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8_80_83_E5_8C_BB_E5_c66_158414.htm 50、临床医疗最优化

原则的基本要求是技术性的，更是伦理性的，具体内容包括

以下几个方面：P274 1）、积极获取最佳疗效 2）、确保诊疗

的安全无害，提倡微创医学 3）、竭力减轻病人痛苦 4）、力

求降低诊疗费用 51、要解决器官移植的供体器官来源，必须

切实解决脑死亡标准和与此相关的观念、文化这两方面的问

题。P282 52、受体的选择P283 医学标准是器官移植选择病人

合目的性、合伦理性的容观评价标准 53、基因治疗可以分为

三种类型： 体细胞基因治疗、生殖细胞基因治疗和增强基因

工程。P288 54、生殖细胞基因治疗从理论上讲既可治疗遗传

病患者，又可使其后代不再患这种遗传病，它实际上是比体

细胞基因治疗更为有效、彻底的治疗方法。P288 55、何谓脑

死亡？P351 脑死亡是指某种病理原因引起脑组织缺血、缺氧

、坏死，致使脑组织机能和呼吸中枢功能达到了不可逆转的

消失阶段，最终必然导致的病理死亡。 56、脑死亡标准的确

立P351 美国哈佛医学院特设委员会提出了以下四条判定标准

： 1）、不可逆的深度昏迷：病人完全丧失了对外部刺激和

身体的内部需求的所有感受能力 2）、自主呼吸停止：人工

呼吸停3分钟（或19分钟）仍无自主呼吸恢复的迹象，即为不

可逆的呼吸停止 3）、脑干反射消失：瞳孔对光反射、角膜

反射、眼运动反射（眼球前庭、眼球头部运动等）均消失，

以及吞咽、喷嚏、发音、软腭反射等由脑干支配的反射一律

丧失。 4）、脑电波平直或等电位 凡符合以上标准，并在24



小时或72小时内反复多次检查，结果一致者，即可宣告其死

亡。 57、脑死亡标准的道德意义P352 首先，脑死亡是不可逆

的，并且在脑死亡之后机体各个器官不久都会出现死亡。 其

次，脑死亡是不可逆的，并且在脑死亡之后人生命本质特征

立即消失。 再次，大脑是目前不可置换的具有主宰意义的器

官。 58、临终关怀的道德责任P356 1）、控制症状、减轻痛

苦 2）、帮助病人接受死亡的事实 3）、掌握说明病情的最佳

方式 4）、尽量满足病人的需要 5）、照顾好病人亲属 59、从

医学伦理学的角度，可以给安乐死下这样的定义：患不治之

症的病人（包括脑死亡者）在危重濒死状态时，由于精神和

躯体的极端痛苦，在病人或家属的合理要求下，经医生鉴定

认可，用人为的医学方法使病人在无痛苦状态下度过死亡阶

段而终结生命的全过程。P369 60、安乐死的前提与个人意

愿P371 一是对有行为能力或意识清楚的病人，自愿与非自愿

安乐死的区别是有重要道德意义的；二是如果生命对于病人

除了痛苦已无意义，而本人又没有行为能力，由别人代表他

做出安乐死的决断不但是允许的，而且是必要的。 100Test 下

载频道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


