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安寧療護的定義

•世界衛生組織（WHO）2002針對安寧療護修訂之最新定義：

「安寧緩和醫療係針對面對威 脅生命及疾病病人與家屬的一種

照顧模式， 目標藉由早期偵測及週全評估與治療疼痛及 其身、

心、靈的問題，預防及減緩痛苦，以達提升生活品質的目標」



安寧療護的理念

•肯定生命的價值，且將死亡視為一個自然的過程。

•不刻意加速，也不延遲死亡的到來。

•有效控制疼痛以及緩解身體的不適症狀。

•對病患的心理及靈性層面提供整體的照顧。

•提供來自週遭的支持系統，讓病患積極地活著直到辭世。

•此支持系統也協助家屬，於親人患病期間以及喪親之後的心理
反應都能有所調適。



安寧療護的理念 ~現代善終

•四道人生

•五全照顧



四道人生，生死兩相安

•道謝

•道愛

•道歉

•道別

•四道人生的習題，並非臨終時才做；鼓勵患者趁意識清楚、回
顧一生時，學會化解恩怨情仇，唯有放下遺憾，才能充滿感恩
地離開。」





安寧療護服務對象及方式

• 台灣的安寧療護服務對象，最早以癌症末期病患及漸凍人為主，但
自98年9月1日起，新增八類非癌症末期病患

• 腦-「其他大腦變質」、「老年期及初老期器質性精神病態」

• 心- 「心臟衰竭」

• 肺- 「慢性氣道阻塞，他處未歸類者」、「肺部其他疾病」

• 肝- 「慢性肝病及肝硬化」

• 腎- 「急性腎衰竭，未明示者」及「慢性腎衰竭及腎衰竭，未明示
者」



安寧療護服務

•目前台灣提供的安寧服務

•安寧病房 :提供有急性症狀，經醫師評估需住 院處理的末期患

者住院療護。

•安寧共照 :末期患者尚在一般急性病房者，經原治療團隊轉介，

和原治療團隊共同參予病患的共同照顧。

•安寧居家 :提供安寧住院患者出院的後續照護、或是能認同安

寧療護理念，但經醫師評估症狀尚不需住院治療之末期病患。



安寧緩和醫療

VS                     

病人自主權利法



《安寧緩和醫療條例》與《病人自主
權利法》之差異

簽立文件

安寧條例-預立安寧緩和醫
療暨維生醫療抉擇意願

書」。

病主法(108.01.06)-預立醫
療決定書(AD)

簽署拒絕心肺復甦術
(DNR)，其實是拒絕施行
心肺復甦術，不是書面文
件名稱。而簽署的文件名
稱為「預立安寧緩和醫療
暨維生醫療抉擇意願書」。

可簽署預立醫療決定書
(AD)，來保障自己在未來
符合臨床條件時，在醫療

選擇上的權益。

https://hpcod.mohw.gov.tw/HospWeb/download_doc/%E4%B8%8B%E8%BC%89_%E5%AE%89%E5%AF%A7%E7%99%82%E8%AD%B7%E6%84%8F%E9%A1%98%E6%9B%B8(%E7%A9%BA%E7%99%BD).pdf
https://hpcod.mohw.gov.tw/HospWeb/download_doc/%E9%A0%90%E7%AB%8B%E9%86%AB%E7%99%82%E6%B1%BA%E5%AE%9A%E6%9B%B8.pdf
https://hpcod.mohw.gov.tw/HospWeb/download_doc/%E4%B8%8B%E8%BC%89_%E5%AE%89%E5%AF%A7%E7%99%82%E8%AD%B7%E6%84%8F%E9%A1%98%E6%9B%B8(%E7%A9%BA%E7%99%BD).pdf
https://hpcod.mohw.gov.tw/HospWeb/download_doc/%E9%A0%90%E7%AB%8B%E9%86%AB%E7%99%82%E6%B1%BA%E5%AE%9A%E6%9B%B8.pdf


《安寧緩和醫療條例》與《病人
自主權利法》之差異

適用對象(臨床執行的條件)

安寧條例
民眾簽署了「預立安寧緩和醫
療暨維生醫療抉擇意願書」，
在判定為末期病人時，可拒絕
心肺復甦術(CPR)、維生醫療
和接受安寧緩和醫療。

病主法
除了在判定末期病人外，新增4
種臨床條件，包含「不可逆轉
之昏迷、永久植物人、極重度
失智、其他經中央主管機關公
告之重症」。

https://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?pcode=L0020066&flno=7
https://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?pcode=L0020189&flno=14


《安寧緩和醫療條例》與《病人
自主權利法》之差異

拒絕或撤除範圍

安寧條例
可以「拒絕心肺復甦術(CPR)、
維生醫療和接受安寧緩和醫療」

病主法
可以選擇接受、拒絕或撤除
「維持生命治療、人工營養及
流體餵養」的醫療照護選項，
除了新增人工營養及流體餵養
外，緩和醫療則改成必要提供
項目。

https://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?pcode=L0020066&flno=3
https://tpech.gov.taipei/News_Content.aspx?n=2C8726B15FF9714D&sms=6A80DD614501A2AA&s=5CA0A27ABD1FD93C
https://tpech.gov.taipei/News_Content.aspx?n=E434171ACDC48CFE&sms=53A1D7857AE82857&s=4F10B912913D8D24




安寧緩和醫療

•預定一份愛的禮物~

•我的醫療-我做主 {病人自主權立法}

對於人生的謝幕，我們有知情、選擇及決定的權利

在還來得及的時候，及時說出來，讓生者與逝者彼此都不留遺

憾。



器官捐贈~

讓生命延續下去

本圖摘自器官捐贈移植登錄中心



器官捐贈的範圍

• 1. 組織捐贈：人體可供移植的的組織包括骨骼、眼角膜、皮膚、

小腸、心瓣膜、血管、氣管、軟骨組織、肌腱、骨髓等。

• 2. 器官捐贈：依據人體器官移植條例功的器官有心臟、肺臟、

腎臟、肝臟、胰臟等及其他經中央主管機關指定之類目。



器官捐贈來源

•屍體捐贈：腦死病患無償捐贈給他人。

•活體捐贈：依「人體器官移植條例」規定，身體健康的成年人，

可以將一顆腎臟捐給自己的五親等以內之血親或配偶。肝臟疾

病因醫療替代方案較少，法律上可酌情放寬至五親等姻親。由

於捐贈者有相當的危險性，故捐贈的過程需經過審慎醫學專業

評估。

註：配偶是指與捐贈者生有子女或結婚二年以上者，但結婚滿一年後始經醫師診斷罹患

移植適應症者不在此限。至於有特殊急迫情形，經由醫師與衛生署相關委員會審慎評估，

則可例外捐贈部分肝臟於五親等以內之姻親，但須受上述相同之限制及未滿十八歲之未成

年人。



• 指定器官捐贈：如果器官捐贈者和待移

植者是配偶、五親等內血親、姻親的關

係，同意捐贈的器官若超過二個器官，

其中一個器官可以指定捐贈給自己的親

屬。

•親人機會升等：完成器官捐贈後，日後

捐贈者的配偶或三親等內血親若有器官

移植之需要，就有優先獲得大愛捐贈器

官的機會。





屍體捐贈

• 人體器官移植分配及管理辦法第九條

• 一、待移植者為登錄系統之有效登錄狀態者。
二、待移植者與捐贈者以五親等以內之血親、姻親或配偶為限。配偶應與
捐贈者生有子女或結婚二年以上。但結婚滿一年後始經醫師診斷須接
受移植治療者，不在此限。
三、待移植者如為同意捐贈之決定者應予迴避，並依本條例第八條之一規
定辦理。
四、於醫學考量許可下，同意捐贈之器官數應大於指定數。
五、經醫院醫學倫理委員會審查通過。
醫院應於前項手術完成七日內，將器官捐贈者與受移植者親屬關係之證明
文件及委員審查意見送交器捐登錄中心，並應於醫院醫學倫理委員會審查
完畢十日內將審查結果送交器捐登錄中心，完成資料通報。
第一項第三款未指定捐贈之器官，依前條規定辦理分配。



活體捐贈

• 人體器官移植條例第 8 條

• 醫院自活體摘取器官施行移植手術，除第二項另有規定外，應符合下列各

款規定：

一、捐贈者應為二十歲以上，且有意思能力。

二、經捐贈者於自由意志下出具書面同意，及其最近親屬之書面證明。

三、捐贈者經專業之心理、社會、醫學評估，確認其條件適合，並提經醫

院醫學倫理委員會審查通過。

四、受移植者為捐贈者五親等以內之血親或配偶。

成年人或十八歲以上之未成年人已結婚者，得捐贈部分肝臟予其五親等以

內之親屬；十八歲以上之未成年人，經其法定代理人之書面同意，得捐贈

部分肝臟予其五親等以內之血親。



腦死判定準則 (民國 101 年 12 月 17 日修正)

• 第 3 條進行腦死判定，病人應符合下列各款之先決條件，始得為之：

一、陷入昏迷指數為五或小於五之深度昏迷，且須依賴人工呼吸器維持呼吸。

二、昏迷原因已經確定。但因新陳代謝障礙、藥物中毒影響未消除前或體溫低於攝氏三
十五度所致之可逆性昏迷，不得進行。

三、遭受無法復原之腦部結構損壞。

• 第 4 條腦死判定，應進行二次程序完全相同之判定性腦幹功能測試。

第二次判定性腦幹功能測試，應於第一次測試完畢接回人工呼吸器至少四小時後，
始得為之。

但滿一歲以上未滿三歲者，應至少十二小時後；足月出生（滿三十七週孕期）未滿一
歲者，應至少二十四小時後。

• 第 12 條 腦死判定，應由具判定資格之醫師二人共同為之；其中一人宜為富有經驗之
資深醫師。醫師進行腦死判定時，原診治醫師應提供病人之資訊及瞭解腦死判定結果。

• 為避免誤判，應確定病人不是因為新陳代謝障礙、藥物中毒與低體溫所導致之昏迷。



誰可以做器官捐贈?

• 1.符合腦死條件而器官功能正常

• 2.無惡性腫瘤病史

• 3.無愛滋病病史

• 4.無明顯敗血症

• 5.無長時間(15分鐘以上)低血壓、休克或無心跳(asystol)

• 6.無明顯肝病史或肝損傷(非絕對)

• 7.無長期控制不良的心臟血管疾病、高血壓或糖尿病、無心臟畸型之病史

(非絕對)

• 8.肺臟捐贈者必須胸部X光清晰；無明顯胸部外傷、胸腔手術之病史

• 9.年齡六十歲以下者(非絕對)



器捐年齡限制

•器官捐贈決定因素在於捐贈者的生理年齡，而不是實際年齡。

過去器官捐贈的年齡標準上限是 75 歲，但也有個案 80 歲以上

但是身體保養健康，器官功能良好，仍可捐贈。

•至於年齡的下限，活體捐贈通常以成年人為原則，屍體捐贈則

沒有絕對的年齡下限，視捐贈器官及組織之可用性而定。



器官可以買賣嗎？

• 根據「人體器官移植條例」第十二條規定：「提供移植之器官，應

以無償捐贈方式為之」，器官是出於愛心的捐贈，絕不能有任何交

易行為，違反第十二條而從事器官買賣者，可處六個月以上、五年

以下有期徒刑。

• 另外，第十八條規定：「以廣告物、出版品、廣播、電視、電子訊

號、電腦網路或其他媒體，散佈、播送或刊登，促使人為器官買賣

訊息者，處新台幣九萬元以上、四十五萬元以下罰鍰。」





人生像一個旅程

•生命像是一個旅程，有起點與終點，我們不知道何時會面臨終

點。

•但我們希望~

安祥有尊嚴 的走到最後


