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主題論文 

緩和醫療應是老年學重要的領域之一 

羅玉岱 1

台灣人口正以極快的速度老化，六十五歲以上的老年人口在 1993 年時

佔總人口的比例 7%，達到世界衛生組織所定義「老化國家(aging country)的

標準」。然而台灣人口老化並非僅止於此，根據行政院經濟建設委員會(2008)

所作的人口推計，預計在 2017 年台灣老年人口將成長到 14%的比率。換言

之，台灣只需約 24 年，就由所謂的老化國家進入老人國家(aged country)，相

較歐洲國家歷時四十年至一百多年才能達到同等老年人口的成長(United 

Nation, 2006)，台灣人口老化的速度，不但驚人，也讓社會整體與老人相關

的政策與產業，面臨其發展之必要性與急迫性的雙重挑戰。 

 

人口老化同時伴隨著現代醫學進步，公共衛生條件改善以及治療性藥物

與生命支持性儀器陸續發明的結果之下，國民平均餘命持續增加，根據內政

部(2009)的統計，台灣地區 2008 年國民平均餘命男性為 75.56 歲，女性已達

81.92 歲。依目前台灣老年人口大量增加與平均餘命延長的趨勢看來，發生死

亡的年齡亦將不斷延後，未來有越來越多老人將在高齡甚至極高齡時面對死

亡的威脅，而老年病患在死亡之前可能受到疾病、身體與認知功能障礙或是

因使用維生設備所引發的症狀所苦，同時也可能大大增加了老年人主要照顧
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者的身體、心靈甚至經濟上各面向的負擔(彭仁奎、邱泰源、陳慶餘, 2006)。

為了改善台灣老年人生命末期的生活品質以及提供老年人照顧者足夠的支

持，發展適合老年人的緩和醫療(palliative care)應是目前刻不容緩的課題之

一。 

根據 2002 年世界衛生組織的定義，緩和醫療是當病人和家屬面臨威脅

生命的疾病時，得經由早期發現疼痛與其他身體、心理與靈性問題，提供無

懈可擊的治療，預防或緩解病人和家屬所遭受的苦難，進而改善其生活品質

的方式(World Health Organization, 2002)。此種醫療理應提供給所有需要的

人，但自 1967 年西西里桑德斯醫師（Dame Cicely Saunders）在英國建立世

界第一個專門提供緩和醫療的醫療院所至今，傳統上接受緩和醫療協助的還

是以癌症末期病人為主。其中主要的原因可能在於，相較於其他慢性疾病而

言，癌症的病情發展與疾病預後較可預測，伴隨疾病的症狀因此較容易被辨

識，進而得以提供病患與家屬所需的幫助與服務(Davies & Higginson, 2004)。

然而隨著人口老化、醫療治療進步與死亡年齡延後，越來越多老年人是死於

慢性疾病，而非死於癌症，以台灣為例，2009 年六十五歲以上老年人口前五

大死因為：癌症(24.9%)、心血管疾病(11.9%)、腦血管疾病(8.3%)、肺炎(7.8%)

以及糖尿病(6.6%)(行政院衛生署統計公佈欄, 2010)。換言之，台灣每年近十

萬名六十五歲以上死亡的老人，四分之三是死於非癌症的慢性疾病。在當前

台灣所面臨人口急速老化背景之下，讓罹患末期慢性疾病且受苦的老年人能

夠接受緩和醫療的服務實為當務之急。 

在各界的努力奔走之下，台灣在 2009 年九月終於將主要診斷為下列疾

病且已進入末期狀態者列入全民健保緩和照顧給付的對象，包括：老年期及

初老期器質性精神病態、其他大腦變質、心臟衰竭、慢性氣道阻塞、肺部其

他疾病、慢性肝病及肝硬化、急性腎衰竭、慢性腎衰竭及腎衰竭等。雖然政

策的改變是提供醫療照護服務最根本的要素，但要提供有品質與切合老年人

需要的緩和照護卻仍然存在許多困難與挑戰。 
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首先是轉介非癌症慢性疾病老人接受緩和照護的時機非常困難，雖然日

常生活功能低、同時罹患多種疾病、營養狀況差合併體重減輕、異常的生命

徵象或實驗室數據可以作為預測末期慢性疾病老人預後的參考資訊，但研究

指出，整體上的預測率並不理想(Coventry, Grande, Richards, & Todd, 2005)。

因此，現在認為慢性疾病老人轉介緩和醫療的時機，應基於老年人與家屬實

際的需求，而非同以往癌症病人由疾病的存活期或預後來決定何時轉介

(Davies & Higginson, 2004)。由於老年慢性病患具有同時患有多種疾病、容易

產生功能與認知上的障礙，以及對藥物與治療容易產生不良反應的特性，理

論上對緩和醫療應該與年輕病患有不同的需求。的確有證據顯示接受住院緩

和醫療照會時，老年病患的照護需求與年輕病患有相當的差異，需要症狀處

理的情況較少，反而是要求停止或撤除維生設施的機會較高(Evers, Meier, & 

Morrison, 2002)。作者認為主要原因是老年人，尤其是八十歲以上的老年病

患，患有失智與缺乏行為能力的比例較高，進而影響其症狀表達與決斷能力。

另一個瑞典的研究則指出，老年人對緩和醫療最大的需求是疼痛控制(Wijk & 

Grimby, 2008)。目前無論國內外皆尚未有足夠的資料來告訴醫療從業者或老

人相關工作者，慢性疾病的老人在面對生命威脅時，對於緩和醫療的需求究

竟為何，由此更增加了提供服務的困難。 

其次是照顧者的需求，隨著人口老化，照顧者的年齡也有逐漸上升的趨

勢，直到近來對老年人非正式照顧者的關注才逐漸增加，通常這些照顧者是

老年病患的親友，基於對病患的愛與親情以及不願讓老年人常住機構的動機

下提供照顧。然而隨著老年人的功能退化與病情加重，照顧者的負擔(burden)

隨之加重，長期下來容易產生衝突的情緒、個性與行為的轉變、照顧者個人

生涯發展受限制以及財務的耗竭。長期照顧老年病患的非正式照顧者，如果

無法獲得足夠的支持，很容易威脅到照顧者本身身體健康、心理安適與經濟

安全(Davies & Higginson, 2004)。然而目前亦沒有足夠的資料幫助臨床工作者

或政策決策者了解照顧者面臨老年病患健康狀況惡化時，希望獲得何種類型

的緩和醫療服務，以及對各類型支持服務的需求為何。 
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提供台灣老年慢性疾病患者有品質的緩和照顧這個領域中，尚有許多值

得關注的議題，例如：如何尊重老年人的自主與決定權、如何在老年人熟悉

的環境而非醫院持續提供緩和照顧的服務、如何提高長期照護機構中緩和照

顧的品質、如何讓老年人了解並接受緩和醫療的概念、如何提供符合老年人

需求的緩和照顧等等。這些議題目前也都缺乏本土性的研究來提供政策制定

或臨床實務執行相關的資訊。國外的制度與緩和醫療的發展過程或許可供台

灣參考，但是研究指出，文化是影響緩和醫療的需求以及相關服務利用率的

一個重要因素(Crawley, Marshall, Lo, & Koenig, 2002)，台灣畢竟有自己特殊

的歷史與文化背景，與西方文化在某些方面有頗大的差距。為達到提供符合

台灣老年人需求的緩和醫療之目標，未來需要更多這方面的研究，以作為提

供臨床工作者制定照顧計畫或決策者制定相關政策的參考。身為老年學研究

所一員的你我，是否也意識到，緩和醫療應是老年學重要的研究領域之一，

值得我們重視與投身呢？ 
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