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精彩短评

1、想读
2、医生与病人，医患关系，反思和建议
3、活着还是死去，这是一个艰难的决定。
4、芸芸众生，生死一线，好好活着，因为要死很久。
5、要延长生命的长度还是生命的宽度？我想要有尊严的走完剩下的路
6、确实值得深思的一本书。
7、医患关系历来谈论不休，这本《长远看来，我们都已死去！》从重症监护室里的故事深入剖析医
生的责任与抉择困境，更站在医生与病人的双重角度，理性探讨医患关系，对现行医疗体制进行了真
诚的反思和建议。这是一本帮助我们思考生死意义的深度叙事医学作品，推荐给大家。
8、鸡肋
9、内容很精彩，喜欢这本书。
10、好书值得推荐
11、有时候用冰冷的仪器呼吸机等维持着有生命的迹象，不如放下痛苦美丽的睡去。
12、多么希望能早点看到这本书，这样我的亲人在生命的最后也能得到更好的关怀、照料。认清我们
必将死去的事实，珍视身边活着的每一位亲朋，其实是每个人的人生必修课。感谢作者的分享，他让
我们在生命中多一份坦然、更多一份关怀。建议大家买来读一读
13、那个，翻译大人偷懒了吧⋯⋯
14、长远看来，我们需要看清楚
15、https://book.douban.com/review/8145465/  书评链接。

ICU的反思 - 生命的最后一根稻草真的值得我们去紧抓么？

学会对现代医学合理的期待、怀着对生命的敬意生活、在该放手的时候放手。这些都是我们欠缺思考
的，而正是作者通过这本书最想教给我们的。
16、没有读原文，但大段与章节标题无关不知所云的文字应该不是翻译的问题吧？难道是排版错误？
17、作者虽然作为一名医生，但他更多地是从人文关怀的角度作为切入点，来描述他在临床中对于生
命最后的尊重。
18、重症监护室里多为纯粹延长生命的老人，他们痛苦家属煎熬；而真正的抢救需要当机立断和高度
协作方为有效。大脑皮层可屏住呼吸但脑干会干预所以憋死自己做不到；输血无数最后救命，蓝脚的
原因是罕见的局部肿瘤；颈部以下大有进展但脑太复杂，人被困在僵硬的身体里医生无措；延长痛苦
和延长植物人状态不可取但正是如此运作；重症室沦为大象墓园是一种异化；呼吸机是重症室的标志
压力大会有害；脑死亡六反应均否才行；抑制治疗只在约定界限内；痛苦而无望的治疗应停止。过去
富人买单穷人免费比现在市场驱动要好；英式巡房仪式感十足；心肺复苏技术专业性强；MET重组医
疗结构；肠吸收营养远高于输液。重症室实例若干：夫带二儿告别妻、肌肉萎缩晚期和亲属照顾之难
、头痛和动脉脆弱、噘嘴呼气是肺衰竭吸烟大害，不能沉浸在悲情中那样于事无补。一本很好的书
19、翻译的可以。
作者自序:「这些故事不说，你永远不懂」。
我想说:经历了也更深刻。
想到幼年时爷爷的去世，接着是成人时外公的去世。因为束手无措，所以注射吗啡安然死去，而没有
经过多次手术的折腾。虽然也有痛苦，但也相对舒服些吧。哀默。
20、买这本书是因为我觉得，在中国，面对绝症我们几乎从不考虑患者本身的想法，而国外的书或许
能突破这一点。果然不负我所望，在这本书里，不仅看到了ICU重症患者们的痛苦绝望，还能感受到
他们对于参与治疗计划的希望。看完这本书，再次让我觉得对于死亡我们该换一种态度来迎接。
21、面对死亡，愿我们都能坦然处之。
22、确实还是个搞icu的医生写的～～～～～
23、若不能生如夏花之绚烂，但愿死如秋叶之静美
24、2016年10月7日读毕，此书是重症医疗的反思之作，具有强烈的人文色彩。其一，该书交代了医生
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上门服务是怎么演变为在医院内借助高科技手段延续生命的过程。其二，作者反思了医生作为利益集
团互相庇护，而失去了治病救人的本来目的。其三，医疗救助的成本效益分析缺失，造成医疗费用疯
涨，而这种技术应用的前景不乐观。其四，人在医院中，面临死亡时的恐怖远甚于想象。其五，敢于
叫板医疗体制的医生有，但是代价很惨重，这可能也是为什么要进行医疗改革的原因所在。
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精彩书评
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章节试读

1、《长远看来，我们都已死去！》的笔记-第86页

        学医时，我们总把重心放在单个医生对单个病人的治疗上面，强调成功的治疗，忽视失败的病例
。我们学会了如何做出诊断——只要确诊病人患有何种疾病，就能采用适当的方法进行治疗。确诊就
是我们进行所有医学治疗的基础。我们往往认为治疗没有诊断重要，因为有时任何治疗都对疾病没有
效果。当我还是名学生的时候就发现，从未有一位老师，会提到由疾病引起的悲伤和痛苦，更不要说
解决这类问题的方法。

2、《长远看来，我们都已死去！》的笔记-第13页

        在过去，医学成功的高度取决于医生是否能做出对罕见病证的诊断——这个病因往往藏得极深，
一般人很难发现。许多医学传奇都是关于那些能够对病症做出最罕见诊断的精明医生们的。人人都想
成为神话的主角，而不是跟随逻辑进行诊断。

3、《长远看来，我们都已死去！》的笔记-第90页

        我意识到，有人能理解艾德里安的痛苦，已经让他解脱释然，他甚至期盼着迅速撤掉呼吸机，迎
接死亡。我向他保证不会再让他受到折磨⋯⋯病人的痛苦常人无法体会，可是重病的他们遭受痛苦的
过程中却无法表达出他们想要解脱的愿望。

4、《长远看来，我们都已死去！》的笔记-第216页

        当我把病人罕见的体征与查房队伍一起分享时，我完全没有想过自己是否侵害了病人家庭的利益
。

5、《长远看来，我们都已死去！》的笔记-第46页

        现在，越来越多的病人及其家属明知医疗措施已经无力回天，也还要勉强维持病人的生命，这已
成为一种普遍现象——即使他们不做任何要求，重症监护部门也会自觉加大力度，维系病人的生命。
医生们完全不会转过念头，考虑一下长远问题，例如，病人生还的概率有多大？一旦病人离开医院，
生活会变成怎样？不论是何种情况，最后的结果都是，医生会用上精良复杂的仪器以及维持生命的药
品、手术、设备——我们都不想考虑结果，只重过程。

6、《长远看来，我们都已死去！》的笔记-第24页

        从病人进入重症监护室的第一天开始，我就—直在说明这些不确定因素，并明确告诉病人及其家
属，他们的生活将发生巨大的变化，告诉他们需要做好准备，开始一场马拉松比赛，而不是100米短跑
，家属们不可能只在病床旁守上7个24小时而已。另外，我也介绍，即使病人在医院接受的是最好的治
疗，但其性格多多少少也可能发生改变。

7、《长远看来，我们都已死去！》的笔记-第43页

        大家都知道，大象能够预知自己的死期，而且它们往往会独自漫步到某处秘密的地方静静等待死
亡，与祖辈团聚。我还依稀记得孩提时看过的一部电影——电影里，黑心猎人带着贪续渴望的口吻谈
论那些“大象之墓”：“在那些墓穴里，摆放着无数根巨大的象牙，价值连城⋯⋯⋯”如今，我们有
呼吸机支撑呼吸微弱的病人，有强效药促进血液循环，还有大量用来延续生命的其他机器和药品——
为病人榨出几天生命留于人世，于是重症监护室成为人类的“大象墓园”，在那里，越来越多的医护
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人员变成了生命终结者。

8、《长远看来，我们都已死去！》的笔记-第24页

              从病人进入重症监护室的第一天开始，我就一直在说明这些不确定因素，并明确告诉病人及其
家属，他们的生活将发生巨大的变化，告诉他们需要做好准备，开始一场马拉松比赛，而不是100米短
跑，家属们不可能只在病床旁守上7个24小时而已。另外，我也介绍， 即使病人在医院接受的是最好
的治疗，但其性格多多少少也可能发生改变。
    总之，根据自己的临床经验，我始终认为，脑损伤是最难以预测结果的灾难性伤害之一。

9、《长远看来，我们都已死去！》的笔记-第37页

        在患者心中，医生往往被神话成无所不能的救世主。然而在现代社会，当家长式独断的角色光环
逐渐褪去，医生也面临着前所未有的抉择困境-面对医疗过程中的过度抢救、疑难杂症、金钱较量，甚
至诊断失误，如何诚实面对自己和患者，在两难境地中做出最准确的判断和决策？每一次的艰难抉择
，都是对患者生命的考验，对医者灵魂的拷问。

10、《长远看来，我们都已死去！》的笔记-第20页

        大脑皮层能够在一定程度上操控脑干。例如：在大脑皮层的作用下，我们可以长时间屏住呼吸，
但是最终脑干会介入，迫使我们继续呼吸。因此，人想要靠屏住呼吸来自杀是完全不可能的事。同样
，大脑皮层所引发的焦虑情绪会使人心跳加快，但是，你不可能根据个人意愿随意命令心跳停止。即
使你正在睡眠之中，脑干也能保证呼吸持续进行，心脏继续跳动。而此时，大脑皮层已经关闭，进入
了睡眠模式。

11、《长远看来，我们都已死去！》的笔记-拯救完全瘫痪的身体

        另一边，肉毒杆菌中毒的病人情况有所好转，并最终康复出院，没有任何后遗症。到最后我们也
没能找到任何毒素来源。想必两位同伴早已活蹦乱跳地回到拖车，此刻正在谈论这次惊悚的经历呢。
确实惊悚，命悬一线，那么多人也未寻找到毒源，万幸是病人最终好转并恢复健康，他的病因只能是
个未解之谜了。

12、《长远看来，我们都已死去！》的笔记-第77页

        如果病人的生存已没有希望，我们又该在维持这条生命的道路上走多远呢？针对同一件事，不同
的人可以轻而易举地使用不同的词语进行定义，这个人眼中的“英雄措施”（指高风险、唯一有效的
治疗手段）可能是另一个人眼中的“普通措施”。我们很难对“英雄”二字下定义，必须综合考虑各
类因素进行判断，考虑该措施的可行性，、所需的费用以及病人和国家能否负担这笔开支等。今天的
英雄措施也许明天就变得普通了。现代社会不再流行使用“英雄式的”这个词语，只要是新的医学进
步，激情的研究人员和兴奋的媒体就会不停地为此欢呼。

13、《长远看来，我们都已死去！》的笔记-第9页

        讲到48小时的时候，他会再次询问听众是否愿意继续治疗。这时，只有一两只手还举着。其他人
支持他的努力，但是仍选择接受死亡这一不可避免的事实。有些人会在6小时就选择放弃，大部分人
在24小时后选择放弃。然后，这位外科一生就会打开会议室的大门，乔舒亚就从那儿推动轮椅进入房
间，微笑着，向大家招手⋯⋯
经历其中的人比旁观者感受到的艰难超出千万倍，能够坚持到最后，是真的伟大，创造了生命的奇迹
。
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14、《长远看来，我们都已死去！》的笔记-第44页

        所有的一切造成了这样一个后果：无论治愈的可能性是有是无，是大是小，临危病人都不得不被
送进重症监护室继续治疗。尽管最初成立重症监护室的目的是为了在治疗的前提下维持病人生命，但
现在动机却愈发模糊——重症监护室已成了只为维持生命而维持生命的地方。同时，重症监护也不再
是一个短期而集中的过程。即使本该自然死亡的病患，在临死之前也宁愿多拖延几个小时，几天，甚
至几个星期，并为此用上特效的药品，昂贵的器械和技术高超的医护团队。但是，这样做真是出于为
病人的利益考虑吗？社会又希望为此付费吗？从大处看，这样仅仅是为了拖延生命的做法无疑是资源
的浪费，但是从病人个体，或者病人家属来看，也许仅仅多一分钟的生命，对他们而言也是安慰。站
在不同的角度会有不同的看法，这是个值得思考的问题。

15、《长远看来，我们都已死去！》的笔记-第42页

        还有一个问题是，随着医学日趋专业化，我们常常搞不清楚彼此的专长究竟是什么，或是对于病
人，我们究竟能做什么，不能做什么。同事们知道该把重症患者送来重症监护室，因为这些病人即将
面临死亡。可是，他们常常搞不清楚重症监护室的底线在哪里，搞不清楚我们究竟能做些什么——结
果便是，我的专长变成了临终诊断。也就是说，如果在重症监护下其他人也无能为力，就轮到我出手
了。就像在过去，如果病人病得厉害，回天乏术，全科医生或是睿智的老内科医生常常会做出类似的
死亡诊断。

16、《长远看来，我们都已死去！》的笔记-第5页

        她终于能坐起来，同时还能开口讲话了。看到她恢复得不错，我们都很高兴。重症监护室是个不
允许犯错的地方。有时，工作做得好，医务人员能够乐在其中，实在是再好不过了。虽然很多时候，
我们知道这并不能使病人免于死，而只是暂时维持病人的生命。

17、《长远看来，我们都已死去！》的笔记-第9页

        乔舒亚的母亲整天陪着他，她因儿子的疼痛和绝望而备受折磨。但她没有放弃，她在儿子复原前
不愿回家——乔舒亚的康复是差不多一年之后的事了。医生的努力，家人的坚持，才是乔舒亚生的希
望。

18、《长远看来，我们都已死去！》的笔记-第1页

        生命无论强大与脆弱，都会以特有的静穆和绚丽，让时间对峙荒凉。

19、《长远看来，我们都已死去！》的笔记-第58页

        在骇人的疾病面前，人们总是会丧失客观判断力，盲目地把病人从一个诊查转送至下一个手术—
—这样做不是因为可行，而是因为可能。在这样一种拼拼凑凑的医院工作，我发现自己通常只能站在
传送带的末端，比如等待下一位93岁的老年痴果症患者转入我的重症监护部门。而这位患者本人，期
待的不过是死亡而已。

20、《长远看来，我们都已死去！》的笔记-第54页

        延续病人的生命，尺度究竟在哪里？面对生命的自然终结，我们总是残酷地压榨出额外的几个小
时、或是几天，这样做是否太过盲目？我们怎能确定病人即将死去呢？谁才有权下令终结积极治疗，
换一种不同的、也可能是更加适当的方法来进行临终护理呢？是病人还是家属？是医生、律师，还是
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伦理道德委员会？没人知道！法律有人不知道！社会更加困惑！谁也不愿意在药物的希望和死亡的现
实之间作抉择。

21、《长远看来，我们都已死去！》的笔记-第15页

        但是，众所周知，大多数谋杀都发生在家中，疑犯是谁显而易见。同样，大多数病症往往清楚易
辨。高效的重症监护靠的是团队合作，而不是个人突出的才智。现代医生需要掌握技巧辨别病人常见
的复杂问题，而不是在简化病情后做出单一诊断—能否意识到这一点，至关重要。待到病情整合之后
，还要涉及实际操作的方方面面，例如，该如何在家中对病人进行护理。

22、《长远看来，我们都已死去！》的笔记-第48页

        几乎没有任何数据表明，病人在接受如此夸张的手术后，病情能有明显的改善。我们这样做，是
因为我们有能力这样做，而且我们感觉必须这么做。到目前为止，还没有任何人要求我们为所作所为
承担责任，也没有任何一届政府有勇气说我们重症监护室不能再增加床位去适应日益增加的需要——
因为他们知道，只有诸如病人因重症监护室床位不足而导致死亡的消息才会引起轰动，登上新闻的头
版头条。

23、《长远看来，我们都已死去！》的笔记-第123页

        大量的死亡和心脏骤停现象实际上都是病人几小时之内病情恶化的结果。但是那些真正懂得处理
重症患者的人却只能待在急诊室或是重症监护室，等待重症患者被转送至他们的部门。
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