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內容

• 新加坡醫療體系總覽

• 新加坡安寧緩和照護簡史

• 慢性疾病末期病患需求

• 照顧非癌症病患面臨的挑戰

• 改善非癌症臨終照護措施
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• 國土面積: 710.2 平方公里

• 人口數: 484萬人 (2008)
• 65歲以上佔人口數:  8.7%
• 種族:     中國人 74.7%

馬來人 13.6%
印度人 8.9%
其他 2.8%

• 平均醫師服務人口比例: 每
1000人有1.2位醫師

• 平均護士服務人口比例: 每
1000人有4.2位護士

人口統計資料
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新加坡人平均壽命

• 出生: 81.89歲

– 男性: 79.29 歲

– 女性: 84.68 歲
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主要死因
Year 2006 2007 2008

Total no. of deaths 16,393 17,140 17,222

% of total deaths

1 Cancer 28.5 27.7 29.3

2 IHD 18.5 19.8 20.1

3 Pneumonia 13.7 13.9 13.9

4 CVA 8.9 8.7 8.3

5 Accidents, violence and poisoning 6.3 6.0 5.8

6 Other heart diseases 4.3 4.3 4.0

7 DM 3.3 3.6 2.7

8 COPD 3.3 2.6 2.5

9 UTI 2.0 2.2 2.1

10 Nephritis, nephrotic sundrome and 
nephrosis

1.7 2.0 2.1
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死於癌症 vs非因癌症死亡

Cause of death in Singapore
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不只新加坡﹐在世界各地發生著…



8

新加坡醫療體系

• 公立醫療體系在2000年改組為兩大群組:
- 東部﹕新加坡醫療群(Singapore Health Services, SingHealth)
- 西部﹕國立醫療群(National Healthcare Group, NHG)

• 各群組包括了基層醫療群, 區域醫院與醫學中心

• 各群組包括區域醫院如下:
國立醫療群NHG 新加坡醫療群SingHealth
- Alexandra Hospital (AH) -Changi General Hospital (CGH)
- National University Hospital (NUH)  -Singapore General Hospital (SGH)
- 陳篤生醫院(Tan Tock SengHospital,TTSH)      -KK Women’s & Children’s Hospital
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新加坡醫療體系

金字塔模式金字塔模式

國家級醫學中心國家級醫學中心

基層院所與養護機構基層院所與養護機構

區域醫院區域醫院
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醫療照護花費

• 醫療支出: 國民所得4%

• 3M 架構: Medisave, Medishield and Medifund

• 基層醫療群, 區域醫院, 與國家級醫學中心經費主要
來自衛生署, 病人需部份負擔

• 社區醫院、私立護理之家與安寧院等養護機構由非
政府福利組織經營(voluntary welfare organizations, 
VWOs)
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安寧緩和照護花費

• 居家式安寧院(Home hospice): 
- 入住免費
- 需經評估決定(means-tested)
-政府衡量經營狀況決定補助多少

• 安寧住院服務(Inpatient hospice): 
- 病人需部份負擔
- 需經評估決定(means-testing)
- Medisave保險有給付; 政府衡量經營狀況決定補助多少

政府僅補助安寧院花費一部分﹐其他需靠慈善募款
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新加坡安寧緩和照護發展簡史
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新加坡安寧緩和照護發展簡史

• 安寧緩和照護- 安寧緩和照護運動源自1985年

• 1985: 聖喬治之家(St Joseph’s Home, 由天主教 Canossian修
女會經營, 主要照顧老人) 挪出16床照顧臨終病人

• 1987: 新加坡癌症協會裡一批志工組成安寧照護組, 募款成
立安寧居家服務隊
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新加坡安寧緩和照護發展簡史

• 1988: Franciscan聖母傳
教士成立了Assisi 安寧院

• 1989: 前述安寧照護組志
工發起成立安寧照護協
會

• 1995: 安寧照護中心成立
(包括了安寧住院服務
Dover Park Hospice, 居家
安寧組織Hospice Care 
Association, 與安寧日間
照護)
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新加坡安寧緩和照護發展簡史

• 1995: 五個提供安寧緩和照護服務的慈善組
織組成’新加坡安寧緩和照護協會’
(Singapore Hospice Council)

• 現況: 
- 4 所提供安寧養護中心服務

- 5 所提供安寧居家服務

- 2 所提供安寧日間照護服務

- 5 所提供安寧住院服務
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慢性疾病末期病患需求
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慢性病與癌症的不同?

• 非癌症病患數目超過癌症患者數

• 慢性病患者病程較長且變化不易預估

-對於服務計劃的意義

-對於照顧者的意義

• 即使在生命末期﹐積極照顧之下病人仍有
可能恢復健康
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疾病病程軌跡

Lynn and Adamson 2003
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安寧緩和照護模式

“Bad old days”

“Cancer Care model”
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慢性病照護模式
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ATS正式宣言

• 不論病人病程處於哪個時期病人應該都能夠接受
安寧緩和照護﹐且應該滿足個別病人與家屬的需
求與喜好.

• 凡是負責照顧慢性、末期或是重症病患的臨床醫
師都應該接受安寧緩和照護的基本訓練.

• 臨床上﹐如醫師碰到超越其安寧緩和照護能力所
能應付的狀況時﹐應會診安寧緩和照護專科團隊
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不是 “慢性病照護” 或 “安寧緩和照護”

Heart Failure COPD ESRF

Ace-inhibitors
Βeta-blockers
Loop diuretics
Spironolactone
Anti-platelet agents
Statins

Steriods
Bronchodilators
Anticholinergics

Phosphate binders
Calcium replacement
Antihypertensive
Diuretics
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不是 “慢性病照護” 或 “安寧緩和照護”

慢性病照護模式在下列狀況依然適用:

疾病全程:
• 體液平衡

病人自理功能尚可之時:
• 抗生素

• 貧血處理
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將安寧緩和照護納入慢性病照護

• 討論疾病對病人自理功能影響與預後

• 評估病人生理、社會心理與靈性層面, 家
庭與社區支持

• 設定目標, 隨病情調整照護目標, 納入預
立醫療照護計劃

• 喪親家屬悲傷輔導
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死於慢性病: 症狀有何不同?

病人出現下列症狀的比例:
Non-malignant disease Cancer

Pain 67% 84%
Trouble breathing 49% 47%
Vomiting/nausea 27% 51%
Sleeplessness 36% 51%
Mental confusion 38% 33%
Depression 36% 38%
Loss of appetite 38% 71%
Constipation 32% 47%
Bedsores 14% 28%

Cartwright & Seale Study, 1991
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生命末年的症狀比率

Higginson I. Epidemiologically based needs assessment for 
palliative and terminal care. Radcliffe Medical Press 1997
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英國一項大型回溯性人口調查 (Addington-
Hall et al. 1995. 瀕死病人照護) 顯示充血性心
衰竭, 慢性阻塞性肺疾病, 或是中風末期患
者﹐到了生命末年在健康照護與社會照護上
有許多需求沒有獲得解決.
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SUPPORT Study: 往生前三日出現的嚴重症狀
(調查對象﹕親戚)

0

20

40

60

80

100

Severe pain Severe dyspnoea Severe confusion

CHF COPD Lung Cancer
L l 199



30

慢性病安寧緩和照護所面臨的挑戰

• 預後的不確定性 (對於安寧緩和療護經費的影響)

• 安寧療護資源有限之下, 何時為適當的介入時機

• 教育其他領域的醫事人員
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照顧慢性病末期病患的議題

- 許多病人在反覆出入院中度過最後一年

- 醫師無法預估患者已屆生命盡頭

- 未來的醫療計劃沒有事先討論並記錄

- 長期照護機構(如護理之家)沒有適當的設備, 也沒
有準備好照顧瀕臨死亡的院民

- 安寧院對於非癌症病患會比較揀選挑剔

i. 預後不定

ii. 經費哪裡來
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轉介安寧緩和照護

Referrals to HCA Hospice Care
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轉介非癌症病患

2008年:

• 安寧住院服務 (陳篤生醫院, TTSH): 
非癌症佔22.6%, 癌症佔77.4%

• 安寧居家 (居家安寧協會, HCA): 
非癌症佔9.1%, 癌症佔90.9%
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轉介至主要安寧緩和照護機構
(2008八月~2009七月)

HCA (home care 
and day care)

Dover Park Hospice 
(inpatient)

Assisi Hospice 
(home care, day 
care and inpatient)

Non-cancer 453 29 154
Cancer 2967 444 1029
Total 3420 473 1183
% of non-cancer 13.2% 6.1% 13.0%
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改進癌症患者與非癌症患者的臨終照護

• 教育醫護人員, 知道哪些病人有安寧療護的需求, 
改進照護以符合病人所需 (陳篤生醫院, TTSH)

• 改進長期照護機構的臨終照護品質並預立醫療計
劃, 以減少不必要入院 (CARE專案)

• 提出非癌症安寧居家計劃 (國立醫療群-預立醫療
計劃NHG ACP)

• 運用威斯康辛-尊重病人選擇專案教材(Respecting 
Choices®), 介紹並協助病人進行預立醫療計劃
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陳篤生醫院(TTSH)-改進臨終照護行動

• 2006年成立了臨終照護專業團隊, 調查如何
改進臨終照護品質

• 行動: Omega專案
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‘Omega’專案

• 執行臨終照護模組(EOL bundle), 改進陳篤生
醫院院內臨終照護品質

• 2007年3月1日 – 2009年6月31日
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目標

1. 多方進行改進 (開始 50% 到後來的70%):
a. 評估瀕死病患心理社會與靈性需求

b. 評估影響存活的危險因子

c. 評估照顧者的喘息需求

2. 提高喪親家屬對臨終照護滿意度達25%
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問問自己是否會“surprise”…

‘如果眼前這個病人在12個月內離開人世, 我
們是否會驚訝意外?’

Murray S, Boyd K, Sheikh A. Palliative care in chronic illness. 
BMJ 2005 ; 330: 611-612

Joanne Lynn



40

臨終照護模組

• 利用Extent of Care/DNR 表單來決定照護內容與緊急狀
況處理的內容

• 舒適護理照顧組套(Comfort care order set)

• 護理照顧重點記錄 (改編自Liverpool 臨終照顧臨床路徑)

輔以系列教學訓練活動
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對醫院員工的教育

1. 症狀控制

2. 當病人病危/已簽署DNR, 給予社會心理支持

3. 狀況不好時辦理出院

4. 壞消息告知/討論醫療處置要做到什麼程度
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症狀控制

• 重點放在4個常見症狀.
– 審慎而主動地評估症狀 (不要等病人主訴抱怨時
才進行評估).
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病人沒有躁動的情形

病人沒有呼吸困難或出現嘎嘎的呼吸聲

疼痛已完全控制住

噁心與嘔吐已完全控制住
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症狀控制

• 如果出現症狀, 立刻擬定治療計劃.
– 如果有需要﹐開立prn藥物應付不時之需 (在

ExOC表單第2頁有解釋)
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症狀控制

• 定期檢討討論.

• 如果控制的不好及早尋求協助

– 使用更進階的藥物

– 轉介專科團隊
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目標: 
‧ 臨終照護重點在處理常見症狀
‧ 社會心理靈性照顧

‧ 針對病人
‧ 針對家庭

DOCTOR

“自動啟動

如果病人已經病危
且已經簽署DNR
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精神狀態

The 4 Cs of “psycho” status

Nursing – 舒適照顧病歷記錄
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“為什麼現代醫療
體系無法符合瀕死
病人的希望與需求? 
如果臨終病人希望
在家往生我們應該
協助達成他們的願
望.” – 健康局局長
Khaw Boon Wan
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NHG ACP(國立醫療群-預立照護計劃)

• 國立醫療群-預立照護計劃 (NHG ACP)

• 衛生部全額補助3年的先期計劃

• 提供非癌症病患居家安寧緩和照護

• 末期心臟衰竭﹐末期腎臟衰竭與慢性阻塞
性肺疾病的末期
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NHG ACP(國立醫療群- 預立照護計劃)

• 因為像COPD與慢性心衰竭病患的需求沒有
被照顧到, 而有此計劃

• 計劃強調重點:醫護居家訪視, 電訪追蹤, 預
立醫療計劃, 居家臨終照護, 提供喪親悲傷家
屬支持
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‘CARE’專案

• 3年先期計劃, 以改善護理之家臨終照護品質

• 選出9間鄰近醫院的護理之家

• 團隊包含醫師, 護士與輔導人員
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‘CARE’專案

• 目的:
1. 護理之家工作人員的教育訓練(改變心態)
2. 與護理之家住民與親戚討論未來照護計
劃

3. 護理之家提供急症處置(全時全日皆然)
4. 護理之家提供臨終病人照顧
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預立照護計劃

美國威斯康辛- 尊重病人選擇專案®(Engaging 
Respecting Choices® )

1. 訓練協同溝通專才, 與病人/家屬討論預立醫療照
護計劃

2. 研究如何改變體制﹐以便把預立醫療照護計劃納
入醫療照護﹐並確保預定目標不因照護地點不同
而有改變

3. 教育醫療人員與一般大眾﹐好的臨終照護﹐預立
醫療照護計劃十分重要
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討論預立照護計劃的內容

General ACP
一般性質的預立醫療照護計劃

Disease-specific ACP
與疾病相關的預立醫療照護計劃

POLST

POLST: Physician Order for Life-Sustaining Treatment(醫師指示使用維生治療)
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Thank you


	非癌症病患的臨終照護
	內容
	人口統計資料
	新加坡人平均壽命
	主要死因
	死於癌症 vs 非因癌症死亡
	不只新加坡﹐在世界各地發生著…
	新加坡醫療體系
	新加坡醫療體系
	醫療照護花費
	安寧緩和照護花費
	新加坡安寧緩和照護發展簡史
	新加坡安寧緩和照護發展簡史
	新加坡安寧緩和照護發展簡史
	新加坡安寧緩和照護發展簡史
	慢性疾病末期病患需求
	慢性病與癌症的不同?
	疾病病程軌跡
	安寧緩和照護模式
	慢性病照護模式
	ATS正式宣言
	不是 “慢性病照護” 或 “安寧緩和照護”
	不是 “慢性病照護” 或 “安寧緩和照護”
	將安寧緩和照護納入慢性病照護
	死於慢性病: 症狀有何不同?
	生命末年的症狀比率
	SUPPORT Study: 往生前三日出現的嚴重症狀 (調查對象﹕親戚)
	慢性病安寧緩和照護所面臨的挑戰
	照顧慢性病末期病患的議題
	轉介安寧緩和照護
	轉介非癌症病患
	轉介至主要安寧緩和照護機構 �(2008八月~2009七月)
	改進癌症患者與非癌症患者的臨終照護
	陳篤生醫院(TTSH)- 改進臨終照護行動
	‘Omega’專案
	目標
	問問自己是否會“surprise”…
	臨終照護模組
	對醫院員工的教育
	症狀控制
	症狀控制
	症狀控制
	精神狀態
	NHG ACP(國立醫療群-預立照護計劃)
	NHG ACP(國立醫療群- 預立照護計劃)
	‘CARE’專案
	‘CARE’專案
	預立照護計劃
	討論預立照護計劃的內容
	致謝
	Thank you

