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急救背後的孝道

白袍 筆記

爺爺靜靜的躺著，身旁的呼吸器規

律的起伏著，遠看是如此的祥和，走

進才發現陪在爺爺身邊的除了正認真

的為他灌藥的孫女外，還有在旁默默

勉強撐著爺爺生命的升壓劑。

交班時才了解原來爺爺上個月才中

風，失去了說話與行動的能力。不幸

的是，這次更大範圍的中風合併出血，

讓爺爺完全倒下，恢復的機會微乎其

微。家屬尚未從上次的打擊恢復，就

得承受新的惡耗，僅管在神經內科，

神經外科及加護病房團隊的努力照護

下，爺爺的狀況在初步穩定後持續惡

化。在詳盡告知不甚樂觀的預後，家

屬表示堅持要搶救的決心。

值班接手時，爺爺的血壓在節節升

高的強心劑使用下已無法穩住。 
翻了一下舊病曆，上次爺爺中風住

院時，神經內科醫師已與家屬討論過

安寧療護，家屬沒有接受，但也拒絕

氣切（註）。眼看爺爺在家屬的堅持

下仍要繼續受苦，還是決定再與家屬

會談。爺爺的大兒子在電話連絡後迅

速的趕到，在解釋完爺爺變差的狀況

下詢問兒子，他說「要救到底！」接

著再問為何上次住院時不接受氣切，

他也回答：「不想讓爸爸那麼痛苦。」

雖然爺爺在中風後就無法表達自己

的感受，家屬不願爺爺再受到任何身

體上的折磨而拒絕氣切，了解緣由後，

我在心裡推測，家屬大概也不清楚所

謂「心肺復甦術」的定義與急救過程，

於是開始解釋氣管插管、壓胸及電擊

之步驟，以及伴隨著急救往往都會發

生的氣胸、血胸、吸入性肺炎、肋骨

斷裂、皮膚焦黑、靜脈血栓、心包膜

出血等等相關的併發症。

爺爺的大兒子聽完之後停頓了一下，

才娓娓的訴說他之前的堅持與想法皆

來自於自己的解讀與認知，他完全不

知道急救過程之痛苦不亞於氣切。爺

爺的大兒子馬上改變先前的決定並簽

屬「預立不施行心肺復甦術同意書」。

在解釋完爺爺病危的狀況後，家屬表

示他們會徹夜在加護病房外面守著。

爺爺在凌晨兩點時血壓急速的下降，

安詳的被帶回熟悉的家，並在深愛家

人的陪伴及守護下離開了。

雖然照顧爺爺的時間是如此短暫，

注定的緣份讓我參與了爺爺人生的最

後一程。

註 : 氣切為氣管切開術的簡稱，它

是將氣管軟骨之間做橫向切開以建立

人工呼吸道的一種手術。
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大部份民眾對於醫療上的許多認知來自於媒體，而電影或連續劇對於急救過程的

呈現往往失真，導至對於「救到底」有不同的解讀。這位爺爺的兒子和許多人一樣，

覺得急救對於爺爺是最積極及有效延續生命的治療，同時也是孝心的一種表現。醫

療團隊之成員基於專業可判斷病患之疾病是否不可治癒或死亡已是不可避免，但是

對於沒有醫療背景的家屬而言，他們較難去接受在醫學如此進步的時代，竟然要放

棄治療。對許多人而言，安寧緩和醫療被視為消極的表現，而家屬常因為不了解，

或不清楚病人真正的感受，而無法體會此時堅持之醫療處置只是在延長死亡的過

程。

基於中國人的傳統與孝道，不管是預期還是非預期，即便病患的生命已快到達終

點，大部分的家人還是避諱提到與死亡相關的議題。生命的結束是每個人必經的過

程，不代表醫療失敗，而真正的孝道在於協助病人可以安詳與有尊嚴的離開。實際

上，臨終病人之生活的品質比生命的延長來的重要多了。這位爺爺的兒子在了解所

謂急救需要付出的代價及背後之意義後，想法就變了。畢竟大部份的晚輩也希望長

輩在臨終時無病苦，殊不知「搶救到底」的堅持及愚孝常讓他們成為加諸其痛苦的

人。 

在醫病溝通上，因專業認知的落差，常讓醫護人員難已揣測無醫療背景之病患及

家屬的認知與想法，而解釋病情上的用語及措辭的解讀不同，導致在溝通與共識上

常存有一條無形的鴻溝，而臨床醫護人員常礙於時間的關係無法好好釐清彼此的想

法。在面對已經到了生命末期或瀕臨死亡的病患，要家屬接受病情的變化已經是件

難事，更何況如果面對的是與病患永遠的分離。所以有時家屬不是不理解，而是一

時無法接受事實，情感上無法割捨，醫療團隊能做的就是多一些耐心與同理心，同

時再給家屬一些時間。因為，身為醫護人員，我們和家屬的目標都是一致的，希望

病患得到最好的照顧，以最舒適的狀況離開。

【白袍省思】


