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根據衛生署最新資料，香港 2021 年的死亡
人數高達 51536 名，其中長者超過八成，其餘
約兩成為非長者。人口急速老化，長者死亡人
數增加，而患上不治之症的人數亦不斷攀升。
據衞生署統計，香港人主要死因三甲分別為惡
性腫瘤、肺炎及心臟病，其中因癌症死亡人數
佔整體死亡人數約 29%；而肺炎及心臟病分別
佔約 19% 及約 12.7%。

面對晚期醫療及照顧需要，病人又或照顧
者總奔波勞累，頻繁地進出醫院，想著改善病
情，但忘了醫好自己的身心需要。病人及照顧
者彷彿沒有其他出路，往往只能在最倉卒的情
況下，面對人生最重要的課題：死亡。

未知生，焉知死。今期《社情》以安離在家
及紓緩治療為題，探討相關政策及社區支援服
務應如何協助港人面對生命走到盡頭，做到善
生善別。
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癌，湯婆婆心酸卻又無能為力，「我便跟丈夫說，
如果有事，便大家一起面對。」

難獲紓緩治療服務 

丈夫的腫瘤超過五厘米兼有出血情況，公
立醫院醫生指丈夫年紀老邁，不適合電療，而
要採用化療診治。為減輕老伴治療的不適，湯
婆婆亦向醫生查詢能否採用免疫治療，紓緩化
療的不適，惟免疫治療需要自費，而當時並未
納入關愛基金的資助範圍，故湯婆婆無從入手，
不知何為讓丈夫臨終前獲得較理想的支援。

「我覺得如果做化療的過程，能夠比較安
靜、環境好些，咁會住得好啲，家人會無咁辛
苦。」湯婆婆說，丈夫本身脾氣大，化療的不
適令他脾氣更加暴躁，二人朝夕相對，如同

「困獸鬥」，湯婆婆作為照顧者亦面對巨大壓力
和情緒困擾。

照顧者壓力爆煲
     「好死」談何容易？ 
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香港十大主要死因及長者死亡數字

 臨 終 雙 雙 「 困 獸 鬥 」老 伴 患 癌
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現年六十五歲的湯婆婆（化名），丈夫因肺
癌於 2021 年 5 月離世，逝時七十二歲。2019 年，
湯婆婆丈夫發現咳血，到醫院進行肺科檢查時，
證實患上肺癌。丈夫由診症患癌到離世的三年
間，湯婆婆一值陪伴在側，照顧丈夫的起居飲
食和陪診護理。湯婆婆坦言，人死得舒服才是
最重要：「中國人都說要好死嘛，即係舒服地去，
好過他臥床，瞓到生瘡。」

湯婆婆和丈夫居於公共屋邨，丈夫退休前
為裝修工人，非富裕之家。回想丈夫患癌初期，
兩老也曾四出找尋醫治方法，即使動輒千元的
私家醫生，湯婆婆也帶丈夫求醫。「私家醫生問
他做甚麼工作，我們說做裝修，醫生就話，做
裝修又不是富貴，說句不好聽的，明知無得醫， 
為何傾家盪產去醫？」 

湯婆婆憶述，丈夫嘆言即使有錢人亦終要面
對死亡，自己能活到七十歲亦足願矣。老伴患

化療的不適丈夫脾氣更加暴躁，二人朝夕相對如同「困獸鬥」。

死因 總數 65 歲或以上 65 歲或以上百份比

惡性腫瘤 15108 10832 72%

肺炎 9832 9378 95%

心臟病 6595 5520 84%

腦血管病 3126 2263 72%

疾病和死亡的外因 1983 992 50%

腎炎，腎變病綜合症和腎變病 1781 1596 90%

認知障礙症 1498 1487 99%

敗血病 1249 1097 88%

慢性下呼吸道疾病 1059 983 93%

糖尿病 548 446 81%

資料來源： 衛生署 2021
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香港婦女中心協會   
「照顧者慢活館」提供支援

湯婆婆面對家人患癌及臨終時的焦慮和
彷徨，是眾多家庭面對的境況。香港婦女中心
協會主管丘梓蕙指出，最初接觸湯婆婆時，她
的情緒問題嚴重，無處紓壓，中心社工為湯婆
婆提供輔導，亦安排照顧者活動，例如慢活咖
啡館、照顧者咖啡室等，讓社區內的照顧者可
以暫時放下照顧工作，有喘息空間。

她坦言，長者照顧長者，或臨終病人時，
必然面對巨大的壓力，但本港晚期照顧系統並
不完善。該中心亦有提供晚期工作坊予照顧
者：「我們為照顧者舉辦關於生死教育的工作
坊，內容包括『平安三寶』，當照顧者面對親
友離世前，減少他們的不知所措。」 她期望政
府可以提供更多相關紓緩治療或病床，減輕類
似湯婆婆或其他晚期照顧者面對的壓力。

照顧者壓力大致抑鬱愈趨嚴重

「我先生大脾氣，在家對住佢，個人不能放
鬆，不知他何時會發脾氣。」湯婆婆指丈夫患癌
心情不佳，經常大發脾氣，湯婆婆不忍丈夫病情
持續變差，卻又不敢作聲，怕換來丈夫的指罵。
三年以來累積的照顧壓力，無處可逃，使湯婆婆
的抑鬱病情愈趨嚴重。

直到現時，湯婆婆仍須到精神科覆診，亦到
住所附近的香港婦女中心協會做義工，疏導自己
情緒，讓壓力有個出口，希望逐步走出丈夫離世
的陰霾 。湯婆婆提到，中心曾舉辦講座介紹「預
設醫療指示」，讓長者或重症患者知悉在臨終時
應如何安排醫療指示。

不解「預設醫療指示」

雖然在中心聽過「預設醫療指示」講座，但
當死亡發生的時候，一切都是來去匆匆，十分慌
亂。丈夫離世前處於嚴竣的新冠疫情，因病情轉
差須緊急入院，湯婆婆憶述，在意識清楚的情況
下，丈夫已自行簽署「預設醫療指示」，選擇在生
命危急時不作入侵性的搶救，但湯婆婆卻一時不
解，「唔搶救即係點？看着他死嗎？」

丈夫入院後數天便離世，湯婆婆說死亡來得
突然，人也變得混亂， 「當時其實一早知道這些資
訊，但當時好亂，成家人看着住佢斷氣，又不可
以走近，在生的人看到這個場景，好難忘記。」

現時湯婆婆及子女亦逐漸放下丈夫離世帶來
的傷痛，她期望社會可以提供更多紓緩治療及臨
終服務，令臨終的人能圓滿地走人生最後一段
路，家人也能獲得足夠支援。

丘梓蕙指（右）湯婆婆最初情緒狀況很差，故鼓勵
她參與中心為照顧者提供的活動。

湯婆婆的丈夫因肺癌去世，至今
難望丈夫離世時的畫面。

湯婆婆希望安排自己的晚期照
顧計劃及預設醫療指示，減輕
子女負擔。

湯婆婆閒時會到社福機構和社工談天、
做手工藝是她的解壓途徑。



倡醫社合作推晚期照顧系統

 照顧者處理臨終安排  感徬徬徨
老 人 科 專 科 醫 生 梁 萬 福
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晚期照顧系統在本港仍在發展階段，香港老
年學會會長、養和醫院老人科名譽顧問醫生梁萬
福指出，社會大眾普遍對此認識不深，令長者或
嚴重疾病患者在面對死亡時，往往未有作出自主
安排，照顧者不知從何入手照顧，令病患和照顧
者在處理臨終安排時，均身心疲累。

晚期照顧系統的架構主要分為兩大類，包括
「預設照顧計劃」（Advance Care Plan - 簡稱 ACP）
及「 預 設 醫 療 指 示」（Advance Directive - 簡 稱
AD）。梁醫生指，晚期照顧系統在本港仍未獲得
具體承認，港人較為熟悉可算是紓緩治療，現時
主要由公立醫院各個專科中的紓緩治療團隊提供
服務，處理各種慢性疾病的晚期個案。

現時有社區上有機構提供晚期照顧及臨終服
務，而賽馬會安寧頌計劃亦提供各種晚期居家照
顧、專科陪診或心靈關顧等服務，協助改善社區
晚期護理及推行安離在家，惟服務無法覆蓋龐大
的晚期個案。梁醫生認為必需加強醫社合作，擴
大香港的預設照顧計劃服務網絡。

加強醫社合作 推動預設照顧計劃

「要強化社區中的支援系統，除醫院內的醫
護團隊及醫務社工外，應有一個對話窗口，可以
提供社區中 ACP 的支援，兩者互相溝通。」梁醫
生重申，公立醫院的紓緩治療服務零散於各個專
科，而病人個案亦由不同的醫務社工跟進，而公
立醫院亦有所考量，不能輕易將晚期個案貿然轉
介到社福機構：「因為醫院未必好熟知社福機構
背景，例如牟利、非牟利，還是社企，有不同單
位，所以醫院在選擇上也有困難。」

他提出，晚期照顧計劃需要由一個系統，整
理公立醫院各專科的晚期個案，並由系統中轉介
至可靠及能提供適切服務的社會服務機構，才能
加強推動醫社合作，解決現時醫社「斷橋」問題。
當醫社加強溝通時，提供晚期照顧的社福機構才
能更了解個案需要。「系統有助跟進在醫院外的
支援，包括義工探訪、輔導，在關顧方面相信做
得更加好。」

醫社合作建晚期資訊教育平台

晚期個案系統除了作為醫社之間的溝通，更
可作為晚期資訊教育的平台，令公眾更清楚了解
如何為晚期病人作出臨終安排，協助執行臨終前
的醫療指示或個人護理意願，例如設立預設醫療
指示（AD）。

「當病人面對死亡，他對維持生命治療看法是
怎樣？他有何決定？預設醫療指示好處是他不用
家人去憂慮怎做，家人亦都知道他的意願。」

梁解釋，指預設醫療指示由病人自主，醫護
會根據病人指示執行醫療指令。不過，本港現時
尚未就此立法推動，以保障醫護遵從病人停止維
持生命治療的風險，他認為社會應積極討論及盡
快訂立及推行健全的法規。

何謂預設照顧計劃（ACP）

「預設照顧計劃」是一個針對長者或嚴重
疾病患者臨終前的晚期照顧、屬於一個事先及
全面溝通過程，讓精神上有自決能力的患者，
預先向家人或醫護人員表達當日後不能自決時
的醫療及個人照顧意向。預計照顧計劃包括患
者的醫療取向、財產安排、殯葬喪禮意願、親
友惜別等等，當中亦包括對患者家庭及其照
顧者的心靈輔導。預設照顧計劃強調自主和溝
通，患者可隨著其身體狀況及處境改變而作出
修訂。

何謂預設醫療指示（AD）

「預設醫療指示」是一份具法律效力的文
件，是精神上有自決能力的長者或嚴重疾病患
者可選擇在特定情況下，拒絕接受維持生命的
治療。「預設醫療指示」會以書面形紀錄當患
者失去精神上的自決能力時，所希望接受的醫
療意願，並由醫護人員執行，患者家屬亦不能
推翻患者所簽署的「預設醫療指示」。

梁萬福醫生直言，
要 先 解 決「 醫 社
斷 橋 」 問 題， 建
立 醫 院 和 社 會 服
務 單 位 的 溝 通 平
台， 晚 期 照 顧 系
統才得以發展。

紓緩治療需求大惟病床少 

 本港每年約有五萬宗死亡個案，當中以 65
歲以上長者居多，所涉及的疾病包括各種慢性疾
病、癌症以及衰退疾病 ，這些均屬於晚期疾病
個案，因此對紓緩治療的需求甚高。梁醫生指
出，面對如此龐大的需要，現時公立醫院卻只有
約三百張病床去處理這些晚期個案，紓緩治療更
是零散於各個專科中，欠缺對晚期個案的跟進。

他形容，對眾多的晚期個案，醫社之間根本
無從跟進或提供支援，而同時晚期個案的家庭或
照顧者，亦不知道如何在公立醫院以外，為病患
找尋合適的紓緩治療，更不懂得如何為患者安離
在家。



整合臨終支援服務
      推動生命教育

推動安離在家建議

業 界 倡 設 「 好 生 好 死 」 安 離 平 台
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多數人須為生活忙盡一生，但不論富貴貧困，
在離世時都值得有充裕的時間、平和安靜的環境
去跟家人、朋友好好道別，回顧人生歷程，跟世
界說再見，要好生亦要好死。特別是在病情晚期
時得到妥善的照顧、在臨終前可以安詳離去，因
此發展晚期照顧系統愈來愈重要。

香港亦逐漸有提供在家離世的支援服務或殯葬
服務的社會企業，但要提高公眾對「安離在家」的
認識，實現「好生好死」，在多方面仍要改善。非
牟利機構「毋忘愛」提供在家離世服務，主席范寧
醫生指要推廣安離在家，需要立法倡議、做好社
區支援配套、及公眾教育來完善晚期照顧系統。

 范醫生參與臨終服務超過十年，接觸無數
的晚期個案，他指大部份晚期病人都需要經常
進出醫院，家人亦需要返工返學，患者及家人
負擔極大。

「好多臨終病人或晚期病人未必能夠得到一
個專屬團隊跟進病況，病人及家人亦不懂掌握
何時應入醫院或回家照顧，因而增加大家的精
神負擔。」

如前文梁萬福醫生所言，范寧亦同樣指出礙
於未有中央平台整合，令臨終支援服務零散，許
多晚期患者往往不能安樂地走人生最後一段路 。

 

眾多個案適合在家寧養 
應善用社區資源

 范醫生指出，認知障礙症、穩定的長期病患
者如糖尿病或血壓高等心血管疾病，末期腎衰竭
或肝衰竭病人及某些末期癌症人士均適合在家寧
養，另外根據毋忘愛社區服務經驗，病童也可以
安然在家離世。

他稱，社區眾多的家庭醫生、或老人院的醫
護、義工，對區內長者的病情都比較熟悉，如將
來建立平台整合紓緩及臨終服務，便能善用社區
資源，廣泛地接觸到社區的晚期個案。同時，他
亦建議設立喪親家庭假期，讓家屬有充裕的時間
處理家人身後事，好好梳理情緒，走出傷痛，回
復正常生活。

立法及設半官方機構推動發展
 由於現時「預設醫療指示」均以指引形式予

醫護界遵從，對業界保障不足。要真正做到晚期
照顧系統推而廣之，范寧認為立法有助推動：「預
設醫療指示立法後，權責清晰，簽署者更能依據
所需為自己訂立指示。但立法後如何獲得服務仍
然是一個難題，我認為需要透過醫社合作模式去
推動和配對服務，例如透過設立半官方機構、或
地區康健中心，去營運以地區為本的服務平台，
能夠更直接連結到社區的家庭醫生、亦藉平台配
對在家臨終照顧服務、讓社工及其他醫護相關專
業治療師能協助有需要家庭。」

建立臨終安寧學院 
普及生死教育

 此外，范醫生建議設立臨終安寧學院，為
公眾提供生死教育：「例如平安三寶、器官捐贈、
遺體捐贈、環保殯葬安排，讓晚期個案及其照顧
者了解到將會面對的事。」學院亦可提供恆常臨
終服務課程予醫護及社福同工，完善整個晚期照
顧系統。

1
臨終友善社會

/ 社區

a)  �喪親家庭假期： 
處理身後事、梳理情緒

b) 優化處理身後事服務流程

c) �綜合中央儲存及管理身後事預囑
平台 ：如平安三寶、器官捐贈、
遺體捐贈、環保殯儀殯葬安排

2
整合及加強以地區為本的臨終服務、支援在家照顧以

至離世、情緒支援等跨專業團隊及臨終服務義工組

3 提供經濟及資源援助予低收入及弱勢家庭

4
成立社區安寧服務資訊中心，為臨終人士及其家屬

提供適時支援

5

成立以教導市民大眾、照顧者及社福人士為對象之

臨終安寧學院，推動生命教育、及臨終服務需要為

主題之社區學院

6

從教育政策及

政府居家安老

政策上推動社

會改變

a) �將生死教育成為醫科、護理科、
社工系及社會服務者的本科項目

b) �將生命教育及臨終服務融入醫護
及社福同工持續進修的恆常課程

c) 提供誘因促進居處離世

資資料來源：范寧醫生

人生四道： 道謝、道歉、道愛、道別。

范寧醫生指眾多晚期個案中，大部分的慢性疾病患者均適合在家寧養，
惟其家庭及照顧者不知如何安排及取得有關資訊。

「毋忘愛」期望病人晚期時得到妥善得照顧、在臨終前可
以安詳離去，跟至親的家人、朋友可以好好道別。
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訂立紓紓緩治療及安寧照護政策
應對人口高齡化

社聯一直與業界商議如何普及紓緩治療及晚
期照顧系統，在年初的社聯會議上，多位來自社
福界、醫學界和學術界的成員，均分享在基層健
康及社區中推動晚期照顧的經驗，社聯及業界亦
提及需在社區建立跨專業團隊，以支援病人和照
顧者的身心。

 社聯項目總監何俊傑認為，在香港要發展晚
期照顧系統，必須要具層次及系統地進行，才能
訂下不同服務的策略。首先，政府應在政策架構
上訂定紓緩治療及安寧照護政策，識別需要紓緩
治療或寧養照顧的病人及家屬，估算服務需求，
才能滿足龐大老年人口的需要。 而鑑於大部份基
層市民倚靠公營醫院服務，何俊傑指政策大框架
設立後，醫管局須研究增加醫院的紓緩治療病床
及出殯設備，應付紓緩服務急增的需求。

 

十八區設服務隊及資源中心
 在醫院中的晚期照顧服務改善後，下一步

是完善醫院以外的社區平台，可於全港十八區建
立「紓緩治療和安寜服務隊」和資源中心，透過
個案經理聯繫醫院及社會服務單位，如地區康健
中心，長者中心及院舍等，結合現有社區資源，
跟進末期病人及其家庭照顧者，同時亦為社福同
工、家庭醫生及社區護士提供培訓。

 香港亦可借鏡新加坡的三層預設照顧計劃的
制度來營運全港十八區的安離平台：

一、識別不同需要的長期病患、有不可逆轉
及多重慢性病人、末期病人等，以推動預設照顧
計劃的討論，繼而進行配對及提供適切服務；

二、由平台提供培訓課程予晚期照顧員或其
他醫療人員，建立學習網絡，互相交流；

三、提供生死教育，增加大眾對預備健康及
照顧計劃的認識。

要發展晚期照顧系統，何俊傑提到不應漠視
照顧者的需要。因此，何建議訂立照顧者政策，
識別照顧者的需要，並統籌所有支援照顧者的服
務，包括設立照顧者中心及服務搜索站，主動提
供活動資訊、設立心理支援熱線等。

設立基金支援社區團體
 然而，不少業界持份者都指出，現時社區中

雖有紓緩治療的支援，惟力度不足。為了進一步
發揮現有社區資源及網絡，鼓勵社區組織建立支
援點及結成支援網絡，政府可設立「安寧照護基
金」資助社區團體推動預設照顧計劃，促進長者、
病患及照顧者及早討論晚期照顧的意願。

善生善別
好生好死談何容易，政府及持份者必須共同

制定全面的紓緩療護及安寧照護服務政策，包括
建立紓緩治療及安寧服務隊及資源中心、多級制
的預設照顧計劃、加強現有社區照顧服務、設立
安寧照護基金等等，以滿足不斷增加的紓緩治療
及安寧照護服務需求。同時，亦要利用社區的資
源與活力，提供志願服務及支援，為有需要的人
士提供更好的照顧，真正做到善生善別。

何俊傑認為在香港發展晚期照顧系統，必須具層次及系統
地進行，才能訂下不同服務的策略。

政府 2019 年就有關預設醫療指示和病人
在居處離世的立法建議進行諮詢

社聯建議逐步完善晚期照顧系統

政策 •	訂定紓緩治療及安寧照護政策

醫院 •	增加醫院的紓緩治療病床及出殯設備

社區 •	�建立全港十八區建立紓緩治療及安寧服務隊 
及資源中心

•	進行配對 / 提供培訓課程 / 生死教育
•	設立照顧者中心及服務搜索站
•	設立基金支援社區團體建立社區支援計劃
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長者在自身健康轉變之時，亦面對身邊的親友離世，
難免會感到自己與死亡愈趨靠近，以致經常憂慮其身後事
的安排。隨著人口持續老化，社會對長者的生命計劃及實
務支援的需求不斷增加。民社服務中心有限公司於 2022 年
4 月起成為公益金會員機構，每年獲資助港幣八十多萬推
行「公益金生命無憂計劃」，目標回應缺乏支援的獨居長者
或雙老家庭的服務需要。

展覽詳情
日期：即日起至八月底
地點： 賽馬會「a 家」樂齡科技教育及 

租賃服務中心
地址： 新界沙田小瀝源牛皮沙街 2 號 

愉翠商場 M 樓 2 號舖

開放時間
週一至週五： 上午十時至下午五時 

（午休：下午一時至下午二時）
週六：  上午十時至下午一時 

週日及公眾假期暫停開放

「認識認知障礙症」 
專題展覽

不少人誤將認知障礙症的特徵和症狀當作是正常老化
的現象，亦誤以為只有年老長者才會患上認知障礙症。其
實，認知障礙症是腦細胞出現病變而不正常地急劇退化
及死亡，令各項大腦功能逐步衰退。它不但影響患者的記
憶、判斷和執行力，更會影響患者的情緒和行為。然而，
如能及早發現，可以透過藥物和訓練幫助患者維持腦部功
能，減慢衰退的速度。

賽馬會「a 家」樂齡科技教育及租賃服務中心由即日起
至八月尾舉行「認識認知障礙症」專題展覽，加深公眾對
認知障礙症的認識和了解，主題包括：徵兆及症狀、常見
的認知障礙症種類、認知障礙症的不同階段、不同階段的
樂齡科技應用、認知障礙症的風險因素、關於認知障礙症
的迷思及食物與營養。

展覽亦同時展出各種支援認知障礙症的樂齡科技器材，
例如：遠程護理／健康輔具、日常生活輔具、長期照顧輔
具及感官刺激／手部功能訓練輔具。藉此鼓勵營造安全並
舒適便利的智能家居，幫助認知障礙症患者自理，使他們
更容易參與日常活動，延緩日常生活能力的進一步下降，
同時也可以減輕照顧者的壓力。

展覽費用全免，歡迎各位親臨參觀。

愛心湯活動： 
組織長者義工每月
為區內長者獻上愛
心湯，既可發揮義
工能力亦建立社區
關愛、互助精神

綠色殯葬活動：
教育會員認識及鼓
勵會員選擇綠色殯
葬

良朋好友一天遊： 
在疫情緩和下，組織
戶外活動讓長者舒展
身心，廣結良朋好友，

擴闊社交圈子

公益金生命無憂計劃
計劃透過生命教育、生前規劃及殯葬實務，建立長者

對生命及死亡的正面態度，並讓他們自主及積極地規劃其
身後事，以提升長者的生命尊嚴。同時，計劃會定期舉
辦家訪、月會、互助小組、義工活動等，促進長者建立社
交網絡，鼓勵他們持續參與社區活動，以正面態度面對老
化。計劃亦會為有需要的家庭提供輔導及其他跟進服務。




