
壹、案情簡介（本案內容已經過改編） 

本案為 51 歲女性病人，診斷為思覺失調症，慢性穩定，住於機構日間病房。

本次住院為高度懷疑結核性脊椎炎（TB spine），已給予結核病藥物治療，於住院過

程中，因疾病因素造成脊髓壓迫（spinal cord compression）、下肢無力、尿液滯留狀

態，符合緊急手術治療適應症。經由原團隊與骨科醫師詳細與病人及家屬進行多次

討論以及家庭會議，病人皆考量手術潛在風險，拒絕手術治療，疾病進展開始呈現

癱瘓狀態。後續使用結核病藥物治療後約一個月後，病人神經學症狀有些微進步，

於是原團隊再次向病人建議手術治療以加速復原。病人目前仍然拒絕手術治療。 

 

貳、倫理法律問題諮詢 

思覺失調症病人是否有足夠判斷力進行醫療相關決定。 

 

参、照會意見(王子康委員及詹仁輝委員回復) 

一、從倫理層面來看，病人自主權與尊重人格的倫理原則強調應讓具備決定能力的

個體自行進行知情決定。然而，醫師行善的倫理原則則要求保護那些缺乏決定

能力的人，避免他們做出可能對自身有害或在有決定能力時不會採取的決定。 

二、思覺失調症的病人受到精神症狀影響，判斷能力確有可能受損，導致意思能力

及行為能力下降。以法律層面來說，除非該個案有經法院宣告為受監護宣告之

人，則可由其監護人代理醫療決定。即便是輔助宣告之精神病人，法律並未限

制其醫療決定權，個案仍有醫療決定上的自主權。故在此情境下，醫療團隊應

進行決定能力評估 [1]。 

三、決定能力評估項目包含 [2] ： 
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● 病人了解「醫學問題」的能力。 

● 了解「醫師建議療法」的能力。 

● 如有「其他替代療法」，了解這些治療方式的能力。 

● 了解可選擇「不作治療、拒絕或停止治療」的能力。 

● 理解「接受或拒絕所建議療法合理可預見後果」的能力。 

● 不受幻覺或憂鬱影響而做決定的能力。 

四、醫療人員在進行評估時可能會發現保持客觀、不帶偏見是很困難的，特別是當

病人選擇與其建議相悖的決策時。然而，評估病人決策能力的重點並不在於是

否認同病人的選擇，而在於評估病人是否具備理解相關資訊以及了解自己所為

決定後果的能力。 

五、病人尚可與醫療團隊及家屬開家庭會議，若病人並沒有接受過監護宣告，目前

也只能尊重其對身體及醫療之自主權，改採其他治療方法，或是請家屬協助說

服病人，接受符合其最佳利益之治療方法。 

六、臨床上會遇到很多各種因素拒絕治療的案例，若仍擔心日後有糾紛發生，可研

擬拒絕治療切結書，臺大醫院（總院）已訂有拒絕治療相關切結書使用規範及

切結書，可提供臺大醫療體系各分院參考。 

 

肆、後續追蹤 

一、病人經藥物治療後狀況有好轉，亦無生命危險，可考慮其他治療方式。 

二、新竹分院參考總院表單，已制定新竹分院病人拒絕治療切結書使用規範及病人

拒絕治療切結書。 
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【上述案例為新竹臺大分院臨床諮詢照會案】 
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