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有 關「 賽 馬 會 安 寧 頌 」

隨著香港人口老化，晚期病患長者人數不斷

攀升，公眾對社區晚期病人護理服務的需求亦

日漸增加。為此，香港賽馬會慈善信託基金撥

款近5.2億港元，於2016年開展推行為期十年

的「賽馬會安寧頌」計劃，協助改善社區晚期

護理服務的質素，以及為相關服務的專業人員

提供培訓，並舉辦公眾教育活動。

 「賽馬會安寧頌」結合跨界別力量，聯繫社區

及醫療系統，強化現有臨終護理服務。計劃會

在社區及安老院舍推行安寧服務，為晚期病患

長者提供全面的支援，讓他們可以在充份知情

下作出合適的臨終護理選擇，提升他們的生活

質素。計劃合作夥伴包括：香港大學社會科學

學院、香港中文大學賽馬會老年學研究所、香

港老年學會、基督教靈實協會、香港復康會、

聖雅各福群會、聖公會聖匠堂長者地區中心，

及東華三院。

詳情請瀏覽：http://www.JCECC.hk/
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「預設照顧計劃」（以下內容簡稱

「計劃」）讓患有嚴重疾病的病人、家

屬和醫護人員一起商討於病人日後病

危時，希望得到怎樣的治療和照顧。

這個由醫院管理局主導的「計劃」也

涵蓋了精神上不能自決及未成年病人。

在討論過程中，醫護人員會向病人

家屬了解和確認病人的心願和照顧

意願，並提供專業意見，根據病人的 

最佳利益，一起謀求共識，為病人制

定 合 適 的 晚 期 醫 療 和 個 人 照 顧 計

劃。這樣亦可避免家庭成員在病人病

危時，因倉促為病人作出醫療和照顧

的抉擇而發生矛盾和衝突。

計劃內容
醫護人員會與您一起探討…… 

制訂「預設照顧計劃」有什麼好處？

❶ 讓病人及家屬深入了解病情。
❷ 減少晚期病人臨終痛苦，亦能紓解家屬的哀傷。
❸ 行使病人／家人的價值觀及意願。
❹ 促進家庭成員之間的溝通。

 「預設照顧計劃」強調自主和溝通，當事人
可隨著其身體狀況及處境改變而作出修訂。

病人對治療的期望、
對治療限度的意向

病人希望達成的
心願／遺願

病人的價值觀及
晚期照顧的意願

家屬的看法和關注

病人的病情、預後發展，
治療和護理的選擇
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家屬與
醫護人員溝通

了解病人的病情、日後可

能的發展，及可提供的治

療和選擇的利與弊。一些

精神能力受損的成年人儘

管沒有能力簽署預設醫療

指示，在適當支援下，仍

可參與「計劃」的討論。

謀求共識

家屬向醫護人員提供病

人以往所表達過的意願

和取向以作參考，醫護

人員與家屬會基於病人

的最佳利益，定下照顧

和治療計劃。

簽定
 「預設照顧計劃」

醫護人員會把商談內容

記錄下來，包括病人的

意向和晚期醫療照顧計

劃。這些討論結果會填

寫在「計劃」表格內。

當病人病危時而精神上

不能自決，這些紀錄會

成為醫護人員的參照，

用以提供尊重病人意願

而適切的醫療照顧。

保存文件

 「預設照顧計劃」表格

的正本以及非住院病

人「不作心肺復甦術」

表格的正本（如有），

會交由病人或由一名

家庭成員妥為保管，

於需要時向醫護人員

出示。

定期回顧
及更新

值得注意的是，「計

劃 」可 以 是 持 續 進

行，可能並非一次商

討就能達致共識。此

外，「計劃」亦可隨

著病人病況的改變而

作出變更。
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什麼時候是討論
 「預設照顧計劃」的
合適時機？
商討「預設照顧計劃」的適當時機，可以參考以
下的一些建議：

• 病人身體功能及活動能力明顯下降，或要入住長期院舍；

• 疾病已為病人帶來相當的不適，如身體及心理徵狀，及社交困難；

• �疾病進入後期，如入院次數頻繁、急性重症次數增加，

	 又或經歷過嚴重急性重症情況，一度瀕臨生死關頭；

• �醫護人員認為針對疾病的治療已經無效，治療方向亦由根治過渡至

	 紓緩治療為本。

可是，在一些情況下，「計劃」可能要在確診後較
早期就開始商討，例如：

• 認知障礙症患者要把握心智還健全的初期；

• 癌病患者在確診時，癌病已廣泛轉移；

• 嚴重疾病如運動神經元病患者，病情可能在確診後會較快惡化 。

在討論過程中，你可能感到有壓力，這是可以理解的。基於對患者的

愛，家人在面對親人的健康惡化及生命有危險時，出現憂慮、恐懼或不安

等情緒均是自然反應。

你可以把心情和感受都寫下來，讓我們了解和幫助你。

______________________________________________________

______________________________________________________

照顧者的壓力

當不安情緒出現時，你可以：

❶ 即時深呼吸8-10次

❷ 做自己喜歡的事

❸ 向專業人士求助

生命有時限，讓我們更懂珍惜……
在制定「預設照顧計劃」後，家人更懂得按患者的喜好和心願
去照顧和支援患者，陪伴他／她度過一個有質素的晚期生活。



10 11

有關晚期照顧和
 「預設照顧計劃」的迷思

❶ 「預設照顧計劃」中提及到不給予／放棄無效的
	 「維生治療」，是否等於為病人施行安樂死？

在香港，一如世界上大部分地方，安樂死是違法行為，亦

不符合醫護人員的專業守則。「計劃」是讓晚期病人選擇

拒絕接受某些視為沒有意義的維生治療，尊重病人及以

病人的最佳利益為題，使自己能順其自然，安然離世；

執行「計劃」並非等於施行安樂死。

❷ �如在「預設照顧計劃」中表示拒絕使用「維持
生命治療」，是否等於即時放棄醫治患者？
在病人還有機會醫治時，醫生絕不會因為病人預設

了紓緩的照顧方案，而放棄給予治療。「計劃」內容

只是在病情已到達末期及不能逆轉下才生效。

❸ �我可以隨時改變「預設照顧計劃」的意願嗎？
「預設照顧計劃」是一個可持續性的溝通過程。

「計劃」會定期檢討，並隨著病人的價值觀、意願、身

體狀況的變化而作出變更。若「計劃」有變，家屬應與

醫護人員聯絡，填寫新一份計劃表格及劃掉舊表格，

並由病人或其家人在劃掉的舊表格上簽署作實。
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陳老先生的第五福
八十多歲的陳先生和

太太一直十分恩愛，平常

喜歡旅遊，直至三年前陳

先生不幸患上中風及認知

障礙症，兩老便不能再出

門。陳太太每日悉心照料

丈夫，身體也大不如前。

後來，陳先生更入住深切

治療部，四肢及頸部都插

了導管，又要吊鹽水又要

打強心針；手腳也被約束

著，他的表情也表達了內心的失

落及焦慮。獨生女兒雖然要照顧

自己的家庭，但也不忘抽空探望

兩老，幫忙打理家頭細務，以減

輕陳老太的負擔。

 

最近，心臟科醫生建議陳先

生做通波仔手術，陳太太和女兒

考慮到陳先生喜愛無拘無束的生

活，雖然壽命有限，但陳伯伯也

不希望在人生的最後階段受痛苦，

於是主動向醫生提出採取保守治

療方案，不希望用痛苦的方法來

個案分享一

維持他的生命，決定不做通波仔

手術和不接受心肺復甦術。陳先

生的個案被轉介到晚程關顧服務

專責團隊及賽

馬會安寧頌—— 

「安晴•生命彩

虹」社區安寧照顧

計劃，經專責醫生、

社工與陳太太及女兒

商討後，二人簽下了「預

設照顧計劃」，並列明以上

決定。

後來，陳先生心臟病發被送

到急症室，急症科醫生看到電腦

記錄和陳太太手上的「預設照顧計

劃」文件，再確認了她的意願，

便決定取消將陳先生轉往深切治

療部，而轉往老人科病房繼續照

顧。在安靜的病房中，陳太太陪

伴於老伴身旁，在協議下，醫生

不再增加強心針的份量，陳先生

維持在半昏迷狀態，但沒有痛

苦，未幾安然離世，得到五福臨

門中的第五福——「善終」。在臨

終仍能和一生摯親在一起，也算

是一種福氣。
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____________________________________ （病人稱呼）

在商討「預設照顧計劃」的過程中，可以委托一名指定家庭成員作為主要

聯絡人，以便日後作諮詢；而指定家庭成員最好是能夠深切理解及尊重病

人意願的人 。

參與填寫是次「預設照顧計劃」小冊子的人是：

姓名	         與病人關係

病人（他 /她）

未婚 □	 已婚 □

有_______個兒子，_______個女兒。

現在由_______________________ 照顧 ／在院舍居住*。

* 請刪去不適用者

1

2

3

4

因著病人以往表達過的取向作參考，以及就您 ／
您們對病人所了解，請在以下的篇章填寫以病人
為角度的想法。
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我們還想
醫護們知道的事：
病人的價值觀、信念和願望

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

 因著病人以往表達過的意願和取向，就我/我
們所了解……當病人病情轉差，他/她希望能
夠達成什麼心願？

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

例如：病人的性格；信仰 ／信念；喜歡的活動如旅遊、
打麻雀、團體活動、唱歌等

在病人而言，最重要的是什麼？

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

病人的擔心和憂慮

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

例如：能吃能睡；保持自理能力；活得有尊嚴，雙手不被約束、
用人手小心餵食；家人的陪伴等

例如：臨終時的痛楚；未完成的事務；負累他人；經濟問題；
拖延死亡過程；沒有尊嚴；害怕家人傷心等

例如：慶祝生日；見證孫兒畢業；回鄉探親；去一次旅行；
與重要的人見面 ／復和 ／道謝等
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當病人在生命的最後數天，我/我們相信他/她
希望在什麼地方接受照顧？

病人的晚期照顧意向
當病人的預期壽命少於一年，我/我們相信
他/她希望在什麼地方接受照顧？

專科急症病房□  寧養紓緩病房□  

安老院舍□  家中□

專科急症病房□  寧養紓緩病房□

安老院舍□  家中□

病人對個人照顧的意向是什麼？

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

例如播放喜歡的音樂；家人 ／朋友陪伴；安靜度過時光等

病人可有提及自己身後事的安排？

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

例如：葬禮儀式；遺體處理；器官捐贈等
病人對個人照顧的意向是什麼？

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

例如：享受美食；家人 ／朋友陪伴；儀容外表的整潔；個人衛生等
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常見的
維生治療例子：

病人對有關限制
維持生命治療的意向 

因著病人以往表達過的意願和取向，就我 ／我們所了解……

如病人要在延長生命和生活質素兩者當中選取哪一個更為重要，

病人的意向會是：

（請在圓圈內加上剔號去選擇程度）

心肺復甦術

人工輔助呼吸
（呼吸機）

重度感染時
所給予之抗生素

人工營養和導管餵飼食物
和水份 （如胃喉）

透析治療
（洗腎/洗血）

血液製品
（輸血、血小板、血漿）

一定比生命長
短更為重要

生活質素，
沒有痛楚和
不適

即使治療可能會
令身體痛楚，甚
至進一步影響
日常生活質素

延長生命
更為重要

兩者同樣
重要
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因著病人以往表達過的
意願和取向，
就我/我們所了解……
當病人生命到達晚期時，病人會否希望接受以
下的維持生命治療？

假如病人心臟停頓，他/她是
否希望接受心肺復甦術？

不接受 □  接受 □  未決定 □

假如病人吞嚥功能退化，不能進
食，他/她是否希望接受用導管（胃
喉）餵飼？

不接受 □  接受 □  未決定 □

假如病人身體受到細菌感染時，
他/她是否希望接受靜脈注射抗
生素 ?

不接受 □  接受 □  未決定 □

*接受的人工輔助呼吸機類型：
 侵入性（插管式）及非侵入性正壓機械呼吸器 □
 需要時只接受非侵入性正壓機械呼吸器 □ 

假如病人肺功能衰竭而不能自行呼
吸，他/她是否希望接受用人工輔助
呼吸機協助呼吸？

不接受 □  接受* □  未決定 □

病人會否希望接受靜脈或
皮下輸液？

需要時接受靜脈或皮下輸液 □
如缺水，只接受皮下輸液 □
只繼續舒適護理，不接受靜脈或皮下輸液 □
未決定 □   
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孝道

個案分享二

85歲的王婆婆患有柏金遜及

腦退化症多年，兩年前更因跌倒

而需要入院治療。出院後，兒子

考慮到父親無法獨力照顧母親，

遂安排她入住有醫管局外展隊到

訪的院舍。其後，王婆婆因多次

感染肺炎入院治療，外展護士

認為安老院舍的晚期服

務很適合王婆婆，可

以讓她及家人自行

決定合適的醫療方

案。家人商量後，

同 意 參 加 此 項 服

務，並簽署不作心肺

復甦術文件，避免接受無

效的維生治療，讓王婆婆

有尊嚴地自然離世。

不久，王婆婆再次因肺

炎入院，經言語治療師評

估後，認為她不適合口服進

食，家人亦一致同意使用鼻

胃管餵食。但王婆婆不喜歡

胃管，即使雙手已被約束，仍經

常自拔胃管。一次自拔胃管後，

因沒有外展護士上門插喉，要到

急症室處理。王婆婆在插喉時大

叫大嚷，兒子很是心酸，便致電

外展護士尋求協助。護士解說了

口服進食及用胃管餵食的利弊與

風險後，兒子終改變初衷，更改

預設照顧計劃內容，並簽署人手

小心餵食同意書，讓王婆婆口

服進食。數星期後，經外展

隊醫生處方拔除胃喉，王婆婆

完全以口服進食。自王婆婆能

口服進食後，兒子每天從十一

時至三時都帶王婆婆回家中見老

伴、餵食及替她按摩，盡量讓她

舒服及滿足她的意願。

後來，王婆婆因不幸感染新

冠肺炎而安祥離世。家人雖然不

捨，但想到她臨終前毋須忍受插

胃喉之苦，雙手也不再受束縛，

並能滿足口腹之慾，已達成母親

的意願，深感安慰。
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附錄
 「預設照顧計劃」（*精神上沒有自決能力病人適用）表格樣本（第一至二頁）

*此表格是樣本，可作參考用途。 如欲了解更多，請向醫護人員聯絡及查詢。 *此表格是樣本，可作參考用途。 如欲了解更多，請向醫護人員聯絡及查詢。
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附錄
 「預設照顧計劃」（*精神上沒有自決能力病人適用）表格樣本（第三至四頁）

*此表格是樣本，可作參考用途。 如欲了解更多，請向醫護人員聯絡及查詢。 *此表格是樣本，可作參考用途。 如欲了解更多，請向醫護人員聯絡及查詢。
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附錄
非住院病人「不作心肺復甦術」表格樣本

*此表格是樣本，可作參考用途。 如欲了解更多，請向醫護人員聯絡及查詢。 *此表格是樣本，可作參考用途。 如欲了解更多，請向醫護人員聯絡及查詢。
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附錄
「人手小心餵食」方案同意書表格樣本

晚期病人的
另類進食選擇：
 「人手小心餵食」方案

對於末期病人，身體機能衰退減慢，若給予過多水份和營養，有時反成

負擔。另外，一些病人或會因鼻胃管的存在而感到不舒服，令他們無意識地

把鼻胃管拔去。為了防止病人自拔鼻胃管，他們的手可能需要被約束。

對晚期疾病患者而言，舒適餵食的主要目的是維持生活質素、外觀

和社交生活，而且患者在進食時能夠享受食物的天然味道和質感，因而依

然能在進食過程中保持愉悅和舒適。若有需要，晚期病人可以選擇接受「人

手小心餵食」，維持尊嚴和生活質素。

如欲了解更多，你可以參閱下頁的「人手小心餵食」方案同意書表格

樣本，並向醫護人員查詢。

*此表格是樣本，可作參考用途。 如欲了解更多，請向醫護人員聯絡及查詢。

樣
本
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參考資料

醫院管理局「預設照顧計劃」?「預設醫療指示」? 

不作「心肺復甦術」? 病人、家屬知多些！

https://www.ha.org.hk/haho/ho/psrm/Public_education1.pdf

醫院管理局  預設照顧計劃指引

https://www.ha.org.hk/haho/ho/psrm/CACPGuidelines.pdf

醫院管理局   對維持末期病人生命治療的指引

https://www.ha.org.hk/haho/ho/adm/124654e.pdf

賽馬會安寧頌  預設照顧計劃

http://www.ioa.cuhk.edu.hk/end-of-life-care/wp-content/uploads/2020/10/

booklet_2.pdf

港島東健康資源網  晚期疾病患者之舒適餵食方案

https://www.healthyhkec.org/elderlycare/eol/careful-hand-feeding/

Caregivers’Experience of End-of-Life Stage Elderly Patients: 

Longitudinal Qualitative Interview

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8871572/

此小冊子所提供的資料只作參考用途。
如有任何關於病人晚期照顧

和「預設照顧計劃」內容的疑問，
請與醫護人員聯絡及查詢。
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