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□選項一:維持氣管內管
□選項二:撤除氣管內管

末期病人不施行用以維持生命徵象及延長其瀕死過程的醫療
措施。經由2位醫師確認為末期病人，意識不清的病人可由1位
最親近的家屬或醫療委任代理人簽署撤除維生醫療同意書，即
可行之。

病人的病情已進展至生命末期，醫療僅是維持生命徵象,已無
治癒效果，而只能延長其瀕死過程的醫療措施，包括:氣管
內管 併 人工呼吸器、血液透析(洗腎)、心臟節律器、葉克膜
、抗生素、人工水分營養(靜脈注射點滴、鼻胃管灌食)等。

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。

加護病房使用氣管內管且經2位醫師評估判定為不可治癒的末
期病人。

無法自主呼吸的重症病人，在加護病房常會使用氣管內管合併
呼吸器來維持其呼吸，若呼吸器使用超過21天以上，每天使用
超過六小時，則為長期呼吸器依賴。雖然能維持其呼吸功能，
但對於進入生命末期的患者，若只是一味的以醫療來延長病患
痛苦的生命過程，卻無實質上的改善，終將使病人無法善終



◎呼吸器依賴平均存活
時間為16.4個月

◎80% 在數天至數周內死亡

◎20% 存活時間達一個月以上

◎生活無法自理，需要
依賴他人協助照護

◎活動受限制、無法離
床且需承受約束之不
適

◎長期下來可能會有褥
瘡、泌尿道感染、肺
炎之相關合併症

◎避免延命醫療，
有尊嚴的走過人生終點站

◎呼吸照護病房

◎居家呼吸器照護

◎轉介安寧

◎護理之家照顧

◎安寧居家療護

◎呼吸照護病房

約2-6萬/月

◎居家呼吸器照顧

約2.7-3.5萬/月

◎長照中心約2-4.5萬/月

◎安寧居家療護1-2萬/月



『你會在意的程度?』 連連看

病人身體外觀 ‧ ‧ 不在意
(皮膚破損、水腫、多處滲液)

管路留置影響病人舒適度
(疼痛、嘴角破皮、氣切傷口) ‧ ‧ 較不在意

病人的生活品質 ‧

家屬短時間內面對病人死亡 ‧ ‧ 重要

長期照顧及安置考量 ‧ ‧ 很重要

經濟考量 ‧ ‧ 非常重要

面臨病人生命末期，目前你最在乎的生命價值為何？

考量因素 不重要 較不重要 很重要 非常重要

盡一切醫療處置只要讓
病人活下來

除了心臟按壓及電擊其
他的醫療我都要

不要做過多的維生醫療
及處置只要病人舒適



問題 對 錯

1.維生醫療：指用以維持末期病人生命徵象，並無治癒疾病的
醫療措施

2.末期病人選擇撤除呼吸器，近期內可能會死亡，但能維持基
本尊嚴

3.呼吸器依賴領有重大傷病卡之病人，若下轉至慢性呼吸照護
病房或接受居家呼吸器照護，所有費用皆由健保給付

□選項一 維持氣管內管使用

□選項二 選擇撤除氣管內管

□選項三 家人間還要再討論

□選項四 對於上述的治療模式我想要了解更多，我的問題是：

_____________________________________________



瞭解更多資訊及資源：

台灣呼吸器使用決策資訊網http://mvp.nhri.org.tw/

台東縣衛生局長照中心http://www.ttshb.gov.tw/files/11-1000-128.php?Lang=zh-tw

長期呼吸器依賴患者權益手冊
https://www.nhi.gov.tw/Resource/webdata/27293_2_33.%E9%95%B7%E6%9C

%9F%E5%91%BC%E5%90%B8%E5%99%A8%E4%BE%9D%E8%B3%B4% 

E6%82%A3%E8%80%85%E6%AC%8A%E7%9B%8A%E6%89%8B%E5%86

%8A(102.07.29%E6%9B%B4%E6%96%B0).pdf

衛生福利部中央健康保險組
https://www.nhi.gov.tw/Content_List.aspx?n=67D59157C6CF1314&topn=D39E 

2B72B0BDFA15

愛長照 https://www.ilong-termcare.com/Article/Detail/93
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