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倫理學

倫理學

一門研究道德的起源、本質、作用

及

其發展規律的科學，

是專門研究醫學活動中人與人之間

道德關係

和道德規範

的

一門學科

(沈曉明，2004)



摘要

作為醫護人員，在臨床上遇到很
多情景上面對抉擇的難處，現以
一例子個案，運用湯普生等
(Thompson ;1981)的倫理決策模
式來指引臨床倫理困境放棄手術、
倫理思考過程



倫理思考過程

個案基本資料

• 8 歲 男性

• 唐氐綜合症併先天性心臟病

• 內地出生，獨子

• 因父母到澳門工作，個案一直由其祖父負責照顧

• 因經濟問題，未有根治好先天性心臟病

• 在國內亦反覆住院



現時情況

發熱就診，心內膜炎導致心力衰竭

入住深密切治療部期間，病情一直反反覆覆

醫生向家人解釋病情危重，需要行心外科手術
治療，成功率約10-15%，癒後難預計，甚至可
能死亡，或者出現嚴重併發症

醫生建議家屬慎重考慮是否接受手術治療



倫理困境

•父母考慮個案一直
以來受盡痛苦，也
是唐氐綜合症患者
，照顧自己也困難
，對社會也是個負
擔
•考慮到今次是一個
解脫，希望讓孩子
平靜離開，因此決
定放棄手術治療

處境困境

其祖父了解情況
後反對，表示無
論如何一定要接
受手術，即使將
來變成怎樣也沒
關係，只要他活
著就可以了



運用湯普生(Thompson ;1981)的倫理
決策模式來指引臨床倫理困境

步驟四

步驟三

步驟二

步驟一

分辨個人及專業的道德立場

確認相關的倫理問題

收集其他資料以澄清現況

了解所發生的情況



運用湯普生(Thompson ;1981)的倫理
決策模式來指引臨床倫理困境

步驟八

步驟七

步驟六

步驟五

確定行動的範圍及預期結果

確認最有能力作決定的人

了解是否有價值的衝突存在，
解決道德問題的可能選擇

了解關鍵人物的道德立場



運用湯普生(Thompson ;1981)的倫理
決策模式來指引臨床倫理困境

步驟十

步驟九

評價決策和行動的結果

決定行動方案並付諸實施



步驟一 了解所發生的情況

• 病者：八歲；

• 病症：唐氐綜合症
伴有先天性心臟病；

• 感染心內膜炎後引
起心力衰竭；

• 目前狀況：心臟功
能III~IV 級，使用強
心、升壓等藥物；

1.找出相關的人

2.涉及的健康問題

及所需要的決定

3. 分析跟個案有關

的重要事實



步驟二 收集其他資料以澄清現況

1.若不手術，
很快死亡；

2.但手術成
功率很低，
癒後差；

3.醫生建議
家人慎重
考慮是否
進行手術；

4.父母決定
放棄手術
治療；

5.祖父要求
救到底；



步驟三 確認相關的倫理問題

是否該放棄治療？

抑或該救治到底？

在如此的情況下，至少有
以下兩方面需要考量：

個案是否已到臨終狀態，
積極治療只不過是延長

死亡？

唐氐綜合症的患兒是否
對社會造成負擔，不值

得救治？



步驟四 分辨個人及專業的道德立場

1.作為醫護人員，首先了解做出放棄治療決定的
常見的原因

 (1) 有些患兒被確診為先天性的心臟病、嚴重腦
炎、腦脊髓膜的高度鼓出等疾病，雖然經過治
療患兒能夠存活下來，但是重度的殘疾卻會伴
隨患兒的一生，患兒可能長期都在痛苦中度過

 (2)患兒家長欲擺脫無盡的心理折磨

• 每次醫生交代患兒的病情、每次病危通知的下
達、每次醫療處置的確認簽字無疑都是一次身
心的摧殘，家長們幾乎都是在痛苦和絕望中陪
伴孩子走過這最後階段



2. 放棄治療患兒的基本情況種類
 (1)具有嚴重的先天缺陷或者先天畸形；

 (2)患兒出現腦死亡現象；

 (3)患兒被治療後，患有嚴重的後遺症具這一情況的發生有較大可
能；

 (4)家長極度擔心患兒治療後後遺症的產生以及家中的經濟因素

 (5)患兒經過醫院科學全面的檢查，被確診為患有不能治癒的疾病

(郭慧順，2011)

3. 反對放棄治療的意見

 醫生的職責是治病救人，救死扶傷。人有生的權利，
放棄治療從某種程度上說等於變相殺人



步驟五 了解關鍵人物的道德立場--權益受

到影響者(無論是正向或負向)

• 罹患先天性心臟病的唐氐綜合症者，智
力低下，未有表達個人立場；個案

• 希望孩子不再痛苦、平靜離世；父母

• 極力主張救治到底，即使變成怎樣也在
所不惜；祖父

• 建議家屬慎重考慮是否應要接受心臟手
術；主診醫生

• 面臨患兒之父母及祖父的雙方不同意見
的抉擇責任護士



步驟六 了解是否有價值的衝突存在
，解決道德問題的可能選擇

方案一

「予個案行手
術並要救治到

底」

自主原則

• 個案的自主權由父母代理

不傷害原則

• 主張不應對別人施加傷害

生物性的延續只不過是延後死亡時間

效益原則

• 是指行為所造成的最大益處或
最少損害,

行善原則

• 履行仁慈、善良的行為

• 積極治療只可能有更多的遺憾



步驟六 了解是否有價值的衝突存在
，解決道德問題的可能選擇

方案二

「不予個案行
手術並放棄治

療」

自主原則

• 代理決定的主要倫理根據為「尊重自主」原
則

• 當意見相左時,應引導他們將注意力放在「病
人想獲得何種治療」以及「符合病患最佳利
益的做法」不傷害原則

• 延長死亡的來到,反而有違人
生命之歷程而造成影響

行善原則

• 認為「活著」就好,何嘗不是一種決定他
人生死的私心呢



步驟七 確認最有能力作決定的人

無法清楚表達

意願時，應得

其法定代理人

之同意

所謂「最近親屬」
如下：

• (1)配偶；

• (2)成人直系血親
卑親屬；

• (3)父母；

• (4)兄弟姐妹；

• (5)祖父母；

• (6)曾祖父母或三
親等旁系血親；

• (7)一親等直系姻
親

本個案應該
由父母作為
法定之代理

人

簽署放棄手
術治療的同

意書



步驟八 確定行動的範圍及預期結果

結合以上分
析，應當選
擇

<方案二>

「不予個案
行手術並放
棄治療」預期結果:

平靜地離開世
界，家屬得到
安慰和釋懷



步驟九 決定行動方案並付諸實施

1 2

•應理解祖父面
臨即將失去孫
子的失落和悲
哀

•了解造成家屬
間產生歧見的
原因

•扮演醫護之間
溝通的橋樑

•在討論中護理
人員需積極做
好「代言人」
的角色



步驟九 決定行動方案並付諸實施(續)

3 4 5

•營造環境與氣氛
讓個案的祖父與父
母能夠面對面的交
流情感，交換意見

•當家屬進行溝通
時護理人員應該要
觀察是否有嚴重爭
執的情況發生

•祖父基於感
情因素仍舊
堅持救治到
底，可以介
紹有相同經
驗之家屬進
行分享

•了解祖父除
了個案外，其
他重要的家人
還有誰?

•建議主治醫
生安排專業心
理治療人員對
祖父作哀傷輔
導



步驟十 評價決策和行動的結果

進行實際行
動後，祖父
終於解開心

結

表示為了孫
兒免除痛苦，
讓他好好走
完人生的最

後時間

祖父不再
跟其父母
爭辯了

將病房作最
好的調動，
讓父母及祖
父能在個案
生命結束前
有獨處與回
憶的情境



相關護理未來方向及需改善之處

不斷提高護士
法律意識

建立放棄治療關懷
護理新概念

制定“放棄治
療後”的護理

規範¨

盡快成立醫院倫理
委員會小組

改善

多專業團隊合作
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