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《維持生
命治療的預作

決定條例》將於下周五（31日）
起生效，末期病人可在註冊醫生見

證下，簽署 「預設醫療指示」 及 「不
作心肺復甦術命令」 文件，決定自己在末期癌症、植
物人等三個特定條件下，可拒絕維持生命治療。

醫院管理局昨日表示，逾4.4萬名醫護已接受培
訓並測試合格，病人訂立指示後可獲標準黃色文件
袋，消防救護員緊急時可搜尋文件袋內命令，若對文
件存疑會以救人為先，但若醫護或救護員明知已簽署
有效文件仍漠視指令，則需承擔法律責任。

大公報記者 王亞毛

責任編輯：杜樂民 美術編輯：徐家寶

須註冊醫生見證下簽「預設醫療指示」

病人可拒絕維持生命治療 條例 7．31實施

中醫院下周一起推中風後及下腰痛專病治療

【大公報訊】記者張騰報道：香港中
醫醫院昨日公布，下周一起推出兩項中醫
專病項目細節，分別為 「中風後治療專病
項目」 及 「下腰痛治療專病項目」 ，兩項
服務均屬中西醫協作項目，將以中醫為
主，設有跨專業專家團隊，提供治療包括
推拿、薰蒸、物理治療等，收費將按政府
資助及市場導向服務計算。

中西醫協作發揮良好療效
香港中醫醫院行政總監卞兆祥表示，

中風及下腰痛在本港普遍、治療需求大，
因此首輪推行這兩個項目，相信中西協作
治療能發揮良好的治療效果。院方將於今
年內陸續推出其餘10個專病項目。

中風後治療專病項目分為兩個計劃，
「後急性中風治療」 適用於中風發病後一
周至60日內的病人，提供連續3周、每周6
節的日間住院服務； 「中風後遺症治療」
適用於中風發病後60日至3年的病人，提
供連續8周、每周6節的門診服務，並可按
臨床需要，安排日間住院服務。

下腰痛治療專病項目亦分為兩個計
劃， 「急性下腰痛治療」 適用於發作後少
於6周的病人，提供連續4節的日間住院服
務，核心目標是幫助患者由確立疼痛根源
到鞏固療效； 「亞急性及慢性下腰痛治

療」 適用於下腰痛持續6周或以上，少於3
個月，或慢性下腰痛持續3個月或以上的病
人，院方提供連續4周、每周3節的門診服
務，亦可按需要安排日間住院服務。

中風後治療由中醫師、腦神經科專科
或復康科專科醫生，以及物理治療師定期
會診，治療項目包括內服中藥、針刺、推
拿、艾灸、中藥薰蒸或浸浴、西藥、物理
治療、職業治療、言語治療和營養諮詢，
加快恢復中風病人的肢體運動、自理及認
知能力，改善吞嚥及言語功能。下腰痛治
療由中醫師、骨科專科或復康科專科醫
生，以及物理治療師定期會診，因應治療
進度動態調整方案，包括內服或外敷中
藥、針刺、推拿、功法訓練、中藥薰蒸、
西藥和物理治療。

即日起可致電專線預約
中醫專病項目收費分為政府資助服務

及市場導向服務兩種。 「急性下腰痛治
療」 服務的資助服務收費約1800元起，市
場導向收費約10600元起。院方提醒，實
際收費會按臨床需要調整。市民使用政府
資助服務的資格與公立醫院相同，並需提
前註冊醫健通。有意求診的市民，即日起
可致電或發送WhatsApp短訊至項目專線
57993233預約。

中醫醫院
將於本月27日
起開展首輪專
病項目，率先
推出 「中風後

治療」 及 「下腰痛治療」 ，採
用以 「中醫為主」 的中西醫協
作治療模式，服務涵蓋政府資
助及市場導向服務。

中醫醫院推出首輪專病項
目，是為市民提供服務及中西
醫協作治療的里程碑。首輪專
病項目包括中風後治療及下腰
痛項目，屬於本港常見疾病，
有關服務料受中風及下腰痛病
患者歡迎。社會期望中醫醫院
日後陸續推出更多其他專病項

目，發揮中西醫協作優勢，服
務有需要的市民。

隨着中醫醫院服務項目不
斷擴充，社會關注本地是否有
足夠專科中醫服務社會，本地
培訓專科中醫師是否足以應付
中醫醫院需求？當局會否透過
加強與內地中醫院合作及人員
交流，滿足本地中醫院對專科
中醫人才需求？

香港中醫醫院與廣東省中
醫院早前簽訂了《戰略合作協
議》，廣東省中醫院承諾支援香
港中醫醫院的持續發展，廣東
省中醫院在專科項目的中西醫
協作累積不少經驗，期望雙方
在專病項目合作有更大成果。
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加強與省中醫院合作

▶中醫院將於12月分階段開展
24小時住院服務。

大公報記者麥潤田攝
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不少末期疾病病人由於癌症和器官衰
竭等情況，即使進行心肺復甦術，成功率
亦非常低，反而延長病人臨終過程，造成
不必要的痛楚，所以自願放棄臨終維生治
療。為對病人、醫護和施救者提供法律保
障，讓末期病人享有更大的自主權，特區
政府早前就《維持生命治療的預作決定條
例》立法，《條例》已於2024年11月24
日刊憲，並將於下周五（31日）起生效，
允許具有精神能力的成年人自主決定，當
病情轉差、無精神能力時，在特定條件
下，拒絕維持生命治療。

採取「慎入易出」原則
醫管局臨床倫理委員會主席謝文華昨

日表示，條例採取 「慎入、易出」 原則，
「慎入」 包括簽署預設醫療指示設有三個
先決條件，即須是晚期癌症等末期病、持
續植物人或不可逆轉昏迷，以及末期器官
衰竭等晚期壽命受限疾病。病人可在具有
精神行為能力時簽署文件，選擇拒絕心肺
復甦術、呼吸機及人工營養等 「維持生命
治療」 方式。她強調，簽署文件不等於安
樂死，只是拒絕 「維持生命治療」 。

訂立 「預設醫療指示」 的病人必須是
成年人，並在至少兩名無利益關係的見證
人面前簽署，其中一人須為註冊醫生；簽
署 「不作心肺復甦術命令」 亦要求由兩位
醫生簽發，其中一位必須為專科醫生。

在 「易出」 原則下，有精神行為能力
的成年人，隨時可撤銷自己訂立的預設醫
療指示，撤銷方式較簡單，包括可直接撕
毀文件、書面聲明、劃掉每一頁並在每一
頁簽名，以及可以口頭向一名成年見證人
表達，即可隨時撤銷指示。

醫管局提供黃色授權文件袋
醫管局會為已簽署文件的病人提供黃

色標準文件袋，袋身印有授權條款，包括
「本人授權救護人員或其他救援人士在緊

急情況下搜索此袋」 。謝文華指出，當病
人遇到意外，或見到文件多處被劃花等，
令救護員對文件效力存疑，會把救人放首
位；若醫護或救護員明知文件有效仍漠視
指令，則要承擔法律責任。

謝文華表示，醫管局自2012年起簽發
「預設醫療指示」 及 「不作心肺復甦術命

令」 文件，病人參與數量逐年遞增，2025
年兩份文件分別簽發2070份及5084份。
醫管局會在7月31日前，為超過4800名
病人的不作心肺復甦術命令換成新表格，
現存的醫管局預設醫療指示則維持有效。

謝文華表示，簽署 「預設醫療指示」
的病人若持有 「醫健通」 戶口，局方在獲
得病人同意後，會將表格拍照並上傳至平
台作紀錄，亦有效力；未來第二期病人將
可直接在 「醫健通」 內簽訂指示，具體推
行日期仍在商討中。

簽
署
文
件
不
等
於
放
棄
治
療

醫院管理局臨床倫理委
員會主席謝文華昨日表示，
現時不少人仍對簽署 「預設
醫療指示」 及 「不作心肺復
甦術命令」 文件存有誤解，

誤以為簽署即是放棄治療。
她引述一位77歲林伯的個案，

他性格豁達，家庭生活美滿，因患有
末期結腸癌，正接受紓緩治療，早前
決定訂立預設醫療指示，希望在心臟
停頓時不接受心肺復甦術，家人亦支
持。惟覆診前一星期，林伯女兒致電
紓緩科家訪護士，表示對父親訂立預
設醫療指示有保留，原因是她會在兩
個月後舉行婚禮。謝文華稱，指示並
非「催命符」，只是拒絕部分治療，林
伯家人在勸說下達成一致意見，簽署
文件，林伯也參加了女兒婚禮。

另一位73歲的張婆婆患有肺
癌，已接受多年抗癌治療，包括手
術、電療、化療、標靶治療等，多名
腫瘤科醫生認為她的病情已達末期，
治療對腫瘤並無作用，張婆婆同意轉
介紓緩治療科。張婆婆有一兒一女，
女兒長期照顧母親，理解母親苦楚，
但兒子不同意，認為簽紙等於放棄病
人，認為 「有得醫點解唔醫？」 後經
多次商討和勸諭，兒子終支持母親意
願。 大公報記者 王亞毛

預設醫療指示執行細節Q&A

資料來源：醫院管理局

QQ 訂立「預設醫療指示」三種指明先決條件是什麼？

病人患末期病，例如晚期癌症等；持續植物人狀況及
不可逆轉的昏迷；其他晚期不可逆轉的壽命受限疾
病，例如末期器官衰竭、嚴重認知障礙等

A

QQ 可拒絕的「維持生命治療」包括哪些項目？

心肺復甦術（CPR）、人工呼吸機、腎臟透析、輸血
產品、強效抗生素、心律調節器、化療、人工營養及
水分等。不容許拒絕基本照顧（如向病人口腔餵食及
給水、協助病人進食及喝水）和紓緩治療，亦拒絕協
助自殺、安樂死

A

QQ 「預設醫療指示」如何訂立？

1. 訂立人必須是成年人及具有精神行為能力去決定維
持生命治療

2. 指示必須以書面訂立，所有指令必須清晰呈示標準
表格

3. 指示必須由訂立人簽署並現時簽署日期

4. 訂立人需在不少於兩名見證人在場下簽署，見證人
必須是成年人及非利益攸關人，其中一人必須是註
冊醫生，並已向訂立者解說該份指示的性質，及遵
從指示中每項指令的結果

A

QQ 兩份文件的有效期？

「不作心肺復甦術命令」 有效期一年，續期需在過期
前由一位註冊醫生簽署，續期延長，否則無效； 「預
設醫療指示」 沒有失效期，直至訂立者撤銷或訂立新
指示

A

QQ 簽署文件後，可否更改意願？

訂立者只要有精神能力就維持生命治療作決定，可隨
時透過以下方式撤銷指示，包括書面方式（不論屬紙
張形式或電子形式）、簽署預設醫療指示標準表格的
第5部、燒毀、撕毀或劃掉指示內容並在每一頁上簽
署、在至少一名成年人見證下口頭撤銷

A

QQ 若病人已獲醫生簽發「不作心肺復甦術命令」，消防救
護人員上門時看不到正本，會在病人家中翻找嗎？

病人有責任向醫治者和施救者出示其不作心肺復甦術
命令；救護人員若沒見到任何已簽署之不作心肺復甦
術命令或副本，仍會以拯救生命為大前提作急救；醫
管局將準備顯眼設計的文件袋，袋上有明顯標示載有
不作心肺復甦術命令，並授權消防員、救護人員和其
他人士搜尋袋內的命令

A

◀末期病人簽
署的 「預設醫
療 指 示 」 及
「不作心肺復
甦術命令 」 文
件，放在標準
黃色文件袋內
供予醫護或救

護員查閱。

計劃一：後急性中風治療
•18歲或以上
•中風發病後1周至60日內
•中醫診斷為中風，西醫診斷為缺血性或出血性中風
•毋須24小時住院，或已經完成西醫住院治療
•毋須長期卧床，具備（或具有限度）活動能力，可自主
或在協助下出行
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資料來源：香港中醫醫院

下腰痛治療

計劃二：中風後遺症治療
•18歲或以上
•中醫診斷為中風後遺症，西醫診斷為缺血性或出血性中
風後遺症

•中風發病後60日至3年
•毋須24小時住院，或已經完成西醫住院治療
•毋須長期卧床，具備（或具有限度）活動能力，可自主
或在協助下出行

計劃一：急性下腰痛治療
•18歲或以上
•下腰痛急性發作後少於6周

計劃二：亞急性及慢性下腰痛治療
•18歲或以上
•下腰痛持續6周或以上，少於3個月；或慢性下腰痛持
續3個月或以上

24小時住院服務
12月分階段展開

香港中醫醫院行政總監卞
兆祥表示，醫院預計將於今年
12月分階段開展24小時住院
服務，初期提供約 90張病
床，年內還將推出10個中醫

專病項目。
卞兆祥指出，24小時住院服務將

提供中醫、西醫及護士的 「三班制」 輪
班，並設有夜間當值，主要針對自理能
力較差、需多學科團隊密切監察病情的
病人。他表示，在今年餘下時間將會陸
續推出包括腫瘤治療、不孕及產前產後
治理、長期痛症等10個中醫專病項
目，未來亦會開展包括心血管疾病、黃
斑病變、失眠等11個中醫專病項目。

醫院開幕以來，已四度增加資助門
診服務名額。卞兆祥表示，專病項目不
會分薄政府資助門診服務名額，院方會
在推出專病項目的過程中，監察其整個
進展，在有需要的情況之下，院方亦會
增加籌號。 大公報記者 張騰
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焦點新聞


