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區結成醫生 中文大學生命倫理學中心顧問 

 

步入生命晚期  尊重病者權利 

家人放下糾結 靜心應對如何善終 

上月底應邀在「毋忘愛」社區生死教育講座「死亡咖啡室」 (Death Café) 作短講

和對談  這是一個提倡自主管理臨終計劃的非政府組織，有一系列與生命晚期相關的服

務   在現場與聽眾一起思考的主題是 家家人在病者臨終期期的醫決策上上擔任什麼角

色？在生命晚期，尤其當病者接近臨終階段 ，往往面對複雜的醫決策定  病者  親屬和

醫生之間有一種微妙三角形關係互動，大多期候是良性，但也可能出現緊張和糾結  

法律和醫學倫理的原則並不複雜 家無論在生命哪一個階段 ，除非病人已經沒有精神

能力自主 ，為尊重病人自主和個人權利，醫生與家人應該盡力讓病人知情，按照其意願

作出醫決策上  當病人沒有精神能力自主策定，家人可能成為主要策上者 (例如作為法

定監護人) ，但仍必須基於病者的最佳利益 (Patient’s best interests) ，非非家家人自的的

價值觀主導  

多重角色複雜關係 

複雜的是 ，現中中的生命晚期情景並不是一個純粹的理性空間  家人的角色往往同

期是不同程度的策上者 照顧者 哀傷者 「簡單」策上例如是否要病人接受用鼻胃飼

管餵食 (Nasogastric tube feeding) 代替進食  沉重策定例如是否預先拒絕施行「心肺復

甦術」(CPR) ，對身兼多重角色的家人是很大的挑戰 放開自的的情緒 ，設身處地按照

病人自的取向做策定 ，並非容易的事 況且一個家庭可能早已在長年累月中形成特定的

互動模式，其中隱藏着成員在重大策上上面的權力關係  

無論親近與否 ，在家人和病者之間也可能出現「糾結」(Enmeshment)  這概念源自

家庭治決師 Salvador Minuchin  1921-2017）在上世紀七十年代提出的理論 ，最初用以解

釋 ，在某些家庭 ，模 的個人界限於糾纏不清的關係中如何扼殺個人健康成長和發展 

當家庭成員過度參與彼此的情感和生活，不健康的緊密關係會導致個別成員失去自主 ，

個人與家庭交織，你中有   中有你，成員難以好好表達自的意願    

在生命晚期的情景，「糾結」或者會表現在幾方面家 

一  界限模  家過度入入醫決策上，無病病人的自主意願，至強迫醫醫生接受家

屬的選擇  

二  情緒主導家出於焦慮，要求不必要的治決或阻止醫生告知病人真中病情  



三  溝通失衡 家家屬與醫生接接溝通，除除病人參與 或三角溝溝通，家庭部 

矛盾透過醫生傳話，使醫生陷入家庭衝突中  

前面提到 ，在病者生命晚期 ，家人往往同期是策上者 照顧者 哀傷者 ，多重身份

有期會導致策上上的認知偏差。 

首先是「拯救者偏差」家個人接受不了病者的病情將無可避免地持續惡溝，不能放

手，堅持透過積極治決以緩解自的的無力感，即使這樣可能延長病者痛苦  其次是「愧

疚驅動」家不知不覺試圖用醫決手段補償自的未盡的情感責任  

預設醫決指示助溝通 

因此，病者  家人和醫生的三角形關係，家人的糾結可能令理性受壓，導致不盡符

合倫理原則的策上，損害病人的自主權和利益  另一方面，醫生在醫決上可能偏重技術 ，

着眼於狹義的干預成效 ，略 了晚期強臨終的醫決策定底下有人性和社會性因素 即使

醫生自的無意 (或者因為沒充裕期間) 了解家人和病者的糾結，他也有基本責任協助

病者與家人了解各種選擇的利弊，促進良性互動，盡可能尋求共識  

每個人都有一天成為病者，最終步入生命晚期 現代醫學愈迫大，「如何善終」的

考量越見複雜 ，需要靜心應對  讓病者生命的最後一程能夠有尊嚴 受尊重和身心安寧

地走完，照顧上必須兼備真中的關懷與嚴謹的倫理 家人是病者情感的核心支柱，他們

的陪伴 傾聽以強擁抱 ，有無可替代的支持力量 然非，照護者的身心壓力 感情糾結，

在在影響醫決策定的合理性 尤其當病情轉壞，家人心急如焚，很難即期理解倫理的界

線和原則  

可喜的是，香港社會近年打破忌諱，可以更從容地談論死亡和預早規劃生命晚期的

醫決和照顧  去年底政府為 「預設醫決指示」立法，促進病者自主，是一個重要里程碑 ，

民間也見不少有心人跨界別推廣 「預設照顧計劃」 ，可以成為訂立預設醫決指示的基礎，

也適合其他有嚴重健康問題非未能自主的病人  家人參與，預先做好溝通 ，可以讓關懷

與倫理並行，避免臨危才急遽地做粗疏的策定  

 

 本文屬作者個人意見，不代表中文大學生命倫理學中心立場 ） 

 

《信報》「生命倫理線」2025 年 9 月 24 日  


