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内容概要

传统医学中“心跳、呼吸同时停止”为死亡金标准。
两者无论谁先谁后都互为因果，而且在时间上紧密相连。
　　自从人类发明了呼吸机，现代医学就发生了深刻的改变：由于中枢性呼吸停止后可以采用机械通
气，而且机械通气可以无限期延长，其结果是机械通气延长多久，心跳即可维持多久(理论上如此，实
际上做不到)。
于是传统死亡的判定标准和时词点变得模糊不清，抢救治疗的意义本身受到质疑。
脑死亡概念应运而生。
　　脑死亡标准是智能化呼吸机广泛用于临床的必然结果，是对现代临床死亡标准的完善和补充，是
对急救医学抢救原则和呼吸机超长时间应用的重新规范。
　　对中枢性呼吸衰竭的深昏迷病人，现代临床急救医学已逐步完成从以“ 心脏”为中心的抢救模式
向以“脑”为中心的抢救模式转变，这一转换在我国还处于讨论和观望阶段。
　　现代急救医学已逐步建立两大原则：　　1.抢救生命；　　2.当抢救生命不成功时，抢救器官。
　　一个优秀的ICU团队采用现代急救指南不但可以提高救治率，在死亡不可避免的时候也知道如何
配合移植团队提高器官回收率，使一个消逝的生命拯救更多的生命，从而实现死亡的“第二生命价值
”。
　　现代ICU的策略进步之伟大在于正确把握尊重生命和尊重死亡的转换点，并且赋予死亡新的生命
价值。
　　脑死亡标准是现代医学本身发展的需要和产物，而器官捐献是脑死亡标准指导下可能出现的附属
品——人文精神产品。
    没有后继的爱心和人文精神，你能做的最多也只是按指南关闭呼吸机，与器官捐献毫无关系。
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编辑推荐

　　一以呼吸机为中心，重新定义脑死亡：脑死亡是以中枢性自主呼吸完全停止为首要特征的脑干或
全脑功能永久I性丧失，并且是正在使用呼吸机进行人工替代呼吸的一种特殊临床死亡状态。
　　·智能化呼吸机广泛应用之时，即脑死亡标准必须相应出台之时。
否则，　“似死非死，似生非生；似抢救非抢救，似放弃非放弃”的急救医学混乱状况难以避免!　　
死亡一元论：有呼吸机介入，脑死亡=死亡；无呼吸机介入，心死亡=死亡。
-现代急救医学已逐步建立两大原则：①尽一切努力“抢救生命”；②当抢救生命不成功时，尽一切努
力“抢救器官”。
　　-一个优秀的ICU团队在熟练采用现代急救医学指南的前提下，不但可以提高救治率，在死亡不可
避免的时候也知道如何配合移植团队尽力提高器官回收率，为下一批生命的延续创造价值。
　　现代Icu治疗策略的伟大进步之一在于正确把握尊重生命和尊重死亡的时间转换点。
并且赋予死亡新的生命价值。
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