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前天報載一則「醫院救活病危老翁，卻被家屬斥責白目」的糾紛，家屬
指責醫院未查早已簽訂的「放棄急救同意書」，即逕自對從安養中心送
來、臥床多年的老翁插管急救，造成家屬困擾。醫院則坦承，急診室醫
師基於醫者父母心，將全副精神放在救人上，才未細看病歷註記。筆者
認為事情背後是一相當嚴肅的課題，關係著生命價值、生死態度與尊重
自主，事情起因與評斷不應只是單純以家屬有無「放棄急救聲明」而已。

隨著醫療科技發展，大部分疾病將可獲得良好治療及控制，可以
預期的是人類死亡的主因將以老年的疾病及自然死亡為大宗。過去台灣
社會，老者以「安享天年，壽終正寢」為最大榮耀，但是近年來醫療科
技發達，反而使「善終」的期望變得遙不可及。許多老人在結束一生之
前，都免不了被孝順的子女送至急診室，進行包括心肺按摩、氣管插管
等急救「儀式」。僥倖存活者則被送入加護病房，墜入另一依賴各式維
生設施存活的深淵；更有甚者，一些早已意識不清，長期居住安養院的
老者因病情惡化被送到急診室，還要接受心肺復甦術及插管等一套「酷
刑」式的臨終急救，讓醫護人員既不忍又無奈。

顯然現代醫療體系已造成了「維護生命神聖」與「維持有品質的
生命」之間的莫大衝突。依倫理「公平正義」與「不傷害」原則來看，
維生設施對老年末期病患效益差，耗費資源又徒增臨死前痛苦；然而站
在「利益他人」原則上，提供治療與救命目前仍被視為行醫必須追求的
「善」，因此，除非明顯違背病患意願，在現行醫療體制下仍以「施救」
為原則。

由此，老年末期病患的意願應為末期醫療處置中最大的考量。以
美國為首的西方國家崇尚的「尊重病患自主」原則，就成為國內醫療界
在倫理上奉行的第一要務。

然而以目前醫療社會現況，能夠在神智清醒時假想自己臨終處
境，表達或簽署末期醫療意願的病患相當有限，大多數的拒絕急救都是
在病患危急時由家屬代為簽署拒絕心肺復甦術同意書（DNR）。若家屬
無法接受醫師「治療無效」的判斷，抱持一絲希望要求積極救治時，則



大多沒有參照病患的意願。然而，即使遵照的是病患的意願，所遵從的
指示究竟反映的是「病患尚健康、理性時的價值判斷下，與其生死態度
息息相關的意願」？亦或是「進入現代醫療模式中，在家人的不捨與自
身臨死掙扎中的片段指示」？

筆者曾以生死態度為主題深度訪談中部地區一百一十二位老
人，發現大多數老人在健康時秉持的是道家「自然無為」態度，以「落
葉歸根」、「四時運轉」來看待自己的末期生命。而且有一半以上老人
主動表達出面臨死亡時並不對醫療抱有任何期待，只有三分之一說出期
待醫療可以減輕痛苦，受訪老人中真正有「盡力救助、直到最後」念頭
的不到四分之一。

為避免類似事件，應教育民眾，並在各種機會激發思考個人生死
態度。學者專家更應思索：如何讓個人平日對死亡及死亡過程中的期
待，在目前的醫療體系中彰顯出來。親自簽署拒絕急救是一，預立「醫
療指定代理人」為其二，重要的是打破忌談生死的禁忌，平日與親密的
家人建立共識，讓他們能在長者生命危急時，幫忙做出不違背長者意志
的最佳決定。更深一層的期待是，一個理性與重視人文的社會，處理末
期生命議題時，除了考量個人及家屬臨場意願外，也會重視多數老年人
平日生死觀以及對末期生命的看法，據此所形成的社會共識才是真正尊
重自主的表現。

當末期急救已不被視為常態，醫療各種利器不被用來行使死前
「慣例式」的「儀式」，那麼這種急診室接收到一位安養中心送來的垂
垂老者時，就不易發生「不假思索即埋首搶救、甚至立刻放上拖延生命
又無法合法撤除的呼吸器」的類似處境。


