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一、中文摘要
本研究旨在探討 21世紀臨床醫學倫理和醫病

關係可能出現的議題和末來的演變。採結構性問卷
收集資料，臨床醫學倫理以台北地區的醫護人員、
宗教界及法界人士 1282 人為研究對象，有效問卷
558 份，有效回收率 43.5%;而醫病關係以台灣地區
的醫護人員及住院病人 1920 人為研究對象，有效
問卷 1601份，有效回收率 83.4%。
結果發現:1.在臨床醫學倫理的議題上，己經

立法的器官移植和人體實驗的看法上爭議性較
低，均持同意的態度，但在安樂死、代理孕母的看
法上則是介於不同意與勉為同意之間；在複製人的
看法上，三組均是持不同意的態度；顯示安樂死、
代理孕母和複製人是 21世紀臨床醫學倫理的重要
議題。2.在醫病關係方面，感受到病人自主權、醫
師專業能力、溝通與教育、同理心、持續性和服務
態度的醫病關係是介於同意與非常同意之間，而對
增進醫病關係的重要性是介於重要與非常重要之
間，顯示此六類議題是 21世紀醫病關係的重要議
題。

關鍵詞：臨床醫學倫理、醫病關係

Abstract
The purposes of this study are to: explore and 

prophesize the potential development of clinical ethics;  
explore the possible twists and turns of 
physician-patient relationship in the future; investigate 
the relationship between clinical ethics and 
physician-patient relationship.  The target research 
population of clinical ethics was set at the three groups 
of people from medical, religious and legal professions 
in Taipei area; whereas the research sample of
physician-patient relationship study was taken from 
medical professionals and hospital inpatients.

The major findings of the study are as follows. 
(1). On issues that have been legalized, such as 

organ transplantation and human experiment, 
professionals from all three sectors tend to agree.  The 
opinions scattered on the euthanasia and surrogate 
mother issues between “totally disagree” and 
“reluctantly agree”. In the area of human cloning all 
three sectors disagree.

(2). In the physician-patient relationship part, the 

issues of patient autonomy, physicians’ competence 
, communication and education, empathy, continuity, 
and attitude are ranked as the most important ones in 
promoting physician patient relationship.

Key words:
clinical ethics, physician-patient relationship

二、緣由與目的
過去三十年間醫學科技的快速成長，挽救了

無數生命，也帶來諸多新的倫理議題和困擾，例
如：複製人、代理孕母、器官移植、安樂死及人體
實驗..等議題。這些新的倫理議題帶來的問題，衝
擊社會既存的倫理價值與生命的喜悅，使醫學倫理
受到前所未有的挑戰，而難以抉擇。
過去醫學倫理強調醫者誓約、專業禮儀和義

務論的倫理觀點，只要是動機純正對病人有利即
可，不必考慮後果可能造成的影響。而現今的醫
療、受到人權運動及醫療資源的有限性，除顧及病
人的權益外，需考慮到社會責任、經濟效益及法律
等層面，由行為結果的效益來做倫理判斷的依據
【1-2】。對現階段的醫學倫理有影響？舊有的倫
理規範、原則-行善、不傷害、自主及公平原則【3】，
在新的世紀裡能不能適用，值得探討。
隨著時代和醫療環境的改變，人際互動關係

中功利思潮取代了傳統的人情、道義、倫理觀念。
醫療逐漸染上營利的色彩，醫病關係的信賴與和諧
也慢慢變了質，加上病人知識水準的提高、消費者
意識、病人的權益和醫療自主權受到重視，社會大
眾對醫療服務的期待也愈來愈高。醫病之間已形成
長期對立與抗爭的關係，因而醫療糾紛逐年增加，
醫病關係日益惡化，最近有關消保法無過失責任的
爭議即是最好的證明。醫病關係劍拔弩張究竟非民
眾之福，在新的世紀裡，如何來促進醫病關係的和
諧，而且倫理觀的改變對醫病關係的看法是否有影
響，都是不得不在 21 世紀初就要開始思考的問題。
因此，本研究希望藉此研究能瞭解在二十一

世紀裡，臨床醫學倫理及醫病關係可能會出現那些
議題和演變？以提供醫界進一步瞭解應如何塑造
適當的醫學倫理、規範醫療行為，增進醫病關係的
和諧。
本研究之主要目的有：1.探討臨床醫學倫理

21世紀可能出現的議題和演變；2.探討醫病關係未
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來有哪些重要的議題和可能的演化；3.分析臨床醫
學倫理和醫病關係的相關性

三、材料與方法
本研究分為臨床醫學倫理與醫病關係兩大部

份，臨床醫學倫理以台北地區的醫護人員、宗教界
人士(佛教法師、基督教牧師、傳道人和天主教神
父、修士、修女)及法界人士(律師、法官、檢察官
和法學教員)為研究對象。醫病關係以行政院衛生
署評鑑合格的醫學中心、區域醫院及地區教學醫院
之醫護人員和住院病人為研究對象。
研究工具係根據倫理議題及醫病關係文獻查

證資料及研究者看法所編製的結構性問卷分為三
部份，第一部份為臨床醫學倫理量表，含括：器
官移植(1-9 題)、安樂死(10-26 題)、人工生殖【代
理孕母(27-43 題)與複製人(44-49 題)】及人體實
驗(50-64 題)等議題，共 64 題。第二部份為醫病
關係量表包括六類：病人自主權(1-8 題)、醫師專
業能力(9-16 題)、溝通與教育(17-30 題)、同理
心(31-36 題)、持續性(37-44 題)和服務態度
(45-49 題)共 49 題，第三部份為受試者的基本屬
性。問卷採 Likert Scale 5點計分法，由「非常
同意、非常重要至非常不同意、非常不重要」分
別給予 5至 1分。工具效度採專家效度，信度採
Cronbach’s alpha；臨床醫學倫理各量表的
Cronbach’s alpha 值為 0.7057-0.9077；醫病關係
量表的 Cronbach’s alpha值為 0.9839。
資料收集日期為民國九十年四月至五月。回收
資料以描述性統計及推論性統計之
Kruskal-Wallis、Mann-Whithey U、Pair-t 及 ANOVA
來分析。

四、結果與討論：

(一)臨床醫學倫理的議題
在器官移植的看法上，三組總平均得分均在 4

以上，介於同意和非常同意之間；經曼惠特尼 U考
驗，發現除「死者生前曾簽具器官捐贈卡，應依照
其意願施行器官捐贈」外，醫護人員與宗教界、法
界人士兩兩比較有顯著差異；以醫護人員 4.32 為最
高，可能是因醫護人員具有醫學知識且負責醫治病
患，基於救人義務而持最同意的態度。其中「分配
器官的優先次序，不能受政治、給付或對某團體偏
愛的影響」、「捐贈的器官應依據醫學和免疫學的
標準，給予最適合移植的病人」均在 4.45 以上，顯
示器官分配標準應以公平與效益並重，與
Ubel.P.A、Loewenstein.G 的研究結果相吻合【4】。
「死刑犯器官捐贈」和「生前並無明顯反對器官捐
贈者，死後由親屬代為同意捐贈」得分為
3.22-3.71，介於勉為同意，可能是因無法明確推斷
死者生前意願是否出於自願捐贈器官，在不願違背
病人本意下而不贊成。
在安樂死的看法上三組總平均得分以醫護人

員3.51為最高；宗教界人士2.94為最低，介於勉為
同意和不同意之間。其中，有關積極安樂死、生命
權與死亡權的看法平均得分為3.77-2.08，經曼惠

特尼U考驗，發現宗教人士基於宗教信仰立場最認
同生命是神聖不可以放棄的，也沒有撰擇死亡權利
的觀念，故最不贊成安樂死與法界人士、醫護人員
兩兩比較有顯著差異，與以往的研究結果雷同
【5-6】。但在末期或瀕死病人發生呼吸、心跳停
止時，是否施行急救?大部分人同意為減輕病人痛
苦，病人及其家屬應有權拒絕施行心肺復甦術平均
得分為4.37-3.78，以醫護人員最贊成不予施行急
救，較王麗姬的研究結果：有48%的人贊成末期病
人在臨終時不必急救，明顯地增加【6】。在預立
醫囑的可行性平均得分為4.06-3.54，顯示大部分
人同意20歲以上具行為能力的成人在平時就可以
為自己「預立不施行心肺復甦術意願書」及「預立
醫療委任代理人委任書」。
在代理孕母看法上，三組總平均得分以法界

人士3.25為最高，宗教界人士2.62為最低，介於勉
為同意和不同意之間。其中，在代理孕母是否應合
法化平均得分為2.89-2.46，顯示有半數的人不贊
成與王氏等人的研究吻合【7】。在婦女身體自主
權的使用，大部份人認為代理孕母若成為商業行
為，將會造成社會上有錢的人對貧窮婦女的經濟掠
奪，使其出租子宮；且不同意女人的子宮屬於自己
所有，應可以選擇如何使用，代孕只是出租子宮，
提供勞務以換得金錢報酬，非關道德。經曼惠特尼
U考驗，發現在代理孕母合法化和婦女身體子宮自
主權等七題，除題40「代理孕母制度讓女性子宮變
成工具，讓女人被物化，貶低了女人的尊嚴」外，
皆以法界人士的得分最高且各組兩兩比較有顯著
差異。
在複製人的看法上，以醫護人員總平均得分

2.14 為最高，宗教界士人 1.58 為最低，介於不同
意和非常不同意之間。顯然大部分人認為複製人的
科技是不自然的生產方式，侵害人性尊嚴，對生命
具有極大風險應該禁止，與 1997 年時代雜誌和美
國有線新聞的調查結果，74%的人認為複製人違反
上帝旨意有相似的結論【8】。但有 23.9%的人認為
複製科技不會造成兩性關係和單親家庭的倫理問
題，為使疾病治療技術提昇，應予合法化；與翁氏
【9】的研究結論不同，可能是因翁氏採取文獻探
討方式來分析，不能真正代表國內人士的看法。經
曼惠特尼 U考驗，發現宗教人士基於人類生殖是上
帝所主導，認為複製人的科技會貶損生命本有價值
和人類尊嚴，都持審慎以至於反對立場【10】，與
醫護人員和法界人士的看法有顯著差異。
在人體實驗的看法上，三組總平均得分均在

4.21 以上，是介於非常同意和同意之間；以醫護人
員 4.41 為最高，宗教人士 4.21 為最低。經曼惠特
尼 U考驗，發現除「不可應用金錢報酬，引誘當事
人接受人體實驗、七歲以上之孩子本人拒絕接受人
體實驗和發現人體實驗，會傷害受試者的健康或生
命時，應該立刻停止」三題的看法外，均有顯著差
異。

(二)醫病關係
6類（病人自主權、醫師專業能力、溝通與教

育、同理心、持續性和服務態度）49題醫病關係中，
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在感受方面：醫師、護理人員和病人對醫病關係的
感受呈現顯著差異，其中病人的平均分數最高，亦
即病人對醫病關係的反應，比醫師、護理人員要
好，其次為醫師，反倒是旁觀的護理人員感受最
差。對所列的醫病關係項目中，醫師、護理人員和
病人對增進醫病關係重要性的看法也呈現顯著差
異，其中護理人員的平均分數最高，亦即護理人員
認為這些項目對增進醫病關係很重要；而其在增進
醫病關係重要性的看法上，護理人員認為的重要性
比醫師高，病人認為的重要性亦比醫師高，其可能
造成護理人員和病人認為有助醫病關係的互動，醫
師並不以為然，所以醫病關係可能因而無法持續改
善。

五、計劃成果自評
本研究在臨床醫學倫理方面，發現研究對象

在己經立法的器官移植和人體實驗的看法上爭議
性較低，均持同意的態度，認為器官的分配原則應
以公平和效益並重。但在尚未立法的安樂死、代理
孕母及複製人的看法上爭議性高沒有形成共識，加
上社會愈來愈重視生活品質，以及生殖醫學、基因
工程的快速進展和科學家的好奇心。因此，可預期
安樂死、代理孕母和複製人將會是21世紀臨床醫學
倫理的重要議題。
在醫病關係方面，醫師與病人感受到的醫病

關係為病人的醫療自主權己被尊重、醫師具有足夠
的專業能力，能站在病人立場為病人提供醫療處置
且能與病人充分溝通提供必要的資訊、不但重視目
前病情的治療，也關心病情的進展並預作必要安
排，對醫師的服務態度滿意；且醫師、護理人員和
病人均認為上述項目對增進醫病關係很重要，與以
往有關醫病關係互動的研究結果相雷同【11-17】。
由此可知，病人自主權、醫師專業能力、溝通與教
育、同理心、持續性和服務態度等六類會是醫病關
係未來的重要議題。
在臨床醫學倫理和醫病關係的相關性方面，

受限於時間、經費和樣本的取數，故無法做進一步
的分析。但未來的研究者可依照本研究的結果，更
進一步探討醫病關係與醫學倫理的相關性。
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