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台灣高齡化時程

3高雄醫學大學附設中和紀念醫院 Kaohsiung Medical University Chung-Ho Memorial Hospital 

參考自: 國家發展委員會



4高雄醫學大學附設中和紀念醫院 Kaohsiung Medical University Chung-Ho Memorial Hospital 

參考自: 國家發展委員會



5高雄醫學大學附設中和紀念醫院 Kaohsiung Medical University Chung-Ho Memorial Hospital 

參考自:
國民健康署



6高雄醫學大學附設中和紀念醫院 Kaohsiung Medical University Chung-Ho Memorial Hospital 

參考自: 國民健康署



7高雄醫學大學附設中和紀念醫院 Kaohsiung Medical University Chung-Ho Memorial Hospital 

資料參考自: https://www.mohwpaper.tw/adv3/maz30/PDF/unit3.pdf



8高雄醫學大學附設中和紀念醫院 Kaohsiung Medical University Chung-Ho Memorial Hospital 

資料參考自: https://www.mohwpaper.tw/adv3/maz30/PDF/unit3.pdf



9高雄醫學大學附設中和紀念醫院 Kaohsiung Medical University Chung-Ho Memorial Hospital 

資料參考自:https://www.commonhealth.com.tw/article/86947



長輩長期臥床衍生的問題
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不同疾病邁入死亡的軌線圖

台大蔡宏彬醫師提供

參考自高醫黃尚志教授;末期腎臟疾病之安寧療護 演講講義



究竟可以怎麼做!?
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參考網址：http://tw.freeimages.com/premium/scared-
cartoon-doctor-179645



• 為針對生命遭受疾病威脅之病人與家屬的一種照
顧方式，藉由整體性評估與處理身、心、社會及
靈性等問題，以改善病人與家屬生活品質為目標。
– Palliative care improves the quality of life of patients and that of their 

families who are facing challenges associated with life-threatening 

illness, whether physical, psychological, social or spiritual.

– The quality of life of caregivers improves as well.

緩和療護(Palliative care)的定義
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WHO Definition of Palliative Care. WHO, 2020.

https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/palliative-care



安寧緩和療護概念與模式
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世界衛生組織, 日內瓦, 2002 

出現症狀/診斷 疾病 死亡

緩和醫療

因病制宜的治療：
治癒治療、續命療法

悲傷
關懷安寧

療護

生命末期照護

早期緩和療護



安寧療護適用之末期病人

• 健保局自2009年9月1日起，將適用「住院安寧療護」
以及「安寧居家療護」的範圍擴大，除原先的癌症末
期病人及末期運動神經元疾病外，新增八類疾病類別
的病人，包括：

– 老年期及初老期器質性精神病態

– 其他大腦變質

– 心臟衰竭

– 慢性氣道阻塞，他處未歸類者

– 肺部其他疾病

– 慢性肝病及肝硬化

– 急性腎衰竭，未明示者

– 慢性腎衰竭及腎衰竭，未明示者

參考資料：
http://www.doh.gov.tw/CHT2006/D

M/DM2_p01.aspx?class_no=25&le

vel_no=1&doc_no=73823

腦
心
肺
肝
腎



• 健保局自2022年6月1日起，將適用「安寧療護」
的範圍擴大，除原先的癌症末期病人及漸凍人
及八大類非癌末期疾病外，新增四類疾病類別
的病人，包括：
– 末期衰弱老人
– 末期骨髓增生不良症候群(MDS)

– 符合病人自主權利法第十四條第一項第二至五款條
件病人
• 處於不可逆轉之昏迷狀況
• 永久植物人狀態
• 極重度失智
• 其他經中央主管機關公告之病人疾病狀況或痛苦難以忍受、疾病無法治

癒且依當時醫療水準無其他合適解決方法之情形。

– 罕見疾病或其他預估生命受限者

擴大台灣安寧療護適用之末期病人

參考資料：
https://www.mohw.gov.tw/cp-16-

67794-1.html
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醫療團隊

家屬意願人

動態式溝通過程

醫病
溝通



實踐層面
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•長者本人

•家屬
民眾端

•及早辨識

•適時照護
醫療端



民眾端
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“未雨綢繆”的概念



預立醫療自主計畫
Advance care planning(ACP)



癌症的過程-從診斷到死亡

身
體
功
能

高

低

發現無法治癒的癌症

時間

癌症

安寧介入

死亡

發生好幾年，但逐漸變壞＜2個月



器官衰竭/老年退化的過程
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資料參考自:https://www.hospice.org.tw/content/3847









概念圖
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臨終末期

CPR/維生醫療→延長瀕死過程

DNR /中止或撤除維生醫療
→自然死亡&善終

簽署DNR意願書/同意書

安寧緩和療護





2019年1月6日
正式實施

18歲
18歲已結婚



末期病人

處於不可
逆轉之昏
迷狀況

永久植物
人狀態

極重度失
智

其他

五大臨床情境
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意識清楚?!
意識障礙?!

三個月?!
六個月?!

想像的狀態?!
實際的狀態?!

能不能修改意願?!
可不可以修改意願?!



•指心肺復甦術、機械式維生系
統、血液製品、為特定疾病而
設之專門治療、重度感染時所
給予之抗生素等任何有可能延
長病人生命之必要醫療措施。

維持生命
治療

•指透過導管或其他侵入性措施
餵養食物與水分。

人工營養
及流體餵

養

溝通討論主題
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概念圖
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臨終五種
臨床
情境
之一

無AD→延緩臨終期到來
簽署AD

緩和醫療

有AD且執行(不予或撤除)→
無人工介入讓生命臨終期自然到來





醫療端
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2015年出版
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圖片摘錄自: 

http://www.bbc.com/zhongwen/

trad/world/2015/10/151006_uk

_end_of_life_care
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最新報告
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參考資料：https://www.cw.com.tw/article/5119937



英國國家Gold Standard 
Framework(GSF)

英國愛丁堡大學Supportive & 
Palliative Care Indicators Tool (SPICT)

國外安寧緩和療護的收案時機與量表



• 不強調以嚴格的存活期預估來當安寧緩和
療護啟動的條件

• 在意病人的照護需求與偏好

• 存活期預估是搭配合適的照護方式來思考

英國國家Gold Standard 
Framework(GSF)
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How to use this Guidance and Next 
Steps
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• 用來辨識健康狀況正在惡化、並有死亡風
險的病人

• 協助評估了解這些病人是否有未被滿足的
支持性及緩和照護需求

Supportive & Palliative Care 

Indicators Tool (SPICT)
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資料參考自:https://www.hospice.org.tw/content/3847
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SPICT 結果判讀

• SPICT 官方建議的啟動條件（根據 SPICT™  2025）

– SPICT 並未設定「明確的數字門檻」，但根據文件建議與臨床實務，若符合：

• 兩項或以上的一般性指標（General indicators of poor/deteriorating health）

• 加上至少一項特定臨床指標（Clinical indicators of advanced condition）

– 即可視為「高度懷疑已進入疾病晚期階段」，應啟動緩和醫療評估與照護討論（如
ACP、DNR 討論等）

• 臨床共識多數會將「≥ 2 一般性指標 + ≥ 1 特定臨床指標」作為啟動轉介或討論
的合理依據，但不是強制標準

• SPICT工具是輔助性的指標，最終是否啟動緩和醫療，還是需要結合醫師的臨
床判斷、病人的價值觀與家屬的參與意願

2+1
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衰弱的影響

• 「衰弱」是病人從老化逐漸走向生命終點
的過程中，會面臨到的一種臨床狀況。

• 隨著衰弱嚴重程度增加，產生失能、併發
症及死亡的風險也會增加。
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資料參考自: 台灣家庭醫學醫學會出版家庭醫學與基層醫療: 第三十四卷第九期;

Topic: 老人衰弱症的評估與預後
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資料參考自: 台灣家庭醫學醫學會出版家庭醫學與基層醫療: 第三十四卷第九期;

Topic: 老人衰弱症的評估與預後

或3kg

15秒內

過去一周內三
天以上
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SPICT評估
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評估與照護重點

• 這樣的評估模式，是在找出後期衰弱老人
在醫療照護上未被滿足之需求(Unmet 

Needs)，並且依照其需求提供服務。
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病人/家屬的需求
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Cooperation合作

病人

家屬

安寧 原團隊

照護
人力

參考資料：
http://www.clipartpanda.com/catego

ries/cooperation-20clipart



醫院 社區
基層
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高醫社區安寧轉介流程
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高醫社區安寧個案住院流程圖

社區安寧團隊、居家訪
視評估個案需住院

透過電話或Line群組連繫
高醫安寧團隊共同評估

連繫總醫師或主治醫師
進行排床、候床

需住院否

安寧病房連繫家屬(急診)
安排入住

需住院否

家屬帶病人至高醫8C心
圓病房報到，辦理住院

是

否，維持社區居家訪視

病人因緊急狀況先至高醫急
診就醫

是

否，維持社區居家訪視
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社區安寧展望

末期
病人

參考資料：
http://www.clipartpanda.com/catego

ries/cooperation-20clipart

Cooperation
合作 家屬

醫院
安寧

社區
團隊

照護
資源





• 標準醫療和安寧療護的差別不是在於治療的有無，而是優
先次序的考量不同

– 讓末期病人盡可能過得舒服一點
• 取自凝視死亡P.210
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Good quality of life



生活
品質

生命

整合核心價值
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安寧四全照護
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全人

全程

全隊

全家

四全照護

團隊合作

將主要照顧者及其家人列為照護範圍

滿足病人身、心社會及靈性層面之需求

陪伴病人及家屬到最後一刻，以及
遺族的悲傷輔導。



全社區安寧
居家安寧

在地與社區化安寧

第五全的安寧緩和療護



Multidimensional Supportive Care Needs

David Hui, et al. CA CANCER J CLIN 2018



Interdisciplinary Palliative Care Team

David Hui, et al. CA CANCER J CLIN 2018

處置建議

藥物 非藥物



• 功能上—

提供病人日常照顧的實際協助

• 情緒上—

-尊重、傾聽、同理病人的反應

-教導情緒處理

-教導與家屬有效溝通的技巧

• 資訊上—

-提供病人及家屬需要的詳細訊息

陪伴末期病人-我能幫他做什麼



Remember幽谷伴行~~
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圖片參考自: http://theunboring.com/2015/02/27/just-keep-

walking/



活著，是最好的禮物！
善終，是最美的祝福！

佛教蓮花基金會



高雄醫學大學附設中和紀念醫院
Kaohsiung Medical University Chung-Ho Memorial Hospital 

敬 請 指 教

THANK YOU

85


