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封面故事
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臺北慈濟醫院預立醫療諮商團隊，前排左起：社服室吳芳茜主任、湯雅婷個管師、護理

部吳秋鳳主任、張恒嘉副院長、李嘉富醫師、常佑康醫師；後排左起：洪珮容社工師、

楊惠儀社工師、林家德社工師、沈明昌醫師、劉子弘醫師、鍾秉均醫師。攝影／盧義泓

《病人自主權利法》是臺灣第一部以病人為主體的醫療法規，

也是全亞洲第一部完整保障病人自主權與善終權的專法，經過

與家人一起參與諮商及溝通，民眾可預先決定接受或拒絕哪些

醫療，善終是自己可以選擇的！

臺北慈濟醫院為新北市的示範推廣醫院，「預立醫療照護諮商門

診」由專業的醫療團隊提供諮商，協助您做預立醫療照護決定，

提前預約自己心之所向美好的告別方式。

臺北慈濟醫院
預立醫療諮商門診
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封面故事

診間不治病的

簽下「好死」意願書，然後呢？

從出生的那一刻開始，人們就一步步

走向死亡，但華人社會根深柢固的「死

亡禁忌」，讓你我在時代變遷、醫學進

步的現在，依然無法坦然面對生命可能

的消逝。一如電視上播映的，一群親友

圍在臥病老媽媽的床邊，吵著明天輪到

誰照顧、財產如何分配，甚或握著母親

的手大喊「快點好起來」⋯⋯各種生離

死別的情境在現實的醫院裡上演，但，

回頭審視一切，大家似乎遺忘了那埋藏

在心底深處的願望──善終。

生死線上的兩難

「醫學有極限，但那天來臨前，我們

仍然可以陪伴病人，給予真誠的安慰。

我永遠記得當我出現在安寧病房，探視

曾經照顧過的病人時，他們眼中露出的

光芒。」

八十六歲的吳奶奶是

嚴重再生不良貧血的患

者，必須每三到四週輸

一次血，才能改善不適，

久病厭世的她來到臺北

慈濟醫院預立醫療照護

諮商門診，見到醫療團隊

的第一句話竟然是：「我

真的很痛苦，我不想活

了，可以安樂死嗎？家裡

有一些安眠藥，吃下去就

解脫了吧！」這番話讓

一旁家屬的心揪了起來。

為了尊重病人醫療自主、保障善終權

利以及促進醫病關係的和諧，二○一五

年底，臺灣三讀通過《病人自主權利

法》(以下簡稱「病主法」)，二○一九
年一月六日，這個亞洲第一部完整保障

病人自主權利的專法、臺灣第一部以病

人為主體的醫療法規正式上路。常佑康

是臺北慈濟醫院「預立醫療照護諮商門

診 (Advance Care Planning，ACP)」的
種子醫師，有感於醫病溝通的重要，身

為放射腫瘤科醫師、醫學倫理委員會總

幹事的他在病主法通過的那年，毅然決

然接受相關培訓，走入這個不一樣的領

域。他認為：「真正的善終應該是身心

靈都準備好，病人自然地走、家屬沒有

遺憾、雙方都能接受；但臨床上能這麼

圓滿的實在鳳毛麟角⋯⋯」

看著無助的吳奶奶，常佑康思忖：「其

二〇一九年一月六日《病人自主權

利法》正式上路。製圖／盧義泓
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臺北慈濟醫院預立醫療諮商門診

實病人想停止輸血，只要不來醫院就可

以，不需要醫師同意，但是停止之後，

她還會有一段需要醫療照顧的時間。」

他知道「求死」與「求生」兩種本能在

吳奶奶的心中拉鋸，於是引領家屬從奶

奶的角度理解她渴求解脫的原因，也告

訴吳奶奶簽署這份預立醫療決定書，停

止輸血後可能的後果。

真愛，不礙

「藉由諮商讓病人說出深藏內心的

想法，也讓家人說出悲傷與不捨，分離

時，才能不留遺憾。安寧療護的理想是

所有科別、病房人人都能做，而不是只

在安寧病房裡，而我也意外成為安寧團

隊編制外的一員，協助啟動預立醫療決

定的人們接受安寧團隊的照護。」

在常佑康眼中，執行預立醫療工作

的自己就像是「搭橋的人」，他要逐一

解開病人與家屬間、與醫療團隊間的矛

盾，協助溝通，促成雙方共識，避免未

來的爭議。一層層剝開家屬的心後，才

知道吳奶奶的女兒以前總是忙於工作，

現在時間多了，希望好好孝順母親；而

吳奶奶正是明白女兒這分贖罪的心意，

才無法狠下心拒絕輸血。

「骨髓衰竭無法製造紅血球，廣義

來看是器官衰竭的末期病人，但不是所

有醫師都會認同不輸血的決定，因為只

要定期輸血還是能維持生活。」除了探

究病家心結，取得共識，還要討論將來

停止輸血的時機、協助轉介緩和醫療照

顧。花了好一番功夫，這家人終於一筆

一畫在預立醫療決定書上勾選：「等到

確診末期病人的那一天，就可以停止輸

血。」

而當死神來敲門，在現行的醫療體制

下，怎麼啟動預立醫療決定，銜接至最

後一哩路的緩和醫療照顧，也是諮商門

診醫師要面臨的一大難點。七十歲的阿

鳳姨經過反覆治療，仍然逃不了癌細胞

擴散的命運，她不願再接受辛苦的化學

治療；兒女忍著悲痛，陪伴媽媽簽署預

立醫療決定書，一年後病況惡化，阿鳳

姨堅持不住院，只想在宅善終。

然而，阿鳳姨家的位置超出臺北慈

濟醫院居家安寧的服務範圍，臨近醫療

院所的安寧服務必須重新排隊掛號，緩

不濟急，詢問周邊可支援在宅醫療的診

所，卻被婉拒⋯⋯，沒有醫護背景的女

兒面對媽媽返家後的種種狀況，只能透

過通訊軟體詢問常佑康。從臥床褥瘡、

餵食技巧到與家中長輩的溝通，常佑康

知無不言，既處理家屬內心的焦慮與預

常佑康醫師探視曾經照顧過的病人。攝影／盧

義泓
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診間不治病的

期性哀傷反應，又協助他們面對親友的

質疑，此外，他還多次與社區志工主動

到府關懷。

日子一天天過去，阿鳳姨一度自昏

迷中醒來，但意識日漸朦朧，一個半月

後，在家中嚥下最後一口氣，如願跟著

菩薩修行去了。

做好死的超前部署

「死亡就像一道強光，讓我們難以直

視，但可以試著想像它、接近它，我想

我們諮商團隊就像一個個生命魔法師，

在這充滿挑戰和驚喜的人生旅程上，陪

伴意願人和家屬靈性成長，成為更好的

人。」

「張爸爸張媽媽你們好，我是常醫

師，這是我們的護理師、社工師，今天

大家約在這裡是為了一件很重要的事

情⋯⋯」一轉眼，預立醫療照護諮商門

診設立近三年，從諮商新手到依照意願

陪伴病人走完餘生，常佑康和諮商團隊

已經接觸逾一千一百名意願人，其中，

健康或慢性病的民眾占九成，百分之十

至十二是重症及罕見疾病。他到各機關

場所演講，希望能有更多人重視「善終

的超前部署」，也因為這股不放棄的努

力，讓臺北慈濟醫院連續三年獲選為新

北市預立醫療照護諮商示範醫院。

走進預立醫療照護諮商診間，醫師的

任務不再是幫病人診斷、治療，而是會

與一位護理師、一位社工師或心理師一

起，頻繁地提起「最後」、「末期」、

「死亡」、「結束」⋯⋯等令人難以承

受的字眼，搭起意願人和家屬的溝通橋

梁。一對耄耋之年的老夫婦帶著兒子來

到門診，兩人都勾選「限時醫療嘗試」，

並在維持生命治療的時限格上填入「兩

週」，老爸爸告訴醫療團隊：「三個兒

子都在海外，如果我們有狀況，他們安

排工作、請假、買機票回臺灣大概要兩

週，這樣就不會有見不到面的遺憾。」

另一位前來諮商的中年女士，知道肌肉

萎縮症會讓自己慢慢癱瘓，不希望人生

意願人與家人討論後，在預立醫療決定書上勾

選自己期待的醫療選擇。攝影／盧義泓

臺北慈濟醫院連續三年獲選為新北市預立醫療

照護諮商示範醫院，圖為二○一九年獎座。攝

影／盧義泓
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的最後，家人因為捨不得而讓她接受氣

切，看著淚流滿面的女兒，她說：「我

知道你們為我好，可是這是我唯一的要

求。」

打破死亡禁忌開啟對話、開辦全新

的醫療工作並不容易，生死兩相安的願

望在臨終時是否真能實現更是誰也不知

道，回想《病人自主權利法》公布之初

在醫療界造成的衝擊，常佑康說：「醫

師們對這部法律普遍是戒慎恐懼的，就

擔心病人自主權獨大，是不是以後都要

聽病人的？我是醫學倫理委員會總幹

事，不熟悉法條的話又怎麼說服其他醫

師『這類病人可以撤管』，或處理各種

倫理困境？所以我要投入，才有辦法讓

其他人跟我一起做，何況善終議題在高

齡社會裡又是這麼的重要。」

這是他踏入預立醫療照護諮商的初

衷，無形中，從醫的精神已經從疾病治

療昇華到陪伴意願人、家屬和自己的靈

性成長。日前，常佑康收到阿鳳姨女兒

寄來的訃聞，他心想：「或許以後醫師

們的成就不再只有治癒疾病和病家的感

謝，收到訃聞、受邀參加告別式也是對

我們的另一種肯定，因為我把這個家庭

照顧得很好！」

預立醫療照護諮商診間裡，常佑康醫師向意願人說明預立醫療的重要。圖／臺北慈院提供


