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病⼈⾃主權利法
立法⽬的

尊重病⼈醫療⾃主

保障病⼈善終權益

促進醫病關係和諧

免除家屬的決策壓⼒

台灣的病⼈沒有⾃主權
，為什麼？



【病⼈⾃主權利法】第三條
維持⽣命治療
• 指⼼肺復甦術、機械式維⽣系統、⾎液製品、為
特定疾病⽽設之專⾨治療、重度感染時所給予之
抗⽣素等任何有可能延⻑病⼈⽣命之必要醫療措
施。
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【安寧緩和醫療條例】第三條
維⽣醫療：指⽤以維持末期
病⼈⽣命徵象，但無治癒效
果，⽽只能延⻑其瀕死過程
的醫療措施。



【病⼈⾃主權利法】第三條
⼈⼯營養及流體餵養
• 指透過導管或其他侵入性措施餵養食物與⽔分。
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近三年真實醫療場域現況
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107/01-110/02 台北慈濟醫院醫學倫理諮詢案例統計
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氣管內管/氣切、抽痰、正壓
呼吸器、氧氣⾯罩、抗⽣素、
洗腎

失智症、洗腎/肺癌末期



Q1: 治療和管⼦都可以撤
掉，這樣是安樂死嗎？
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病⼈⾃主權的樣態與分類
病人自主權

知情權 選擇與決定權

拒絕醫療權 醫療請求權

特殊拒絕權 一般拒絕權 特殊請求權 一般請求權

協助自殺 安樂死

感謝孫效智教授提供

加工縮短生命

不加工延長生命
允許自然死亡

受病主法保障



Q2: 可是我就是不想要被
插管和氣切？!
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病人自主權利法

「特殊拒絕權」

「自動出院同意書」

「拒絕治療切結書」
v.s.

1. 回家後沒有立即往⽣
2. 停⽌洗腎之後，發現

不會⾺上往⽣

撤除或停⽌治療後
，醫療院所「應」
提供緩和醫療照顧



世界醫師會 病患權利宣⾔
（Declaration on the Rights of the Patient, 2015, version 3）

• 病患有⾃決的權利 (right to self-
determination)，他們有權⾃由地作出與⾃⼰有
關的決定。醫師會告知 (inform)病患其決定之後
果。

• ⼼智上有⾃主能⼒ (mentally competent)的成
年病患有權利同意或拒絕任何診斷的過程或療
法。

• 病患有權取得作決定時所需之資訊。病患應明瞭
任何試驗或治療之⽬的、檢驗結果的意義，以及
拒絕同意的意義。

• 即使拒絕治療會導致死亡或失能，有⾃主能⼒
(competent)的病⼈還是有拒絕治療的權利。 9

Medical Ethics Manual,
The World Medical

Association; 中文版
p.45-46



限時醫療嘗試
Time-Limited Trials
• 若所有的證據皆顯⽰治療無法帶來好處，⽽且可能有壞
處，可以「不予(withhold)」或「撤除(withdraw)」該
項治療。

• 在狀況不明下，匆忙作出的「不予」決定，是否可能讓
病⼈失去有效的治療機會?

• 先治療⼀段時間後觀察、判斷治療對病⼈確實無法帶來
好處後再決定「撤除」，可能比緊急時匆忙的「不予」
決定更符合醫療倫理的考量。
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許正園台中榮⺠總醫院胸腔內科主任兼醫學倫理與法律中⼼主任
辛幸珍中國醫藥⼤學⽣命倫理副教授



1.我不希望接受維持生命治療
2.限時醫療嘗試
3.由醫療委任代理人決定
4.我希望接受維持生命治療
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這是⼀個七歲的男⽣，肺炎雙球菌敗⾎症，引起呼吸窘
迫症，然後還裝了葉克膜。可是葉克膜裝下去後出現併
發症，四肢都⿊掉了。他眼睛⼤⼤地看著你，意識清楚
、也會討⽔喝。

可是作為⼀個醫⽣，⾯臨⼀個選擇：你如果要救他，要把
四肢剁掉，繼續再救；如果不救的話，機器就要關掉。

柯文哲醫師 TEDx TED Talks
https://www.cw.com.tw/article/5095503



案例 1-1:細菌性肺炎病⼈，三度拒絕氣管內管插管

• 68歲女性，有糖尿病及⾼⾎壓病史。住院當天pm 20:04因發燒、
咳嗽及喘，在急診被診斷為⼤葉型肺炎(lobar pneumonia)，並有
呼吸衰竭⾎氧不⾜ (Room air SpO2 80%)。急診醫師當時雖有和病
⼈及家屬說明應插管之適當性，因病⼈意識清楚，⾃述曾簽屬拒絕
插管(DNR)意願書 (但健保卡未註記)⽽拒絕插管，因此未幫該病患
放置氣管內管。

• pm21:20病患轉⾄加護病房治療，主治醫師亦告知呼吸衰竭應插
管，但是家屬仍遲疑，因此仍未幫該病患放置氣管內管。

• 住院第⼆天⾄夜班會客時，值班醫師三度向家屬建議病患應放置氣
管內管，但是家屬認為病患已入睡，要求等情況惡化再插管。

• 住院第三天am02:25病⼈主動告知護理師，⾃⼰喘不過來。通知值
班醫師予以立即插管。am03:00插管後發⽣⼼搏過緩，隨之⼼跳停
⽌。
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案例1-2：第三期肺癌因肺炎呼吸衰
竭插管治療，病⼈及家屬希望撤管



案例2:洗腎及失智症阿嬤⾃⾏剪斷洗腎導管

• 91歲尿毒症洗腎及輕度失智症(CDR=1)阿嬤，上個⽉與先⽣、兒⼦
⼀起接受ACP，簽署AD並完成健保卡註記。

• 某⽇晚上時在家中⾃⾏剪斷洗腎導管，流了很多⾎後喊救命被兒⼦
聽到，送來急診。

• 當時已有休克現象，量不到⾎壓及脈搏。兒⼦代為要求不要⼼肺復
甦術，給予保守治療就好，並簽署不施⾏⼼肺復甦術（DNR）同意
書。

• 靜脈輸液清醒後，阿嬤表⽰⾃⼰剪錯，加上不想活才會發⽣這些
事。

• 隔⽇阿嬤同意繼續洗腎，但在⼿術台上突然⼤吵⼤鬧表⽰不要洗
腎，並出現掙扎動作；當⽇下午轉入安寧病房，完成啟動AD程
序。

• 11天後，阿嬤在安寧團隊照顧下，家屬陪伴中安詳離世。

• 九個⽉後，93歲阿公因肺炎被送到急診。
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停⽌⼈⼯營養與流體餵養
是否等於讓病⼈餓死？

3



感恩台北慈濟醫院營養科製作

資料來源：一末期失智個案之居家安寧照護經驗。台灣家醫誌 2018; 28: 45-53





Q4: 停⽌灌食/拔掉⿐胃
管，還會有多少時間？
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Feeding him/her is my job.
我的⼯作就是餵飽病⼈。

Food is love.
食物就是愛。



我吃故我在



好期待明天的晚餐！⽇本安寧病房的啟⽰：
好好吃飯，就是好好活著
https://50plus.cwgv.com.tw/articles/index/18192



道友質疑?!

案例3：堅持不住院的癌症末期病⼈
2019/9/19 簽署AD

這樣昏迷沒吃東⻄
，真的可以嗎?!

要叫救護⾞送
醫院嗎？



案例 4: 醫師看病⼈/家屬拒絕⿐胃管

• 93歲洗腎7年病⼈，1年半前曾經洗腎中低⾎壓被急救，意識
清楚時多次交待家屬，⽣命末期時不要CPR及不要插⿐胃
管，時候到了就⾃然就好，家屬也都認同病⼈想法。

• 健保卡已註記DNR意願；沒有簽署病主法「預立醫療決
定」。

• 肺炎住院後，意識逐漸偏昏睡，無法進食。家屬尊重病⼈意
願，簽署「拒絕⿐胃管切結書」。

• 主治醫師巡房時，發現病⼈沒有插⿐胃管，質問家屬說：
「你們是要把病⼈活活餓死嗎？」

• 家屬陷入兩難，找護理師商量。結果……
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案例5: 植物⼈家屬要求撤除⿐胃管

• 74歲男性，退休老師，喜愛登⼭⾛步道，108年4⽉顱內
出⾎⼿術後成為植物⼈。

• 109年初因COVID-19疫情，家屬無法⾄安養院探視，
四肢關節攣縮，併發薦骨及雙側髖關節褥瘡，故住院處
理傷⼝。

• ⼿術後預定出院前兩天，太太(主要照顧者)流著淚對整
形外科專科護理師說，我先⽣是喜歡陽光和⼾外活動的
⼈，⼀定不願意這樣沒有尊嚴地活著；我年紀⼤了，沒
辦法照顧好他，求求你們，可以拔掉⿐胃管嗎……
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案例6-1: ⾼齡失智奶奶拒絕進食 I

• ⼼臟科醫師轉介96歲失智症(CDR=1)奶奶掛ACP⾨診。

• ACP個管師對⻑⼦諮商前衛教(Pre-ACP)後，⻑⼦決定暫
不簽署；因奶奶曾表達不要插管急救及不插⿐胃管，建
議家⼈間溝通討論未來善終意願，先簽署安寧意願書。

• ⼀個⽉後因膽道感染住院， ACP個管師將登錄聯寄回登
錄中⼼註記健保卡。

• ACP個管師與女兒電話⻑談。
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Case 6-1: ⾼齡失智奶奶拒絕進食 II

• ⼀個⽉後奶奶再度肺炎住院後，開始餵兩⼝食物後，拒
絕進食。

• 醫療團隊詢問「為何不吃東⻄？」時，奶奶清楚回答：
「我不餓，我吃不下。」

• ACP醫師與家屬開⼆次家庭會議，建議轉安寧病房及停
⽌靜脈輸液；轉入後再召開⼆次家庭會議，繼續與家屬
們溝通。

• 住美國的兒⼦及孫⼦回台陪伴；奶奶在安寧病房安詳回
歸天⽗懷抱。
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案例6-2：⾼齡失智症病
⼈因無法進食⽽困難出院



說明「維持⽣命治療、⼈⼯營養及流體餵養」
結論與建議

• 說明⾃主權概念、與【安寧緩和醫療條例】差別

• 避免過度簡化的⼆元思考
• 限時醫療嘗試 (Time-Limited Trials)

• 澄清誤解、⿎勵發問

• 引導⺠眾表達與討論善終意願及價值觀
• 怎樣的⽣命算是有品質地活著？
• 為說明「五種臨床條件」準備
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感恩聆聽


