
台北聯合醫院自105年起，即承接

衛生福利部委託「建構『預立醫療照

顧計畫』實務運作模式研究計畫」，

也是全國首度實施「預立醫療照護諮

商」及簽署「預立醫療決定」的試辦

醫院，黃勝堅總院長肯定「病人自主

權利法」維護病人善終權的核心精神，

但也提醒國人，認真面對死亡議題，

提升死亡識能，才能為自己的善終預

做準備。

許多人好奇，既然已經有了「安寧

緩和條例」，為何還要再加一條「病

人自主權利法」？黃總院長表示，是

為了擴大保障對象，換句話說，「病主

法」可以彌補安寧緩和條例不足的範

圍。

美國在1976年立法「自然死法案」，

是指針對末期臨終病患，不施以增加

痛苦且拖延死期的醫療，這種「自然

死」的概念，正好與安寧緩和醫療的

目的不謀而合。2000年5月台灣通過

「安寧緩和醫療條例」，是亞太地區唯

一立法保障人民「善終權」的國家，

2003年黃勝堅取得「安寧緩和醫療」

專科醫師證照，長期推動安寧緩和醫

療，協助末期病人平靜走完人生最後

的路程，也成為許多「遺族」感謝的

恩人。

「安寧緩和條例」，主要對象是末期

病人，其他如車禍造成植物人、嚴重

失智、痛苦不能忍受 (罕見疾病 )的病

人，求生不易，求死更難，卻不在此

列，因此在前立委楊玉欣女士全力策

動之下，才終於催生「病人自主權利

法」，讓國人享有「預立醫療決定」

的權利，因此法條所列的細則，是經

過醫界、法界、學界等各方協商的範

圍，其中的關鍵是可以撤除「維持生

命治療、人工營養、人工水分」，讓病

人得以「更接近自然死的狀態」離開

人世

誠實告知病情  放手也是護生

既然有法可以依循，那麼醫師和病

人、家屬都能確實遵照病人意願而執

行嗎？黃勝堅總院長認為，在執行面

仍有許多必須跨越的阻礙，例如病情

告知，本身面臨的是倫理問題，對醫

師來說，我有能力救，也努力去救，

但是病人光只是有了呼吸，並不等於

家屬所期待的「活」，換句話說，面

對病情的判斷，家屬強烈的焦慮，醫

師是否具備勇氣去告知家屬實情？

病情告知，需要更委婉的說法，黃

勝堅總院長分享他的經驗，以嚴重腦

傷病人為例，在臨床上有一百例，約

有八十例死亡，存活的二十例中，有
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長年站在推動安寧緩和醫療第一線，看過許多「徘徊死亡邊緣」的病人，背

後牽動整個家庭的未來，黃勝堅醫師認為，醫師的天職是照顧病人，生、死，都

要照顧，更重要的是，讓病人和家屬都沒有痛苦！
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十八例是植物人，兩例是重殘，誠實

地對家屬說明，最後由家屬去做決定。

又例如顱內出血的病人，可以透過

手術治療，但是經過評估，醫師和家

屬都同意不動手術，但是醫師卻在病

歷寫上「拒絕手術」，病人往生之後，

鄰居的三姑六婆有意見了，閒話問一

句，「某某某也是顱內出血，人家開刀

開好了，你們家怎麼不救救看呢？」

旁人一句閒話，就足以把家屬逼得

情緒崩潰！

黃勝堅總院長建議，醫師寫病歷，

用字要更中性，面對這種情況，可以

寫上「病人顱內出血，病情嚴重，手

術與保守療法，預後均不好，家屬選

擇保守療法」，文字所表達的意思，是

有治療，也盡力了！

簽署醫療預定  臨終不煩惱

推動「病人自主權利法」，鼓勵年

滿20歲的民眾，到醫院來預立醫療諮

商，簽署醫療預定書，但是，又有誰

可以「保證」現在簽署的醫療預定，

在五十年後甚至是更久的未來，可以

被如期地執行呢？

黃勝堅總院長表示，推動病人自主

權利法的過程中，除了自己立下法律

支持的權利之外，每一個人都要有勇

氣去尋找，「最後照顧我的人是誰」，

唯有開始真正去面對這一日的到來，

才能預先作好安排，他建議去找鄰近

熟悉的醫師，建立起默契，因為在「病

人自主權利法」符合特定臨床條件中，

有一種是永久性植物人，一種是不可

逆昏迷，這兩種不可預測的發生率很

高，也就是俗稱的無常！既然不知道

明天先來，或是無常先來，更應該及

早做好準備，朋友之間可以互相做對

方的預立醫療委任代理人，陪伴對方

到臨終的一刻。

安寧緩和條例從2000年推動至今，

簽署 DNR的人數並不如預期高，「病

人自主權利法」宣導三年，至今仍有

97%的民眾不了解，甚至不關心，不

僅民眾如此，醫師面對「病人自主權

利法」實施，似乎也還沒有做好準備，

舉例來說，撤除人工營養，人工水分，

但是經過幾日，病人仍然一息尚存，

「病人自主權利法」並沒有規定不可以

抽痰，此時，要如何說服醫療團隊，

不做任何醫療措施？

在宅老化  有助自然善終

即使法律明定，醫師在臨床上仍然

會面臨「內心過不去的坎」，黃勝堅

總院長認為，所有人都應該具備「死

亡識能」的概念，代表具備「末期和

瀕死照護相關的知識和能力」，被視

為是一種執行智慧。對醫師來說，「死

亡識能」應是本職學能，醫師會急救，

也要懂得適時放手，現代醫學分科太

細，往往讓醫師看見了病要被治療，

卻忽略了人要被撫慰。

從生病到死亡的過程，病人的內心

不免感到恐懼，不論僧俗，即使一心

追求善終，仍然不免要面對醫療體制，

如果沒有簽署預作醫療決定，就很難

避免被送進急診室，經歷一連串的急

救流程。

諷刺的是，病人在家裡被一口痰卡

住，稱為壽終正寢，在醫院，被一口

痰卡住，就會衍生醫療糾紛，自然死，

想要在醫院落實，看來仍然遙遙無期。

既然在醫院不容易落實自然死的目

標，在宅老化就成了更務實的選擇，

舉例來說，一個簽署了 DNR和預立醫

療決定的病人，在彌留之際，如果可

以回到熟悉的環境，更有助於平靜地

善終，如果說，預作醫療決定被視為

保障善終權，藉由居家醫療，居家護

理的協助，也更能實現在宅老化自然

善終的願景！ 
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