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2017年制定了《紓緩治療服務策略》，規劃紓緩治療服務在未來

五至十年的發展方向，並就如何改善成人和兒童的紓緩治療服務

釐定了策略方針。 
 
3. 醫管局採用合作模式，為末期病人及其家屬提供紓緩治

療服務，包括住院服務、門診服務、日間紓緩治療服務、家居

紓緩治療服務、哀傷輔導等。醫管局的臨床團隊會因應末期病

人的病情發展，並按他們的臨床需要安排適當的紓緩治療服務。 
 
4. 紓緩治療住院服務主要照顧有嚴重徵狀及多種需要的末

期病人。截至2018年12月31日，醫管局共有超過360張紓緩治

療病床。當因應臨床需要而入住其他專科病床的末期病人出現

嚴重或複雜徵狀，以及面對醫療、心理和社交需要時，紓緩治

療團隊會提供跨專科的紓緩治療會診服務。自2018-19年度起，

醫管局已進一步改善紓緩治療服務，透過逐步加強醫院紓緩治

療會診服務；安排護士家訪，以優化家居紓緩治療服務；以及

培訓護理人員，以提高他們在非紓緩治療環境中支援末期病人

的技能。過去五年各項紓緩治療服務使用情況的統計數字載於

附件一。 
 
5. 目前，醫管局轄下七個聯網均提供紓緩治療服務，以支援

末期病人和家屬。現時有超過40名醫生、300名護士及60名專職

醫療人員(按相當於全職人員的人手計算)提供有關服務。 
 
6.       醫管局會因應人口增長和變化、醫學科技的發展及醫護人

手等因素，定期檢討各項醫療服務(包括紓緩治療服務)的需求和

規劃其服務發展，並會與社區伙伴合作，以滿足病人的需要。 
 
已簽署預設醫療指示的醫管局病人  
 
7. 醫管局並沒有2018年已簽署預設醫療指示 (拒絕心肺復

甦術)按疾病分類的分項數字。而2018年醫管局病人已簽署預設

醫療指示(拒絕心肺復甦術)按專科分類的分項數字載於附件二。 
 
8. 按專科分類的病人已簽署預設醫療指示之數字，排名前

三依次為寧養服務，腫瘤科和內科。這些專科照顧晚期不可逆轉
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附件一 
 

過去五年各項紓緩治療服務使用情況的統計數字  
 

紓緩治療服務 2014-15 
年度 

2015-16 
年度 

2016-17 
年度 

2017-18 
年度 

2018-19 
年度 

紓緩治療住院及日

間住院病人出院人

次及死亡人數註 1 
8 254 7 970 7 968 8 176 8 487 

紓緩治療專科門診

(臨床)就診人次註 1,2 9 449 12 499 13 364 13 372 12 645 

紓緩治療職員家訪

次數註 3 33 199 34 311 40 121 37 925 44 082 

紓緩治療日間服務

就診人次 12 275 12 231 12 519 12 631 12 201 

紓緩治療職員提供

哀傷服務次數 3 034 3 436 4 192 3 918 3 610 

 
註： 
1. 上述數字只包括利用指定代碼在電腦系統收集所得的紓緩治療

住院和門診服務。 
2. 由 2015-16 年度起，專科門診(臨床)就診人次亦包括為紓緩治療而

設的專科門診護士診所的就診人次。 
3. 數據定義已在 2016 年 4 月修訂，以便更清晰反映工作量。因此，

在此之前和之後的統計數字不能作出比較。 
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附件二 
 

2018年醫管局病人已簽署預設醫療指示  (拒絕心肺復甦術) 
(按專科分類) 

 

專科 已簽署預設醫療指示之數字 
(按專科) 

寧養服務 704 
腫瘤科 435 
內科 389 
外科 15 
耳鼻喉科 5 
骨科 2 
康復科 2 
婦科 2 
加護病房 1 
其他註  2 

總計 1 557 
 
註： 
其他的專科包括麻醉科、皮膚科(衞生署管理)、急症室觀察病床、覊

留病房及屬「未分類」專科的私家/特別病房等。 
 




