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内容概要

　　卫生法律体系是我国社会主义法律体系的有机组成部分。
本书从《中国卫生法制》历年刊登的2000余篇论文中，选取了78篇，汇编成书，以飨读者。
这些文章从不同的侧面反映了卫生法制建设过程中的热点和难点问题，体现了当时的卫生法制实践与
理论研究水平，也见证了卫生法制建设的发展阶段。
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章节摘录

版权页：   早在1959年，Mollaret和Gonllon等人就对不可逆昏迷作了详细描述，开始提出脑死亡的概念
。
1968年，美国哈佛大学死亡定义审查特别委员会提出了脑死亡的标准。
 哈佛大学死亡定义特别委员会关于脑死亡定义的报告中所持的理由有两点：（1）复苏和维持手段的
改进使得拯救那些严重受伤者的努力更加有效，但有时这些努力并不十分成功，结果是受伤者的心脏
恢复跳动，而他们的脑却不可逆地损坏了，这对那些永久丧失智力的病人和他们的家属、医院和那些
迫切需要被这些昏迷病人占据的床位的人们来说，都是沉重的负担；（2）对死亡的过时的标准，导
致了在为器官移植而获取器官的问题上产生争议。
 由于上述理由，因而把不可逆昏迷即脑死亡作为新的死亡标准。
这一标准有四点：（1）无知觉能力和无反射能力，即不可逆昏迷；（2）自主运动，包括自主呼吸运
动消失，呼吸器关闭3分钟而无自动呼吸；（3）反射消失，瞳孔散大；（4）脑电沉默，即脑电图平直
并记录20分钟。
以上所有试验均在24小时后重复一次，并须排除低体温和中枢神经抑制剂作用。
 根据这一死亡标准，医生可以宣布病人死亡，并关闭呼吸器和其他维持系统。
 脑死亡标准一经提出，加拿大、英、德、法、比利时、荷兰、丹麦、芬兰、挪威等国先后接受了这一
标准，美国等十多个国家还通过法律，规定医生可以根据脑死亡标准作出死亡诊断。
 （二）脑死亡标准引起的争论 新的死亡标准也不是没有问题，问题主要在于如何确定“不可逆的昏
迷”。
“不可逆”本身是难以验证的，同时也是不确定的，随着医学科学的发展，以前被认为是不可逆的昏
迷，在将来会成为可以逆转的。
“脑电沉默”也不是充分的标准，曾有一例15岁的以色列男孩，因从高处坠落，脑部严重受伤，脑电
图平直，按照“哈佛标准”应视为死亡，但经过人工呼吸和各种治疗，使男孩维持了两个星期，之后
，他的脑电图开始有了波纹。
这说明新的脑死亡标准仍不完善，虽根据这一标准作出的诊断，比较接近“真实”的死亡，但因为有
例外的情况存在，所以我们仍面临着可能将活人当作死人处理的危险，医生们面对有关停止抢救生命
在道德上的正当理由的问题，仍然无法摆脱内心的疑惑与不安。
 对于哈佛委员会的定义曾引起激烈的争论，有人认为用“脑死”作为死亡定义会引起人们的误解，认
为它不是死亡定义，也不是死亡标准，只是决定昏迷病人何时不可逆转的标准，而且这意味着当病人
处于不可逆转的昏迷中时，不去挽救他的生命可以不承担法律责任，以及回避与摘除仍有功能的器官
有关的法律问题。
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编辑推荐

《卫生法制实践与理论研究》选取了78篇，汇编成书，以飨读者。
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