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常佑康醫師（右）進行預立醫療照護諮商門診，湯雅婷個管師（站立者）與黃詩琦社工師（左）陪伴

在病人身側。攝影／盧義泓

凌晨的病房，很安靜。

任太太坐在床邊，看著先生的胸口

隨著呼吸器一上一下地起伏，她打開

手機，傳了一段話給湯雅婷預立醫療

個管師：「一邊開心他終於能好好睡，

一邊又看著呼吸器打擾著他。我想了一

整晚，他躺在那裡的意義是什麼？」那

一刻的掙扎，正是《病人自主權利法》

試圖解答的人生課題。

為尊重病人醫療自主、保障善終權利

及促進醫病關係和諧，臺灣於二○一五

年底三讀通過《病人自主權利法》，並

文／鄭冉曦

當選擇被聽見
善終則無憾 
台北慈濟醫院病主法小組
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於二○一九年一月六日施行。這部亞洲

首創、亦為臺灣首部以病人為主體的醫

療法規，在上路後，臨床實踐成為關

鍵。台北慈濟醫院成立病主法小組，在

張恒嘉副院長帶領下，由放射腫瘤科、

身心醫學科、神經科及家庭醫學科醫師

結合護理個管師、社工師組成，透過跨

專業合作與家庭式諮商，讓預立醫療不

只是文件簽署，而是在理解與對話中完

成的選擇。

是預防醫學也是生命教育

在台北慈濟醫院，病主法的推動並

不單只是一項制度工作，對病主法小組

的常佑康醫師而言，這是一段從醫療文

化、社會觀念到生命價值的典範轉移。

多年參與醫療倫理委員會的經驗，他觀

察到，在傳統思維下，重大醫療決策多

由醫師或家屬代理做出，但當病人失去

意識時，家屬之間常因意見不同而產生

衝突，醫療團隊也承受巨大壓力。「病

主法與過去醫療決策最大的不同，在

於從『醫療本位』轉向『病人本位』，

從父權模式過渡到尊重自主。」

不過，《病主法》初上路時，無論

醫療端或民眾端，其實都帶著不少遲疑

與想像。部分醫療人員擔心，過早談論

預立醫療，會被誤解為勸人放棄；也

有人憂慮，病人自主權提升後，臨床照

護是否更加挑戰。民眾方面，最常見的

誤解則是把預立醫療決定簡化為「簽了

就什麼都不做」，或只要選擇不插管，

就等同為自己安排了較好的善終。

面對這些迷思，病主法小組選擇多

花一點時間，把理解放在前面。團隊一

方面開設預立醫療照護諮商門診，每場

諮商保留約四十至六十分鐘，從法律意

涵、臨床情境到生活品質期待，逐一說

明與討論，確保民眾是在充分理解下做

出選擇；另一方面也持續進行院內教育

訓練，協助第一線醫療人員釐清制度精

神與實務操作。

在諮商現場，常佑康醫師最常做的

一件事，是把法律條文「翻譯」成家屬

聽得懂的人生對話，他反覆強調，預立

醫療並非放棄治療，而是一種預防醫

學——預防家屬在最後關頭承擔沉重

決策，也預防醫療現場可能出現的倫理

困境與家庭衝突。「不是只能選擇做到

底，或什麼都不做，而是可以先嘗試，

再決定要不要轉彎，轉向緩和醫療，兼

顧病人的意願與生活品質。」這樣限時

太太以注音符號表跟任先生溝通。圖／湯雅婷提供
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醫療嘗試的觀念，逐漸鬆動了許多家庭

心中的不安，七年走來，變化已悄然發

生。

無常當前 以愛成全

在家庭式諮商過程中，家人共同討

論生死議題，這種對生命無常的正視，

促使人重新調整優先順序，學會把握當

下。多年來，諮商團隊陪著無數家庭談

過生命最艱難的課題，那些對話不總是

沉重，更多時候，是彼此終於願意把擔

心與期待說出口。而任先生與太太正是

在彼此理解中，為自己的人生預先留下

選擇。

任先生原本在投資顧問公司擔任主

管，和太太育有一子一女，小家庭經營

得幸福又美滿。不料卻在二○二二年

於他院確診肌萎縮性側索硬化症，即

俗稱的漸凍症，輾轉來到台北慈濟醫院

接受中醫調養。面對疾病的步步緊逼，

夫妻二人並未迴避，而是持續討論——

如果有一天走到重大醫療決策的關口，

希望怎麼做。很快的，他們預約了預立

醫療照護諮商門診，「這不是現在就要

發生的事，而是趁您還能清楚表達時，

把想法說明白。」諮商團隊詳盡說明未

來可能會遇到的臨床情境。

任先生坐在輪椅上，意識清楚。隨

著病情加重，他的肢體愈發無力，也難

以清楚言語，只能以手機點字的方式交

流，確認自己的底線與期待。諮商團隊

反覆確認他是在充分理解下所作決定，

並與家屬取得共識。最終，任先生以蓋

章方式代替簽名，完成預立醫療決定的

簽署。

漸凍症的病程快速，完成預立醫療簽

署後不久，任先生已經無法自主吞嚥，

為了維持營養只能接受胃造口手術；呼

吸肌力也逐漸衰退，需要透過陽壓呼吸

器輔助換氣。二○二五年年中，他因

感染 COVID-19併發肺炎自急診入院，
醫療團隊為他調整醫用呼吸器支持，但

情況持續惡化，痰量增加、血氧波動加

劇，若再惡化，將需要進行氣切手術。

任太太在得知風險後，主動聯繫湯雅婷

個管師，希望評估是否啟動預立醫療決

定。

當時任先生的呼吸器氧氣濃度已調

至最高，且需使用嗎啡緩解嚴重喘促，

已經無法使用眼控電腦溝通。面對下

一步的醫療選擇，任太太坐在病床旁，

拿著注音板，放慢語速，一個拼音、一

個拼音念給他聽，等待他以最微弱的方

式回應。

「ㄏ⋯」她停下來，看著他，任先

生眨了眨眼睛。

那時，湯雅婷個管師經常到病房陪

伴，看著太太一次又一次確認先生的

心意，她隨著協助聯繫胸腔內科醫師

確認任先生的病情符合法定啟動條件。

常佑康醫師也聯絡與任太太熟識的漸

凍人協會社工師前來關心與支持。最

終，家屬按照任先生清醒時簽署的預立

醫療決定，不再進行侵入性維生治療，

以症狀緩解為主要照護模式。那份曾在

門診裡以蓋章完成的文件，此刻成為醫
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療決策的方向，也讓家屬在最困難的時

刻少了些罣礙。

撤除呼吸器前，太太靠近他的耳邊，

輕聲說：「孩子們與親友都在身旁，放

心地走，我們會照顧好自己。」握著的

手緩緩落下，任先生在摯愛的陪伴中，

安靜地走完了最後的旅途。

回顧這段歷程，常佑康醫師說：「依

照病主法停止或撤除維生治療，從來都

沒有違背醫師的使命。醫療，從來不是

讓所有人都活下來，而是在有機會的時

候全力以赴，但當努力到了極限，能夠

讓病人有尊嚴地離開，減少家屬之間的

衝突，那也是醫療存在的意義。」任先

生的生命故事，是因為愛而願意放手、

是成全，是在無常面前仍願意彼此尊重

的勇氣。

「我們都是向死而生。」從門診諮

商到臨床啟動，病主法小組一次次傳達

這樣的理念，讓每一次預立醫療決定的

啟動都能在充分理解完成。今年，團隊

以「生命自主——從人生樂活到善終無

憾」榮獲 SNQ國家品質標章的肯定，
對病主法小組而言，真正重要的，是讓

醫療在病人生命旅程的終點守護病人

的選擇，與讓病人善生善終的承諾。

台北慈濟醫院病主法小組以「生命自主——從人生樂活到善終無憾」榮獲 SNQ 國家品質標章的肯定。

中為張恒嘉副院長，中左起為常佑康醫師、沈明昌醫師、護理部吳秋鳳主任、湯雅婷個管師；中右起為

劉子弘醫師、社服室吳芳茜主任及社工師團隊。攝影／范宇宏


