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──安寧緩和醫療條例 2011 年修訂案對生命倫理的衝擊 
● 方中士  

 

 

 

 

討論安樂死議題時最常被拿來當主張安樂死合法化案例的中山女高王曉明終於在

2010 年逝世，結束她長達 48 年植物人狀態的生命。不提她年壽多少，是因為許多人站

在以生活品質定義生命尊嚴的立場，覺得她應寧可人們認得的是她清純秀麗的少女容

顏印象，而不是她呆滯眼神和臃腫且癱軟身軀的可悲存在。不過，這麼說這麼想，令

人想起電視媒體報導 2006 年美國佛州植物人泰瑞莎的先生所說的：「她如果能表達意

思的話，她一定不願以這模樣活著。」 

但站在生命神聖立場的人來看這種以仁慈為名的主張，認為這是遂行謀殺是迴避

親情和責任，更是對生命神聖價值的毀棄，根本是俗人的功利心態的道德包裝。於是

，除了宗教生命神聖立場的宣示外，會祭起恫嚇人心效果多於理性說服力的滑坡理論

大旗警示人們。 

王曉明的案例活生生的證實在現代科技條件下，人可以植物人狀態活多久，活到

她的父親、她的母親、兩位姊姊一一心力交瘁先她而去，活到社會完全把她遺忘在高

                                                 
 方中士，南台科技大學通識教育中心人文藝術組講師。 
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雄一不知名的療養院中。王曉明的生命尖銳的刺激著主張與反對安樂死合法化雙方，

讓關心生命教育問題者墮入左右為難的倫理困境：她那由如春花的少女到延續成幾乎

是可被咀咒的 48 年無知覺反應的存在，這生理延續算是「人」嗎？仁慈的讓她走真的

是冒犯生命神聖原則？我們社會真的沒能力負擔長期照料這些植物人而寧可站在功利

立場「清除」他們？她真的完全沒知覺沒痛苦嗎？誰有資格剝奪她等待的醫學新科技

甚至是奇蹟？。 

2010 年底，台北發生年逾八旬老翁以榔頭和鏍絲起子結束患帕金森氏症老伴的可

怕案例，也是和悲嘆王曉明無法安樂死的人一樣，因擔心無法承受想像在安樂死未合

法的社會眼睜睜看親人墮入無尊嚴等死狀態而痛下殺手。王曉明和王老翁殺妻案都可

以看成是 2011 年立法院修訂安寧緩和醫療條例時進一步趨近於安樂死合法化的社會背

景。但台灣的安寧緩和醫療條例立法精神畢竟是堅守「自然死」的理念，是以雖呼應

社會傾向以生命品質定義生命尊嚴的心理，而終於為已被插管者立下可拔管的法律依

據，但此條例仍界線分明的排除為植物人進行消極或積極安樂死作為可能。這對於關

心生命教育的人而言，安樂死與日益趨近的安寧緩和醫療之間的生命倫理立場差異不

可不予以仔細分辨。 

 

 

 

2011 年 1 月 10 日立法院安寧緩和醫療條例部分條文修正如下： 

第一條  為尊重不可治癒末期病人之醫療意願及保障其權益，特制定本條例。 

第六條之一 經第四條第一項或第五條之意願人或其醫療委任代理人於意願書

表示同意，中央主管機關應將其安寧緩和醫療意願註記於全民健康保

險憑證（以下簡稱健保卡），該意願註記之效力與意願書正本相同。但

意願人或其醫療委任代理人依前條規定撤回意願時，應通報中央主管

機關廢止該註記。 

前項簽署之意願書，應由醫療機構或衛生機關以掃描電子檔存記於中

央主管機關之資料庫後，始得於健保卡註記。 
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經註記於健保卡之安寧緩和醫療意願，與意願人臨床醫療過程中明示

之意思表示不一致時，以意願人明示之意思表示為準。 

第七條  不施行心肺復甦術，應符合下列規定： 

一、應由二位醫師診斷確為末期病人。 

二、應有意願人簽署之意願書。但未成年人簽署意願書時，應得其法

定代理人之同意。 

前項第一款之醫師，應具有相關專科醫師資格。 

末期病人意識昏迷或無法清楚表達意願時，第一項第二款之意願書，

由其最近親屬出具同意書代替之。但不得與末期病人於意識昏迷或無

法清楚表達意願前明示之意思表示相反。 

前項最近親屬之範圍如下： 

一、配偶。 

二、成人子女、孫子女。 

三、父母。 

四、兄弟姐妹。 

五、祖父母。 

六、曾祖父母或三親等旁系血親。 

七、一親等直系姻親。 

第三項最近親屬出具同意書，得以一人行之；其最近親屬意思表示不

一致時，依前項各款先後定其順序。後順序者已出具同意書時，先順

序者如有不同之意思表示，應於不施行心肺復甦術前以書面為之。 

末期病人符合第一項、第二項規定不施行心肺復甦術之情形時，原施

予之心肺復甦術，得予終止或撤除。 

最近親屬未及於醫師施行心肺復甦術前，依第三項至第五項規定出具

同意書時，原施予之心肺復甦術，得經醫療委任代理人或第四項第一

款至第三款之親屬一致共同簽署終止或撤除心肺復甦術同意書，並經

該醫療機構之醫學倫理委員會審查通過後，予以終止或撤除心肺復甦
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術。 

前項得簽署同意書之親屬，有已死亡、失蹤或不能為意思表示時，由

其餘親屬共同簽署之。 

第七項之醫學倫理委員會應由醫學、倫理、法律專家及社會人士組成

，其中倫理、法律專家及社會人士之比例，不得少於三分之一。 

 

 

 

台灣於 2000 年通過〈安寧緩和醫療條例〉，賦予了我國國民臨終時有選擇拒絕心

肺復甦術¬的權利。該法第七條：「不施行心肺復甦術，應符合下列規定：一、應有二

位醫師診斷確為末期病人。二、應有意願人簽署之意願書。」同條第三項規定：「末期

病人意識昏迷或無法清楚表達意願時，第一項第二款之意願書，由其最近親屬出具同

意書代替之。」立法之初，只同意末期病人簽署意願書或其家屬簽署同意書者，是可

以不予心肺復甦術；但並未規範可以撤除已施予的維生設施，即通俗的說，即是已插

管者不可被拔管了。 

社會大眾與醫界大都以為倫理上和法理上，既然可以不予無效的心肺復甦術，當

然也應該可以撤除該無效之維生措施。因此 2002 年第一次修法時，在第七條第六項加

入：「末期病人符合第一項、第二項規定，不施行心肺復甦術之情形時，原施予心肺復

甦術，得予終止或撤除。」此立法，賦予病人曾經親自簽署接受安寧緩和醫療意願書

者，萬一被急救插管，如果未能恢復呼吸及意識，家屬可以要求撤除該無效的維生措

施，但沒有簽署意願書者，則不能撤除維生設施了。 

在我國的醫療處置現實，早在有安寧緩和醫療條例前，醫院對於臨終病人，常常

隨順回家往生(壽終正寢)的民俗要求，根據醫療法第五十三條：「醫院對尚未治癒而要

求出院之病人，得要求病人或其關係人，簽具自動出院書。」同意病人出院，即所謂

的違反醫囑出院。病人到家後家屬自行拔管，或私下由救護車司機協助拔管。根據

2002 年修訂之〈安寧緩和醫療條例〉，如果病人沒有簽署意願書的話，只有家屬簽具的

同意書，醫師就恐有縱容家屬違法拔管之嫌了。 
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因此在推動安寧緩和醫療理念者的努力下，再度提出修法要求，改第七條第六項

為「最近親屬未及於醫師施行心肺復甦術前，以第三項至第五項規定出具同意書時，

原施予之心肺復甦術，得經醫療委任代理人或第四項第一款至第三款之親屬(包括配偶

、子女、孫子女及父母)一致共同簽署終止或撤除心肺復甦術同意書，並經該醫療機構

之醫學倫理委員會審查通過後，予以終止或撤除心肺復甦術。」 

讓在家屬的同意下，病人可以縮短痛苦的折磨，也讓自行出院回家後再拔管的行

為合法化。 

本法進一步為了免除病人要隨身攜帶意願書的麻煩與尷尬，自 2006 年起衛生署及

健保局乃同意將該意願書之意願，登錄於健保卡上，讓國民到任何醫院，醫療人員皆

可從健保卡資料中，讀出病人有拒絕心肺復甦術意願，是便民的措施。但是，本法之

原有的施行細則第七條規定：「本條例第九條所規定之意願書或同意書，應以正本為之

。」因此，有些急診醫師，常以健保卡資料「非正本」，拒絕尊重病人的意願，導致家

屬的困擾乃致釀成醫療糾紛。因此本次修法，於第六條之一加入：「經第四條第一項或

第五條之意願人或其醫療委任代理人於意願書表示同意，中央主管機關應將其意願註

記於全民健康保險憑證(以下簡稱健保卡)，該意願註記之效力與意願書正本相同。」今

後急診醫師，應該根據健保卡中登錄之意願或書面意願書、同意書，尊重病人之意願

，協助病人安詳往生，並減少醫療糾紛。 

此次修法，終於使國人普遍要求安詳往生與壽終正寢的願望更能達成。但是此二

度完成修法的〈安寧緩和醫療條例〉仍有些執行上的問題，值得關心生命倫理問題的

人留意施行時可能的影響與爭議，例如：1.原修法的提案包括「意願註記於健保 IC 卡

者，其效力視同正本。註記內容應登錄於病歷保存。此因應醫療現場需求的醫界呼龥

並未在 2011 年的新法中加入，最好施行細則可以加入要求醫療機構應將病人的意願登

錄於個人病歷保存，包括紙本及電子病歷，使第一線醫療人員能夠迅速準確讀取該資

訊，以免急救匆忙中作成違反病人意願的處置。2.關於病危臨終時家屬因為民俗要求戴

著氣管內管回家壽終正寢的病人，如果還要依此新修訂的條例，找齊配偶、子女、孫

子女及父母一致簽署同意書，再經醫學倫理委員會審查通過，恐怕來不及讓病人回到

家，會招來擾民的批評，針對此類案例，恐怕在社會需求下會有簡化的操作方法，使
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得為末期病人拔管日益制式化也日益不引起倫理節制與反思。3．可能適用安寧緩和條

例的末期病患包括：因慢性病導致多重器官衰竭；癌症末期全身轉移；愛滋病末期全

身轉移；失智症第四期意識昏迷；無法再拖延二至四周將臨終的病人等。植物人則不

適用此法規。在此新法精神的影響下，社會大眾為避免植物人案例帶來的沉重經濟負

擔和心理壓力，末期病人的定義恐會日益放寬變鬆。 

 

 
   

雖然 2011 年新修訂的〈安寧緩和醫療條例〉對已插管之末期病人的拔管予以嚴格

法律規範，也還留下一些施行時的模糊空間，例如醫療倫理委員會要採多數決或共識

決？能否隨時依需要召開？一等親須一致同意的規定若遇到人數眾多且有現實上確實

難以取得全部同意時怎麼辦？另外，該由誰來執行？醫師有拒絕執行拔管的權利嗎？

另外，站在節制國家權力的立場言，註記意願的健保卡資料由誰保管和監督？在善終

和不成為他人負擔累贅的社會集體心理暗示下，簽署註記拒絕心肺復甦術會不會成為

貶損生命價值的風潮？ 

現代醫療科技固然搶救無數寶貴人命，卻也製造了深深刺痛人心的勉強求生案例

，一個個無謂的極端臨終案例，促成我們〈安寧緩和醫療條例〉一步步放寬拔管的規

範，使得此原以「自然死」立法精神為傲的法律日益趨近於非自由意志消極「安樂死」

。雖然，此法仍守住植物人不適用此法的最後界線，但所謂明示意願亦無意願註記者

得在一系列「嚴格」規範下拔除維生系統。試問：在利己心理和功利主義盛行的社會

集體催眠下，藉由「自然死」維護生命尊嚴的法案是否已成了不明言的「安樂死」？

這可不是一句不主動召來死亡就可迴避的重大問題。 

我們拒斥王姓老翁的假仁慈真殺人，但也難以承受王曉明無意識的漫長生命，每

天在各大醫院的生死一線間的決定仍在逼問關心生命倫理者。


