
臨終護理 - 在急症室的實踐 

何曉輝醫生 
急症室顧問醫生, 伊利沙伯醫院 

香港急症科醫學院院長 



沒有利益衝突申報 



根本治療 

 
 

                            舒緩治療 

死亡 

臨終 
治療 

現代慢性疾病治療過程 
急
症
室 

診斷 

急
症
室 

急
症
室 

急
症
室 

急
症
室 





有需求但較少實証 
 

建議多建基於法律條例和倫理考慮多於實証醫學 

臨終護理 - 在急症室 



環球現象 
老年化 

越來越多 慢性疾病 患者在醫院死亡 

美國 0.3M (1998)  0.38M (2000)….Olsen et al, Annals of Emerg Med 31:758-65 

加拿大 87%, 南韓 85%...., 英國 40-70%, 星架坡 70%, 香港 
80%...... 

很多病人死於或在急診室等死 

- 病房擠塞以至病人留在急症室……. 

“如病人死亡，急症工作者有無能, 內咎, 無力 和 挫敗
感” ……Olsen et al, Annals of Emerg Med 31:758-65 



適合環境 

 

病徵控制  (本講座不作詳述) 

 

急症人員感性教育 與 命令式的指引(本講座不作詳述) 

 

 

 

在急症室實踐臨終護理的 

先決條件 



環境設計 





The Economist 
 

Quality of Death Index 2015 

(死亡質素指數 2015) 

 

世界舒緩治療國家排名 



死亡質素指數 

舒緩治療醫療環境        20% 

人士安排           20% 

醫療費用負擔          20% 

治療質素              30% 

社區參與           10% 



排名 
1. 英國 

2. 澳洲 

3. 紐西蘭 

•   

6. 台灣 
•   

12. 星架坡 

•   

14. 日本 

•   

18. 南韓 

•   

22. 香港 

•    

38. 馬來西亞 



模式轉變 
臨終治療 Vs 急症醫學 



什麼是急症醫學? 

急症醫學涵蓋即時醫療決定與行動，募求
避免死亡或減少傷殘程度  

…. 急症科醫生的訓練，在於識別，穩定，評估，治療
及轉介.... 

美國急症專科學院 



積極不干予可能是最好的干予 
Adam J. Rosh   

Humanities & Medicine; The J of EM Vol 38, No.1, pp 93-94, 2010 

作為急症科醫生，我們的訓練是積極干予並阻止死
亡。我們在受訓時花了很多時間去學習病理，完善
取得病史的技巧，臨床身體檢查的敏銳和理解化驗
報告的能力⋯·· 

可是，有時我們要學習怎樣讓死亡順其自然。這可
能是作為一個急症科醫生最難的決定。我們要知道
這決定不代表軟弱或錯誤，而是， 

我們正確認知 有時最好的治療方案是積極不干予。 



有硏究顯示，接受舒緩治療的病人比接受
積極療法的病人活得久。 

 

… 願意在餘下的時間有質素，還是勉強增
加時日⋯ 

 

臨終治療的最高原則： 

     

                好死 



怎樣在急症室開始臨終治療？ 



治療環境 
（晚晴室） 

(Osiris Room) 















臨終治療 

Ms. Jane Yau, Mr. C Y Wong,  

Dr. Martin Lau, Dr. WY Kwong, Dr. Quintin 
Kwok, Dr. HF Ho 
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結果 
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                住院日數 
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