
, J O , 医尔与哲学 1二 2年 第 t 用

各国对脑死亡判定的现况

( 日本 ) 什内一夫

有关脑死亡的判定
,

除日本外
,

近几年许多

国家均未进行积极的探讨
,

只确定了儿童方面的

标准
。

本文作者就 198 5年以来召开的几次有关国

际会议讨论情况作一全面介绍
。

一
、

月定标准的内容

判定标准是根据生命的症状和神经症状的基

本检查结果制订的
。

在没有客观的基本检查的情

况下
,

这种判断是不够确切的
,

应补充进行一些

检查
,

以免误断
。

为了使判定标准趋于完善
,

有必要确定对象

范围
。

一般说来
,

对象范围愈广
,

其标准内容亦

将愈严谨
。

如果不考虑对象范围
,

只比较标准项

目
,

此时应非常谨慎
。

此外
,

应确定必要的观察

时间
,

以确认脑功能完全失去恢复的可能性
,

病

人也无复苏的希望
。

总之
,

必须充分了解脑死亡

的临床所见及与各种条件的复杂关系
。

判定脑死

亡标准必要的项 目和条件可概 括 为 6 个 方 面
:

( i ) 前提条件
, ( 2 )除外因素

,

( 3 )判定医生

的资格及人数
, ( 4 )神经学的检查

,

( 5 )辅助检

查
,

( 6 )观察时间
。

二
、

份死亡派念

目前对于脑死亡状态的说法不一
。

认为可 以

考虑的有两种
:

一是英国所采用的脑 死 亡 的概

念 , 一是美国和日本等各国广泛使用的全脑死亡

的概念
。

前者特别重视脑干的功能
,

发生不可逆

的功能丧失者称之为脑死亡
。

这一概念至少没有

考虑到大脑半球的功能
。

事实上
,

美 国也早已根

据明尼苏达的标准
,

将脑 电波俭查从必须项目上

除外
。

即使采用全脑死亡概念
,

而将脑电波消失

和脑循环停止列为必须项目的标准
,

意外性是少

的
。

如果过度重视大脑半球的功能
,

以及脑电波

平坦
,

就有可能造成把皮质死亡与植物状态列为

脑死亡的危险
。

北欧曾称之为全脑梗塞
,

把脑循环停止视为

脑死亡的主要病征之一
。

又曾重视依据脑血管摄

影的
“

无充盈
”

现象作为辅助检查的参考
。

其后也

试用过许多脑循环检查法 , 最近广泛使用经头盖

超声多普勒血流速测定法 ( T C D ) 。

但这些方法

均无法正确地证实至微血管为止的全脑 循环 状

况
,

只能参考临床所见
。

可见
,

将来有可能出现

更为精确而简便的辅助检查法
。

但目前尚无辅助

检查所必须的标准
。

三
、

- . 的列定标准

美国根据总统委员会制订的判定标准并未在

国内统一使用
。

各种医疗设施都具有独自的判定

标准
。

但均尊重哈佛标准的概念
,

也参考明尼苏

达标准
,

以及国立卫生研究院
、

总统委员会等制

定的标准
,

并在得到伦理委员会或地方当局的承

认而形成
。

负责判定者为神经内科或外科专科医

师
,
并都是在复数医师的情况下进行判定

。

在各项设施的标准上
,

通用的项目为所有的

药物中毒和低体温状态均不在规定之内
。

此判定

项目上
,

均规定必须进行无呼吸测验
,

对于脑干

反射消失的判定
,

采用了对光反射
、

角膜反射
、

前庭反射
、

咳反射等标准
。

但瞳孔放大是根据的

标准
。

肌肉松弛与痛觉消失可采用其中的一项
。

在辅助检查方面的必须项目
,

只有一种设施

要求脑电波平坦化的结果
。

脑循环停止并非是必

需的标准
,

只有判定困难时被用作辅助检查
。

有

关观察时间问题
,

是根据脑障碍的原因来决定时

间长短标准的
。

四
、

几个欣洲 . 琅与日本的州定标准比较

下表列举各国判定脑死亡的标准
,

其中应注

意的项 目有
:

( 1 ) 脑死亡的概念
。

许多国家与设施采用

了全脑死亡的概念
。

比利时是采用英国的脑干死

亡概念
。

〔 2 ) 前提条件
。

许多标准要求确认造成脑

死亡原因的脑障碍
。

但只有 日本要求有 C T的 确

证
。

在适用于幼儿的标准上
,

很多国家要求延长

对婴儿的观察时间
。

此外
,

在加拿大
,

除 孕 妇

外
,

假如有可能挽救胎儿
,

要求持续 进 行 复 苏

术
。

另外
,

凡因低体温
、

药物中毒
、

代谢
、

内分
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泌障碍等可逆性病变所引起的病症
,

几平都不包

括在此项目内
。

( 8 ) 生命的症状
。

许多标准仍要求作严格

的无呼吸检查
。

( 4 ) 神经症状
。

脑干反射消失都是必须的

项目
,

其中光反射
、

咽反射和喉反射的消失不可

缺一
。

日本提出 7 种表示脑干反射消失的条件
。

瞳孔扩大不一定是必需的
。

( 6 ) 辅助检查
。

必需的辅助检 查 只 占 少

数
,

主要是以脑电波
、

脑循环
、

脑干诱发电位等

为主者
。

但德国对这些检查并没有硬性规定
。

法

国
、

日本将脑电波列为必需的检查项目
,

对其它

项目则不作硬性规定
。

采用脑干死亡概念的比利

时不播要脑波私脑血管摄影检查
,

而 必 须 要 有

加C D 证明的脑循环停止项 目
。

此外
,

荷兰 只 要

求 3 次有脑电波平坦的证明
,

而不需要证明脑循

环停止
:

如只做一次脑电波检查
,

则必须进行脑

循环测定
。

一般说来
,

利用辅助检查及脑循环测

定是为了缩短观察时间
。

( 6 ) 观察时间
。

尽量要依据脑死亡判定医

师的判断
,

暂定标准为 6 小时
。

对幼儿与难以判

定的病例
,

可延长观察时间
,

并追加辅助检查
。

五
、

到定标准的问.

1 9 8 0年以后所制定的比较新的标准称为第三

代标准
。

但在应用中最后仍应根据负贵医师的判

断与决定
。

对于熟练的医师来说
,

无论用什么标

准
,

都会作出正确的判断
,

关键是理论必须与实

践相结合
。

有关脑死亡的判定标准
,

其理论不少
,

讨论

的重点可归纳为
: ( 1 )全脑死亡相对于脑干死 ,

( 2 ) 脑功能丧失相对于脑坏死 , ( 3 )神经学上

的检查相对于辅助检查
。
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脑死亡的概念

( 1 ) 脑死亡的概念
。

目前在医学界仍有分

歧
。

当然
,

所谓大脑死亡或皮质死亡等概念
,

目

前与脑死亡是能够明确区别的
。

但至今仍有不少

人把它们混为一谈
。

此外
,

有人认为植物人与无

脑儿与脑死亡无异
。

但是真正的脑死亡应限定在

单以学术上的定义
,

将其视为与个体死亡同等的

不可逆的重症
,

以及广泛的脑障碍
。

_ 有的学者从病理学的观点确证
,

脑千死亡 ,

全脑死亡 , 心脏停止是连贯性的
。

另外
,

全脑死

亡并非代表全中枢神经的死亡
,

而且
“
全脑

”
的

表现并不包括全脑髓的所有细胞
。

因此
,

即使采

用脑死亡的概念
,

在对脑干死亡进行临 床诊 断

时
,

并不表示脑干的所有细胞都同时死去
。

根据这种观念
,

应该采用脑死亡概念或是脑

干死亡的概念
,

并不是重要的问题
。

因为脑干死

亡属不可逆的脑损伤
,

这与个体失去生存的可能

性是一样的
。

只是在现阶段要用各种意见来统一

脑干死亡的概念是很困难的
,

而在同一期间同时

采用这两种概念也是不得已的事
。

另外
,

与脏器

移植有关的情况下
,

希望早期进行脑死亡判定
,

或对于脑死亡认为是生命的维持治疗完全无用的

考虑方式
,

将有可能使脑干死亡成为脑死亡的基

本概念
.

( 2 ) 功能与器官死亡
。

有关脑死亡方面
,

将其视为是功能死和器官死的两种是不正确的
。

已有人明确指出
,

无论对于人类或是细胞
,

死亡

只有一种
。
不论人类的科学是否可以认识目前器

官的变化
,

细胞只能说是生物学上 死 亡 , 而器

官死亡的言词
,

只能以形容的方式重复作说明
。

( 3 ) 脑死亡的判定标准
。

在脑死亡的判定

上
,

神经学的检查至为重要
。

如果使用脑干死亡

的概念
,
那么

,

神经学的检查就很足够了
。

有关

观察时间方面
,

一定要严格遵守前提条件
,

6 小

时以上应该是很充分的
。

( 4 ) 辅助检查的作用
。

辅助检查中应用最

广泛的是脑电波
。

但在脑干死亡阶段判定为脑死

亡时
,

脑波不一定平坦化
。

而平坦脑电波也不会

直接反映大脑深部或脑千的功能丧失
,

所以考虑

用脑干诱发电位
。

对诱发电位的实用性 评价很

高
,

但日本认为将其列入必要项目为期尚早
。

脑循环停止的证明可能很有价值
。

如能证明

脑循环停止
,

观察时间即可缩短30 分钟
。

问题在

于还没有确切的检查方法能够显示全脑或脑干部

的微小循环状况
。

此外
,

在病理生理学上还没有

弄清脑死状态是怎样程度的脑循环停止
。

(作者是 日本杏林大学脑神经外科教授
,
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