
文／蘇湘雲

投身安寧療護研究

安寧緩和醫療系列報導（一）

邱泰源 20年努力終不悔

「2015死亡質量指數調查」 

（Quality of Death Index）指出， 

臺灣臨終關懷照護品質是亞洲之冠， 

排名世界第六， 

中華民國醫師公會全聯會理事長邱泰源 

與許多醫護人員為了減輕末期病人的痛苦，

多年來持續推動安寧緩和觀念， 

這些人所付出的努力心血， 

也獲得了國際醫界一致的肯定。

我
並不喜歡做研究，但為了病人不做不行，

病人及其家屬的汗水、淚水與血水不能白

流，希望下個病人不要再受那麼多的苦。」就是

這樣的信念支持著邱泰源埋首於安寧緩和醫療

研究領域，他曾舉辦、參與多場醫學研討會，期

待更多醫護人員了解並接受安寧緩和醫療觀念，

也希望透過研究，讓安寧緩和照護醫療更精進，

幫助病人以最自然、安適的狀態面對臨終的到

來，這一路走來20多年，他始終不曾疲倦，也從

未想過放棄。

日本教授的鼓勵　讓他走上這條道路

邱泰源回憶當時走上這條路的歷程，1993年，

當時在國立臺灣大學醫學院附設醫院（以下簡稱

臺大醫院）擔任主治醫師的他決定到日本東京大

學念研究所，原本想念社區醫學，但指導他的教

授是一名日本醫學倫理專家，對末期病人者的照

護、關懷很感興趣，便鼓勵他朝安寧緩和醫療

領域發展，邱泰源聽從了指導教授建議，決定以

「臺灣、日本的末期醫療照護態度」作為論文主

題，他也以這篇論文獲得了碩士學位。

「
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媽媽，自己離開後會去當小天使，辭世那天，甚

至想起身向媽媽跪拜，感謝媽媽的照顧。媽媽看

到那一幕非常感動，孩子離開時雖然不捨，卻沒

有遺憾，過不久，這位媽媽就恢復了正常生活。

國際夥伴慕名來臺

學習安寧緩和經驗

「以前稱醫師為醫生，認為醫師專職是醫

『生』，也就是把人醫活，所以不能醫死病

人。」邱泰源指出，過去醫療是以延長病人生命

為宗旨，善終的概念卻未被重視。但人終將走向

死亡，近20年來，大家開始重視生命最後一段路

的照顧。2010年，臺灣繼美國之後成為世界第二

個將安寧緩和醫療專科化的國家，現在臺大每年

約有五、六百位臨終病人在安寧病房過世，也陸

續發展居家安寧醫療、共同照護病房等服務。

事實上，臺灣的安寧照顧品質有目共睹，根據前

述經濟學人智庫公布的「2015死亡質量指數調查

（Quality of Death Index）」數據，臺灣臨終關懷

照護的品質排名世界第六，不僅較前一次的世界

第十四名進步飛速，同時也是亞洲之冠，許多國

家醫事人員都慕名前來，菲律賓、印尼等南向國

家也都有醫事人員至臺大醫院學習，臺大醫院團

隊也幫忙這些國家進行安寧緩和醫療、照護訓練

計畫。

研究、臨床緊密合作　呵護臨終病友

從《安寧緩和醫療條例》到即將施行的《病人自

主權利法》，重點都是減輕臨終病人痛苦，並保

障其醫療自主權益。邱泰源期待透過研究、臨床

經驗緊密結合，配合法條施行，讓病人、家屬即

使面對別離，依然可以圓滿、無憾。

1995年，臺大醫院剛成立安寧病房，極需要醫

護團隊協助病房運作。邱泰源回國後，原計畫繼

續擔任臺大醫院家醫科主治醫師，該院副院長陳

榮基得知他曾在日本研習安寧緩和醫療，便邀請

加入安寧病房團隊，他自此展開安寧緩和醫療推

廣之路。

邱泰源是臺灣第一位以安寧緩和醫療研究論文

獲得教授資格的醫師，之後也曾擔任臺灣安寧

緩和醫學學會理事長。他認為安寧緩和醫療的

重點是在尊重每個人都有自然死的權利，在這段

時間給予臨終病人完整的身、心、靈「全人」照

顧，這不只對病人有幫助，家屬在病人辭世後也

較沒有遺憾，較有機會重新站起，恢復正常生

活，達到生死兩無憾目標。

安寧緩和照護　幫助家屬走出傷痛大

邱泰源舉兩個例子做對比，他曾先後遇到兩位

媽媽，這兩位媽媽的孩子都因癌症辭世，其中一

位媽媽看著孩子臨終接受 CPR（心肺復甦術）

後「牙齒斷掉、肋骨被折斷、血流滿地」的模

樣，非常不捨，那是 20多年前，當時安寧緩和

照護觀念還沒有很普遍，因此沒人安慰這位媽

媽，沒有哀傷輔導，媽媽也不知道孩子辭世後會

往何處去。20多年來，這位媽媽只要想到那畫

面就很心痛，即使過了 20多年依然困在傷痛當

中走不出來。

另一位媽媽就不太一樣，她的孩子因癌症末期住

院，常與醫護人員互動，有一次，一位住院醫師

認為這孩子快離開了，覺得很不忍心，便拿宗教

書籍天堂、極樂世界的照片給孩子看，告訴這孩

子：「每個小朋友離開世界，都會到天上變成小

天使。」這孩子對生死之事便豁然開朗，常告訴
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