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脑死亡（brain death）是指包括脑干、间脑、大脑
发生永久性不可逆功能丧失以及患者出现自主呼吸

功能的不可逆丧失[1]。“脑死亡”概念于 1959年由英
国学者首次提出，1986年我国学者开始在学术层面
进行讨论，经历了数十年的发展，脑死亡立法多次被

提案却始终没有通过[2]。近年来，国内越来越多的学
者提出或支持脑死亡立法的观点。本次调查对 30000
名不同年龄、不同学历人群进行脑死亡概念认知及

进行脑死亡立法可行性进行分析，现汇报如下。

1对象与方法
1.1 研究对象 2017 年 9 月~2018 年 8 月对 30000
名不同年龄，不同学历人群志愿者进行脑死亡认识

及立法的可行性调查，其中男性志愿者 16038名，女
性 13962名，年龄 18~72岁。

1.2方法 建立问卷对不同人群进行调查，问卷涵盖

以下内容：调查对象的文化程度、年龄、从事职业、是

否具有医学背景、是否了解脑死亡、是否接受脑死亡

概念、对脑死亡否有立法的必要等内容。调查人员发

放调查问卷，志愿者填写后当场收回，调查组人员对

回收问卷的内容进行汇总和分析。

1.3统计学方法 采用 SPSS 21.0统计软件包对研究
的数据进行分析，计数资料用（%）表示，比较用 2

检验，约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1志愿者接受脑死亡概念情况 本次调查共发放

调查问卷 30000份，均成功回收，回收率及有效率均
为 100.00%。在接受调查的志愿者中，接受脑死亡概
念者 24567名，占 81.89%；不能接受脑死亡概念者
5433名，占 18.11%。
2.2接受脑死亡概念志愿者对立法的观点 在 24567名
接受脑死亡概念的志愿者中，绝大多数认为有必要对

脑死亡进行立法，部分认为无所谓或没必要，见表 1。
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2.3 不同年龄段志愿者对脑死亡及其立法的观点
在 30000名接受调查的志愿者中，随调查对象年龄
增长，接受脑死亡概念的比例呈下降趋势；将接受脑

死亡概念的 24567名志愿者按年龄分组，不同年龄
段志愿者对脑死亡立法的观点比较，差异有统计学

意义（ 约0.05），见表 2、表 3。

2.4不同文化程度志愿者调查结果分析 在 30000名
接受调查的志愿者中，随调查对象文化程度越高，接

受脑死亡概念的比率也越高；将接受脑死亡概念的

24567名志愿者按文化程度分组，文化程度越高，接
受脑死亡立法观点的比率也越高，见表 4、表 5。

3讨论
以往人们常以呼吸、心跳终止作为判定患者死

亡的金标准，近年来随着医疗技术的发展，一部分已

经心跳、呼吸停止的患者经过及时、正确救治而“起

死回生”的案例不计其数，这就使传统的死亡判定标

准受到很大挑战。脑死亡是全脑机能出现不可逆转

的停止或脑细胞永久、广泛性丧失功能，一旦出现脑

死亡，虽然借助于先进的医疗技术可使患者维持血

液循环、呼吸，但脑复苏已经不可逆转[3]。
本研究对不同年龄、不同学历人群进行脑死亡

认识及立法的可行性问卷调查，结果显示，在 30000
名接受调查的志愿者中，接受脑死亡概念者 24567
名，占 81.89%，另有 5433名调查对象不能接受脑死
亡概念者 5433 名（18.11%）；在接受脑死亡概念的
志愿者中，17480名志愿者（71.15%）认为有必要进
行脑死亡立法；随调查对象年龄增长，接受脑死亡概

念的比率呈下降趋势；随调查对象文化程度越高，接

受脑死亡概念和脑死亡立法观点的比率也越高。研

究结果表明，在接受调查的志愿者中仍有相当一部

分人对脑死亡的认识不甚了解，因此，积极在普通人

群中普及脑死亡概念的认识，对推动脑死亡立法具

有积极意义。

判定脑死亡对于节约有限的医疗资源具有重要

意义，作为发展中国家，中国占世界人口总数的

19.27%，但卫生资源仅占 2%，如何使用有限的医疗
资源对确保人民群众的健康尤为重要[4]。目前，我国
尚未通过关于脑死亡的立法，法律也未承认脑死亡

概念，因此，即使医务人员根据医学诊断标准宣布患

者脑死亡，但家属不认可也不能撤回治疗[5]。因而，
患者脑死亡以后临床所进行的抢救、治疗给患者家

庭带来了沉重的经济负担，同时也造成有限医疗资

源的巨大浪费。研究显示，每年我国为抢救、治疗脑

死亡患者支出的医疗费用可高达数亿，其中 ICU病
区患者的治疗费用是普通病区患者的好几倍甚至几

十倍，而在 ICU抢救脑死亡患者的费用是抢救其他
患者的 2~3倍[6]。因此，以脑死亡为评判患者的死亡
标准，将可大幅度减少医疗资源的浪费，同时，把稀

缺资源用于有康复希望的患者，减少患者的痛苦，才

是资源分配的合理利用。

判定脑死亡对于临床进行器官移植也非常重

要，我国每年都有成千上万的患者因为没有及时的

进行器官移植而死亡，无数的生命因为缺乏匹配的

器官而消失。研究显示，目前我国器官移植现状是，

一方面器官移植供需比为 1:30，器官严重短缺；另一
方面，已经有临床案例经过实践，在供者或其家属同

意的情况下，经过一定必要程序，从脑死亡者身体上

取得身体器官进行移植已经成功[7，8]。脑死亡立法后
极有可能会带动更多的人愿意捐献器官，为更多的

人带去帮助，此外，脑死亡者更多的是呼吸心跳依旧

存在，血液循环得以维持，作为供体，这些脏器组织

选项

有必要

没必要

无所谓

17480
2835
4252

构成比

71.15
11.54
17.31

表 1 接受脑死亡概念的志愿者对脑死亡立法的观点渊 袁%冤

年龄（岁）

约20
20~40
40~60
跃60

是

10709（92.74）
10112（91.22）
3614（85.20）
2370（75.82）

否

838（7.26）
973（8.78）
628（14.80）
756（24.18）

表 2 不同年龄段志愿者是否接受脑死亡 [ 渊%冤]

年龄（岁）

约20
20~40
40~60
跃60

有必要

7146（72.41）
6786（65.71）
2666（89.95）
573（40.72）

没必要

851（8.62）
1770（17.14）

124（4.18）
447（31.77）

无所谓

1872（18.97）
1770（17.14）

174（5.87）
387（27.51）

表 3 不同年龄段接受脑死亡志愿者对
脑死亡立法的观点[ 渊%冤]

文化程度

初中及初中以下

高中及中专

本科生及专科

研究生及其以上

是

914（74.98）
2516（75.76）

21936（95.57）
2406（95.97）

否

305（25.02）
805（24.24）
1017（4.43）
101（4.03）

表 4 不同文化程度志愿者接受脑死亡情况[ 渊%冤]

文化程度

初中及初中以下

高中及中专

本科生及专科

研究生及其以上

有必要

527（57.66）
1487（59.10）

13168（70.30）
1893（78.69）

没必要

79（8.64）
583（23.17）

2225（11.88）
259（10.74）

无所谓

308（33.70）
446（17.73）
3338（17.82）
254（10.57）

表 5 不同文化程度接受脑死亡概念志愿者对
脑死亡立法的观点[ 渊%冤]
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有较强的活力，为移植成功提供了更加有力的先决

条件[9]。
综上所述，提升人们尤其是中老年年和文化程

度较低人群对脑死亡概念的认识及相关知识的认识

水平，对于推进脑死亡立法具有积极意义。
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