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老龄社会的长寿制造：伦理情感
与老年医疗支出的关联

□ ［美］莎伦·考夫曼／著，余成普／译

［摘　要］　老龄化的社会、不断发展的延长生命的医疗干预、老年医保政策和个体决策的伦理，共同

造就了美国日益严重的社会紧张：一方 面 要 控 制 医 保 费 用，一 方 面 又 要 促 进 健 康 消 费 者 使 用 生 命 维 持 技

术。这些制造长寿的活动，就像许多其 他 的 社 会 医 疗 实 践 一 样，构 成 了 生 命 管 理 以 及 新 的 伦 理 态 度 和 社

会参与的一个场所。这些活动———包括处理风险的必要性、对于循证干预的难以言“不”以及在临床条件

下做出选择的义务———也处于卫生资源配给和改革的论争中心。心脏手术、器官移植和癌症治疗是三个

延长生命的医学成功的范例，同时也是产生存在困境和社会困境之标志。医学人类学的视角彰显了生命

制造与医疗支出之关联，也揭示了基于年龄配给医疗资源的持续的讨论。

［关键词］　年龄配给；医疗改革；个体伦理；自我保健
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一、伦理情感与老年医疗支出

随
着医疗改革，尤其是国家老年人医疗保险制

度改革成为奥巴马政府的头等议事以来，成

本控制就成为一个紧急的难以克服的难题。

基于年龄的医疗资源配给也继续成为社会紧张的一

个关键点，且缺乏化解 之 策。医 学 人 类 学 的 视 角 将

为这些问题提供社会文化方面的洞察力。

各种各样旨在延长老年人生命的干预措施增长
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迅速，它正在改变着美国 许 多 医 学 专 业 的 面 貌。常

规的和新兴的治疗比以往任何时候都让老年人活得

更久。接受外科手术或其他能延长寿命的非初级医

疗干预的人的平均年龄 也 在 上 升。确 实，八 九 十 岁

的老人成为外科病人中增速最快的一个群体。越来

越多的医学文献也在极力地为这些种类繁多的医疗

手术辩护，认 为 它 们 给８０岁 以 上 老 年 人 群 带 来 益

处。这些实践正在改造着已有的医学知识以及我们

关于“正常的”老年、普通治疗和死亡时间 的 社 会 期

望。比如，医学的成功已经 促 使 我 们 普 遍 地 认 为 医

学技术几乎一直能让人健康永驻；医 生 和 病 人 也 以

相似的方式认为身体在任何阶段 都 是 可 塑 的、能 治

疗的；死亡 不 再 被 人 们 所 预 期，甚 至 那 些 已 老 态 龙

钟、病入膏肓的人也不希 望 死 亡 发 生。这 些 制 造 长

寿的活动，就像许多其他的社会医疗实践一样，构成

了生命管理以及新的伦理态度和社会参与的一个场

所。这些活动同样处于卫生保健配给和改革的论争

中心。

对临床医生来 说，医 学 对 老 年 人 所 谓 技 术 或 生

物的局 限 性 假 定 不 再 是 一 成 不 变 的。许 多 人 生 了

病，他们及其家属变成了医学的消费者，开始追逐着

他们自 己 的 健 康 和 长 寿。伴 随 着 美 国 人 口 的 老 龄

化，对高龄老人的治疗欲 望 也 不 断 增 加。降 低 风 险

越来越变成富人们追求的生活方式。当病人和医生

致力于处理风险时，预防、增 强、维 持 与 治 疗 之 间 的

边界变得模糊起来。同时，为 了 回 应 这 些 医 学 文 化

现象，循证的医学研究也在鼓励和 纵 容 国 家 老 年 人

医保制度将这些医学程序的费用 囊 括 进 来，以 便 使

得更多用于降低风险以及疾病治疗的措施能为医疗

保险 所 允 许，并 被 纳 入 标 准 化 的 医 疗 保 障 之 列

（Ｂａｃｈ，２００９；Ｎｅｕｍａｎｎ，Ｒｏｓｅｎ　ａｎｄ　Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ，

２００５）。这些发展带来了卫生保健交付成本，尤其是

老年人医疗保险成本的迅速增加，并 使 得 控 制 这 些

成本成为一项艰巨的社会挑战。

伴随着成本挑战的是一些存在 主 义 困 境（ｅｘｉｓ－

ｔｅｎｔｉａｌ　ｑｕａｎｄａｒｉｅｓ）。使用这些治疗（如风险降低、生

命延续、死亡延迟）的决策责任在新自由主义和后家

长式管理的时代已经落到个体的头上。这项责任引

起了如下问题：假如临床能为我的（潜在的）威 胁 生

命的状态提供治疗，我还 想 活 多 久？虽 然 许 多 美 国

老年人都要面对这个问题，但他们 是 私 下 思 考 这 一

问题的。相对于健康、自我和临床诊断，这个问题可

以说是当前的伦理基础（ｅｔｈｉｃａｌ　ｇｒｏｕｎｄ）。这个伦理

基础包含着一种情感，关 涉 到 临 床 供 给、风 险 认 知、

时间与剩余光阴的价值 之 间 的 关 系。的 确，这 个 问

题的重要性在于其对一种方式的 认 可，这 种 方 式 使

得关于时间、控制和临终质量的审慎的、私人化的伦

理具体化 为 一 种 反 身 的、义 务 性 的 和 利 己 的 实 践。

更为重要的是，这个问题使得延 长 寿 命 的 医 保 费 用

与老年人医保政策连接起来。这项政策可以支付面

对不同状态的日益繁多的治疗，使 得 医 生 延 长 了 病

人更久的生命，它也使得（和激励）病人 及 其 家 属 在

更大的范围内寻求生命的延续，以变得更加长寿，因

为他们的责任要求他们这样做。

在美国，８５岁以上的老人就有四 百 五 十 万，到

２０５０年这一 数 字 将 达 到 两 千 万。这 给 试 图 阻 止 晚

年终末期疾病的进程带来了巨大的压力。这些压力

来自于病人自身、他们的家庭、医 学 的“技 术 至 上”、

医保资金的结构、诉讼的阴霾、对新的（和可能的）干

预措施的兴奋、专业训练和分支学科的专业化，尤其

是临床医学的积累性 成 功。同 时，老 年 阶 段 更 多 临

床选择的可获得性以及生命延长治疗的常规化让人

们认为衰老和死亡不再是必然的，我们能够“在没有

衰老的情况 下 变 老”（Ｋａｔｚ　ａｎｄ　Ｍａｒｓｈａｌｌ，２００３）（在

欧洲的一些国家，晚年生命的干预没有如此普遍，因

为在那里 医 疗 资 源 的 有 限 性 已 经 被 广 泛 地 认 识 到

了）。另外两种趋势也直接造成 了 医 疗 成 本 增 加 以

及限制成本的艰难。对于那些能够获得治疗的人们

来说，尽临床手段能提供的一切 方 式 去 降 低 死 亡 的

风险已经变成了公认的实践和公认的伦理。新兴的

诊断工具创造了更多被认识到的“需要”，促 使 医 生

和病人去干预，为的就是停止或 减 缓 疾 病 的 扩 散 以

及处理死亡的风险。

在美国，三 种 日 益 扩 展 的 治 疗 手 段———心 脏 手

术、器官移植和癌症治疗———成为所有旨在延长寿

命的医疗实践的典范和标志。它们在延续生命和增

强福祉上的成功给医生、病人及 其 家 属 在 选 择 上 造

成了压力，因为它们在临床上已经被证明是有效的，

因为我们总是想把“最好的”给我们的 亲 人，因 为 人

们不会轻易地对公认的医疗措 施 说“不”。加 之，希

望就存在于干预之中，存在于要做点什么事情上，因

此，当延续生命的治疗可以提供和获得时，相关的每

个人都难以对此说“不”。这种情况导致了存在主义

的和社会的困境。

二、老龄社会长寿制造的几个案例

在几个主要的 医 疗 诊 所 里，我 观 察 和 访 谈 了 上

百位病人和他们的家属①。就延长生命的干预措施

上，他们表达了各种观 点。一 些 人 明 确 地 想 得 到 更

多的治疗，希望延长他们的生命，甚至当医生告诉他

们再多的治疗也不会停止疾病 的 恶 化，而 应 该 转 向

① Ｌａｋｓｈｍｉ　Ｆｊｏｒｄ，Ａｎｎ　Ｒｕｓｓ和Ｊａｎｅｔ　Ｓｈｉｍ参与了调查过程。
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临终关怀的时候，他们依 然 如 此。另 一 些 人 一 旦 威

胁生命的或终末期的疾病得以确 诊，他 们 就 会 抗 拒

积极干预（ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ　ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ，或译“侵入性干

预”），即使他们的生命或许真的因此而延长。不过，

更多的人是处于上述两个极端之间。许多人语焉不

详，对治疗既说“好”，也说“不好”。一些人不乐意或

不能够选择治疗，因为是健康专家在考虑一个“合乎

时宜”的治疗方式。一些人并不确 定 在 一 个 临 床 体

制中继续维持生命对他们自身到底价值何在。常见

的是，渴望的和现实的选择并非泾渭分明，随着时间

的推移，病人及其家属在接受何种 治 疗 上 的 看 法 也

确实在变化着（Ｆｒｉｅｄ　ｅｔ　ａｌ．，２００７；Ｒｕｓｓ，Ｓｈｉｍ　ａｎｄ

Ｋａｕｆｍａｎ，２００５；Ｓｈｉｍ，Ｒｕｓｓ　ａｎｄ　Ｋａｕｆｍａｎ，２００７）。

健康专家们则更加需要去权衡积极治疗的范围和价

值，以及可能延续生命的治疗是否 违 背 了 病 人 的 愿

望。

（一）心脏手术

冠状 动 脉 旁 路 移 植 术、血 管 成 形 术、心 脏 支 架

术，对于一个八十几岁的人来说现 在 已 经 是 老 生 常

谈了，对于九十来岁的人 也 是 再 平 常 不 过 了。心 瓣

膜置换术在２０世纪９０年代也变得司空见惯。医学

文献研究表明，对于９０岁，甚 至 更 老 的 经 过 选 择 的

病人群体开展此类手术是可以获 得 成 功 的，虽 然 相

对于年轻的病人来说，他们的住院 时 间 或 许 要 长 一

些，发病率也或许会高一些。

中风和心脏病治疗的进步已经延长了病人的生

命，虽然它们也导致老年 人 更 多 的 心 衰 现 象。在 过

去的十年里，心衰的患病率日益增加，每年大约有五

十五万个新发病例。对于那些已有症状的心衰病人

来说，他们预期寿命的中 位 数 还 不 足 五 年。这 些 成

为最近医学界所讨论的“问题”的背景，即 在 可 预 知

预期寿命条件下，病人和医生需要 在 维 持 生 命 治 疗

和姑 息 性 治 疗（ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ　ｔｈｅｒａｐｉｅｓ，或 译“保 守 治

疗”）之间做出“选择”（Ｙａｎｃｙ，２００８）。当下，对于严

重的心衰病人来说，可以获得的干 预 措 施 包 括 临 终

关怀、自动植入性心脏除颤 器（ＡＩＣＤ）（用 于 调 整 致

命的心率问题）、心室辅助装置（ＶＡＤ）（这是一个机

械泵，帮助衰弱的心脏将血液输送至全身）以及心脏

移植。这些当代医学可提供的差异显著的干预措施

处于谱系的两端：从缓解临终的痛苦到积极的、史诗

般的（ｈｅｒｏｉｃ）（也仅仅 是 可 能 的）生 命 延 续。这 一 系

列治疗措施使得选择变得异常复 杂，因 为 希 望 一 直

是存在于史诗般的干预一方。最近的一份研究也表

明，对于那些想获得相对长期生存机会的病人来说，

他们更愿意选择积极治疗，尽管其 预 后 模 式 可 能 正

好走向反面（Ａｌｌｅｎ　ｅｔ　ａｌ．，２００８）。

相对 来 说，很 少 的 病 人 考 虑 选 择 ＶＡＤ或 心 脏

移植，虽然心脏移植在２０世 纪７０年 代 已 经 很 常 见

了。相反，在临床实验期 间 发 展 起 来 的 扩 展 版 的 医

学标准下，成千上万的老年人医 保 制 度 接 受 者 现 在

已经有 资 格 使 用 ＡＩＣＤ设 备（或 有 或 无 心 脏 起 搏

器）。这个设备，主要用 于 调 节 致 死 性 的 心 律 问 题，

减低致死性心脏病的风险。这个设备的使用突飞猛

进的增加，其原因在于２００５年国家老年人医保中心

和医疗补 助 计 划 服 务 中 心 同 意 对 进 入 标 准 进 行 扩

展，从而将那些从未遭遇心脏疾 病 的 病 人 的 初 级 预

防治疗 也 囊 括 其 中。在２００１年，有４８　０００人 使 用

ＡＩＣＤ，但到２００５年，已有超过１０万 人 使 用 这 一 设

备。

一份最近的研 究 指 出，这 个 设 备 对 于 降 低 老 年

病人的死亡率 是 有 效 的，但 ＡＩＣＤ对 于 特 别 老 的 病

人是否合适依然众说纷纭。建议已是耄耋之年的人

装一个ＡＩＣＤ以 防 不 测，却 也 使 病 人 及 其 家 属 面 临

着不曾预知的复杂性。延迟心脏病人的死亡会使得

他或她遭受心衰的症状以及一系列退行性状态。当

这些设备变得更加小巧，植入的 技 术 变 得 更 加 安 全

时，医生和公众已经将它们看成 是 标 准 化 的 干 预 措

施，公正合理，难以拒绝。所有这些手术的开展降低

了死亡的风险，也产生了一种观念，即只要处理好风

险，生 命 的 延 续 就 会 永 无 止 境（Ｓｈｉｍ，Ｒｕｓｓ　ａｎｄ

Ｋａｕｆｍａｎ，２００６）。

（二）肾脏与肝脏移植

医学证据显示，对 于 那 些 患 终 末 期 肾 脏 疾 病 的

病人来说，肾脏移植是一种选择，它能提供比持续使

用透析更好的预后。这一事实直接造就和影响了越

来越多的肾脏疾病老年患者———或是已经在透析或

是不愿 使 用 透 析 的 病 人———选 择 肾 脏 移 植。在 美

国，６５岁以上 病 人 接 受 肾 脏 移 植（无 论 是 来 自 活 体

捐赠还是尸体捐赠）的数目在过去２０年里持续稳步

地增长。２００８年，６５岁及以上病人占了所有肾脏移

植者（共２　５１８例）的１５％，在１９８８年，这 个 指 标 还

仅为２％，２００３年为１１％。七十几岁的老人接受移

植不再是不同寻常的，８０岁的老人接受移植也时有

发生。

６５岁以上的 病 人 也 有 权 选 择 出 现 在 国 家 ＵＮ－

ＯＳ（器官共 享 的 联 合 网 络）等 候 名 单 上。等 候７年

可能获得一个“年轻一点的”尸体肾脏，等候２～４年

可能获得一个“老一点的”尸体肾脏，或 者 几 乎 不 需

要等待什么时间，而从一个活体那里获得一个肾脏。

老年病人和他们的家人很快认识到，他们 的“选 择”

必须考虑到时间和年龄，因为随着年龄的增长，健康

状态变得更加不确定，移 植 也 会 变 得 更 加 紧 迫。越

来越多的老年人成为肾脏移植 的 候 选 者，于 是 获 得

一个尸体肾脏的等待时间就变 得 更 加 漫 长，这 样 家
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庭成员和其他人就不得不面临着成为活体捐赠者的

更大的伦理压力。故而，老 年 人 移 植 的 活 体 来 源 的

增加就不足为奇了，因为活体肾脏 可 以 提 供 给 所 有

的年龄群体。在２００１年，活体捐赠者的数目首次超

过了尸体捐赠者数目。成年子女捐赠肾脏给他们父

母的人数也日益增加，亲属、朋友、教会成员、生意伙

伴也在捐赠着器官给老年人。捐赠志愿者和接受者

的身体成为了长寿和死亡的伦理较量和行动的场域

（Ｋａｕｆｍａｎ，Ｒｕｓｓ　ａｎｄ　Ｓｈｉｍ，２００６）。

虽然数目不是很多，但肝移植，包括活体肝移植

（来源于活体可再生的一部分肝）的老年病人数也在

增长。２００８年，６１９位６５岁以上的病人接受了肝脏

移植，而１９８８年，仅有２９人，１９９８年也不过３２４人。

这种增加 部 分 源 于 老 年 人 医 保 制 度 准 入 标 准 的 扩

展，也源于移植技术的进步、免疫抑制剂的发展以及

移植医生的训练。１９９６年，肝移植被老年人医保制

度所覆盖，除了乙肝和肝癌，终末期的肝脏疾病都被

囊括 其 中。１９９９年，乙 肝 也 被 纳 入 了 医 疗 保 险。

２００１年开始，肝癌患者也被纳入了。其他恶性肿瘤

是否被纳入目前尚在考虑之中（ｈｔｔｐ：／／ｏｐｔｎ．ｔｒａｎｓ－

ｐｌａｎｔ／ｈｒｓａ／ｇｏｖ／；ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｍｓ．ｈｈｓ．ｇｏｖ／

ｍｏｄ／ｖｉｅｗ．）。活体 捐 赠 也 在 增 加。当 活 体 捐 赠 变

得正规化后，将会有更多的肝脏病 人 的 家 庭 成 员 和

朋友被问及捐赠事宜乃至提供捐赠。

（三）癌症治疗

许多癌症现在已经变成了慢性疾病。它们是可

以得到控制的，有的甚至 还 能 治 愈，因 为 新 的、有 针

对性的、更少毒副作用的 治 疗 措 施 不 断 涌 现。过 去

不曾接受治疗的老年患者现在接 受 了 治 疗，这 出 于

以下几个方面原因。老年癌症患者抱有极大的希望

去经历这种积极的长期治疗，他们 将 生 命 的 希 望 寄

托于此。许多癌症干预措施现在已经变得司空见惯

和常规化了。更多的人知道了化疗、放射、手术和药

物治疗，他们甚至就有亲属和朋友 因 此 而 延 长 了 生

命。因而，到晚年时，他们也愿意接受这些作为标准

的医疗保健措施。医生们也不想否定这些能延长生

命的、减轻 痛 苦 的、阻 碍 或 延 缓 疾 病 复 发 的 治 疗 措

施。最后，临床研究者也盼 望 将 老 年 患 者 纳 入 临 床

试验之中，以期获得实验性的治疗，观察疗效。其结

果是，（可能的）延长生命的治疗对于八十 几 岁 的 人

来说已经变得常规化了，当然，到目前为止对于九十

来岁的人来说还比较少。然 而，对 于 如 何 积 极 地 治

疗老年人癌症问题依然存在论争，医生、病人及其家

人经常都不太确定如何去操作。

通过治疗，一 些 癌 症 转 入 了 慢 性 病 状 态。临 床

上经常提供一套清晰的二分法给 病 人：要 不 是 积 极

的，或可延长生命的治疗，要不是能预知生命终结的

临床关怀。这种选择相对较新。它经常被病人及其

家属认为是在“生”与“死”之间做出 选 择。然 而，没

有医学指导，没有医生和病人就（不可避 免 的）生 命

终止或治疗的毒副作用的清晰 讨 论，病 人 及 其 家 属

除了将希望寄托于积极的干预治疗之中，别无选择。

难怪许多病人（及家属）主动地选择积 极 的、有 毒 副

作用的、价格昂贵的治 疗，直 至 死 亡，甚 至 当 医 生 也

提供 临 终 关 怀 时 也 一 样（Ｈａｒｒｉｎｇｔｏｎ　ａｎｄ　Ｓｍｉｔｈ，

２００８）。最近的医学研究已经注意到，越来越多的病

人在弥留之际的前几天和几周 内 依 然 在 接 受 化 疗，

虽然他们已经化疗了漫长的时间。

三、医学成功的复杂化

医学将继续在延长老年人寿命上取得成功。然

而，上述的例子表明，在 老 龄 化 的 社 会 里，越 来 越 困

难地界定何谓医学的成功，何谓“最 佳 治 疗”。循 证

医学，连同那些不抗拒治疗但却 排 斥 无 力 承 担 医 药

费用人员的不均等的、讽刺性的社会伦理，确保为那

些有权获得医药的人们提供现 有 技 术 水 平 的 干 预。

首先，这些干预难以拒绝，因为当这些干预俨然成为

标准的康复措施，尤其是当这些 干 预 直 接 地 挽 救 生

命时，我们说“不”就好比违背了医学的进步，乃至与

常识相悖；其次，当前的医学话语强调拒绝一种手术

就可能置某人于死亡的风险之中；其三，因为这些手

术代表了希望。

同时，医学的成功离不开两种特定的环境：一是

强调个体有责任通过生活规划和风险降低来开拓未

来的文化环境；二是既没有限制 也 没 有 安 全 网 的 社

会经济环境。这种复杂的环境为上述问题提供了依

据，即鉴于当前的临床水平，我想要活多久？剩余时

间（几天、几周、几月、几年）及其 价 值 主 导 着 整 个 决

策。因而，生病，尤 其 是 面 对 严 重 疾 病 时，人 们 经 常

发现他们自己专注于考虑，假如他们可以获得治疗，

他们还想活多久的时间：就他们现在年龄来说，他们

是否愿意为增添的寿命而努力？这些额外的时间相

对于治疗的努力及衍生物来说是否值得？生命的价

值既不是依靠年龄，也无法计量化，所以这个问题将

始终存在，见仁见智。

虽然我们尚未到达“一个时刻，即对寿命的唯一

限制仅仅在于一个人决定不再活着”（Ｇｕｐｔａ，２００８：

１），但医学技术、医疗保险补偿的制度安排以及临床

的和消费者的实践，已经形塑了 美 国 居 民 所 处 的 伦

理场域。在对老年人进 行 保 守 治 疗 或 积 极 治 疗 时，

认定或试图认定一个人是生是死以及是否值得延长

生命的责任，日益成为医生临床 经 历 的 一 个 有 机 组

成部分。这项责任也是为什么按年龄配给医疗资源
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的争论一直没有停息，也没有解决之法，以及为什么

关于生命终结的文化对话虽未明晰但却活跃的一个

根本原因。
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袁鼎生著的《整生论美学》出版

整生论美学是研究美生场的生发与美生文明圈运转的科学。美生场是美活生态、

愉生氛围、整生范式对生环长的美生文 明 圈。美 生 文 明 圈 从 世 界 整 生 始，经 由 绿 色 阅

读、生态批评、美生研究、生态写作，走向自然美生，旋回至整生世界的上方。它在超循

环中，恢复世界的整生，发展世界的绿色美 生，提 升 世 界 的 绿 色 艺 术 化 美 生，直 至 形 成

地球和宇宙的自然美生。这就使生态美学 转 型 升 级 后，凸 显 了 审 美 生 态 本 体 论、价 值

论、目的论特质，可与当代基础美学合一。该书分为第一章整生论美学的生发、第二章

美生场、第三章世界整生、第四章绿色阅读、第五章生态批评、第六章美生研究、第七章

生态写作、第八章自然美生等章节。该书由商务印书馆出版发行，定价８０元。


