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台灣將成為超高齡社會 國際上將65歲以上

人口占總人口比率

達到7%、14%及20%，

分別稱為高齡化社

會、高齡社會及超

高齡社會。 我國

已於1993年成為高

齡化社會，2018年

轉為高齡社會，推

估2025年為超高齡

社會。
（翁益強 2023）



超高齡社會影響善終趨勢的思辨

•從醫療照護量能來思辨：因為醫療照護資源無法
無限擴張，且被醫療照護者與可提供醫療照護者
比例偏高。

•從民眾對老年的醫療照護喜惡來思辨：認同「好
死勝於歹活」佔多數。

•從生命哲學和靈性平安來思辨：重視生活品質與
追求生命意義已經是善終的主要核心價值。

（翁益強 2023）



中央健康保險署公告
第五部居家照護及精神病患者社區復健 第三章 安寧居家療

護
二、收案條件：

(一)符合安寧緩和醫療條例得接受安寧緩和醫
療照護之末期病人（必要條件）。

(二)符合下列任一疾病之病人：（相關症狀條
件詳附表）

1. 癌症末期病人：

2. 末期運動神經元病人：

3. 主要診斷為下列疾病，且已進入末期狀態者：

(1)失智症 （111/12/01修訂）

(2)其他腦變質

(3)心臟衰竭

(4)慢性氣道阻塞，他處未歸類者

(5)肺部其他疾病

(6)慢性肝病及肝硬化

(7)急性腎衰竭，未明示者

(8)慢性腎衰竭及腎衰竭，未明示者

(9)末期骨髓增生不良症候群
(Myelodysplastic syndromes，MDS)

(10)末期衰弱老人

4.符合病人自主權利法第十四條第一項第二
款至第五款所列臨床條件者。

5.罕見疾病或其他預估生命受限者。

（翁益強 2023）

（111/06/01修訂）



（翁益強 2023）



英國以Supportive & Palliative Care Indicators Tool 

(SPICT)篩選社區安寧需求

• 為了提升高齡社會老人的末期照護品質與符合國際安寧緩

和醫療去疾病化的發展趨勢，將末期衰弱老人納入安寧療

護對象。

• SPICT是評估健康惡化與死亡風險

• 分兩階段評估：一般階段和特定疾病階段

• 若符合SPICT評估表示病人一年內死亡機率50%

• 作為是否轉介社區安寧療護之標準

（翁益強 2023）



SPICTTM是一份評估病人是否身體健康嚴重惡化，且有安寧療護需求的指南。

健康狀況不佳或惡化的任何一個一般性指標

1. 至少一次非預期性住院。

2. 身體功能狀況不佳或持續惡化，且恢復的可能性不高。（個人照護需要協助，
一天中有50％或以上的時間須待在床上或椅子上）

3. 由於身體或心理健康狀況之惡化，需要依賴他人之照顧。

照顧者需要更多之協助與支持。

4. 過去的數個月中出現明顯的體重下降，或持續的體重過輕。

5. 儘管對於相關之狀況都給予最佳之治療，但仍有持續且令人困擾的症狀。

6. 患者或家屬要求緩和治療；或要求減少或停止其他治療方式；或要求將照護重
點聚焦於生活品質。

Supportive and Palliative Care Indicators Tool (SPICT™)

第一階段的

評估項目：

（符合任一

項以上即可）

（翁益強 2023）



預期生命期受限情形之臨床指標

癌症（Cancer）

由於進行性之轉移癌症造成身體功能下降

身體太虛弱以致於無法接受癌症治療，或

僅能接受症狀治療

失智/虛弱（Dementia/ frailty）

沒有別人幫忙無法穿衣、行走或飲食

進食及飲水量減少；吞嚥困難

大小便失禁

無法用口語溝通，極少社交接觸

多次跌倒；股骨骨折

頻繁發燒或感染；吸入性肺炎

神經系統疾病（Neurological disease）

即使經過適當之治療，生理及/或認知功

能仍持續惡化

因語言問題造成溝通困難狀況惡化及/或

進行性之吞嚥困難

反覆性之吸入性肺炎；呼吸困難或呼吸

衰竭

中風後持續性之癱瘓合併功能受損及進

行性之失能

心血管系統疾病（Heart/ vascular disease）

心衰竭，或廣泛性、無法治療之冠狀動脈疾病，

合併休息時或輕微活動時即出現之喘或胸痛

嚴重、無法手術之周邊血管疾病

呼吸系統疾病（Respiratory disease）

嚴重之慢性肺臟疾病；非急性發作期即出現休

息時或輕微活動之呼吸急促現象

持續之血氧濃度過低且需長期之氧氣治療

呼吸衰竭需要呼吸器輔助，或無法使用呼吸器

腎臟疾病（Kidney disease）

慢性腎臟疾病第四期或第五期

（eGFR<30ml/min），且健康持續惡化

腎功能衰竭併發其他威脅生命之情形或治療

停止透析或拒絕開始透析

肝臟疾病（Liver disease）

肝硬化末期，合併過去一年出現下列併發症：

無法使用利尿劑治療之腹水

肝性腦病變（hepatic encephalopathy）

肝腎症候群（hepatorenal syndrome）

細菌性腹膜炎

反覆性靜脈曲張之出血

無法接受肝臟移植

第二階段評估
項目：
（符合任一疾
病類別中任一
細項以上即可）

其他：身體健康惡化有死亡風險且即使給予任
何醫療可恢復性差，預後不好。（翁益強 2023）



台灣安寧緩和醫學學會網站
https://reurl.cc/2oLAXr

末期病人
去疾病化

（翁益強 2023）

https://reurl.cc/2oLAXr


健保安寧收案條件：R54 (VPN)

Ｖ

（翁益強 2023）



（翁益強 2023）

(2023.06.12發表)



安寧緩和療護服務利用率偏低

:癌症病人死亡前 1 年安寧緩

和療護利用情形，雖由 2000 

年 7%提升至 2017 年的

60.9%，但被健保納入給付的

八大非癌末期病人卻很少利用

此項服務，死亡前一年使用安

寧資源者僅約14.2%;癌症與八

大非癌合計，死亡前一年使用

安寧資源者僅約 25.2%。
（翁益強 2023）



（翁益強 2023）
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•啟動安寧療護對病人的幫助（尤其是非癌病人）

原來醫療照護強度可提升 （藥物與非藥物處置）

期待未來盡量不去醫院 （商討緊急事件時如何處

置）

共同面對老化與死亡的擔心與準備 （增加社心靈

因應與死診的準備）

從疾病的生命軌跡，主動詢問
他們可以接受安寧療護的需求

（翁益強 2023）



當身體功能下降與疾病病痛造成生活品質
不佳時，就有可能需要安寧療護。

•若以疾病末期當安寧療護唯一收案的條件，容易忽略

老人合併嚴重衰弱族群的安寧療護需求。

•台灣善終趨勢是重視生活品質與生命意義

（尤其病人自主權利法108年1月6日正式上路後）

•「去疾病化」的安寧療護正在推行

（翁益強 2023）



•十年前英國基層醫

療曾嘗試安寧醫療

照護篩檢：

驚訝問題法

(surprise 

questions) 

如果這病人在幾天、
幾週、幾月內死亡，

你不會感到驚訝。

（翁益強 2023）



對非癌病人的生存期
評估較不準確

（翁益強 2023）



英國ＮＨＳ以
Supportive &
Palliative Care 
Indicators Tool 
(SPICT)篩選社區
安寧療護需求

（翁益強 2023）



（翁益強 2023）



• To date, the evidence for the benefits of palliative care among patients with cancer 

is far more advanced than the evidence for patients with noncancer serious 

illnesses. In a 2016 systematic review and meta-analysis of 43 randomized clinical 

trials (RCTs) of specialty palliative care, 70% of the trials included patients with 

cancer. Yet cancer represents only a fraction of serious illness and the needs of 

patients with cancer are often distinct from those of patients with noncancer 

serious illness. Patients with advanced heart disease or lung disease often have a 

less predictable course punctuated by periods of decline and remittance.  

Consequently, a key question remains: can the benefits of palliative care 

demonstrated among patients with cancer be translated to other disease groups and 

patient populations? 

非癌病人安寧需求與癌症病人不同

重點在非癌病人接受安寧療護的利弊

（翁益強 2023）



• The diversity of identified studies and their combined findings suggest palliative 

care provides benefits for patients with noncancer illness. Palliative care 

interventions, compared with usual care, were associated with less ED use 急診(9 

trials pooled for meta-analysis, [n = 2712 patients]; 20% vs 24% of patients with 

ED use; odds ratio [OR], 0.82 [95% CI, 0.68-1.00]) and, less hospitalizations (14 

trials, [n = 3706 patients]; 38% vs 42% of patients; OR, 0.80, [95% CI, 0.65-

,0.99]), lower symptom burden (11 trials, [n = 2598 patients]; pooled standardized 

mean difference [SMD], −0.12 (95% CI, -−0.20, to -−0.03]). Compared with usual 

care, more patients who received palliative care received advance care planning (7 

trials [n = 5935 patients]; 38% vs 42%,; OR, 2.95, [95% CI, 1.52-,5.73]). 

非癌病人接受安寧療護好處：少去急診與
住院、少症狀負擔、可預立善終醫療醫囑。

（翁益強 2023）



盡力醫療照護我，既使生重病，也要送醫，直
到無法醫治為止。（一般醫療常規）

憲法 第十五條：

• 人民之生存權、工作權及財產權，

應予保障。

醫師法 第二十一條：

• 醫師對於危急之病人，應即依其

專業能力予以救治或採取必要措

施，不得無故拖延。

（翁益強 2023）



在長照機構的

安寧醫療照護

• 增加癲癇藥物劑量

• 蒸氣化痰、抽痰

• 肺炎抗生素

• 退燒藥

• 鼻導管氧氣使用

• 鼻胃管灌食

• 痛或喘時給予嗎啡

• 身體照護和翻身擺位

安寧緩和醫療條例 第七條：

不施行心肺復甦術或維生醫療，應符合下列規定：

一、應由二位醫師診斷確為末期病人。

二、應有意願人簽署之意願書。但未成年人簽署意願
書時，應得其法定代理人之同意。未成年人無法表達
意願時，則應由法定代理人簽署意願書。

安寧緩和醫療條例 第三條：

三、心肺復甦術：指對臨終、瀕死或無生命徵象之病
人，施予氣管內插管、體外心臟按壓、急救藥物注射、
心臟電擊、心臟人工調頻、人工呼吸等標準急救程序
或其他緊急救治行為。

四、維生醫療：指用以維持末期病人生命徵象，但無
治癒效果，而只能延長其瀕死過程的醫療措施。

Ｖ

Ｖ

Ｖ

Ｖ

Ｖ

Ｖ

Ｖ

Ｖ

（翁益強 2023）



現在請想辦法讓我走：
需符合「預立醫療決定」的善終醫療照護常規

• 增加癲癇藥物劑量

• 蒸氣化痰、抽痰

• 肺炎抗生素

• 退燒藥

• 鼻導管氧氣使用

• 鼻胃管灌食

• 痛或喘時給予嗎啡

• 身體照護和翻身擺位

病人自主權利法 第三條

本法名詞定義如下：

一、維持生命治療：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。

二、人工營養及流體餵養：指透過導管

或其他侵入性措施餵養食物與水

分 。

Ｖ

Ｖ

Ｘ

Ｖ

？

Ｘ

Ｖ

Ｖ
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現在請想辦法讓我走：
因非病人明確意願，只能以安寧療護為主！

當面對病人昏迷不醒或植物人狀態的安寧療護：

•症狀處置

•舒適護理與身體照顧

•適切營養水分（繼續鼻胃管灌食）

•討論病危時處置

•瀕死期留在長照機構或回家或去醫院？

•死診議題與喪葬事宜

（翁益強 2023）



目前醫療照護場域的善終有兩種：
末期病人（安寧療護）與預立醫療決定

依據安寧緩和醫療條例

第三條：

二、末期病人：指罹患

嚴重傷病，經醫師

診斷認為不可治癒，

且有醫學上之證據，

近期內病程進行至

死亡已不可避免者。

依據病人自主權利法第十四條：

病人符合下列臨床條件之一，且有預立醫療決定者，
醫療機構或醫師得依其預立醫療決定終止、撤除或不施
行維持生命治療或人工營養及流體餵養之全部或一部：

一、末期病人。

二、處於不可逆轉之昏迷狀況。

三、永久植物人狀態。

四、極重度失智。

五、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。

（翁益強 2023）



病人自主權利法中五款臨床條件與確診條件
臨床條
件

定義 (依病主法施行細則10~14：特定臨床條件） 二位專科
醫師確診

末期病
人

依安寧緩和醫療條例§3-2
與該疾病診斷或治
療相關專科醫師

不可逆
轉之昏
迷

因腦部病變，經檢查顯示符合下列情形之一之持續性重度昏迷：
1.因外傷所致，經診察其意識超過六個月無恢復跡象
2.非因外傷所致，經診察其意識超過三個月無恢復跡象
3.有明確醫學證據確診腦部受嚴重傷害，極難恢復意識。

神經醫學相關之專
科醫師

永久植
物人

因腦部病變，經檢查顯示符合下列情形之一之植物人狀態：
1.因外傷所致，其植物人狀態超過六個月無改善跡象
2.非因外傷所致，其植物人狀態超過三個月無改善跡象

神經醫學相關之專
科醫師

極重度
失智

確診失智程度嚴重，持續有意識障礙，導致無法進行生活自理、學習或
工作，並符合下列情形之一者：
1.臨床失智評估量表(Clinical Dementia Rating) 達三分以上。
2.功能性評估量表(Functional Assessment Staging Test) 達七分以上。

神經或精神醫學相
關之專科醫師

其他 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。

110.4.13 公告第
五款：十二種疾病

（翁益強 2023）



特
殊
臨
床
條
件

末期病人

不可逆轉昏迷

永久植物人

極重度失智

其他公告重症

2位專科醫師確診

2次安寧照會

預立醫療決定啟動前

（翁益強 2023）



面對主治醫師

無法給予疾病

（癌症）治癒

治療，只能給

予延長有限生

命治療或症狀

控制時....

應該結合安寧專業醫療照護：

•醫療人員專注於症狀控制, 
給予專業的舒適護理、翻
身擺位、和身體清潔等。

•在同理溝通和良好醫病關
係下，為病人量身訂作適
切的醫療照護流程，與協
助病人想要的善終準備。

•提供病人社心靈的照護，
和家屬的哀傷撫慰等。

人

技
能

伴
行

（翁益強 2023）



Figure 3. Kaplan–Meier Estimates of Survival According to Study 

Group. Survival was calculated from the time of enrollment to the 

time of death, if it occurred during the study period, or to the time 

of censoring of data on December 1, 2009. Median estimates of 

survival were as follows: 9.8 months (95% confidence interval 

[CI], 7.9 to 11.7) in the entire sample (151 patients), 11.6 months 

(95% CI, 6.4 to 16.9) in the group assigned to early palliative care 

(77 patients), and 8.9 months (95% CI, 6.3 to 11.4) in the standard 

care group (74 patients) (P=0.02 with the use of the log-rank test). 

After adjustment for age, sex, and baseline Eastern Cooperative 

Oncology Group performance status, the group assignment 

remained a significant predictor of survival (hazard ratio for death 

in the standard care group, 1.70; 95% CI, 1.14 to 2.54; P=0.01). 

Tick marks indicate censoring of data.

N Engl J Med. 2010 Aug 19;363(8):733-42.

doi: 10.1056/NEJMoa1000678. 
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受苦的意義
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末期病人之症狀評估處置SOP

是否瀕死期

症狀可逆性

可否減少受苦增進生活品質

處置是否會延長存活期

尊重病人醫療意願

安
寧
醫
療
照
護
之
處
置
流
程
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辨別末期病人是否進入瀕死期是
症狀處置之關鍵

• 例如末期病人無法由口進食時，營養議題討論：

– 營養提供是否符合基本需求就好？ (預估病人存
可能存活超過幾周)

– 若是末期瀕死時，營養提供是否只考慮水分進出
之管控？ (預估病人存活可能只有幾天)

（翁益強 2023）



常見的瀕死現象
提醒家人若出現某些症狀，可能代表死亡將近：

1.意識狀況：在臨終前，病人往往會呈現意識不清，但病人往往仍然可以
感受到周圍人群，聽覺最晚喪失。

2.皮膚：往往變得濕冷，膚色會出現紫斑、肢端會發紺、臉色較灰，有些
病人會冒冷汗，可以毛巾拭乾。

3.眼睛：眼神呆滯、眼眶凹陷、光反射消失、鞏膜水腫。

4.呼吸：呼氣漸漸變長，吸氣短而費力，呼吸漸漸不規則、變慢，成為喟
嘆式呼吸。可能出現呼吸嘎聲，似乎呼吸道分 泌物很多，但抽痰痰量
不多，這是死亡前的正常現象，病人並不會因此而感覺不適。

5.消化系統：病人會吞嚥因難，病人可能有大便失禁。

6.泌尿系統：病人可能尿量減少，尿液滯留或尿失禁。

7.循環系統：血壓開始下降，脈膊微弱或不規則。
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社區基層醫療

顧問:
安寧居家
專家群

社區的
醫院

建立社區安寧醫療照護網

管理
中心
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設立社區安寧療護專科護理師來協助管理

• 安排定期與基層醫療團隊開會討
論服務中個案與結案善終與否

• 服務中困難個案討論（並記錄）

• 傳遞病人家屬訊息給醫療團隊
(利用line通訊軟體)

• 協助社區安寧療護個案訪視

• 安排安寧團隊繼續教育

• 建立社區安寧療護資料庫與完成
相關安寧品質指標等報表

• 聯結外部資源協助
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台灣社區安寧療護的烏托邦

•回家真好！ 依照病人意願與好的照護人力與能力，
再結合當地醫療資源。

•社區的醫院與基層醫療合作，成立社區安寧醫療網。

•當地醫療資源至少應包括安寧醫師、安寧護理師與安
寧照護員。

•當地善終準備與悲傷撫慰的專業人員

動口又動手
細心又有效
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我的家人或我照顧的病人
符合健保安寧居家資格嗎？

（翁益強 2023）


