
壹、案情簡介（本案內容已經過改編）  
病人為 36 歲男性，多年前診斷為去分化脂肪惡性肉瘤（ dedifferentiated liposar-

coma, DDLPS） ，目前病情已發展至肺、胸膜、及腸道廔管等多處轉移，有在持續接

受治療。近幾個月病人完全喪失生活自理能力，需仰賴他人協助。5 月中，病人因血

中二氧化碳過高（CO2 retention） ，入院使用 BiPAP 呼吸器。期間召開家庭會議，病

人完成 DNR 簽署 （全拒、拒洗腎） 。隨後病況稍有改善，於 6 月底出院。  

【第一次撤除急救】 

8 月底，病人因呼吸困難、昏迷及血中二氧化碳過高再次從急診入院。病人家屬

（母親）要求撤除病人先前所簽署之 DNR 意願書，醫療團隊只好緊急進行氣管內管

放置，病人隨後恢復意識。經腫瘤科評估，病人腎功能不佳需洗腎，且轉移至肺部的

腫瘤在接受多種抗癌治療下仍持續惡化。雖然已經不建議再繼續腫瘤的治療，但若要

進一步積極治療，因病人脫離呼吸器機會不高，需進行氣切，且須視氣切後呼吸改善

狀況而定。若沒有預期效果，建議考慮安寧照護以減緩病人不適。隨後，病人仍完成

氣切手術，並繼續接受化學治療及血液透析 。 

【第二次撤除急救】 

9 月初，在安寧團隊與病人及家屬訪談後，病人再次簽署 DNR 意願書（不壓、不

電，保留插管、急救藥物、人工呼吸及洗腎）。9 月中，召開家庭會議，告知病人及

家屬預後不良且生活品質差，並討論是否繼續化療。然而，家屬對於 DNR 及停止化

療仍感到猶豫。9 月底化學治療引發低血壓，開始持續使用強心藥。隨後幾天，病人

出現化療後血小板減少（thrombocytopenia），咳血，低氧血症及心動過緩，在醫療團

隊進行 40 分鐘的心肺復甦術後病人死亡 。 

  

貳、倫理法律問題 

一、病人於昏迷前已有簽署 DNR 意願書，家屬可以在病人昏迷時表示要撤除先前

病人所簽署的意願書嗎 ? 
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二、家屬可否宣稱自己為病人代理人，以代理人身分主張撤除病人已簽署的 DNR

文件？ 

 

参、資料查考及臨床應用 

一、安寧緩和條例相關法條介紹  

本案例發生了家屬對於病人所簽署之 DNR 表示反對及態度反覆之狀況。因家

屬情感上的不捨，在病人昏迷的狀況下，家屬的決定違反了病人在昏迷前所表達之

意願，導致醫護團隊配合進行了第一次急救。隨後，病人意識恢復住進加護病房接

受照護，加護病房照護團隊及腫瘤科及安寧照護團隊，積極與病人及家屬召開家庭

會議，除了讓病人及其家屬充分瞭解其癌症末期狀況，也希望透過有效的溝通，促

使病人及家屬在 DNR 的態度能達成一致共識。以下為我國安寧緩和條例中有關文

件簽署、代理人等相關規範，有助釐清此案件爭議之處[1]，整理如下，供參考。  
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條項款目 條文摘錄 

第4條 1 末期病人得立意願書選擇安寧緩和醫療或作維生醫療抉擇。 

2 前項意願書，至少應載明下列事項，並由意願人簽署： 

（下列事項列略） 

第 5 條 1 成年且具行為能力之人，得預立第四條之意願書。 

2 前項意願書，意願人得預立醫療委任代理人，並以書面載明委任 

   意旨，於其無法表達意願時，由代理人代為簽署。 

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。 

第 7 條 

  

1 不施行心肺復甦術或維生醫療，應符合下列規定： 

一、應由二位醫師診斷確為末期病人。 

二、應有意願人簽署之意願書。但未成年人簽署意願書時，應得 

        其法定代理人之同意。未成年人無法表達意願時，則應由法 

        定代理人簽署意願書。 

2 前項第一款之醫師，應具有相關專科醫師資格。 

3 末期病人無簽署第一項第二款之意願書且意識昏迷或無法清楚表 

   達意願時，由其最近親屬出具同意書代替之。無最近親屬者，應 

   經安寧緩和醫療照會後，依末期病人最大利益出具醫囑代替之。 

   同意書或醫囑均不得與末期病人於意識昏迷或無法清楚表達意願 

   前明示之意思表示相反。 



依據我國安寧緩和條例，本案病人於意識清楚時已簽署 DNR 意願書，此外，

且病人未事先立下「醫療委任代理人委任書」以書面指定代理人。因此醫療團隊及

其家屬應當尊重病人於昏迷前所表示有關生命末期決定之意願，即便是病人的母親

也不得宣稱自己作為病人之代理人、就要撤銷病人先前所簽署之意願書。 

二、延伸議題：如何評估病人知情同意的能力  

本案另一議題為如何評估病人具有充分知情同意的能力。經諮詢本院精神科醫

師建議一般可參考“ Assessment of patients' competence to consent to treatment”[2] 評估

表，以進行臨床判斷(如 Table 1)。此表使用時需由病人本人自主地用口語表達，然

而加護病房病人往往因為病情較嚴重，無法依據該表單之檢視方式進行回應，此時

可考慮進一步照會精神專科醫師，尋求其專業評估、以判斷病人知情同意能力。 
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肆、蔡甫昌教授回應 

一、法規規定及簽署認定 

1. 根據《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。」[3]。此法已明定病人有權利

表達是否接受特定的醫療處置，並且在其表達意願後（例如完成簽署 DNR 或

預立醫療決定〈AD〉），關係人不得隨意更改或撤回，除非病人有新的明確指

示。家屬的情感因素可能會對病人意願之執行產生干擾，但法律已明確要求醫

療團隊應尊重病人先前表達之意願，即使家屬表達強烈不捨，醫療人員也不應

違背病人先前之決定。 

2. 倘若病人無法表達意見且無事先以書面文件委任代理，根據《安寧緩和醫療條

例》第 7 條第 3 項：「末期病人無簽署第一項第二款之意願書且意識昏迷或無

法清楚表達意願時，由其最近親屬出具同意書代替之。無最近親屬者，應經安

寧緩和醫療照會後，依末期病人最大利益出具醫囑代替之。同意書或醫囑均不

得與末期病人於意識昏迷或無法清楚表達意願前明示之意思表示相反。」[1]。

此條文強調在病人昏迷、無法表達意見時，應優先考慮病人事先明示之意思。

若無事先指示，應根據病人的最大利益進行決定。如果家屬反對病人所表達之

意願或選擇之處置，醫護同仁應透過緩和醫療家庭會議進行溝通，先對家屬之

心情表達同理與共感，並委婉說明我國現行之法律對病人自主之重視與保障，

勸說家屬應尊重本人意願。  

3. 我國法律上雖未對家屬行為設置罰則，但明確規定病人的意願不得被違背。這

意味著，如果病人已經做出了決定且有書面紀錄，醫療團隊有義務予與尊重，

即使家屬因情感因素出現態度反覆。實務上，為避免家屬在病人昏迷時作出與

病人意願相反的決定，醫療團隊應提早進行家庭會議、與家屬進行充分溝通，

並且在心理層面上給予支持，協助家屬理解與接受病人選擇。  

二、及早啟動生命末期照護討論  

1. 當家屬情感上難以接受病（親）人為末期或即將死亡的事實時，可能出現哀慟

反應（Grief Process）之各種階段（否認、討價還價、憤怒、憂鬱、接受），醫

療團隊應理解「病人」與「家屬」都可能處於哀慟反應之各階段，並且可能會

反覆發生。應對這種情況，醫療團隊需加強與家屬的溝通、給予其時間來調

適，並適時地提供心理支持或尋求社工同仁的協助。 

2. 面對對末期病人及家屬的情感困境，醫療團隊應儘早啟動溝通、並與家屬建立

臨床倫理 Clinical Ethics 

臺大醫院倫理中心季刊  第4期 2024.12 



信任關係，幫助他們了解病人的意願並尊重病人的自主權。及早的 ACP（預立

醫療諮商）可以減少後期的爭議，並提高家屬對醫病關係的滿意度。亞東醫院

張厚台醫師博士論文研究顯示，及早討論 DNR 比延遲討論 DNR 更能夠提高醫

療照護的滿意度，進而能降低醫療成本 [4]。因此醫療團隊應該在病人病情較穩

定時，就與病人及家屬進行討論，以避免病人在生命末期時承受過度與無效之

醫療、徒增急救過程之痛苦，這不僅符合病人的最大利益，也有助於提高醫療

品質和成本效益。  

三、臨床實務中的挑戰 

1. 當家屬的情感和病人的意願產生衝突時，醫療團隊應秉持病人自主的原則，協

助病人及家屬進行溝通。可適時提出「倫理諮詢」以尋求倫理法律觀點之支

持，若遭遇溝通無效或者有特殊需要時可進一步尋求上級主管、法務部門或倫

理委員會的協助，藉此幫助家屬理解尊重病人自主乃受到法律之規範與保障。

如此，除了可避免病人的意願被違背，也可保護醫療團隊免於法律風險。 

2. 在專業導向的醫療生態體系中，各專科有其不同專業領域屬性與表現，「臨床

試驗」常為腫瘤科醫師病人照護過程考量之一環，而病人接受臨床試驗時總是

抱著一線希望，家屬和醫療團隊可能基於讓病人繼續懷抱希望而避免討論

DNR。此案例中，腫瘤科醫師已積極維持病人接受治療權益，或許提前與家屬

進行較開放性之末期照護討論，告知家屬臨床試驗的可能結果以及病人的末期

照護之各種選擇，可儘早協助病人及家屬做好心理準備，並避免瀕死過程時承

受過度之醫療。 

 

伍、總結 

我國法律已明確規範保護病人之醫療自主權，但在臨床實務中，醫療團隊需要

同時面對病人及其家屬，可能面對各樣情感、倫理與法律之衝突。早期介入、有效

的溝通，並充分納入倫理與法律之觀點，對於病人和家屬的福祉至關重要。醫療團

隊在照護病人過程中，若遭遇家屬與病人之意見不同，甚至於家屬意見欲凌駕於病

人自主之上。此時只有回歸良好的醫病溝通、表達對於家屬心情的同理共感、並說

明尊重病人自主意願之重要性，必要時可尋求倫理諮詢、以及心理師或社工師之協

助，來處理複雜的情感與倫理困境。 
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