
選擇死亡的社會震撼 

2024 年 12 月 4 日，知名作家瓊瑤女士於淡水住處「雙映樓」輕生離世，享壽

86 歲。她的遺書在身前早已委託秘書張貼於她的個人社群軟體帳號上，內文中表達

自己曾親眼見到臨終前醫療的慘狀，她不想要那樣的「死亡」，因而選擇「翩然」

而去，呼籲粉絲讀者不必替他的死亡難過傷心，因為這是她的選擇。瓊瑤認為，死

亡是一個必經的過程，不必把這件事情給看得太重。她不想聽天由命、不想慢慢枯

萎凋零，她想為自己這最後的大事「做主」。整體文章呈現對死亡正面的態度，說

明並非鼓勵大家輕易放棄生命，乃要大家努力接受生命的磨練。此舉引發社會廣泛

討論與反思：一位文化界的重要人物選擇主動結束生命，其背後所隱含的，是對於

高齡、病苦、與醫療介入的質疑與抗拒。  

早在一週前（2024 年 11 月 28 日），瓊瑤女士曾撰文回憶亡夫平鑫濤先生臨終

前的病況，並回顧當時家屬間對於插管、急救、放置鼻胃管等醫療處置的激烈分

歧。該事件突顯了台灣醫療體系中對於預立醫療決定的未能落實、家庭共識不足，

以及末期醫療決策的倫理困境。本事件讓人聯想到另外兩位名人，2023 年輕生的雕

塑家朱銘與 2018 年前往瑞士接受協助死亡的主播傅達仁。三人背景、健康狀況、

死亡選擇雖各異，卻皆引發對於生命終點的自主抉擇、醫療介入之界限與安寧照護

的思考辯論。 

我國法規與臨床實務  

目前台灣尚未立法准許安樂死（euthanasia）或醫療輔助死亡（Medical Assis-

tance in Dying, MAiD）。依據《刑法》第275條，任何協助、教唆或實行致人自殺

者，均屬犯罪行為，處一年以上七年以下有期徒刑。即使病患以書面或口頭明示請
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求，醫師一旦介入協助死亡，仍可能構成犯罪。 

 然而我國已有兩部與生命終點選擇密切相關的法規：其一為2000年通過之

《安寧緩和醫療條例》，保障末期病人得拒絕心肺復甦術與維生醫療；其二為2019

年施行之《病人自主權利法》，適用對象除末期病人外擴大至不可逆轉昏迷、永久

植物人、極重度失智與中央主管機關公告之重症，包括囊狀纖維化症（Cystic Fibro-

sis, CF）、原發性肺動脈高壓（Primary Pulmonary Hypertension, PPH）、遺傳性表

皮分解性水 泡症 (  Hereditary Epidermolysis Bullosa, EB )，以及亨丁頓 舞蹈症

（Huntington's Disease, HD）、多 發 性 系 統 萎 縮 症（Multiple System Atrophy, 

MSA）、脊髓性肌肉萎縮症（Spinal Muscular Atrophy）、肌萎縮性側索硬化症

（Amyotrophic Lateral Sclerosis）等，賦予病人預立醫療決定的權利。二者主要差異

在於：安寧緩和醫療條例著重在生命末期病人之拒絕維生醫療權，而病人自主權利

法則強調藉由經過「預立醫療照護諮商（Advance Care Planning, ACP）、簽立「預

立醫療決定（Advance Decision, AD）」保障病人自主權益，將拒絕維生醫療拓廣至

可拒絕人工營養與水分（artificial nutrition and hydration）。然而此二法仍屬保障

「拒絕醫療介入」之終末照護，與「可要求提供致命性介入之安樂死或醫助死亡」

存在倫理與法律上清楚的界線[1][2] 。 

案例解析與倫理省思   

傅達仁先生於2018年前往瑞士接受協助死亡，曾多次公開陳述無法忍受病痛與

失能生活，並呼籲台灣應立法保障尊嚴死亡。他本人受採訪時表達每天需要施打高

達160毫升的嗎啡才能減緩身體的疼痛，「有時嗎啡喝多了，站著都睡著、還會跌

倒、嘔吐！」，喝少了就會疼痛難耐，他訴苦道「安寧治療就是這樣折騰死的！」

[3]。他的行動具倡議性，表達對於台灣社會的死亡立法有更高的期待。  

相較之下，瓊瑤女士與朱銘大師皆選擇自我了結，前者留下公開聲明，後者則

未預警亦無遺書。比較三者之行動雖有所不同，卻反映出一共通現象：即使身為文

化或藝術界的重要人物，亦可能在生命已圓滿、或制度保障與社會支持不足時，自

主選擇生命的終結，三人故事展現不同層面的道德思考。傅達仁的選擇為積極尋求

解脫病痛之合法管道，倡議維護死亡的尊嚴與自主之立法；瓊瑤則以「自主解脫」

表達對無效醫療的拒斥；朱銘則可能呈現的是身心困頓與孤立感交織的絕望，反映

高齡者在社會支持系統薄弱時的脆弱處境。   
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國際立法現況與滑坡效應爭議   

歐美已有許多國家（例如瑞士、加拿大、比利時、荷蘭、美國許多州、澳洲大

多省份…）立法准許安樂死或醫療輔助死亡[4][11]。在這些國家，患者必須具備清

楚意識、重複表達願望、診斷確認並經倫理與法律程序審查，才能獲准進行[5][6]。

然而許多學者仍擔憂合法化後將導致「滑坡效應」（slippery slope），例如對象擴

及非末期病患、心理疾病或未成年人[7]。加拿大自2016年實施MAiD以來，案例數

持續上升，2021年申請人數已突破一萬人[8][9]。研究亦指出，部分病人申請後並未

實施，而僅因「知道可選擇」而感到安心。這提醒我們，在倫理審查制度未臻成熟

前，全面開放可能導致制度濫用與病人非自願的選擇壓力。   

倫理對話與實務建議  

醫學倫理的核心，在於尊重自主、避免傷害、促進福祉與公平分配。面對病人

提出安樂死或醫助死亡訴求時，臨床人員可考慮採取以下實務與倫理對話策略：

（一）探索其背後動機：如是否因無法控制的痛苦、照護負擔、失能無助或缺乏家

庭支持而提出要求。（二）確保提供全人照護與緩和醫療：包含身體疼痛控制、心

理輔導、靈性關懷與社會資源連結。（三）強化安寧療護品質與可近性：善用現有

法規提供的AD與DNR機制，讓病人感受到其意願受尊重。（四）確認其醫療決定

權：向病患保證其未來之選擇將被尊重，避免其因對醫療的不信任而提前結束生

命。（五）避免價值強加：臨床人員應維持價值與倫理立場中立，不將個人宗教或

生命觀投射於病人之上。（六）尊重醫師拒絕執行權：當被病人要求醫助死亡時，

應說明我國法規限制，保留醫師拒絕參與之合法空間[6][10]。   

結語   

瓊瑤女士的選擇再次喚起社會對生命自主的高度關注。當我國法律尚未允許安

樂死或醫助死亡時，我們不應忽視或迴避這些呼聲，一方面積極回應末期病人的痛

苦與需求，另一方面也應藉由倫理對話與制度立法之討論來尋求解決之道[6]。此

外，應推動安寧照護普及化與病人自主權利教育，加強臨床端的ACP推動率。也可

進行有關MAiD制度之需求性、民眾觀點與支持度調查，與可能合法化之討論與對

話機制[6]。在重視自主權的同時，亦不忽視社會弱勢族群遭受壓力或資源排除下的

非自願選擇風險[6][7][8][9]。安樂死與醫療輔助死亡是當前台灣醫學倫理面臨的需

求與挑戰之一，亦提供了深化人性化照護、修補制度不足之改進契機，鼓勵社會邁

向更理性、開放的終末照護思辨與實踐。   
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