
年滿18歲的一般人士有權預設醫療指示，但
實施指示仍要滿足一定條件，並由醫生判斷是
否符合有關條件。香港醫療衞生界立法會議員
林哲玄指出，醫療衞生界對於法例普遍歡迎，
相信對醫患雙方都有所保障。實際操作時，若
醫生對病人病情和背景有基本了解，理應可作
出準確的判斷，特別是針對「漸凍人症」、腎
衰竭、癌症等病程較長的患者；反之心臟病、
交通意外受傷等突發疾病，一般不適宜實施預

設醫療指示。
林哲玄日前向香港文匯報表示，醫生判斷病人

的醫學狀態通常並非即時、倉促作出，需要對病
歷深入了解，亦要有客觀的科學根據，極少有主
觀成分。他舉例，一名陷入昏迷的病人，若透過
電腦掃描發現腦部有明顯、廣泛的壞死，則可判
斷他處於不可逆轉的昏迷；腎衰竭、癌症、肌萎
縮性脊髓側索硬化症（俗稱「漸凍人症」）等慢
性疾病亦有其一般病程，當病情達晚期階段，醫

生有清楚的預判。
「一般來說，一名慢性病人，從發現到病情晚
期，可能要好幾年時間。若由同一位醫生負責，
會對病人的變化非常了解。如果是公立醫院，看
診的前線醫生不時更換也不會有影響，因為一個
病房、科室有組長、顧問醫生，對於病人的全局
狀態有所掌握。」林哲玄說。
他指出，沒有相關法例的時候，家人的意願有

機會凌駕於病人意願。「病人突然中風，腦部大
範圍壞死，無法醒來，變成植物人狀態，也不是
有意義的生命。如果他在清醒時曾預設醫療指
示，醫生可按照其意願執行。以往沒有正式法

例，即使病人曾表達有關意思（拒絕維持生命的
治療），如果家屬堅持，醫生會陷入兩難。」

倡家庭醫生切入 按健康變化提供諮詢
林哲玄認為，較為理想的模式是以家庭醫生作

為切入點，因應病人健康變化，在適當時機提供
諮詢，反對將醫療指示進行商業化、市場化，
「家庭醫生與病人是一生那麼長的關係，每年見
同一個病人，對病人身體狀態、需求都較為了
解。」不過，家庭醫生群體對於預設醫療指示概
念，未必如同腫瘤科等專科醫生一般熟悉，有待
進一步宣傳培訓。

從外表上，完全看不出邱婆婆長期纏
綿病榻，她妝髮整齊，擦上口紅，

還精心做了美甲，衣褲也搭配講究。她坦
言，這身打扮是自己對生活的基本要求，
無論身體感覺再不適，每天沖涼、襯衫、
外出飲茶必不可少，狀態許可時還會到戲
院看電影，只是因為病痛，快樂感受大打
折扣。
她思路清晰、對答如流，巨細無遺描述
病況：「每晚（身體）都震，睡不着，用
冰袋敷也不管用，兩隻腳裏面好像有鋼條
（刺着）一樣痛。」
健康人士也許難理解長期病患的無力
感，邱婆婆舉例指出，看電影時定要有人
在旁陪伴，適時幫她調整姿態，否則身體
震顫會讓她不由自主地滑下椅子。一到夜
晚更是難受，雙腿不自主地顫抖，不僅帶
來疼痛，讓她無法入眠，亦無法自主如
廁、沖涼。此外，用膳需要人協助餵食，
「你說我現在快樂嗎？確實是還能做一些
喜歡的事情，但我也有不開心，如果可以
選，我不想這樣。」

「不想自己辛苦，家人也辛苦」
邱婆婆形容自己是理智的人，雖然沒
有明確的宗教信仰，但對佛教的生死觀
較為認同，「人人都有生老病死，這是
上天安排。」她自言已度過圓滿的大半
生，簽署預設醫療指示並非出於消極，
只是順應生命定律，不想承受過度的痛
苦，「不想自己辛苦，家人也辛苦。」

私醫不肯簽 公院老人科醫生願幫忙
她在過去約30年間，分別在香港與加
拿大兩地居住，最初在加國得知預設醫
療指示的相關知識，「當地（加拿大）
的一個女人去瑞士安樂死，我並不想安
樂死。查詢之後，發現還有其他選擇，
例如病危期間拒做心肺復甦、插喉，以
及不做侵入性治療。」她於是決定返港
簽署醫療指示，但5年前香港醫學界對該
領域相對陌生。她輾轉詢問，及後在律
敦治醫院完成，「問過私家醫生都不肯
簽，好彩在這裏（律敦治）的老人科醫
生肯幫我。」她接受訪問，是希望有更
多病友知道這個選項。
在楊女士眼中，表姐作風一向灑脫，
「她18歲就自己駕車出行，這在當時女性
地位還不高的社會中較為少見。」邱婆婆
與丈夫恩愛相伴一生，未有生育兒女。丈
夫數年前罹患肝癌過世，邱婆婆堅強挺

過，唯獨面對病痛，無助感揮之不去。楊
女士說：「當表姐說想簽指示的時候，我
很想哭，但每次見她疼痛，我幫不上忙，
感到很難受，明白我們應該坦然面對。」
楊女士是從鬼門關走過一圈的「過來
人」，早年她曾患乳癌，幸治療後康復，
表姐的選擇讓她視野更為開闊，「看到
她，我對生命更多了一份平常心，如果以
後（癌症）復發或是患上其他疾病，我也
會做一樣的決定。」

香港中文大學醫學院那打
素護理學院教授陳裕麗長
期從事晚期病人紓緩關
懷、老年學、護理倫理
等研究，並曾參與預設
照顧計劃「吾可預計」研
究項目，曾接觸大量晚期病
人和家屬。她見過太多病榻上
晚期患者的痛苦，很多患者智
力、表達能力受病情影響，要由
家屬代為作出醫療決定，也有人抱着全
憑醫生作主的想法，「公院醫生見病人
只有很短的時間，救或不救？當然是救
人更穩陣。」導致不少病危患者一直接
受「無效醫療」延續痛苦。她希望藉
《維生條例》和公眾教育，鼓勵市民
在有意識時預設醫療指示，讓醫護能
按其意願提供治療。

「無效醫療」加重患者負擔
陳裕麗指出， 無助改善病患下，仍
堅持進行的醫療行為是「無效醫療」，
「一些醫學程序不僅沒有醫好病人的疾
病，反引起更多問題。」她舉例指，一
名患重度阿茲海默症的長者，生命最後
十年幾乎喪失所有意識，無法自主吞
嚥，靠插喉進食，「患者到最後好像回
到BB（嬰兒）階段，不認識任何人，
也無辦法自理，但知道喉嚨插管很不舒
服，總是想拔掉。為了不讓他拔喉，護

士要綁住他雙手，他想掙
脫，最後兩個手腕都是勒
痕。試想像一個人最後十
年都被綁在床上無法動
彈，他究竟想不想這樣生
活？插喉沒有醫好阿茲海
默，而是給他造成新的痛

苦。」
不少重症患者的家屬因情感上
的迴避，不願了解一些醫療決定

的後果。她曾接觸一位癌細胞擴散的母
親，病情已惡化至晚期，公立醫院建議
接受紓緩治療，但患者女兒始終不捨放
棄，堅持讓母親轉入私家醫院進行價格
高昂的治療。不過，現代醫學並非萬
能，私家醫生表示這些治療效用有限，
結果其母在頻頻住院、接受大量治療後
仍撒手人寰，女兒留下一身債務，「她
在母親過身很多年後開始反思，母親當
初是否想要做這些治療，她的堅持是為
了自己還是為了對方？」
即使是清醒和知情的病人主動要求
拒絕某些治療，也可能求助無門。她
表示，一位患上小腦萎縮症的年輕
人，由於該病無法治癒，只會一路轉
差，故希望在尚有意識階段訂立預設
醫療指示，拒絕未來有機會進行的插
喉等程序。然而，其意願不獲家人支
持，也沒有醫生願為其簽字見證。由
於其病情未到最差階段，主診醫生或
不願背負簽字造成的道德負擔和潛在
家庭爭拗，因而不願簽字見證。

深圳修例納「生前預囑」港仍有差距
陳裕麗指出，隨着觀念進步，不少長者

不再避忌生死話題，對選擇土葬、火
葬、財務安排等後事已提前打算，但對
晚期醫療作預先指示的仍屬少數。近年
全球醫學界針對頻繁搶救臨終患者、過
度醫療等議題亦逐漸反思，探討如何才
是對患者最佳利益的治療。多個國家及地
區已訂立預設醫療指示的相關法例，瑞
士、加拿大等甚至為自願安樂死開綠
燈。而一河之隔的深圳也在2022年修訂
《醫療條例》，將「生前預囑」納入當地
法律體系，香港在這方面則仍有差距。
香港目前審議的《維生條例》大致分

兩個主要部分，實施預設醫療指示和實
施不作心肺復甦術（CPR）命令的立法
框架。前者條例允許年滿18歲且有精
神能力人士，就維持生命治療訂立預設
指示，指明當步入生命末期而不能自決
時，特定情況下可拒絕使用呼吸機、輸
血、強心藥、化療、抗生素等維生治
療。不作心肺復甦術命令則是當有關人
士心肺停頓時不作心肺復甦術。

●左起：律敦治醫院王自強醫生、邱婆婆、楊女士。 香港文匯報記者萬霜靈攝

醫療衞生界歡迎條例 助保障醫患

專家盼藉《維生條例》
鼓勵清醒時預設指示

●律敦治醫院老人科醫生願意協助邱婆婆
預設醫療指示。 資料圖片
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81歲的邱婆婆罹患柏金遜症約24年，她近日接受
香港文匯報記者採訪期間正留院觀察，從病房到會客室

約10米的路程都要依靠輪椅行動，而她說話時手臂和身
體都會不由自主地顫抖。其表妹楊女士一直陪伴在側助她
對抗病魔，眼見表姐從健康新女性變成病痛纏身，楊女士也
對表姐 5 年前預設醫療指示的決定，由不理解漸變成支
持，「醫療指示僅是一種醫療選擇，並不是放棄治療。她
現在每天都有吃幾十顆藥丸，發病時痛得厲害，我也會
鼓勵她，痛一陣就沒事。」兩人不去想長遠無法改

變的結局，只是盡量過好眼前的每一天。
●香港文匯報記者 唐文

世 界 各 地 病 人 拒 絕 醫 療 權 概 況
國家/地區

美國

德國

英國

韓國

新加坡

中國台灣

中國深圳

●整理：香港文匯報記者 唐文

相關法例（通過年份）
《 病 人 自 決 法 》（Patient
Self-Determination Act）（1990年）
《病人自主法》
（Patientenverügungsgesetz）
（2009年）
《意思能力法》（Mental Capacity
Act）（2004年）

《善終法》（2018年）

《The Advance Medical Directive
Act》（1996） & 《The Advance
Medical Directive Regulations》
（1997）

《病人自主權利法》（2019年）

《深圳經濟特區醫療條例》（2022
年修訂）

簡介
確保病人拒絕醫療權，建立預立醫囑的法律地位，無

自決能力病人可由醫療代理人決定

任何有同意能力的成人可用書面方式訂立預立醫囑，

決定自己失去同意能力時是否接受特定醫療，病人自

主權效力與疾病的種類和期程無關

病患可選擇終止救治醫療，除非他被證明喪失意思能

力，法律允許在該情況下可由他人代做決定

末期病人得以拒絕四項人工延長生命的治療，分別為

心肺復甦、呼吸器、化療和洗腎

年滿21歲且沒有精神障礙的所有人，均可訂立預設醫

療指示

確保病人在意識昏迷、無法清楚表達時，其自主醫療

意願能獲得法律的保障與貫徹

醫療機構在患者不可治癒的傷病末期或臨終時，應

尊重患者生前預囑，例如不採取插管、心肺復甦等

創傷性搶救措施
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