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当前我国已步入老龄化社会，老年人口逐步增

多，老龄化不断加深。据统计，60岁及以上的老年

人已超过2亿，占全国总人口的14.9%。老年人是疾

病的高发人群，原国家卫生部调查显示，老年人疾病

患病率比青壮年高 3～4倍，住院率高 2倍［1］。老年

人存在共病多、身体机能整体下降的情况，在疾病的

临床诊疗过程中，受医学常识不足、沟通不够顺畅、

家庭经济状况或成员组成等因素的影响，老年人缺

乏决策能力。尽管医疗决策应当按照患者本人的意

愿并有利于患者本人利益而作出选择，但由于以上

种种原因，很多受疾病困扰的老年患者可能存在不

能顺利或自主作出医疗决策的问题或困难。本文从

医学伦理学视角探讨老年人在就医或疾病诊治过程

中近亲属参与决策的现状、存在的问题以及解决对

策，以期能够帮助老年人解决实际困难，改善当前的

医患关系，从而使老年人在就医中感受到人文关怀，

真正实现社会的文明和谐。

一、医学伦理学在医疗决策中的意义

当前，不论是临床医学中的诊疗过程，还是临

床研究，都越来越重视医学伦理，更加注重保护患

者或受试者的权益。医学伦理学运用一般伦理学

原理和道德原则来研究、解决和调整医疗科学发展

中人们的道德关系和行为准则，以提高医疗服务质

量，更好地造福患者，不同于医德但又包括医德［2］。

比彻姆和丘卓斯提出医学伦理的四原则，即尊重自

主、有利、不伤害、公正。

医学的临床决策就是为患者的诊断、治疗做出

决定，是在众多可以采取的方案中选择最佳方案，

以期使患者最大限度获益［3］，其贯穿于治疗、康复的

全过程，是衡量和体现医者价值的重要内容。由于

存在文化程度、医学知识、生活环境、经济水平上的

差异，患者对临床诊疗行为及预后的理解和期望都

会有差别。因此，医疗决策并不是简单的决策，尤
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其实际诊疗过程不光有医师和患者的参与，患者的

家属、亲友也可能会参与其中［4］。

二、医疗决策模式、老年患者医疗选择

的现状及伦理问题

患者的自主权是患者诸多权利中最基本的一种，

是医学伦理学的基本原则之一，尊重自主也是比彻姆

和丘卓斯提出的医学伦理四原则之一。让患者参与

医疗决策、尊重患者自主的医疗决策模式日益取代以

医师代为决策的医疗模式，尤其是同时存在不止一种

治疗选择时，医患共同决策显得尤为必要。

临床决策模式在医学发展过程中不断完善，从最

初的家长式管理到患者自主决策、专业人员代理再到

共同决策模式。共同决策模式的优势是医患双方在

信息开放、全面交流的基础上，共同分析关键问题，评

估相关选择，最终在治疗决策上达成共识。但该模式

也有局限性，即临床上医护人员工作量较大，任务繁

重，很难有足够时间与患方进行沟通。

自主是主体性的集中体现，即人格独立、权利

自由、能自主决定自我生命价值和自主选择生活道

路。但现实中，有的老年人因为经济来源不足，需

依靠子女而生存；有的老年人即使生活上能自立，

但在精神上存在极大的依赖性；有的老年人因文化

程度不高，缺乏决策能力。尽管医疗决策应当按照

患者本人的意愿并有利于患者本人利益而做出选

择，但由于以上种种原因，受疾病困扰的老年患者

能够独立地在医护人员协助下做出符合自己切身

利益的选择并不是件容易的事。在我国的临床现

实中，老年患者的医疗决策往往受关系密切的近亲

属影响［5-6］，这也是我国的传统做法。

笔者所在医院为老年病医院，医院年门诊量为

110万人次，门诊患者中60岁以上老年患者占67%。

住院患者平均年龄67岁，75岁以上占比42.4%。在

临床诊疗过程中，也在逐渐推行医患共同决策，但

在高龄老年人比例逐步升高的情况下，尤其是在沟

通困难的高龄老年人或肿瘤患者中，患者个人在做

出医疗选择时存在着困难或缺陷，患者近亲属参与

医疗决策的比例大大增加。

三、老年患者近亲属参与医疗决策存在

的伦理问题

老年患者的近亲属基于亲情和对患者的关心，

参与临床决策，在患者的整个诊疗过程中发挥着重

要的作用，有时是主导整个诊疗过程，包括协助或

者替代患者选择医疗机构与主治医师，协助医师了

解患者的病情、病史，协助甚至是替代患者本人选定

治疗方案等。因为要和患者一起承担医疗结果，也要

和患者共担医疗费用等，老年患者的近亲属参与医疗

决策有时是不可避免的，在一定程度上也是必要的，

这与患者本人的知情同意权并不冲突。

（一）患者利益与患者近亲属利益的冲突

一般来说，患者本人主要享有知情同意权，但

中国的现实使医疗机构、临床医师不能不重视患者

近亲属的参与，即在临床诊疗过程中，临床医师也

要兼顾患者近亲属的同意权。多数情况下，患者与

其近亲属的利益是一致的，但也存在利益不一致的

情况。即使在利益一致时，也可能出现价值观念上

的差别，导致患者与近亲属不同的医疗选择。比

如，有些多病共存的老年患者可能不愿意服用更多

药物，而近亲属可能会选择更有利于患者的治疗方

案而劝说患者遵从；有的老年人经济来源不足，可

能选择省钱的保守疗法以减轻家庭经济负担，而其

近亲属则可能愿意采用费用高但更为有效的疗法；

也有的老年患者为了生命尊严不愿意选择过多侵

入性治疗操作，而近亲属为了更多的生存可能性而

不顾患者的意愿。这些都是患者近亲属参与医疗

决策时医师们所要面对并要考虑的因素。

老年患者近亲属参与医疗决策虽在理论上是

从属于患者“知情同意”权的“从权利”，但现实中，

尤其是在当今很多老年患者的医疗费用是其近亲

属承担的情况下，医师能够正确处理老年患者本人

及其近亲属的决策权是十分必要的。

（二）老年患者近亲属参与医疗决策的范围与

顺序

在老年患者本人无法决策的情况下，是否可依

亲属关系之远近而决定其行使决策权的优先性，是

在医疗实践中需要明确面对的问题。一般来说，患

者的近亲属包括配偶、成年的子女、父母、成年兄弟

姐妹、爷爷奶奶、外公外婆、孙子孙女、外孙外孙

女。遇到患者近亲属之间意见不统一时，原则上，

在有利于患者利益的前提下，医方按以上顺序采

纳。但在实际临床工作中，仍存在多种问题，如有

的高龄老年患者无法自主做出决策时，其配偶与主

要承担医疗费用的子女意见不同；或者老年患者本

人有很强烈的配合治疗意愿，但其配偶及子女却主

张放弃；甚至不同子女间不顾老年患者的想法而自

行与医师进行沟通并进行医疗选择等。

（三）老年患者近亲属的医疗决策参与权与患

者本人的知情同意权不冲突

原则上只有患者本人才有权就自己的生命健

康问题做出决定，但由于中国社会传统习俗以及患

者与家庭的风险利益共担的原因，一般情况下是在

近亲属及患者充分知情的前提下共同做出选择。

在医患关系中，患者近亲属扮演着重要角色，不仅

是医疗行为及医疗结果的承担者，患者的疾病状况

和康复情况也会直接对家庭生活产生影响；而且医
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疗决策关乎患者的家庭利益，患者近亲属在医患关

系中也不可避免地占主体地位。由此可见，老年患

者近亲属参与医疗决策不仅符合中国社会传统文

化的要求，也有利于医疗机构更好地履行医疗职

责，与老年患者本人的知情同意权不相冲突。

（四）近亲属因医学知识或情绪影响无法正确

地进行决策选择

传统观念中，医师通常默认老年患者的近亲属

是最能代表其意愿的人，但当近亲属因种种原因做

出的决策明显不符合患者的利益时，医师也不会进

行过多的干预［7］。即近亲属的决定有时对患者并不

有利，医师又无法确保近亲属的决定不会违背患者

的意愿或利益。临床中，有些老年患者已经失去医

治有效的可能，其本人也持有放弃治疗的意愿，但其

近亲属却强烈要求予以救治，致使患者全身挂满静脉

输液管、输血管、氧气管、尿管等，甚至是其他侵入性

操作，使其怀着对死亡的巨大恐惧，孤独、无助甚至无

尊严地离世。这时如果医务人员依照患者意愿做出

放弃治疗或终止治疗的决定，不仅不会被患者近亲

属理解，反而面临道德危机和谴责［8-12］。一般来说，

医生作为专业权威是医疗决策的重要主体，对整个

医疗决策的制定发挥着主导作用，患方的作用主要

体现在形成决策问题（进行主诉）、选择方案（知情

同意）、实施反馈（描述感受）等过程。但在医疗活

动中，有时患者的病情危重，情况紧急，根本无暇进

行充分的沟通，因此患者及其近亲属即使参与这些

环节也会受到相应主客观条件的限制。

四、对老年患者近亲属参与决策存在

的伦理问题的对策建议

老年患者的自主权利和家庭利益之间的关系

并不是完全冲突的，在社会保障的支持下，家庭不

仅可以为患者的自主决策提供更强有力的支撑，辅

助老年患者决策，还可以在某些特殊情况下由家庭

共同实现老年患者的决策权利，有利于更全面地保

护患者的生命健康。兼顾老年患者自主权利和家

庭利益的合作型决策模型，体现了文化的融合与价

值共识。这种医师指导下的患者与家庭协商的共

同决策模式可以充分维护患者健康利益，并兼顾到

家庭利益，更加符合中国文化传统和现实情况。

在老年患者的诊治过程中，医师的首要职责应

是将老年患者本人的利益放在首位，尊重老年患者

的自主权利并尽最大努力保障其自主权利。要准

确把握好医学伦理的基本原则即有利、不伤害、尊

重、公正原则。医师要注重老年患者及其近亲属的

独特性，掌握良好的医患沟通技巧，包括如何将老

年患者的险恶病情告知本人及其近亲属，以及协商

制定出医患双方都可以接受的合理诊疗方案［13］。

临床上，老年患者往往会出现精神心理问题，医师

需要充分发挥其近亲属的作用，并能指导近亲属及

时采取相应措施以缓解老年患者的精神心理压力。

老年患者一般存在共病多、身体机能较差等问

题，如其因自身存在的共病逐个专科进行诊治，有

时不仅不能缓解整体病情，反而会增加心理负担甚

至出现更多的问题。而多学科诊疗团队（MDT）由

多学科医务人员组成，以老年患者为中心，从临床、

心理、营养和康复等多方面进行综合评估，综合考

量后共同提出适合患者的最佳治疗方案，继而由相

关学科单独或多学科联合执行该治疗方案，从而解

决老年患者的多种复杂问题。

笔者所在医院的肿瘤科采用MDT诊疗方式进

行肺部结节的多学科诊疗，每周固定时间就老年患

者的肺部结节召集肿瘤科、呼吸科、影像科、病理科

等专科医师与患者及近亲属进行深入讨论，医患双

方共同制定诊疗方案。该诊疗方式施行 3年以来，

受到社会广泛认可，无一例纠纷发生。对老年患

者，尤其是高龄患者，综合评估患者的整体状况，不

仅有利于更好地对患者进行全人管理和更好的治

疗或干预，还有利于患者及其近亲属对疾病有全面

深刻的了解，从而顺利配合医师做出医疗选择。

因医学专业知识优势及信息的不对称，医师在

患者的诊治过程中往往处于主导地位，故医疗机构

对老年医学相关医务人员要加强职业操守、医德医

风、规范行医的教育，加强业务培训，同时要加强人

文关怀。在面对老年患者与其近亲属之间、不同近

亲属之间意见不统一时，医师与患者或患者近亲属

的沟通就显得尤为重要，应利用主导优势，不仅从

医学专业角度、医学伦理角度、卫生法学角度进行

充分沟通，还要结合患者及其家庭的实际情况进行

相应考量，帮助患方做出合适的医疗选择［14］。

在对老年患者及其近亲属的健康教育过程中，

可推行“生前预嘱”的教育，开展“死亡教育”讲座等

多形式的活动，使其了解老年病的诊疗目的和原

则，以做出正确的医疗和伦理选择［15］。建议医疗机

构成立老年医学伦理委员会，开展相应的涉及老年

医学的伦理审查、监督、指导工作，在良性循环中不

断提高医疗机构处理老年患者医疗决策的水平和

能力，切实保障老年患者的利益。医疗机构要有关

爱老年人的具体措施、组织和经费支持，并能通过

医院文化反映出尊重老年人、对待老年人的友好态

度。老年友善医院的建设是参照老年医学原则，从

老年人的健康、照护及医疗机构的物理环境等多方

面满足老年患者的特殊需求，更好地避免风险因

素，发挥老年人的主观能动性，使老年患者得到最

大的尊重和爱护。

作为老年病医院，笔者所在医院于2018年3月
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被评为全国第一批老年友善医院，致力于提升老年

人健康、尊严。从医院制度、文化、设施、人文等方

面无一不体现对老年人的关怀和友爱，通过制定明

确的老年医学、照护知识和技能培训目标，将医院

文化的发展、老年患者与照护者的观点、资源的发

展、服务的表现以及照护结果，纳入评估体系，向老

年患者、家属提供就医指导、健康宣教并建立健康

教育制度等措施，以老年患者的需求为导向，争取

达到患者满意。2018年为期 3个月的调研发现，我

院老年科、肿瘤科、心血管科、微创外科等科室对老

年患者施行医患共同决策占比约为80%，说明我院

临床上对老年住院患者已在大幅推行医患共同决

策模式。

在中国人口老龄化的背景下，应加大老年人的

养老和医疗保障力度。持续加大社会保障力度，充

分发挥社区的主观能动性服务，使得老年人老有所

养、老有所医，老年人的权益能够得到最大限度的

保护。综上所述，老年患者近亲属参与决策并不是

对患者自主权的剥夺，而是为了更好地实现与医师

的沟通。医疗决策除了医师、老年患者参与之外，

老年患者近亲属的参与也是不可或缺的。
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Analysis of the ethic problems of participation of the close relatives in
elderly patients’medical decision⁃making
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Abstract：The elderly show the characteristics of aging，comorbidity and physical decline. Due to lack of
common medical knowledge，poor communication and poor economic condition or family composition， the
elderly patients suffering from the diseases can not have effective communication with the doctors or can not
make the medical decision by themselves. This paper explained the ethics significance in medical decision ⁃
making，and analyzed the common models of medical decision⁃making. The paper also explored the status of
close relatives’participation in medical decision ⁃making for the elderly at the view of ethic. The necessity of
close relatives’in medical decision⁃making for the elderly was proposed and the ethical problems in the process
were analyzed. The countermeasures and suggestionson of the ethic problems were submitted which is expected
to help the elderly patients solve the difficulty，to improve the relationship between the doctors and the patients
and to realize the civilization and harmony of the society.

Key words：ethic problems；doctor⁃patient communication；close relatives’participation
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