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壹、 摘要 

    亞太及太平洋區安寧療護會議第 13 屆會議(The Asia Pacific Hospice 

Conference,APHC )於印尼泗水舉辦，與會人員來自台灣、印尼、新加坡、香港、大

陸、馬來西亞、泰國、日本等各地，大會海報總數為 261 篇，台灣地區於大會發表 53

篇海報展出，口頭報告 3 篇。APHC 目標為促進亞太各地安寧療護之推動，強化各職

類人員(醫、護、社、心、志工等人員)以及推廣社會大眾對安寧教育的了解、進而增

進傳播安寧療護之理念，台灣由安寧照顧基金會暨淡水馬偕資深主治醫師賴允亮教授

作為召集人，會議主要作為學術研究推廣，今年著重在預立醫療照護諮商(ACP)以及

緩和療護之分享。身為安寧人走在安寧療護的路上，發現來自亞太各地同行的夥伴，

秉持著志同道合的腳步邁進，才發現我們並不孤單，緩和療護於亞太地區發展得以迅

速且穩健發展。 

關鍵字: 安寧、預立醫療照護諮商。 

貳、 目的 

一、 本次出國發表論文主旨代表醫院參加 2019 年亞太及太平洋區安寧療護會議第 13

屆會議及論文海報發表，提升醫院學術發展及醫院聲譽。 

二、 提升我國安寧療護研究能力於國際的地位。 

叁、 過程 

  一、2019 年亞太及太平洋區安寧療護會議第 13 屆會議(The Asia Pacific Hospice 

Conference,APHC )，發展自?年，宗旨於促進亞太各地安寧療護之推動，作為學術研究

推廣。此次出國為參加亞太地區安寧第 13 屆會議及論文海報發表，APHC 國際會議 

為期四天(包含會前會)，會議時間為 108 年 8 月 1 日至 108 年 8 月 4 日。 

(一)與會國家 

    本次出國發表論文主旨代表醫院參加亞太地區安寧第 13 屆會議及論文海報發

表。主辦國為印尼，會議形式採取會前會、專家學者演講、口頭報告、論文研究海報

展出以及印尼泗水當地居家訪視參觀。與會人員來自台灣、印尼、新加坡、香港、大

陸、馬來西亞、泰國、日本等各地。 

(二)會議主題 
       第 13 屆會議 APHC 為期四天，以口頭報告及專題演講安排內容廣泛，包含

癌症病人支持性照護、非癌疾病:中風、肝癌、HIV 等疾病在緩和照護之應用、慢性

呼吸困難、噁心嘔吐症狀處置、提供病人及家庭照顧者安寧療護之教育推廣等，今年

主題新增台灣於 1 月 6 日上路的法條，預立醫療照護諮商(ACP)於各國家執行面臨之

困境及提供參考建議。 

 (三)國內與會學術單位和醫療機構 
    參與國家以亞洲地區為主，此次亞太安寧會議可以了解到各國家在安寧療護目

前作法及努力方向、成果，研究主題多元，台灣主要由安寧照顧基金會暨淡水馬偕資

深主治醫師賴允亮教授作為召集人，與會學術單位包含中原大學、台北護理健康大學
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及敏惠護專，醫療機構有台北市聯合醫院、馬偕醫院、台大醫院、台北醫學大學附設

醫院、亞東醫院、台中榮民總醫院、彰化基督教醫院、埔里基督教醫院以及奇美醫院

等團隊，退輔會體系有台北榮民總醫院、台北榮民總醫院桃園分院、台中榮民總醫

院、台中榮民總醫院埔里分院。 

  二、論文發表 

    (一)論文主題一 
   題目『緩和療護病房進行遺族傷慟評估，提供遺族關懷臨床服務』。研究目的針

對喪親後失去支持系統，其悲傷風險更勝於其他喪親者。本研究將利用進行遺族傷慟

評估，以遺族複雜性悲傷危險評估工具(complicated bereavement risk assessment tool)，提

供遺族關懷臨床服務，以減少遺族因失親導致的可能風險。方法:收集 128 名喪親家

屬，喪親家屬在過去一年風險因素分數 3-5 分為 23 人次，喪親後由護理師進行電話

關懷，靈性關懷師、社工師提供靈性需求、遺族關懷、資源連結等服務。結果:顯示 

(Table1):1.逝者的死亡過程:與死亡相關聯的創傷性情境 5 人（21.73％）、2.喪親家屬

之個人特徵:開始面對各式決策 15 人（65.22％）、3.過世者罹患的病症:長期罹病造成

冗長沉重的負擔 5 人（21.74％）等。中高度悲傷風險的個案，轉介社工師評估給予輔

導會談，倘若仍然影響身心狀態及生活，社工師亦會協助轉介身心科、該縣市衛生局

進行心理衛生評估及個案管理，以減少遺族因失親導致的可能風險。 

    (二)論文主題二: 
   題目『以日常體能狀態作為安寧病房癌症及非癌末期病人的預後分析』。研究目

的以日常體能狀態作為安寧病房病人(癌症及非癌末期)的預後分析。方法:在安寧病房

預測死亡率的預測是有難度的。日常體能狀態（ECOG）和 Karnofsky 表現狀態

（KPS）量表已被用於預測癌末病人的生命存活期。研究收集安寧病房癌症及非癌末

期病人日常體能狀態與院內死亡率之間的關係。在癌症組病人（即 ECOG =1-

3;KPS≤30），病人通常在短時間內日常體能狀態明顯下降，而死亡率也較非癌病人

高，7 天和 14 天死亡率顯著相關。非癌病人在死亡前日常體能狀態下降幅度較為緩

慢，非癌病人的日常體能狀態（ECOG）和死亡率之間沒有顯著差異。日後於安寧病

房照護上，日常體能狀態無法直接作為安寧病房癌症及非癌末期病人的預後分析。 

參、 心得 

    有幸參與今年亞太安寧會議，得以見識到來自台灣、印尼、新加坡、香港、大

陸、馬來西亞、泰國、日本等各地，對於安寧療護的努力與成果，才驚覺各國對於安

寧療護之重視以及各國對於投入安寧的熱忱，各國在從事安寧療護所面對的困境皆不

同，透過各國分享也可以了解到我們所處的優勢、劣勢與機會。走在安寧療護一路，

我算是新手，上有許多需要學習之處，在此次的國際會議，也讓我結交來自各地安寧

同好，擴展眼界，會議休息之際，可以彼此分享各自醫院安寧作法及問題，鎖在臨床

的白色巨塔，大多時間只能看見自己，此刻藉由各國學術交流，讓我也開了眼界，世

界之大，自己並不孤單，台中榮總黃曉峰主任曾說「安寧療護並不好做，正因為難
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做，才輪的到我們來做」，是的，會從事安寧的夥伴，我想也都有一股特別的熱忱，

繼續秉持著這股熱忱，讓台灣安寧療護繼續佔領先驅。 

伍、 建議（包括改進作法） 
   今年主題新增台灣於 1 月 6 日上路的法條，預立醫療照護諮商(ACP)於各國家執

行面臨之困境及提供參考建議。此行之旅，特別讓我有感於預立醫療照護諮商(ACP)

之作法，在此行會議之前，執行預立醫療照護諮商(ACP)時，我們通常執行的方式會

以下列問法:「當你罹患末期時，你想要…或不想要…」之問句，但這類問句在健康

之人且有憂患意識之人並不會有特別感觸或負向想法，也由於我國預立醫療照護諮商

(ACP)採取自費方式計價，所以前來諮商者多半也經過自己對於病人自主權立法的瞭

解而來，但經會議之後，我才慢慢消化有關於我國的預立醫療照護諮商(ACP)，進而

思考有沒有可能藉由預立醫療照護諮商(ACP)，我們可以多聊聊前來諮商者，你想要

藉由諮商，得到什麼樣的善終或者是人生中最終的計畫，有沒有可能轉換另一種問

法，得到諮商者最希望及想要的「預立醫療照護計畫」，成為自己未來無法為自己發

聲時的聲明，讓自己的人生更能活得淋漓盡致。 

建議作法:了解諮商者對於生命意義之探索、人生未盡事宜、持續生命的動力來源、

面臨什麼事情時會讓你覺得生命不該持續等議題。 

陸、 附錄 

附件一:悲傷遺族篩檢於緩和療護病房之應用 
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附件二:了解日常體能狀態作為安寧病房癌症及非
癌末期病人的預後分析。 

 

 

 


