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    血液透析病人接受安寧照顧是非

常困難的，正如台大吳寬敦教授說：血

液透析的病人很不容易脫離心理的障

礙去接受血液透析治療，而在這個時候

要他們接受安寧照顧不是很適合的事

情。這是個非常正確的觀察。目前在台

灣非癌症病患，如血液透析病人，接受

安寧照顧的觀念是非常困難的事情。 

    現在的醫生要有讓病人善終的責

任，也有減輕病人家屬悲傷期痛苦的義

務，這正是現代安寧照顧的精神不謀而

合。我有一個血液透析的病人，她的女

兒為了照顧母親放棄了結婚的機會，當

她母親去世後長達兩年多都不能脫離

悲傷期。有不少的病人家屬當他們不能

接受或不能面對失去家屬的失落感，他

們的情緒會轉化為對醫護的敵對態

度。我曾經有一個病人，家屬已經同意

拒絕急救並簽屬同意書，當病人心臟停

止跳動的時候，同一病房的另一病人同

時也停止心跳，醫護人員只對沒有簽屬

同意書的病人進行急救，拒絕急救同意

書的家屬不能夠接受這個事實，家屬把

他們的情緒轉化為對醫護人員的敵對

態度，值此減輕簽署急救同意書的罪惡

感。 艾立勤神父說「台灣社會具有中

國的文化傳統，一般人因為孝行就是給

予自己的父母積極的治療」。所以當病

人家屬感覺到沒有給予其家屬很好的

醫療照顧可能會感覺到自己不孝，這種

罪惡感與失落感在台灣常常會轉化為

對醫護人員的敵對態度，如果處理不善

的話會造成醫療糾紛。所以如果能夠使

病人善終減輕病人家屬的傷痛，不但是

一個現代醫生的責任同時可以避免不

必要的醫療糾紛。 

    末期腎臟病變的照顧中，其中最重

要的一個核心工作就是「高級照顧計

畫」，高級照顧計畫就是在病人神智清

醒的時候，醫護人員與病人及病人家屬

討論當病情惡化的時候的處理方法，例

如是否進行心肺復疏術或人工呼吸治

療，如果能夠善用高級照顧計畫，必可

減少家屬的悲傷與病人臨終的痛苦。高

級照顧計畫中最常用的方法是美國吉

姆‧陶伊的《五個願望》，這五個願望

是希望讓病人家屬與病人醫師了解病

人本身的想法，這《五個願望》內容豐

富，包含了病人最基本的拒絕臨終復甦

術到病人的靈性上的昇華，所以被稱為

「人道的生前預囑」。這五個願望中的

第一個願望是在我無法作出醫療決定

時替我作主的人。第二個願望是我想接

受或不想接受的治療，其中最重要的是

生命的終期「維生醫療」的決定權，包

括：心肺復甦術（CPR）、大型手術、

輸血、洗腎、呼吸治療……等。第三個

願望我想要的舒適，其內容包括醫生減

輕痛苦的藥物，以致安寧照顧人員提供

給家屬悲傷期情感和精神方面的照

顧……等。第四個願望是我希望別人對

待我的方式。第五個願望是我想對我心

愛的人說的話，包括告訴我的家人和朋

友-我愛他們，告訴曾經傷害過我的家

人或朋友-我原諒他們，告訴我的家人

和朋友-死亡對我來說而是一個新的開

始，告訴我的家人和朋友把我的死亡看

做是每個人的成長...使我在生命的最

後階段更有意義……等。吉姆‧陶伊的

《五個願望》在美國被廣泛的使用，版

權是《年長與尊嚴非謀利企業》所擁

有，我們可以修改其中的內容作為台灣

病人高級照顧計畫的範疇。 



高級照顧計畫最好是由腎臟科醫

師協同安寧照顧醫師及共照師進行。這

樣比較得到最好的效果，一個病人可以

同時得到兩種照顧，就好像一魚二吃得

到更好的益處。目前健保已同意給予非

癌症病人的安寧照顧給付，經由安寧照

顧醫師及共照護理師的專業知識可以

使病人及家屬得到靈性上提升，了解生

命過程，價值，與意義。可是以我個人

的經驗病人家屬一般都會拒絕安寧照

顧師，就如同吳寬敦教授所說的血液透

析病患的心理障礙，他們很不容易的接

受洗腎這個觀念又要他們再去接受安

寧照顧這個觀念，目前是有困難的，特

別是一般人對安寧照顧沒有正確的了

解，甚至對安寧照顧有很多的誤解。目

前最好的方法是腎臟科醫師在有意無

意之間灌輸病人高級照顧計畫的內

容，在適當的時機提出，致於對於心靈

與靈性上的安撫，對腎臟科醫師來說是

比較沉重的負擔。希望在可見的將來血

液透析病患能夠同時接受腎臟科醫師

的照顧以及安寧照顧師心靈上的照

顧，讓病患得到全人性的醫療照顧。 


