
 

晚期患者自控感和自主權的維護︰圓滿的句號 
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大部份的晚期患者會因為慢慢損失身體活動力能而需要依賴他人的照顧。雖然照顧者盡力

提供患者最佳的照料以維持患者的身體舒適和生活質素，但往往患者會覺得自己是他人的

負累而感到落低，覺得生存無價值。要維護患者的自尊，應由協助提昇患者的自控感和自

主權做起，讓患者得到他所期望的照顧，選擇其生活方式，於人生終站仍能享受精彩自主

的人生。 

 

不同的學者曾分別在西方或華人社會對病人對病患晚期的尊嚴和「好死」的概念進行研究。

研究不約而同地發現不論是西方還是華人文化中，自主權和自控感均被視為構成個人尊嚴

和「好死」的其中一個元素，就如尊嚴是每個人的基本需要般
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。要提倡患者自控感，

照顧者應尊重患者的意願，並最大程度地鼓勵患者參與安排自己的照顧和自理。特別地，

我們需要為患者(1)提供充份的協助為完成他/她做不到的事情，從而提昇其安全感；(2) 給

予患者有關他的病情和治療選擇的相關知訊，讓他有知情權；和(3)盡可能尊重患者的獨

立能力
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Jeff T. Payne
5
的故事或許能讓我們對自主權和自控感如何提昇晚期患者的生活質素有更多

了解。15 年前，Payne 被診斷患上充血性心力衰竭，是一種心臟排出量應付不到體內需要

的狀況。充血性心力衰竭是一種慢性﹑漸進和危及生命的症狀，並無根治方法。當 Payne

得悉這個壞消息，他覺得猶如被判死刑般，情緒低落。與很多其他患者一樣，Payne 也受

心律不整所困擾，初患病的數年，心律失常害他怕得多番到急症室求助。察覺到自己的情

況每況愈下，Payne 也心知自己的心臟隨時也會停止。“心臟一停就會死，這情況我經歷
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過兩次”Payne 說。即使如此，Payne 還是慢慢地學會與這疾病共存，他今年已 65 歲。這

過程中他學習與這個疾病和治療相關的知識，他亦積極學習各種處理症狀的技巧。他亦在

充分知情權下接受他希望得到的治療。 

Payne 亦決定要積極地活着，他已活得比他的預期壽命更長。他能力上做到的，只要他喜

歡便能做，現時 Payne 在妻子上班時便幫忙打理家務，他亦愛享受娯樂和社交生活，平日

愛打理花園，吹薩克斯風和定時做運動。其實患病的日子也並非無風無浪的，反而是充滿

着未知數。儘管如此，Payne 選擇不去想預後，而是去接受有時的不適是正常的，把每天

都當作人生最後一天好好把握。”我知道我身體的狀況，我也學會了接受。我須要過我的

生活。” Payne 說。 

 

即使臨近生命的盡頭，生命的本身不應被遺忘，亦不應被疾病所遮蓋。Payne 的故事讓我

們知道如何透過增加患者的安全感﹑知情權﹑和獨立感去維護患者的自控和自主權，而這

一切能化成為動力推動患者維持積極生活至最後一刻。 

 

 


