指征。然而，基于患者本人先前的意愿，三位女儿经

商议后，明确拒绝了转科建议。 
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2.2．拒绝置入鼻饲管（入院第 7-11 天） 

随着病情进展，患者经口进食量锐减，营养指标持续

恶化，置入鼻饲管的医疗必要性凸显。尽管医护团队反复

建议，家属仍多次拒绝此操作，仅同意继续尝试经口进食

与有限的静脉输液。 

2.3．转向舒适疗护（入院第 13 天） 

患者意识水平下降至浅昏迷，外周静脉通路难以建立。

经多学科评估，认为患者已进入临终阶段。医护团队与三

位女儿召开家庭会议，共同决策停止所有静脉输液及经口

喂养，将治疗目标正式转向以症状缓解和舒适为主的安宁

疗护[6]。 

2.4．营造安宁疗护环境（入院第 15-18 天） 

调整病房，为患者创造安静、私密的临终环境。在得

知患者可能存在“见到儿子”的未了心愿后，协调其次子前

来探视。探视期间，患者出现细微的生命反应。次子探视

结束后不久，患者生命体征逐渐下降，最终在亲属陪伴下

平静离世，家属情绪平和。 

3．伦理剖析 

3.1．医疗指征：行善与不伤害原则 

从纯粹的医学适应性角度，患者存在明确的积极干预

指征：入院初期的心衰加重伴低氧血症符合转入ICU进行

高级生命支持的指征；随后持续恶化的营养状况与吞咽障

碍，也使得置入鼻饲管进行肠内营养支持具有了医学必要

性。这些建议的核心伦理基础是行善原则，即医务人员有

义务采取可能对患者有益的措施，以及不伤害原则，即应

避免因不作为而导致的营养不良、感染等可预见的伤害。

然而，本案例的关键在于，当“医疗上最优”的干预措施（如

转ICU、置入鼻饲管）与患者及其家属的明确意愿相抵触

时，简单的医学指征便不足以决定行动方向。这迫使医疗

团队必须超越单纯的病理生理考量，深入评估干预措施在

特定患者身上可能带来的真实获益与潜在负担。例如，对

于一位86岁、有多种严重共病且已表达过拒绝ICU意愿的

患者，有创操作和ICU环境本身带来的应激，是否可能构

成新的伤害？当患者临近生命终点时，鼻饲管供给的营养

在多大程度上能改善其预后或生活质量，而不是仅仅延长

死亡进程？对这些问题的反思，是将行善/不伤害原则从

抽象教条转化为个体化临床判断的关键。 

3.2．患者偏好：尊重自主原则 

尊重患者自主权是医学伦理的基石[7]。本案例中，患

者的偏好通过两种方式体现：一是其事先表达的意愿（基

于长子于ICU离世的创伤经历而拒绝ICU治疗），二是当

其失去决策能力后，由家属作为替代决策者行使的权利。

家属（三位女儿）多次拒绝侵入性操作（转ICU、置鼻饲

管），并最终共同决定转向舒缓疗护，均可视为在尝试执

行患者本人可能做出的选择。此处引发的核心伦理争议在

于：如何确保替代决策真正符合患者的真实意愿与最佳利

益，而非仅仅是家属自身的情感、负担或价值观的投射[8]。

这要求医护人员不仅是信息的传递者，更是决策过程的协

作者与引导者。团队通过多次家庭会议，反复解释医疗状

况、预后及各种选择的可能后果，正是在努力构建一个“知

情同意”的基础。尽管最终的决定与医疗推荐不符，但充

分沟通确保了该决定是在理解潜在后果后作出的，这体现

了对自主权实质而非形式的尊重。 

3.3．生活质量：行善与不伤害原则的再审视 

生活质量并非一个单一的医学指标，而是一个融合了

生理、心理、社会及精神维度的主观概念。在安宁疗护语

境下，医疗决策的目标从“治愈疾病”转向“提升剩余生命

的质量”。在本案例中，关于“生活质量”的评估出现了分

歧：医疗团队认为，营养支持可能改善身体机能从而提升

生活质量；而家属则认为，避免鼻饲管等侵入性操作，减

少患者的痛苦与束缚，才是对其生活质量的维护。此冲突

迫使团队深入反思：对于此位高龄、多病、处于生命末期

的患者，何种干预最能体现“行善”？是可能延长生命但伴

有不适的措施，还是专注于解除痛苦、保障尊严的舒缓护

理？最终，团队采纳了家属的意愿，当患者无法经口进食

后，团队并未选择鼻饲管进行肠内营养支持，而是接受了

轻度脱水状态。循证医学表明，在终末期，轻度脱水有时

可减少肺部分泌物、水肿及呕吐，反而可能增加患者的舒

适度。这一决策体现了“行善”与“不伤害”原则在生命末期

的特殊诠释：当治愈无望时，最大的善行可能就是避免无

益的、可能增加痛苦的干预，从而保障临终的安宁与尊严

[9, 10]。 

3.4．情境特征：公正与关怀的视野 

3.4.1．家庭与文化情境 

国内家文化及家庭集体决策模式在本案例中显著。决

策由三位女儿共同商议作出，并考虑了未在场的儿子的情

感角色（最终安排其探视以了却心愿）。这种“家庭自主”

模式要求医护人员将家庭视为一个整体关怀单元，其沟通

与支持策略，需区别于强调个人自主的西方模式。 

3.4.2．医疗系统与资源情境 

患者所在地区安宁疗护资源（如专门的临终关怀病房

或居家服务）的可及性有限，这使得“转至更合适机构”的

建议难以落实。因此，在神经外科病房内营造安静的疗护

环境、调整护理重点，成为一种务实且充满关怀的“变通”。
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同时，当前的医保支付政策与医院绩效考核体系通常不利

于收治此类治疗性干预少、住院时间可能较长的患者，这

对科室和医护人员构成了隐性压力，也凸显了系统层面对

安宁疗护支持不足的公正性问题。 

3.4.3．科室与专业情境 

神经外科并非安宁疗护专科病房，医护人员相关的专

业知识、技能与经验可能相对不足。然而，正是这种“非

专科”背景的病房，使得本案例更具普遍意义。它揭示了

在所有临床科室推广基础安宁疗护理念与伦理决策能力

的紧迫性，以确保任何地方的患者都能在生命终点获得有

尊严的照护。 

4．讨论与启示 

4.1．结构化伦理框架是化解决策困境的实用工

具 

护士在生命末期决策中的伦理挑战与姑息实践，明确

指出伦理困境在非专科照护环境中尤为突出，非安宁疗护

专科团队容易陷入情感与专业的混沌，且护士缺乏系统的

决策支持框架[11]。案例针对类似伦理困境，如在面对“转

ICU还是尊重意愿？”“营养支持还是舒适优先？”等，引入

“四主题法”这类结构化伦理分析框架具有重要价值。它并

非提供现成答案，而是赋予团队一种共同语言和系统性思

维流程。通过依次审视医疗指征、患者偏好、生活质量和

情境特征，团队能够将感性、碎片化的争议，转化为对各

项伦理原则的具体表现与冲突的理性辨析[11, 12]。例如，

它促使团队追问：当“医疗指征”建议鼻饲时，从“生活质

量”角度，该操作对此特定患者是改善还是负担？在“情境

特征”中，家庭文化如何影响对“患者偏好”的理解？这种

结构化的讨论，有助于避免决策被单一因素（如单纯的医

疗技术可行性或家属的即时情绪）主导，从而在复杂情境

中做出更加平衡、深思熟虑且可辩护的护理决策。 

4.2．家庭沟通与文化敏感性是安宁疗护的核心

护理技能 

本案例的每一个关键决策点，都伴随着与患者三位女

儿的密集沟通。这凸显了在患者失去决策能力时，护士作

为沟通枢纽与协调者的关键角色。有效的沟通远不止于告

知病情和获取签字；它要求护士深入理解家庭的决策动态、

未言明的情感负担（如对长子去世的创伤记忆）以及深层

的文化价值观。案例中，团队对次子角色的敏感处理——

最终安排其探视以满足患者可能的“执念”——是文化敏

感性实践的典范。这一沟通实践与本土化安宁疗护模式的

研究发现相呼应。黄泽欢等[13]人在构建“医养融合安宁疗

护模式”时明确指出，有效的“家庭沟通”与“文化融入”是

该模式不可或缺的核心要素。本案例中，医护人员对患者

家庭动态的敏锐洞察与对“儿子探视”这一文化心理需求

的主动回应，正是对这一模式要素的生动诠释。这种基于

共情与尊重的沟通，不仅能获取更真实的“患者偏好”信息，

更能缓和家庭内部的焦虑与内疚，建立信任联盟，使艰难

的替代决策得以在相对平和、支持的氛围中达成，从而维

护了患者与家庭的整体福祉[14]。 

4.3．主动创造人性化照护空间 

本案例发生在神经外科病房，而非专业安宁疗护病房，

这反映了普遍的现实资源限制[12]。尽管存在医保政策倾

向于急性治疗，科室考核关注床位周转等情况，团队并未

消极接受现状。他们展示了如何在现有框架内进行创造性

的、以患者为中心的“变通”。从治疗目标上，果断从“治愈”

转向“舒适”；在环境营造上，主动调整病房，创造安静、

私密、充满阳光的告别空间；在护理措施上，以加强基础

护理、控制症状（如排痰、口腔护理）替代无效的侵入性

治疗。这些实践与《安宁疗护患者人文关怀专家共识》[15]

所倡导的核心精神高度契合。实践也证明，人性化的安宁

疗护并非完全依赖于专用硬件，更核心的是一种照护理念

的转变和护理行为的重构。它要求护士和护理管理者具备

在制度缝隙中倡导并实践“最佳关怀”的能动性与智慧，应

将安宁疗护的人文关怀贯穿于环境营造、症状管理、精神

心理支持等全方位照护中。 

4.4．对普通病房护士伦理能力与知识提出新要

求 

本案例揭示，为老年共病患者提供有尊严的临终关怀，

将成为所有临床科室护士不可回避的责任。这对其能力构

成提出了新的要求：超越基础的疾病护理，必须具备初步

的生命末期症状评估与管理能力、高阶的沟通能力与家属

支持技巧，以及基础的临床伦理决策知识。在本案例中，

护士团队主动将护理重点从‘执行医嘱’转向‘管理舒适’，

并通过持续沟通将家属转化为共同决策的伙伴，这些行动

在微观层面上，正是护士主动重构临床情境以符合实践与

其道德信念，从而缓解自身道德困境的体现。因此，培养

护士的伦理决策、高级沟通及症状管理能力，远不止是技

能清单的扩充。它关乎是否赋能护士，使其在一个复杂工

作环境下，仍能作为患者尊严的有效捍卫者而非被动执行

者，这对其职业福祉与道德完整性至关重要[16]。此外，

本案例聚焦于生命终末期的即时伦理决策与关怀实践，但

是安宁疗护的理想形态应更早地介入疾病进程。一项随机

对照试验表明，对晚期癌症患者及时实施“护士主导的增

强支持性护理”，能显著改善其生活质量、减轻症状负担

与心理困扰[17]。 
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5．结论 

本个案研究通过详细呈现一例合并老年共病的终末

期患者在普通病房的安宁疗护历程与伦理决策，生动说明

了在非专业安宁疗护环境中实施高质量临终照护所面临

的挑战与可能性，强调了以家庭为中心、文化敏感性的极

端重要性，通过持续的沟通、共情的理解与情境化的判断，

为特定患者及其家庭寻找最可接受的、充满关怀的路径，

并最终指向了对临床护士队伍进行相关能力培养的紧迫

需求。 
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