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對於病情告知的各種誤解

一般家屬害怕讓病人知道病情，可

能是想像「告知病情」有如「宣判死

刑」一樣，也許是電視連續劇看太多，

覺得醫師一定是像這樣對病人說的：

「你得了癌症末期，只剩下三個月可以

活了！」其實病情告知必須依照病人個

性，看病人反應，所謂「觀機逗教」的

分段告知。

「病情」的部分則可深可淺，或鉅細

靡遺，或輕描淡寫。有的病人習於追根

究柢，此時則可詳盡告知，因為病人有

權利掌握自己的生命。有的病人則不聞

不問，或不甚了解，此時則只需暗示：

此病不可治，或「治標不治本」，減輕

痛苦就好，病人就可了然於心。

告知病情的時機包括：病情有變化

時、有新的檢查報告時、病人主動詢問

時等。有許多病人會趁家屬都不在身邊

時詢問病情，所以我們偶爾還要藉故把

家屬支開，幫病人製造獨處而方便提問

的機會。當病人一直追問檢查報告時，

你總不能這週說報告還沒出來，下週說

放射科醫師休假出國沒人打報告，那接

下來乾脆騙病人說醫師離職或死了。

大部分醫護人員與家屬都誤以為病情

告知是醫師的事情，其實真正發動第一

階段「病情告知」的是病人，病人要先

上門來告訴我病情（生病的情形），然

後醫師根據他所告知的事項進行相關的

檢驗與檢查，再對病人進行第二階段的

「病情告知」，告訴他關於診斷、治療

以及預後。

假如病人一直都不上門來，那他就永

遠都是健康的，我身為醫師就算有預知

能力，也不敢隨便在馬路上對路人說：

「我覺得你已經肝癌末期了。」因為我
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為何不願意告訴病人病情？
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恐怕會被打或是被抓去精神病房關起

來！

另外一個常見的誤解是：只要醫師和

家屬配合不告訴病人，病人就永遠不會

知道病情。其實病情又不是身外之物，

像金銀珠寶或銀行帳戶，只要不講就不

會被偵查到。病情根本就是病人的身內

之物，既然不可能把病情挖除，然後鎖

進保險箱裡面，那麼病人怎麼可能完全

都感覺不到自己身體的變化呢？

告知病情的必要與真相

病人就算沒被告知病情，多半可以從

家屬的情緒反應得知自己的狀況。我常

舉例說明，電視劇裡面經常上演，醫師

在病人面前都不說什麼，醫師一出去家

屬就跟著追出去，然後家屬在外面很久

都不進來，家屬一進來就眼眶紅紅的，

如果我是病人，一定會覺得：「啊！我

一定是得到絕症！」

臨床上常見的情況是：家屬擔心病

人無法承受惡耗打擊，而要求醫護人員

不要告訴病人真相。如此隱瞞病情的後

果：一來病人的痛苦無法解決，隨著病

情的惡化，病人會逐漸對醫護人員不信

任，且怪罪醫師越治越嚴重，走的進來

躺著出去，通常病人會要求換主治醫師

或轉到大醫院。二來病人無法預作準

備，沒有交代後事、完成心願，更無法

了結心事、化解恩怨。

首先要確認的問題是：到底是病人

還是家屬無法承受打擊？通常是家屬以

為病人無法承受打擊，可是這個必須要

詢問病人才能認定啊！在沒問過病人之

前，純粹只是家屬把想法投射到病人身

上罷了。所以我覺得：來到我們面前訴

說病人無法承受打擊的家屬，其實就是

眼前這位家屬最無法承受打擊了。

再來我用聯考放榜的暑假舉例：假如

放榜後不告訴考生落榜，卻騙他有考上

台大，等到開學註冊日一定會穿幫，學

校會說沒有他的名字啊，這樣不就讓他

浪費這兩個月的暑假嗎？為什麼不乾脆

一開始就告訴他落榜了，然後要提早入

伍當兵、要入社會的就去找工作、打算

重考的就去補習班苦讀，這樣暑假就可

以很充實的活著。

末期病人或許只有最後這兩個月而

已了，我們還要騙他說會好起來，到死

的時候才要穿幫，再也沒有另一個暑假

了吧！對末期病人而言，一開始就告訴

他病情，讓他可以決定要趕快去做什麼

事，最後這段日子才可以活得充實又有

意義。

有時病人會看著電視新聞裡面的天

災人禍、車禍意外等事件，試探性的提

起後事，「假如（萬一）我不行了，

要⋯」，家屬若一聽到就立即阻止病人

再講下去，「你會好起來啦！講這些做

什麼！只要聽醫師的話吃藥打針就好

了。」如此一兩次之後，病人就只好把

心事藏心底。所以我們經常提醒家屬：

病人說話請讓他說完，不要打斷，以免

將來就聽不到了。

過去我在慈濟醫院心蓮病房與安寧

居家療護照顧癌症末期病人，以及院內

其他病房看會診的實際經驗：當家屬要

求醫護人員隱瞞病情時，我很好奇，但



B uddhist Sangha Healthy Care Foundation

56

是我沒有違反約定。我只是會趁家屬

與醫護人員都不在時，私下偷偷問病

人：「你知不知道你現在身體是什麼狀

況？」約有九成的病人會告訴我，然後

有大半病人在講完後還要交代一句：

「等一下不可以告訴我的家屬說我已經

知道了！」其實病人也會怕家屬擔心，

所以假裝不知道，於是家人僅存的相聚

時光就在互相假裝、彼此演戲中度過，

病人無法與家屬坦誠溝通他的心願、心

事與後事，真的很可惜。

病人絕對有知道病情的權利！

根據中華民國89年5月通過「安寧緩和

醫療條例」第八條：「醫師為末期病人

實施安寧緩和醫療時，應將治療方針告

訴病人或其家屬。但病人有明確意思表

示欲知病情時，應予告知。」

按照過去的醫療習慣，只要告訴家屬

就不違法，不管病人知不知道，因為法

律規定是「告訴病人或其家屬」，這就

是為何病人知道病情的權利多年來一直

被剝奪。

當家屬要求醫師不可以告知病人病情

時，醫師並不想強出頭來幫病人爭取知

道病情的權利，可是這麼一來，病人的

自主權就不可能被尊重，因為不知道病

情的病人如何能夠有自主權呢？於是這

樣的醫師都違反了醫療倫理四大原則裡

面的第一條「尊重自主」原則。

其實「病情告知」可分為主動告知與

被動告知：主動告知是醫護人員尊重病

人知的權利；被動告知則是因應病人詢

問，基於醫療之誠信原則而告知。

所以「安寧緩和醫療條例」第八條

後半段的但書：「但病人有明確意思表

示欲知病情時，應予告知。」其實只保

障了被動告知，因此只要病人不提出要

求，醫師就可以不用告知病情。那就更

不用說可以強迫醫師主動告知了，而原

本希望透過法律保障病人知道病情的權

利的美意也打了很大的折扣。
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在台灣的醫療體系中，病人通常是沒

有明確意思表示欲知病情的，就算有，

也常常是被阻擋或隱瞞，甚至被家屬聯

合醫護人員來欺騙病人。我個人認為：

這條應該用負面表列法，也就是：「當

病人有明確意思表示不欲知病情時，可

以不告知」，這樣才能真正尊重病人知

的權利。

又因為條例中說的是：「應將治療方

針告訴病人『或』其家屬」，所以只要

告訴家屬即達成其要件，但是當病人不

知病情，病人知的權利沒有受到尊重，

那又如何能尊重病人自主權？充其量也

只尊重了家屬決定權而已。我建議該改

為：「應將治療方針告訴病人『及』其

家屬。」

 尊重病人自主權或家屬決定權？

其實想要修改條例根本就緩不濟急，

更何況「安寧緩和醫療條例」公告施行

到今年已屆滿十年，可是醫療體系的舊

習難改，社會觀念的認知沒變，一直都

用著積習難改的態度來對待病人。

我現在經常去醫療院所與醫護學校演

講，還是不斷聽到醫護人員與醫護學生

有類似的疑惑：「如果病人私下透露想

要了解病情，可是家屬堅持不可以告知

病人，那我們應該怎麼辦？」

我到許多社會團體機構演講或接聽安

寧諮詢專線時，還是不斷聽到社會大眾

在病人還清醒時卻有類似的觀念：「因

為病人年紀太大了或教育程度太低，怕

他會受不了打擊或做出錯誤的決定，所

以我們子女都決定不要告訴他！」

我經常在想這件事情的核心概念，也

就是回到事情的根本，那就是：請問是

誰在痛苦？請問是誰會死亡？當然是病

人啊！請問醫護人員可不可以代替病人

忍受痛苦？請問家屬可不可以代替病人

死亡？當然不可能！那為何我們都自認

為可以代替病人做決定呢？在我的觀念

裡面，除非你可以有能力代替病人承受

痛苦，並且代替病人去死，不然根本不

夠資格代替病人做決定！

過去數十年來犯下的錯誤，不代表以

後還可以繼續這樣錯下去，過去老師和

學長學姊教導我們的事情不代表以後永

遠都是對的。醫學系的學生可能都聽老

師說過：「醫學系七年裡面所學的東西

到畢業時有一半會是錯的，問題是老師

在教的時候還不知道哪些東西將來會變

成是錯的！」

「安寧緩和醫療條例」已經施行十年

了，醫護人員還停留在錯誤的觀念裡面

繼續犯錯，不願意勸說家屬一起來維護

病人的自主權，反而是滿足家屬決定權

或是滿足自己免於被告的恐懼，社會大

眾在身為家屬時還繼續堅持錯誤的認知

和做法，自以為是為了病人著想，可是

等到有朝一日自己變成病人時，還有誰

會來保障我們知道病情的權利呢？

我相信在不久的將來，一定會有醫

師因為配合家屬要求不告訴病人病情而

被控告，可能會有像我這樣熟知條例的

人會說：「根據安寧緩和醫療條例第八

條，你不告訴我病情，我就告你！」


