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预设照顾计划与脑退化症 

 

当脑退化症人士的认知能力逐渐下降，而未有表明对其照顾的决定，照顾者或会处

于要作出代理决定的困境。1这些困难和压力可以由脑退化症开始出现持续至被照顾

者离世。若在危急的时侯，家庭成员之间出现意见分歧则会令情况更难处理。因此，

若要按照脑退化人士意愿提供照顾，脑退化症人士应在早期阶段与家人及相关人员

就将来照顾进行讨论。2 

 

什么是预设照顾计划? 

「预设照顾计划是指患有严重疾病的被照顾者和家属与医护人员透过沟通，考虑到

疾病的预后、治疗的利与弊、被照顾者的价值观和意愿等因素，来商讨日后病危时

的医疗及个人照顾计划。」2这计划确保被照顾者能说出他们的意愿，及当他们无法

与他人沟通时，照顾者能明白及执行他们的意愿。如果被照顾者清晰表明自己不希

望接受维持生命的治疗，如:心肺复苏、人工辅助呼吸、人工营养和流体喂养(喉管

喂食)等的意愿，可进一步签订预设医疗指示。预设医疗指示将于被照顾者之「病情

到了末期、在不可逆转的昏迷状况或持续植物人状况」3时，而精神上又无能力作出

医护决定时生效。 

 

香港及以外地区的预设医疗指示使用 

一些地方如美国、加拿大、澳洲、英国、4新加坡 5及台湾 6，均有通过立法来保障预

设医疗指示的执行。一项美国的调查 7 发现年长的死者完成预设医疗指示的比率由

2000年的 47%提升至 2010年的 72%，显示预设医疗指示有更普遍的使用。可是，在

香港，预设医疗指示仍未普及。一项涉及 1,067个成年人有关接受纾缓治疗意愿的调

查 8显示，大部份受访者选择若在病情到了末期时会接受纾缓治疗(87%)，及认同治

疗需依照本人的意愿(86%)。虽然这反映市民有清晰的意愿，香港的预设医疗指示使

用仍然偏低。在 2012 年 8月至 2017年 6月期间，30间公立医院合共只有 3,275名

病人定立预设医疗指示，即过去 5年每间医院只有平均 22人定立指示。9 

 

预设医疗指示对照顾者和被照顾者的影响 

一项包括 113篇文章的系统性文献回顾(systematic review)
10显示预设医疗指示能使被

照顾者意愿更被遵从、及增加使用宁养和纾缓治疗服务。而只包括脑退化症人士的

预设照顾计划中，文献回顾 4,11指出虽然目前相关的研究仍然不足，但仍有些证据显

示预设照顾计划能减少不恰当的入院、死亡及增加使用宁养服务的比率。 

 

死亡在华人的社会中仍是讨论的禁忌，12而脑退化症人士有可能被视为没能力作出有

效的决定，13 促使临终事宜讨论是具相当的困难。因此，脑退化症人士和家属尽早

采取主动去商讨将来照顾计划，对尊重被照顾者自决权利至关重要。赛马会耆智园

及香港中文大学赛马会老年学研究所分别制作了相关影片及手册，以供各方展开讨
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论及计划： 

 

1. 赛马会耆智园《蚪尾》微电影：https://www.youtube.com/watch?v=Ftjn2I69eKk 

2. 香港中文大学赛马会老年学研究所安宁服务培训及教育计划「吾该好死」刊物：

http://www.ioa.cuhk.edu.hk/images/content/training/EOL/resource/Good_Death_Booklet.

pdf 

3. 香港中文大学赛马会老年学研究所安宁服务培训及教育计划晚晴照顾手册： 

http://www.ioa.cuhk.edu.hk/images/content/training/EOL/resource/Advance_Care_Planni

ng_Handbook.pdf 
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