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壹、案情簡述 

30 多歲非洲某國家男性，原在臺某醫學院就學，後因為該國與臺灣斷交故轉

學至中國某大學繼續就讀。2019/1/21 來臺旅遊時於下榻旅館，因服用不明白色粉末

感到身體不適，由女性友人陪同送入急診，到院前心肺功能停止（OHCA），予以

急救置放氣管內管及呼吸器、安裝葉克膜（ECMO）入住內科加護病房（MICU），

1 周後雖葉克膜移除但顱內出血進行手術，2/12 進行氣切，後續轉至亞急性呼吸照

護中心（RCC）。病人長期呼吸器依賴，無自呼及自咳能力，腦部功能幾乎喪失，

評估意識恢復機率低，醫療團隊考量病人預後不佳，認為加護病房等積極處置已無

效，3/12 轉至一般內科病房接續照護。 

病人已婚育有未成年子女，妻子在該國就讀醫學系，母親已歿，父親高齡 70

多歲且為家族中最具決策者。因該國為法語系國家，醫療團隊當時是透過病人在臺

之外籍友人，持續與其家屬視訊溝通病人病況，並請其家屬考慮是否放棄急救或撤

除維生醫療。然而病人父親、妹妹（曾來臺照護約 2 個月）對病人病況仍抱有期

待，希望醫療圍隊繼續積極救治。4/12 病人妻子抵達臺灣，但即便召開家屬會議

後，妻子仍無法做出決定，只能持續向非洲家屬進行溝通。此外病人處於無健保的

自費醫療身分，且醫療費用和看護費用尚未支付，除本院曾經協助募集基金外，病

人父親也表示將會透過募款籌措所需費用，並計畫安排病人返國或前往中國繼續接

受治療。 

貳、倫理法律問題諮詢 

一、家屬希望積極救治，然而醫療團隊評估病人預後不佳，入住加護病房等積極處

置應屬無效醫療，因此希望透過倫理諮詢建議。 
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二、病人預估意識恢復機率低，繼續維持目前維生醫療需龐大費用及看護費用，且

轉外院機構亦有困難。撤除或不給予維生醫療是否適當？ 

參、照會意見（方震中及蔡甫昌委員回覆） 

一、病人自1/21因OHCA入本院，治療後仍無法恢復意識，經醫師專業判斷後，認

為病人之疾病狀態可能已屬末期，建議醫療團隊可參考本院「啟動生命末期照

護意願徵詢之建議-成人版」有關神經疾病標準進行未期判定（必要時可照會神

經科、內科神經專家協助）。 

二、依病情不可能恢復的情況，加護病房之處置無異於一般病房之處置，且持續維

生醫療並不符合病人本人最佳利益，應屬無效醫療，甚至可能在治療過程中，

造成病人額外的痛苦。 

三、除此之外，龐大醫療支出亦造成病人家屬壓力和負擔。建議團隊和病人家屬溝

通，未來不再給予積極、侵入性治療；若遇有緊急醫療情況時不施行心肺復甦

術；另亦建議考慮終止或撤除目前給予之維生醫療。 

四、若病人處於永久植物狀態而家屬又不願簽署不施行心肺復甦術（DNR）或撤除

維生醫療之同意書，表明要移送病人回本國，因可能涉及國際醫療與關係（雖

已非友邦），建議還是須尊重家屬意見，協助其安排返國事宜，惟相關費用本

院雖盡力協助、但家屬仍然有義務要付費，循本院一般病人欠費機制處理。 

五、外籍人士在我國住院接受醫療，相關醫療行為須適用本國法令，因此簽署DNR

仍須依我國安寧緩和條例規定，有病人的意願或最近親屬的同意。 

        以上意見敬請參考。  

肆、後續追蹤 

一、05/07病人妻子承受多方壓力，包括病人家屬、病人女性友人及住院醫療和看護

費用。此外，家屬對病人OHCA原因感到困惑，經毒物科檢查病人尿液中常見

毒品和代謝物均為陰性；送法醫檢驗的白色粉末顯示含有yohimbine壯陽藥成

分。 

二、06/17病人妻子表示有持續不斷與病人家屬溝通情況，並提到非洲家屬已開始考

慮停止繼續救治，但不知道何時能做出決定。 

三、07/05病人父親正在等待該國政府是否給予捐款，因此遲遲無法做出決定；病人

弟弟則不同意父親的做法，有意願代替簽署DNR或撤管同意書。 

四、08/15翻譯法文版的DNR回傳給非洲的家屬。 
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五、08/30病人父親表示同意不予急救，願意授權病人妻子簽署DNR同意書。 

六、09/12撤除病人呼吸器後過世。由該國政府出資將病人遺體運回國。病人住院期

間的醫療費用約300萬餘元，後續則依本院的病人欠費機制處理。 

伍、後記補充 

一、國情與文化的差異： 

由於非洲該國的醫療體系尚未與國際醫學倫理原則接軌，缺乏簽署不急救同意

書（DNR）以及撤除維生醫療的相關法律概念及醫療選項。然而外籍人士在我國住

院接受醫療，相關醫療行為仍是須依照我國法律而行，因此本案由於國情及文化因

素，病人家屬無法適應DNR或撤除這種選項，再加上語言不通等因素，致使醫護人

員難以與家屬達成共識。 

其實臨床倫理的挑戰往往在於需要面對不同國情、不同文化、不同種族，並須

尊重其多元性。因此建議臨床醫護人員重視族群差異提升文化敏感度，在致力於溝

通和理解下，依據本國法律和人道精神來執行職務。 

二、代理人問題、產生溝通誤解： 

本案曾一度是透過非法居留之外籍友人（英文）及短暫來臺照護病人之妹妹，

協助翻譯（法語）給在非洲的家屬，溝通中傳達本院將病人轉至RCC，認為是醫院

放棄對病人的治療，懷疑是否有種族歧視，甚至曾一度傳出器官販賣等錯誤訊息，

造成家屬的敵意與誤解，直至病人妻子來臺與醫護團隊溝通後，才澄清與消弭此誤

會。 

在世界醫師會《醫學倫理手冊》有提到，醫療團隊和病人之間溝通的兩大阻礙

是語言及文化上的差異。如果醫療團隊與病人說的是不同的語言，就需要一位口譯

員。事實上在大部份的醫療環境中，都沒有稱職的口譯員，所以醫療團隊就必須找

出在當時最適合該任務的人選[1]。由於家屬在代為傳達溝通資訊上，往往容易參雜

個人情緒或想法，影響醫療團隊想要表達的原意。因此建議是類個案，應儘量尋找

照護團隊與病人親朋等以外之合格第三方翻譯，且最好曾受過拒絕施行心肺復甦術

及撤除維生醫療等攸關生命議題的相關教育訓練為宜。目前臺大醫院有多國語言志

工來協助臨床居中翻譯溝通。 

三、末期醫療判定： 

本案在病人住院11週，曾照會神經科協助進行腦死判定，然而由於病人仍有自

發性肢體抽動，未能符合腦死判定準則第五條的條件。有關該準則是依據「人體器

官移植條例」第四條第二項規定訂定，現行條文為行政院衛生署（現為衛生福利
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部）於2012年12月17日修訂版本。  

由於該準則主要用於器官移植判定，並非完全適用於末期病人的狀態判斷。因

此，關於末期病人的判定仍須依據安寧緩和條例，由兩位相關專科醫師進行醫療專

業判斷。建議可按上述照會意見所提參考本院「啟動生命末期照護意願徵詢之建議

-成人版」神經疾病標準進行判斷，詳細內容可參閱本季刊第1期文章針對此指引之

簡介。 

【上述案例之照會意見於2019年3月15日及4月12日提供，於2024年6月13日略做文

字編修以納入本期季刊。由於案例涉及許多議題，因篇幅有限，僅就部分倫理議題

進行分享】 
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