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　　对于仍然坚定致力于提供以患者为中心的医疗

服务，并同时参与共同决策促进抗菌药物管理的感

染性疾病（ＩＤ）医生来说，在患者终末期如何使用抗

菌药物是一项挑战。在住院和门诊环境中为难治性

或复发性感染患者提供连续治疗的感染性疾病医生

可以在患者生命特别脆弱的时刻提供周到的、精准

的指导。

反复感染住院常会导致进行性喘息和功能衰

退。研究围绕１例患有不可切除的胆管癌患者展

开，随着临床病情的演变，反复感染带来了各种挑

战。强调设定明确的期望和确定可实现的目标作为

共同决策组成部分的重要性。研究提供了与患者及

其家人进行这些具有挑战性对话的策略（见表１），

并描述了ＩＤ医生经常遇到的伦理问题。

如果没有足够的感染源头控制，由于药物不耐

受、无法使用口服药物以及耐药病原体的持续发展，

梗阻性癌症患者的感染管理将会变得越来越困难。

在不可治愈的感染中，抗菌药物的益处变得不太明

显，特别当继续治疗会损害患者的其他利益时。在

生命接近末期时提供一般护理可能会有所帮助，如

（１）继续进行旨在最大程度延长生命的干预措施；

（２）在临床情况恶化的情况下，继续当前水平的医疗

支持，而不进一步升级治疗；（３）过渡到完全以舒适

为中心的方法，增加治疗以促进舒适，并停止不直接

有助于舒适的外部干预措施。此三种情况中的任何

一种都可使用有时间限制的抗菌药物治疗：预先确

定的，代表好转的客观指标，或者在商定的时限内病

情有改善。与终末期患者进行艰难的对话时需要注

意患者情绪，因为患者可能会感到不知所措、无能为

力、害怕、内疚或不确定。通过积极倾听并清楚地了

解患者的目标，一些治疗方法将成为ＩＤ医生可以

推荐的明确选择。必须特别关注那些来自历史上弱

势地区的弱势患者。其中包括少数种族和族裔、健

康知识有限的人、以非英语为主要语言的人群。以

文化谦逊和同理心来处理这些困难的对话非常重

要。推迟护理对话，并将重点放在治疗感染这一较
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小的、切实的目标上，对于抗菌治疗不适合其价值

观、优先事项和偏好的患者来说，会带来机会成本。

即使面临沉重的咨询负担、诊断挑战和抗菌药物过

度使用等平行挑战，让患者参与护理目标讨论也是

有意义的。鼓励ＩＤ医生认真参与这些重要的对

话，他们通常可以在患者终末期的混乱和不确定性

中提供一致的意见。

表１　在早期和晚期医疗目标对话中使用ＲＥＭＡＰ

步骤 关键点 早期对话中的措辞 后期谈话中的措辞

改变现状 阐明当前对预期临床预后的理

解，以及重新评估医疗目标的理

由。如需要交流额外的预后信

息，则应简洁且富有同理心地交

流这些信息

“您对当前感染状况有何了解？治疗效果

如何？”

“重症监护病房（ＩＣＵ）团队对您的病情有

何交流？”“您听到的有关您病情的最新消

息是什么？”

承认临床状况的变化，并表明需

要重新审视医疗目标

“不幸的是，这种感染越来越难治疗，我们

永远无法摆脱它。我担心这将是对您今后

生活影响最大的因素。”

“我们现在处于不同的阶段。我们的治疗

不再像我们希望的那样有帮助，我担心我

们正在接近尾声。”

发现情绪 承认并回应情绪反应，无论是口

头还是非言语的；以同理心处理

这些情绪反应是引导患者的目标

和价值观，并制定最符合这些目

标的医疗计划的关键步骤

“我能理解这听起来有多么困难。”“为了走

到这一步，您已经做了很多工作。”

“任何人都会为现在的情况感到悲伤。我

希望能给您带来更好的消息。”

制定患者目标 概述患者和家属表达的优先事

项；但是可能需要注意的是，目前

不需要立即作出决定

“在我们继续治疗您的疾病和控制感染时，

对您来说最重要吗？我们应该优先考虑什

么？”

“现在知道我们已经接近尾声了，我们现在

应该最优先考虑的是什么？”

如果患者无法说出优先顺序，请

提供其他患者选择的示例

“一些患者倾向于采取最积极的治疗方法

来减缓或抑制感染，而不考虑对舒适度的

影响。其他人则希望优先考虑减少不良反

应，即使它不是治疗感染的最强药物。我

们能否谈谈您的优先选择，以便我能确保

我们选择的路径与您的愿望相符？”

“一些患者告诉我，他们希望在生命最后的

日子里尽量多待在家中，而另一些患者则

希望确定已经用尽了所有合理的尝试来延

长他们的生命。这些说法对您有任何符合

的地方吗？”

探究简单或一词回答，以获取更

多细节，有助于理解患者的具体

目标

“请告诉我更多关于您对不良反应的担忧。

哪些情况我们应该避免？”

“您提到想要和家人在一起。现在这种情

况下，那会是什么样子呢？当您谈到在家

时，您希望在家的时光是什么样的？”

目标一致 反映您所听到的患者的核心价值

观和偏好，以确保您能准确理解

优先事项；您也可以包括您观察

到的任何相关情绪，例如矛盾或

恐惧

“我听说您确实将舒适度放在首位，我希望

确保我们在选择治疗方案时牢记这一点。”

“听起来您担心感染会迅速恶化。让我们

确保在治疗上谨慎选择最佳方式。”

“听起来，花时间专注于告别对您来说是最

重要的。我认为您的整个医疗团队都希望

帮助您实现这一目标。”

提出计划 根据传达的目标和优先事项提供

明确的建议；在传达您的建议之

前征求许可可能会增加患者或家

人准备好听取和整合其他信息的

可能性

“让我们确保将来使用对您来说最耐受的

抗菌药物治疗方案。如果您再次回到医

院，我会确保我的同事知道这一点。”

“根据您分享的对您伴侣最重要的事情，我

可以分享我认为最能帮助您实现这一目标

的建议吗？”“知道最重要的是呆在家里，让

我们尽一切努力以安全、舒适的方式实线

这一目标。我想确保我们在治疗这些感染

时注重舒适度，并且我想分享我们如何调

整我们的治疗方法来做到这一点。”

在早期的对话中，这可能是为以

后的情况提供预后建议的机会

“也许有一天，用越来越多的程序和抗菌药

物治疗这种感染可能会延长您的生命，但

会迫使您只能在医院里度过额外的时间，

远离家人。考虑到家人的陪伴和您的舒适

对您来说有多重要，到那时，我们应该讨论

改变应对感染的方法。”

“我记得几周前我们讨论过这个问题。我

认为现在我们正处于这样一个阶段：更多

的手术和抗菌药物意味着您将在医院度过

最后的日子。我们是否应该讨论一些可以

帮助您感到舒适并与家人亲近的选择？”
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１　病程早期

·　确定目标（实现感染源头控制和清除感染）

·　与其他团队合作，保持一致的消息传递

２　病程中期

·　权衡治疗中的利弊（抗菌药物的不良反应，如胃

肠道不耐受、容量超负荷、耐药性增加），降低感

染源头控制的可能性

·　围绕护理目标展开对话

３　终末期

使用ＲＥＭＡＰ框架探索护理目标

Ｒ：改变现状　阐明当前对预期临床预后的理

解，以及重新评估护理目标的理由。如果需要交流

额外的预后信息，则应简洁且富有同理心地交流这

些信息。

Ｅ：发现情绪　解决驱动抗菌药物需求的潜在

情绪，而不是仅仅提供信息。示例：解决内疚情绪，

“您已经尽力了”；解决担心造成伤害的恐惧；解决感

到不知所措的情绪。

Ｍ：制定目标和价值　发现对特定事件的希望，

如回家或与家人共度时光；将抗微生物药物可能缺

乏益处与在家中接受临终关怀的可能情况进行对

比。在可能且安全的情况下，过渡到口服方案，以便

过渡到临终关怀。

Ａ：与表达的价值一致　把你听到的作为患者

的核心价值观和偏好反映出来，以确保你对优先事

项有准确的理解。

Ｐ：计划下一步　（１）继续进行旨在延长生命的

干预，可当成一个“时间限制试验”。（２）继续目前的

医疗支持水平，不进一步升级。（３）过渡到一种完全

基于舒适度的治疗方案。

时间限制试验的组成：

（１）与患者和护理人员一起回顾临床情况。

（２）就所有人都明显可见的进展的客观指标达

成一致，包括退热（尽管可能与肿瘤性发热混淆）、血

管升压药或氧气需求减少。

（３）就重新评估抗菌药物有效性的时间框架达

成一致（通常为２～３ｄ）。

（４）在时间限制试验结束时决定下一步，如果无

效，考虑另一个时间限制试验或者停止使用抗菌药

物，并制定临终关怀计划。
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