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壹、案情簡述（本案內容已經過改編） 

65 歲男性病人，診斷為肺腺癌第四期併骨轉移，先前接受過標靶治療產生抗

藥性，後轉為化學治療以控制腫瘤。病人知道自己病情惡化迅速，原本就有放棄急

救的想法，並要求只要不痛就好，但案妻曾多次與個案意見不合，覺得應該積極治

療（如插管、急救等）。9/10 病人因休克使用升壓藥物 Norepinephrine，在休克狀態

下強烈表達放棄急救的意願，並在有意識情形下於 9/10 完成簽署「預立安寧緩和醫

療暨維生醫療抉擇意願書」。9/12 凌晨時個案心搏過緩，血壓無法監測到且意識昏

迷，醫療團隊與案妻說明病人先前意願時，案妻當下反悔，要求撤除意願書並堅持

進行插管急救。經醫師急救後，病人被轉入加護病房，未恢復意識，且升壓劑已使

用至最高劑量。 

貳、倫理法律問題諮詢：醫師面臨兩難決策：根據病人意願，應不予急救，但

案妻堅持要求插管救治。考量到家屬的情感和可能面臨的創傷後壓力，醫師最終決

定進行急救。 

參、照會意見（張炳勛委員及林世媛委員回復） 

一、 本案為家屬欲執行之醫療決策明顯不符合個案清醒時明確表示且有書面記載之

意願。於法規及倫理層面判斷，此案應如何處理相當清晰，即應按照個案表達

之意願執行。然而在個案意識不清、家屬又不捨之情形時，仍時常會有家屬之

決定與個案不同之情形，此時往往需花費醫療團隊大量之時間與精力進行溝

通，甚至可能造成情緒對立。建議醫療團隊可進行幾點考量： 

1. 該次病況是否可逆？ 
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2. 個案是否有機會回復清醒？ 

3. 回復清醒後是否有機會維持或改善生活品質？ 

二、 若前三問題答案均為"是"，則該次急性變化可能在一定程度上非屬末期，或說

長期病程仍屬末期，但本次有機會改善因此暫不適用不給予/撤除維生醫療之

原則，家屬較積極之延長壽命選擇應受尊重並同理，但仍需有充分之溝通。 

三、 若皆為"否"，則應給予家屬充分之心理支持、哀傷輔導，在醫療說明及決策時

不要再提及任何急救、延長或維持生命之選項。如值班團隊若再次向家屬確認

是否確定不插管，此時家屬往往會因不捨而動搖，做出違背患者意願之決定。

較恰當之作法是說明病情進展已達臨終階段，此時醫療團隊會盡量給予緩解症

狀之治療，請家屬充分陪伴、完成道別，聯繫親友，開始準備後事等，不要再

做任何關於數值、治療選項等等說明。唯值班團隊可能對患者之家庭關係不甚

了解，需有詳細之交班說明較不易有誤會或糾紛。 

四、 然若此三問題部分為是、部分為否，或是醫療團隊也甚難判斷，則需更細緻之

同理與溝通。以醫療倫理原則來看，皆應以遵從患者決定為原則。 

五、 若依安寧緩和醫療之觀點，當治療無法讓病人回復可低限度與家人互動之意識

程度，就不要再增加或繼續維持生命之治療。建議醫療團隊可依此為大致之判

斷方向。 

六、 結論：本案為癌末患者，且已執行過多種抗癌治療，且疾病進展至器官衰竭證

據明確，確屬不可逆之狀況。建議醫療團隊給予家屬充分之心理支持、哀傷輔

導，在醫療說明及決策時不要再提及任何急救、延長或維持生命之選項。如值

班團隊若再次向家屬確認是否確定不插管，此時家屬往往會因不捨而動搖，做

出違背患者意願之決定。較恰當之作法是說明病情進展已達臨終階段，此時醫

療團隊會盡量給予緩解症狀之治療，請家屬充分陪伴、完成道愛道別，聯繫親

友，開始準備後事等，不要再做任何關於數值、治療選項等等說明。唯值班團

隊可能對個案之家庭關係不甚了解，需有詳細之交班說明較不易有誤會或糾

紛。另個案所簽署之預立安寧意願書文件，不論在簽署人、見證人及簽署內容

部分，皆符合安寧緩和條例規定，屬有效文件。在撤除部分，依法可由本人或

經本人預立之醫療委任代理人以書面撤回其意願意思表示。故本案若在案妻為

個案之醫療委任代理人之前提下，可於病人意識昏迷時撤除原預立安寧意願

書；反之，則無撤除之法源依據。 

肆、後續追蹤：個案急救後病況未見改善，醫療團隊與案妻討論後，最終選擇撤
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除拔管。 

伍、補充資料與說明 
一、此類情境若能在簽署時及早察覺潛在的衝突，或許可透過病人與其配偶的溝通

來化解。建議尋求安寧緩和相關專業醫療人員的協助，透過共同召開家庭會議的

方式進行討論。在溝通過程中，應避免帶有說服病人或家屬簽署 DNR 的意圖，

而應先協助他們正確認識病情預後，特別是預期的存活時間。當病人及家屬能夠

面對幾天或幾個月的預後判斷時，他們的想法與決策可能會有所不同，有關如何

與病人與家屬溝通安寧緩和醫療，可參閱倫理中心季刊第 2 期施至遠醫師的專題

演講紀要[1]。 

二、病人自主權利法第4條第2款病人之法定代理人、配偶、親屬、醫療委任代理人

或與病人有特別密切關係之人（以下統稱關係人），不得妨礙醫療機構或醫師

依病人就醫療選項決定之作為。 

三、安寧緩和醫療條例第6條意願人得隨時自行或由其代理人，以書面撤回其意願

之意思表示。 

【上述案例為新竹臺大分院臨床倫理諮詢照會案】 
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