
不同地方的人 死亡質量指數人生列車 完美一程的
對「安寧」（好死）的看法

 安寧服務是對生命的肯定，並看死亡是自然過程 

 不會加速或延長死亡的發生 

 提供痛楚和病徵控制 

 照顧心靈方面的問題 

 為病人提供支援系統，幫助他繼續積極地生活直至離世 

 為家人提供支援，幫助他們面對病人的疾病和處理哀傷 

社區復康網絡在 2008 年調查了八百多位長期病患者對死

亡的看法。他們眼中的「好死」有四個元素：

● 死前過有意義的一生

● 心願已了無牽掛

● 自然老死及壽終正寢

● 軀體痛苦減至最低

台灣安寧療護權威趙可式博士歸納了「善終」對病人的意

義，得出「好死」有三大方面：

● 身體平安：軀體的痛苦減輕至最低、臨終的過程不要

太長、身體完整及清潔整齊、能活動

● 心理平安：承認、放下、不孤獨、心願已了無牽掛、

在喜歡的環境中享受大自然

● 思想平安：一天過一天不去想太多、有意義的一生、

人生苦海即將上岸

美國加利福尼亞聖地亞哥大學醫學院於 2016 年 4 月發表

了「好死」的關鍵指標，分析多個國家的研究報告，界定

了 10個「好死」的主要因素，包括：

● 可以選擇的死亡過程
● 沒有經歷痛苦狀態
● 有信仰 / 宗教支持 

● 得到情感的支持及安慰
● 有一個完滿的人生終結

● 可以選擇治療的方法 

● 有尊嚴

● 得到家人的支持 

● 能保持有質素的生活

● 與醫護人員 / 照顧者保持良好的關係
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「死亡質量指數」iv 根據善終及醫療

環境、人力資源、醫療護理的可負

擔程度、護理質量、公眾參與等因

素來排名。

經濟學人智庫於 2015 年 10 月公佈

「死亡質量指數」調查，在全球 80

個國家中，英國排名第 1，澳洲和新

西蘭分別排第 2位和第 3位。

在亞洲地區方面，台灣排名第 6，是

亞洲第一；香港排名第 22，當中香

港的「公眾參與」排名最低，反映

本港現時在市民大眾和醫護人員推

廣「安寧服務」方面仍有改善空間。
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我們每個人都坐著自己的人生列車，由首站一路經歷出生、讀書、

工作、結婚、生兒育女、安居置業、退休⋯⋯

列車上，會有家人、朋友或遇上不同的人與我們同行，有人上車、

有人落車，有聚有散⋯⋯

當臨近尾站的時候，你想怎樣安心、溫暖、愉快地渡過 ? 又如何和

身邊的家人摯愛分享 ?

根據香港政府衛生署 2014 年的統計資料，65 歲或以上的人口有

1,065,900 人，佔整體人口的百分之十五。香港的男性平均壽命是

81 年，女性是 87 年。你有否想過如何計劃人生的最後一程，滿足

身體和心靈的需要，達至完美的人生 ?

世界衛生組織為安寧服務訂下重要原則

何謂第五福
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公眾參與 38

香港 排名善終
長壽

富貴

康寧好德

五福

我們可以積極正面的態度去認識及準備

生命最後一程，例如：認識有關善終和

常言道：「五福臨門」，第一福是

長壽；第二福是富貴；第三福是

康寧；第四福是好德；第五福是

善終。不少人常常遺忘了第五福

的重要 ─ 「善終」。「善終」指生

命將要完結時，心裡沒有牽掛和

遺憾，安祥自在地離開。

紓緩照顧服務、認識預設醫療指示，與醫護人員和家人討論醫療決定；

回顧人生、對所愛的人表達心意，減少遺憾；樂於助人、貢獻自己、

確定自己對他人的付出等。

若我們能在人生最後一程獲得高質素的安寧服務，有尊嚴及安詳地離

世，則可為人生畫上完美的句號，也就是第五福「善終」。
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的話題

如何計劃人生最後一程 ?「安寧服務」

「賽馬會安寧頌」 - 
「安寧服務培訓及教育計劃」

如何打開

香港中文大學
賽馬會老年學研究所

「賽馬會安寧頌」

人生最後一程的抉擇
生命晚期身體上的痛苦，不是必然的！ 

你可選擇不同的醫療安排，讓自己平和及有尊嚴地走完人生的旅程

為自己將來的醫療需要，特別是臨終階段所接受的醫療方式，

與家人和醫護人員溝通，預先作好選擇

當自己失去自決能力時，預先訂定的

意願亦能被了解及尊重

的話題
溝通的重要

● 大家可以坦誠地一起面對疾病帶來的挑戰

● 能面對現實地陪親人渡過每一天

● 否認或逃避只會耽誤時間或錯過安寧照顧帶來的好處

● 病人有權知道自己身體的狀況

● 家人 / 醫護人員能明白病人的期望，

如 :  身後事、治療的選擇，不用估估下

病人

醫護人員

● 先作好心理準備

● 詢問病人 / 家屬對病情

的了解及是否準備了解

● 了 解 病 人 想 了 解 多 少 ,

尊重病人 / 家屬的步伐 ,

不要勉強

● 要在不趕緊的時間進行，

告知病情後，不要立即

離開

● 容許病人 / 家屬有空間

去接受及消化事情

● 明白哭泣是正常的渲洩

方法，容許哭泣

● 與 病 人 / 家 屬 一 起

商討治療方案並

表達支持

● 我想請你 (  醫護人員 / 家人 )

係一些事情上幫幫我

● 我現在情況雖然還可以，但

我會擔心 ___________________

● 我想同你 (  醫護人員 / 家人 )  

傾下，去做定準備 . . . . . .

●  我想安排下將來的事，你可

以幫我嗎 ?

家屬

● 開放式問題，讓病人可以多作

表達，不是一些是與否，好與

不好等的問題。例如：你今日

感覺如何？你的意思係⋯

● 引導性問題，例如：醫生剛才

有什麼講？你點諗？聽姑娘講

你昨晚整晚沒有睡，想起什麼

令你失眠 ?

● 假設性問題，去引發思考，例

如：一般人面對死亡都會恐怕，

你呢？ 講講你的感受 ! 假如

這個病醫不好，你有什麼

打算 ?

如何計劃人生最後一程 ?

「預設醫療指示」表格可於醫管局網站搜尋，或於以下網址下載：
http://www.ha.org.hk/haho/ho/psrm/CEC-GE-1_appendix1_b5.pdf

預設醫療指示

● 病人在清醒時預先表達

最後一程治療的意願

● 例 如 列 出 哪 種 情 況 下，

不接受哪種無效用的維

持生命治療，期望自然

離世

● 病人、家人、醫護人員

之間的溝通

● 以書面方式記錄

● 喪失自決能力時，指示

按照預先的意向生效

● 2 個見證人 :  1 個必需

是 醫 生，另 1  個 與 當

事人遺產無關的人

● 可以根據個人的需要和

狀況而更改或取消

訂立平安紙

● 以書面列明，須由立

囑人簽署

● 須兩名年滿 18  歲的

見證人

● 見證人及其配偶不可

是遺囑列明的受益人

立囑人在訂立平安紙時，必須神

志清醒，又知道平安紙的內容

預設照顧計劃

● 你想在生命晚期接受

怎樣的照顧

● 在哪裡走完最後一程

● 選擇接受或不接受的

治療

● 身後事的安排

● 你想做的事情 /  遺願

你可與家人、醫護人員討論：

「安寧服務」

「賽馬會安寧頌」 - 
「安寧服務培訓及教育計劃」

如何打開

為了應付香港人口老化所帶來的挑戰，

香港賽馬會慈善信託基金於 2014 年

支持及捐助香港中文大學成立賽馬會

老年學研究所，由胡令芳教授擔任所

長。研究所積極透過社區服務計劃、

培訓及研究，為社會人口老化問題作

出貢獻。

香港中文大學
賽馬會老年學研究所

香港中文大學賽馬會老年學研究所與

醫管局合作，在社區及新界東聯網轄

下的醫院致力改善病人的安寧服務質

素，提升醫護人員面對及處理死亡的

能力、以及教育病人、家屬及公眾如

何面對死亡。醫護人員在思維上的轉

變，加上醫院的運作模式及處理病人

的流程作出相應配合，將會大大提升

晚期病人及家屬的生活質素。

有關「安寧服務
培訓及教育計劃」

隨著香港人口老化，晚期病患

長者人數不斷攀升，公眾對社

區晚期病人護理服務的需求亦

日漸增加。為此，香港賽馬會

慈善信託基金於 2015 年撥款一

億三千一百萬港元推行為期三

年的「賽馬會安寧頌」計劃，

協助改善社區晚期護理服務的

質素，以及為相關服務的專業

人員提供培訓，並舉辦公眾教

育活動。

「賽馬會安寧頌」結合跨界別力

量，透過不同服務模式聯繫社

區及醫療系統，強化現有臨終

護理服務。計劃會在社區試行

五項創新服務模式，為晚期病

患長者提供全面的支援，讓他

們可以在充份知情下作出合適

的臨終護理選擇，提升他們的

生活質素。

詳情請瀏覽 http://www.JCECC.hk/

「賽馬會安寧頌」

公眾人士如對展覽有任何意見，可進入以下二維碼

填寫問卷，有助香港中文大學賽馬會老年學研究所

日後舉辦有關安寧服務的展覽及講座。

電話：3943 9210

電郵：hyanchan@cuhk.edu.hk

網址：http://www.ioa.cuhk.edu.hk/training/end-of-life-care

地址：香港中文大學康本國際學術園 9樓 908 室

詳情及查詢

人生列車號

Leaflet (人生列車) P5Leaflet (人生列車) P4 Leaflet (人生列車) P6 V.5

140 mm
29
7 
m
m

140 mm 140 mm


