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很多香港長者都會立平安
紙，希望將珍重的財產

繼承等意願，以具法律效力的方式作「最後指
示」。另一個有異曲同工之妙的指示，就是晚年
照顧及一連串的晚期醫療決定。香港近年推動

「預設臨終照顧計劃」（Advance Care Planning）
及「預設醫療指示」（Advance Directive），希望
疾病不能逆轉時，病人、家屬和醫護人員可以商
討應否繼續提供沒有意義的治療以維持生命，還
是讓病人安詳離世。

「預設臨終照顧計劃」是什麼？
面對患嚴重及持續惡化疾病的病人，醫護

人員會主動介入，邀請患者、家人三方商討病危
時的醫療及個人照顧計劃，訂立「預設臨終照顧
計劃」。這是指患有嚴重疾病的病人和家屬與醫
護人員透過溝通，考慮到疾病的預後、治療的利
與弊、病人的價值觀和意願等因素，來商討日後
病危時的醫療及個人照顧計劃。過程中，醫護人
員帶領病人及其家人一步步了解各種晚期治療的
利弊，包括維生治療的使用。病人可表達本身對
未來醫療或個人照顧的意願，或作出拒絕接受維
生治療的「預設醫療指示」。當然，家屬在過程
中的參與也十分重要，尤其是精神上無行為能力
的病人，例如患腦退化症的長者。

「社交 疏
離」政

策下，有短片分享平台自 3 月 31
日起，將把全球的影片預設品質切
換成標準畫質，以紓解全球疫情而
日益增加的流量需求。

這新聞一出，不禁令筆者思
考自己每天花多少小時在互聯網
上。除了在家工作、網上學習，
消閒時間可否不用手機、電腦嗎 ?
我們的眼睛都累透了。種植盆栽、
做手工、閱讀雜誌也是不錯的選
擇。近半年買下的日本旅遊雜誌，

超過一半也未曾認真看呢，相信各
位也有買下而沒看完的書籍、雜誌。

除了娛樂，我們都習慣用手
機即時通訊軟件溝通，間中重拾煲
電話粥的情懷也不錯。近日聽到長
者服務的同事分享，「社交疏離」
下，長者的子女少了來吃飯，只
會每星期把日用品和食物買來，令
原本不多的相聚時間變得更少。無
論是長者還是後生的，都可以主動
致電親友，多行一步。言語問候
令親切感倍增，也可以專心在兩人
對話之中，多做無妨。

任職社工的王嘉莉過去 10 年成
為摯愛嫲嫲的照顧者，由住

院、申請長者照顧服務、走訪超過
30 間私營安老院到入住政府護老院
的過程中，一直摸着石頭過河，邊
學邊做。至去年年中，嫲嫲被確診
患癌，王嘉莉說：「她年事已高，暫

不作積極治療，灰心不已，幸
而獲轉介至安寧服務。」這讓
她經歷了整個計劃「預設臨終
照顧計劃」及「預設醫療指示」
的過程。 （簡介見下稿）

「嫲嫲後期開始有腦退化
徵狀，未能完全清晰表達，因
此醫生當時主動邀請家人商討
及解說，確實頓時放下心頭大
石。我為嫲嫲定立減輕痛楚及
維持尊嚴的目標，接受紓緩治
療代替積極治療模式，減少後遺症
及相關痛楚。」最後由醫生簽署見
證，以書面記錄嫲嫲的醫療意向，
讓她在病情不能逆轉及喪失自決能力
時有所依歸，不接受維生的治療，
包括心肺復甦和人工輔助呼吸等。 

了解意願不容易
王嘉莉分享說作為照顧者，要

充份理解病人意願確實不容易；作
抉擇時，更是舉步為艱，牽涉很多
對治療的認識、個人及社會價值觀。
沒有受過專業醫療訓練下，王嘉莉

只可以減輕痛楚及有尊嚴為目標，
「幸好我自幼由嫲嫲照顧，也熟知她
的脾性，比很多照顧者易於理解及
抉擇。」嫲嫲那輩人對死亡有忌諱，
直至十年前開始多病痛、入住老人
院。王嘉莉續說：「她開始在日常生
活中跟我們交代後事，例如遺產處
理及殮葬方式等，嫲嫲也曾說希望

『走得舒舒服服』。」 嫲嫲後期未能
完全清醒表達，令王嘉莉也想到要
盡早了解患者的內心想法，「尤其是
腦退化患者的家人要在家人患病初期

把握機會，避免要估估吓。」
家人宜早有共識

面對突如其來的惡耗不容易，
更何況要代別人的生命作出決定。
面對家人的生死，配偶、子女和其
他照顧者都有不同想法和取向，「我
自小跟隨嫲嫲，最後由我向家人
一一宣告，他們也授權我成為家人
代表與醫護團隊了解並處理『預設醫
療指示』。」她認為最好盡快跟家人
商量，避免在彌留之際才決定，以
作出理性討論。

人物掃描人物掃描
◆ 瑞　光

•	王嘉莉自小由嫲嫲照顧，熟知嫲
嫲的脾性，比很多照顧者易於理
解及抉擇。

編者的話編者的話
◆ 謝文慧

照顧者的決定

放下手機
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◆ 王嘉莉
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友
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應
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追
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總
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總
有
一
天
過
去
，
艱
難
的

日
子
不
會
永
遠
，
在
這
必
須
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短評短評
◆ 周永新

在
疫
境
中

開
心
過
日
子

剛完咨詢 執行滿挑戰
自 2012 年，公立醫院也陸續將病人簽署的紀錄

存檔，清晰地提醒醫療團隊此「預設醫療指示」已獲
醫生見證及訂定細節。可是至 2018 年，只有五千多
人簽訂，而單是 2017 年，非意外死亡的人數近 1700
人，比例偏低。相關措施的推行滿有挑戰，例如末
期病患者的指示由私家醫生簽署，卻未能順利被記錄
在公立醫院病歷及執行；有醫護人員擔心指示條款不
明確，若不提供搶救後，會否被病患者家屬追究。
此外，病人臨危未能清晰傳遞意願，或未能取得家人
理解及認同，這些都成為生前預囑阻力。「預設醫療
指示」剛於去年底結束公眾咨詢，立法階段尚在進行。

醫 療 指 示 誰 話 事？


