
        當您的家人因為嚴重生病或意外導致無法自行呼吸，或呼吸功能無法進行適當的氣體交換，
稱為呼吸衰竭。經過醫師插入氣管內管使用呼吸器維持呼吸能力，一般呼吸器使用時間通常小於
14天，若超過21天以上，每天超過六小時，稱為「長期呼吸器依賴」。
        當身體重要器官衰竭難以回復，可能仰賴呼吸器維生直到死亡。所以呼吸器持續使用一段時
間後，醫師會跟你討論是否延續呼吸器使用的醫療選擇：
1.持續使用呼吸器的醫療照護
2.依據「安寧緩和醫療條例」，符合末期病人相關條件，撤除呼吸器

前  言

        是指病況非常嚴重(例如癌症、失智症或重要器官受損衰竭)，經過醫師專業評估已經無法治
療好，相關檢查及臨床症狀皆顯示近期病況會發生死亡，臨床上是指預期生命少於6個月。

適用對象:末期病人
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我的家人是疾病末期病人，依賴呼吸器

維持生命，接下來我該怎麼辦?

我的家人是疾病末期病人，依賴呼吸器

維持生命，接下來我該怎麼辦?

腦受損

心衰竭

肝硬化

其 他

失智症

肺 病

腎衰竭

癌 症



維生醫療是指可能延長生命的治療，包括：

插管 心臟按摩 電擊 升壓器

呼吸器

病人簽署

簽署其中一款同意書

家屬簽署

葉克膜 洗腎機

1.經醫師判斷為末期病人
2.病人簽署「預立安寧緩和醫療暨維生醫療抉擇意願書」或家屬簽署「不施行心肺復甦術同意書」

選項一：持續使用呼吸器(插著氣管內管或氣切管)
選項二：撤除呼吸器(移除氣管內管)

資料/圖片來源：衛生福利部

什麼是維生醫療

撤除維生醫療需要什麼條件

醫療抉擇選項
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步驟一：比較每個選項的存活時間、併發症、照護方式
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持續使用呼吸器
(持續插著氣管內管或氣切管)

選
項

存
活
時
間

併
發
症

照
護
方
式

呼吸器依賴病人預期生命<21.8個月
其中85歲以上的病人則<4.6個月

撤除呼吸器至死亡的時間

<30分鐘 30-60分鐘 1-24小時 >24小時

百
分
比

80%長期呼吸器依賴被限制在床上，
日常活動需依賴別人。

撤除呼吸器後發生的症狀

長期臥床常見合併症

1.呼吸照護病房
2.呼吸居家照護

1.安寧共同照護
2.安寧病房
3.安寧居家照護

長期插氣管內管，會造成呼吸道組織潰爛
或感染，必須進行氣管切開術(做氣切)

撤除呼吸器
(移除氣管內管)

然而當病人罹患末期疾病時，
他的預期生命已經是<6個月

29.4%

5.9%

35.3%
29.4%

焦慮 肺炎

壓瘡

便祕

泌尿道感染

深層靜脈血栓

心跳、血壓、呼吸及體溫降低

94.1%

呼吸困難

82.3%

血壓、血氧量不到

23.5%

發燒

11.8%

少數病人會存活數天至數週後死亡，
或是後續需要長期照顧

一天內死亡佔:70.6%
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步驟二：請您勾選對生命末期醫療方式在意的項目有什麼?在意的程度為何?

建議方案：
分數<15分：傾向「持續使用呼吸器」

分數>15分：傾向「撤除呼吸器」

選項

病人的意願是可以接受使用呼吸器
(包括病人意識清楚時的想法)

希望竭盡一切方法讓末期病人延續生命

接受面對病人長期臥床、依賴他人及
發生併發症

還沒做好病人離世準備，需要更多的
時間陪伴

家裡經濟可以負擔病人醫療或長期照顧
的費用

在意程度

非常同意             1分

同    意                 2分

普    通                 3分

不太同意             4分

不  同  意             5分

非常同意             1分

同    意                 2分

普    通                 3分

不太同意             4分

不  同  意             5分

非常同意             1分

同    意                 2分

普    通                 3分

不太同意             4分

不  同  意             5分

非常同意             1分

同    意                 2分

普    通                 3分

不太同意             4分

不  同  意             5分

非常同意             1分

同    意                 2分

普    通                 3分

不太同意             4分

不  同  意             5分

總分

分
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步驟三：您對末期病人撤除呼吸器的維生醫療認知有多少?

步驟四：您現在確認好醫療方式了嗎?

持續使用呼吸器(插著氣管內管或氣切管)

撤除呼吸器(移除氣管內管)

我想與他人討論治療的選項

1.撤除維生醫療是只有經醫師評估疾病無法治癒的末期病人可做的醫療選項

是

否

不確定

我對治療的選項想再多了解，我的問題是：

2.不管是不是撤除維生醫療，病人終究會在近期內死亡，撤除呼吸器後，病人最常見是
    1小時~24小時內死亡，少數是存活數天至數週或是存活下來

是

否

不確定

3.持續使用呼吸器或撤除呼吸器後存活下來的病人，在病況穩定時，需要接受回家照顧
    或入住機構的長期照顧

是

否

不確定
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持續使用呼吸器照護

呼吸照護病房

地
點

照
護
者

費
用

病房

• 專業人員
   (醫師、護理師、呼吸治療師)

• 健保給付大部分的醫療費用，家屬
   每月自付部份費用2～4萬元

• 不符合健保給付者，自費住院每月
   約10萬

• 健保給付大部分的專業人員訪視費
   用，家屬付部份費用

• 不符合健保給付者，自費使用呼吸
   器每月約1～2萬元租金

• 家人、看護或外傭

• 呼吸居家照護人員訪視:2次/月
   (醫師、護理師、呼吸治療師)

家中

呼吸居家照護

撤除呼吸器後照護

安寧共同照護

地
點

照
顧
者

照
護
模
式

費
用

安寧病房 安寧居家照護

病房 病房 家中 安養院、護理之家
(每月約3-7萬照護費)

家人
(看護、外傭)
醫護人員

家人
(看護、外傭)
醫護人員

家人
(看護、外傭)

協助原照護團隊共
同照護病人，症狀
控制後出院

緩解性治療末期症狀，
症狀控制後出院

安寧居家醫護人員到宅提
供醫療及護理，緩解末期不適症狀

健保給付大部分
的醫療費用

健保給付大部分
的醫療費用

健保給付大部分的醫療費用：
每週最多2次訪視

機構人員
(看護、護理師)


