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《維持生命治療的預作決定條例》將於本月31日正式生

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」，

《條例》相較現行普通法更可保護訂立者及施救者。醫院

管理局昨日舉行技術簡介會，強調會以「慎入、易出」原

則推行措施，並將以「醫健通」作為指定電子系統並分兩

階段推行「預設醫療指示」電子化，並會派發放置表格的

黃色標準文件袋，協助救護人員分辨病人。

●香港文匯報記者 鍾靜雯

港「拒絕搶救」條例月底正式生效
醫管局強調「慎入易出」原則推行 派黃色文件袋助前線分辨

相關條件及注意事項
訂立預設醫療指示條件

●成年人及具有精神行為能力
●以書面訂立，所有指令必須清晰呈示「標準表格」
●訂立人需在兩名見證人見證下簽名作實，並顯示簽

署日期
●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，並已經向訂立人解說指示，及遵從
指示中每項指令的結果

註：預設醫療指示並無失效期，直至訂立人撤銷或訂
立新指示

註：有精神行為能力的成年人，可隨時撤銷指示，如
銷毀所有生效文件（紙本及電子）、書面撤銷、
填妥指示第五部、劃掉每頁並逐頁簽名、在一名
成年人作證下口頭撤銷

具持續效力的不作心肺復甦術命令

●分「有精神行為能力的成年人自主」及「無精神行
為能力的成年人/未成年病人」兩類

●前者為第一類「按預設醫療指示」，後者為第二類
「非按預設醫療指示」

●兩類同樣須要由兩位醫生簽發、其中一位是專科醫
生

●前者無須副簽人，後者須要副簽人
●副簽人必須是成年人，從至親（如配偶、父母）到

具資格行事人（如同事、鄰居、好友、遠房親
人）。若皆無，可只由包括專科醫生在內，共兩位
醫生簽發（此項不適用於未成年病人）

註：不作心肺復甦術命令需在過期前由醫生續期延
長，否則無效

註：續期只需一位註冊醫生簽署（未成年人之命令至
18歲自動無效）

註：有效期不超過一年

醫管局會提供黃色標準文件袋，以存放相關文件，袋
上列明授權救護員在緊急情況下可搜索該文件袋。
局方建議將文件袋放置於門口等顯眼且無上鎖位置，
切勿鎖入櫃。

資料來源：醫管局 整理：香港文匯報記者 文森

中醫醫院兩專病項目重點
○中風後治療專病項目
計劃一：後急性中風治療
對象：中風發病後一周至60天內；中醫診斷為中風，

西醫診斷為缺血性或出血性中風
計劃二：中風後遺症治療
對象：中風發病後60天至3年；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
目標症狀：中風後的運動機能、感覺功能、言語、吞

嚥、認知及情緒等障礙
治療項目：內服中藥、艾灸、針刺、推拿、內服西

藥、物理治療、職業治療、營養諮詢、中
藥薰蒸或浸浴（只限日間住院服務）、言
語治療、護理評估及措施

○下腰痛治療專病項目
計劃一：急性下腰痛治療
對象：下腰痛急性發作後少於6周
目標症狀：腰部疼痛劇烈；腰部活動不利；下肢麻

木；或下腰痛影響日常生活及工作
計劃二：亞急性及慢性下腰痛治療
對象：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
目標症狀：下腰痛或遇天氣變化加重；平時持續或間

歇性出現腰背部酸軟及乏力感；下肢麻
木；小腿抽筋；或下腰痛影響日常生活及
工作

治療項目：內服中藥、外敷中藥、針刺、推拿、功法
訓練、中藥薰蒸（只限日間住院服務）、
內服或注射西藥、護理評估及措施、物理
治療

資料來源：香港中醫醫院
整理：香港文匯報記者 文森

醫管局臨床倫理委員會主席謝文華昨日表示，「預設醫療指示」
並非「新鮮事」，局方一直都在協助有意願的病人簽署，簽發

相關文件數字呈持續上升趨勢，單是去年共簽發約2,070份「預設醫
療指示」及5,084份「不作心肺復甦術命令」，主要由紓緩科、腫瘤
科、內科及老人科醫生協助簽發。

簽署指示人須符四大條件
即將生效的《條例》將為設定、撤銷、執行「預設醫療指示」及

「不作心肺復甦命令」提供法律框架，同時為醫治者提供包括民事、
刑事、專業行為方面的法律保障。謝文華表示，《條例》會以「慎
入、易出」為原則，「慎入」即謹慎訂立指示，簽署指示人必須符合
四大條件（見表），訂立指示亦須經過多次商討，也會安排家訪護士
上門了解。至於「易出」則指訂立人可透過口頭、燒毀等5種方式撤
銷指示，隨時改變主意，但謝文華建議有意撤銷者應全部做足手續，
確保萬無一失。
謝文華續指，只有具精神行為能力的成年人可以撤銷自己訂立的指
示，包括醫護人員、親人、同居者、監護人、朋友等，皆不可推翻有
效的「預設醫療指示」。同時條例設有「指明先決條件」，例如是晚
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、
嚴重認知障礙等晚期不可逆轉的壽命受限疾病，病人可拒絕如心肺復
甦術、人工呼吸機、化療等「維持生命治療」。
醫管局現正陸續為現時持有舊命令的逾4,800名病人，將文件轉換
成法定的新表格，而現存的醫管局「預設醫療指示」則維持有效。在
下周五推行的第一階段中，病人或照顧者在獲得病人同意後，可率先
將簽妥的紙本指示圖片或掃描副本上載至「醫健通」平台，屆時醫護
人員登入系統就可即時識別。至於可直接在系統內建立及簽發電子文
件的第二階段安排，暫未有具體執行時間表。關於私營市場有機構為
病人簽署的「預設醫療指示」，法例要求醫生需要向病人解釋及遵守
守則，否則需要承擔相應法律責任。
關於「不作心肺復甦術命令」，鑑於緊急救援需要即時作出臨床判
斷，目前不設電子版本，只限以實體紙本形式儲存，市民或照顧者必
須妥善保存實體文件，醫護或救護人員見到實體表格後方會執行。

若現場不見「黃袋」救護員照救
為確保前線救護人員能即時識別，醫管局會為簽訂相關文件的病人
配發黃色標準文件袋。袋身已清楚印有授權條款，允許救援人員在緊
急情況下打開搜索袋裏文件。局方提醒，由於救護人員和救援人員並
無法律責任或義務四處翻找病人的醫療文件或私人物品，若救護員到
達現場時，在當眼處找不到該「黃袋」或任何有效的「不作心肺復甦
術命令」文件，基於「救人第一」的原則，會依據常規程序進行急救，
因此建議將「黃袋」放置於家中當眼處或掛在門口掛鈎上。
不過，謝文華同時強調，紀律部隊有清晰指引，不擔心救護員會
「走捷徑當睇唔到」。
謝文華並提醒，「預設醫療指示」旨在讓病人在晚期不可逆轉時拒絕
無效治療，讓生命自然終結，其本質與安樂死截然不同。任何要求安
樂死、拒絕基本照顧、紓緩治療等指令，在香港法律上均屬無效。

專家意見 即使「預設醫療指示」由
來已久，但不少市民對該指

示仍存有誤解。醫管局臨床倫理委員會主席
謝文華昨日透過兩則臨床真實個案，解釋條
例背後理念，澄清簽署相關文件並不會加速
死亡，亦非直接放棄病人。
77歲的林伯患末期結腸癌，正接受紓緩治
療。林伯性格豁達，原本在家人支持下，計
劃訂立「預設醫療指示」，表明一旦出現心
臟停頓，不接受心肺復甦，惟在林伯正式簽
署前一周，林伯的女兒致電紓緩科家訪護
士，對有關決定有所保留。她擔心一旦簽署
文件，會令父親提早離世，無法見證兩個月

後自己的婚禮。
謝文華指出，不少家屬均有類似疑慮，誤
以為簽訂指示便會縮短患者壽命。事實上該
項文件僅僅拒絕無效用的搶救程序，患者仍
然可以繼續接受止痛、護理等紓緩治療，並
不會令死亡提前來臨。經醫護解釋觀念之
後，林伯最終順利簽署指示，亦如期出席女
兒婚禮。
另一個案為73歲、患晚期肺癌的張婆婆。
張婆婆多年來先後接受手術、電療、化療等
各類抗癌治療，多名腫瘤科醫生均判斷其病
情已進入末期，再進行抗癌治療已經沒有療
效，經張婆婆同意後轉介至紓緩治療科。女

兒長期照顧母親，明白其病情，認同一旦心
臟停頓，不進行心肺復甦。然而兒子卻堅決
反對，認為簽署文件等同放棄救治母親，堅
持無論情況如何都一定要搶救。
醫護團隊隨即與一家人展開溝通，解釋尊
重病人意願不等於放棄治療，末期階段的治
療重點由對抗腫瘤轉為紓緩痛楚。經過多輪
傾談，兒子最終理解治療已經失去意義，接
納母親不接受心肺復甦的決定。
謝文華提醒，「預設醫療指示」只適用於
生命末期，拒絕無效的維持生命治療，和安
樂死有本質區別，市民無需過度恐慌，建議
病人及早與家人、醫生溝通，規劃晚期醫療
安排。

●香港文匯報記者 鍾靜雯

簽文件非放棄治療 個案為市民解惑

中醫醫院推專病項目 下周治中風及下腰痛

香港文匯報訊（記者 張茗）香港中醫醫院於本
月開展一系列專病項目，首輪於下周一（27日）
推出「中風後治療專病項目」及「下腰痛治療專
病項目」。兩項目均為以中醫為主的中西醫協作
項目，由跨專業醫療團隊共同治理，昨日起開放
供市民預約，收費則根據是否資助有所區分。
香港中醫醫院行政總監卞兆祥介紹指，中醫醫

院開院後已開設中醫內科、中醫外科、中醫婦
科、中醫兒科、中醫骨傷科、中醫針灸科六個分
科，本年度規劃推出12個專病項目，涵蓋腫瘤、
治未病、老年退化性疾病、季節性流感、不孕及
產前產後治理等。優先推出中風及下腰痛項目，
是源於臨床需求高，有相關臨床治療的優勢，加
上中西醫協作效果良好。
卞兆祥強調，新增項目不會影響原有門診服

務，首階段有25張病床供專病服務，而院方亦會

不斷增加人手以應對需求。
今次首推兩大專病項目涵蓋「中風後治療」及

「下腰痛治療」，並各自制定兩大治療方案。在
中風後治療專病項目中，「後急性中風治療」服
務發病一周至60天內的病人，治療周期為連續3
周、每周6節日間住院服務。
至於「中風後遺症治療」服務發病後60天至3
年的病人，治療周期為連續8周、每周6節門診服
務。

中醫師與西醫共同會診
下腰痛治療專病項目中，「急性下腰痛治療」
服務急性發作少於6周病人，連續4節日間住院服
務為治療周期；「亞急性及慢性下腰痛治療」服
務下腰痛持續6周以上而少於3個月，或慢性下腰
痛持續3個月或以上的病人，治療周期為連續4

周、每周3節門診服務。
兩個項目均以「中醫為主的中西醫協作」為核

心，綜合中醫綜合治療，包含為病人處方中藥、
針灸、推拿、中藥薰蒸等治療項目。中醫師與西
醫共同會診，整合雙方臨床觀點，中醫藥治療亦
會與物理治療、職業治療及言語治療等互補優
勢，並且會有護士擔任個案經理，負責統籌全程
照護流程，確保各環節銜接順暢。
收費方面，專病項目將按照醫院現時已公布的

政府資助服務或市場導向服務收費作計算，資助
服務門診收費介乎250元至380元，日間住院每節
450元，出院取藥中藥每天每處方25元，西藥5
元。
市場導向服務門診介乎250元至1,780元，日間

住院每節2,650元至5,370元，中藥每日每處方90
元起，西藥按個別藥物用量收費。

▶香港中醫醫院將於下周一起推出「中風後治療專病項目」及「下
腰痛治療專病項目」。 香港文匯報記者張茗 攝

●醫管局將為簽署文件的病人提供黃色標準文件袋，允許救援人員在緊急情況下打
開搜索袋裏文件。 香港文匯報記者北山彥 攝

●醫管局臨床倫理委員會主席謝文華指去年已簽發約2,070份「預設醫療指示」。
香港文匯報記者北山彥 攝
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