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台灣目前對於病態性肥胖的定義仍採用美國 NIH 公布的
數據，即 BMI > 40 為病態性肥胖；BMI > 35 為重度肥
胖。

但若採用亞太肥胖外科醫學會的共識，亞洲人的 BMI 若
大於 37 即為病態性肥胖。若BMI > 32且合併有相關併
發症及代謝性疾病者，即可接受外科減重手術治療。

最近美國外科醫學會也逐步將減重手術的適應症放寬到
BMI >30，但需合併有相關的併發症出現。



健保規定病態性肥胖症的病人接受減重手術的適應
症為：

 身體質量指數 BMI >40、或 BMI >35 但有肥胖相關合
併症。

 年齡介於 18 ~ 55 歲。
 曾接受過運動、飲食控制或相關內科治療超過半年以上
失敗者。

 排除其他疾病或內分泌系統異常造成的肥胖。
 無藥物濫用或精神疾病。
 無重大器官功能異常、並能接受外科手術。



自2020/5/1開始,健保對於減重手術治療的給付須
符合以下條件:

 BMI≧37.5，或BMI≧32.5且合併有高危險併發症，如：第二型糖
尿病患者其糖化血色素經內科治療後仍7.5％、高血壓、呼吸中止
症候群等。

 年齡介於20～65歲。
 須減重門診滿半年(或門診相關佐證滿半年)及經運動飲食控制在
半年以上。

 無內分泌系統異常或其他會造成肥胖的疾病。
 無藥物濫用或精神疾病。
 無重大器官功能異常並能接受外科手術風險。
 精神狀態健全，經由精神科專科會診認定無異常。



臨床建議 證據等級 臨床建議
強度

華人資料

對於亞洲族群，第2型糖尿病病人併有重度
肥胖者(BMI≥37.5kg/m2)，建議接受代謝
手術

高 強烈建議 有[289, 290]

對於亞洲族群，第2 型糖尿病病人併有中
度肥胖者(BMI 32.5-37.4 kg/m2)，經良好
的生活型態及藥物治療後，血糖控制不良
者，建議接受代謝手術；血糖控制良好者，
也可以考慮接受代謝手術

中 中等建議 有[290, 291]

對於亞洲族群，第2 型糖尿病病人併有輕
度肥胖者(BMI 27.5-32.4 kg/m2)，經良好
的生活型態及藥物治療( 含注射型之藥物
及胰島素) 後，血糖控制不良者，可以考
慮接受代謝手術

中 中等建議 有[292, 293]

代謝性手術

















1.DNR是什麼?
DNR（Do Not Resuscitate）指的是病人本身簽署意願書或經
由家屬簽署同意書，在病人臨終、瀕死或無生命徵象時，
不施予心肺復甦術（cardiopulmonary resuscitation, CPR），
包括氣管內插管、體外心臟按壓、急救藥物注射、心臟電
擊、心臟人工調頻、人工呼吸或其他救治行為。依據2000
年6月公佈實施的「安寧緩和醫療條例」，罹患末期疾病的
病人有權利選擇DNR，在病程進展至死亡已屬不可避免時，
以較有尊嚴的方式自然離開人世，免受人工維生醫療拖延
時日的痛苦。
依據：「安寧緩和醫療條例」第三、五、七條。



2.為什麼末期病人要簽署DNR？
基於對於病人生命權的保障「醫師法」、「醫療法」與「護理人員法」
均提到對於病況危急的病人，應施予適當急救措施，故病人/家屬若未
事先特別聲明，在病人生命徵象不穩定或消失時，醫護人員均會予以
CPR，以求挽回生命。
然而，對於存活期有限的末期病人，即便是在臨終、瀕死或無生命徵象
時施予CPR等急救，只能短暫維持心肺功能外，已經受損的器官仍會持
續惡化，且氣管內插管、呼吸器與電極等人工維生醫療對此類病人通常
會帶來更多的身心痛苦折磨，故醫療人員會傾向建議讓病人在生命最後
終站到達時，不要施予CPR。而此項醫療不作為，需依照安寧緩和醫療
條例規定，徵得病人/家屬的同意，故需有DNR書面簽署，以茲證明。
依據：「安寧緩和醫療條例」第一、三、四、七條。「醫療法」第六十條。「醫師
法」第二十一條。「護理人員法」法第二十六條。



3.若病人本身意識不清、年齡過高、太虛弱、不識字、
或無法了解本身病情，該如何簽署DNR？
末期病人意識昏迷或無法清楚表達意願時，前述意願書，由其
最近親屬出具同意書代替之。所謂的最近家屬是指病人的配偶、
成人子女、孫子女、父母、兄弟姐妹、祖父母、曾祖父母或三
等旁系血親（叔伯、阿姨、姪女、外甥等）、一等直系姻親
（如媳婦、女婿、公婆、丈人等）。
依據：「安寧緩和醫療條例」第七條。



4. 承第3題，若家屬間對於DNR與否的意見不一致時，
該聽誰的？
由最近親屬出具同意書選擇DNR時，只要由其中一人簽署即可。
若親屬間意見不同時，則依前題所說明的家屬先後定其順序，
也就是病人配偶的意見優於其成人（子女、孫子女），餘此類
推。若同輩份（病人的父親與母親、或兄弟姊妹之間）的意見
不一致，其中一人出具同意書者，即為同意不施行心肺復甦術
依據：「安寧緩和醫療條例」第七條與施行細則第五條。

Ps:「前妻」與病人已非法律上的親屬，無權代替病人簽具DNR
同意書。「乾媽」也不是法律上的正式親屬。「養子」若有經
過正式的法律收養流程，視同婚生子女。
依據：民法第四編親屬第一千零七十七條



「共享決策」（Shared Decision Making，SDM）這個名詞
最早是1982年美國以病人為中心照護的共同福祉計畫上，為促進
醫病相互尊重與溝通而提出。在1997年由Charles提出操作型定義，
至少要有醫師和病人雙方共同參與，醫師提出各種不同處置之實
證資料，病人則提出個人的喜好與價值觀，彼此交換資訊討論，
共同達成最佳可行之治療選項。

共享決策是以病人為中心的臨床醫療執行過程，兼具知識、溝通
和尊重此三元素，目的是讓醫療人員和病人在進行醫療決策前，
能夠共同享有現有的實證醫療結果，結合病人自身的偏好跟價值，
提供病人所有可考量的選擇，並由臨床人員和病人共同參與醫療
照護，達成醫療決策共識並支持病人做出符合其偏好的醫療決策。



108.1.6起施行的《病人自主權利法》，目的為尊重病人醫療
自主，保障其善終權益，促進醫病關係和諧。

「預立醫療決定」，必須具備法定條件即一定程序:
條件方面必須是具「完全的行為能力之人」，才可以預立醫
療決定（《病人自主權利法》第8條第1項）。
程序必須符合：

1.經醫療機構提供「預立醫療照護諮商」，並經其於預立
醫療決定上核章證明；

2.經公證人公證或具完全行為能力者二人以上在場見證；
3.經註記於「全民健康保險憑證」（《病人自主權利法》第9條第1

項）。





預立醫療自主計畫（Advance Care Planning，簡稱ACP）:是

比預立安寧緩和醫療意願書更全面的臨終自主意願表達，其中除
了我們熟知預立選擇安寧緩和醫療以外，也包含了「表達在心跳
呼吸停止時，是否施行CPR」、「是否接受醫療維生設備維持生
命的措施」、「是否需要經由靜脈點滴或口、鼻或腸道插管灌食
人工營養」、「照護的場所或死亡地點的選擇」、「選擇醫療指
定代理人」、「是否同意器官捐贈」等意願。因此包含：
1.急救意願表達（安寧緩和意願書、健保IC卡註記）
2.維生醫療抉擇
3.預立醫療委任代理人:必須是20歲以上具完全行為能力之人，始得任

之。當意願人意識昏迷或無法清楚表達意願時，代理意願人表達意願之人

（《病人自主權利法》第3條第5款）。
4.預立醫囑









死亡證明書申辦流程







一.因「疾病不治死亡」：

1.於本院診治期間死亡者：

（1）由本院診治醫師開立「死亡證明書」

（2）請攜帶下列證件至診治期間之護理站申請：

ａ、往生者身分證件正本

ｂ、申請人之證件正本

(3).上班時間外死亡者(含例假日)：

a.緊急聯絡窗口：

(1).張菊文:0963117965，

(2).葉美慧：6321811



2.於本院診治，但出院後死亡者 ：

（1）如為本院病危出院患者，由本院診治醫師評估死因
符合後開立「死亡證明書」 。

（2）請攜帶下列證件至診治期間之護理站申請：

ａ、往生者身分證件正本

ｂ、申請人之證件正本

c 、開立死亡診斷證明申請書

(3).上班時間外死亡者(含例假日)：

a.緊急聯絡窗口：

(1).張菊文:0963117965

(2).葉美慧：6321811



3.於到本院就診或轉診本院途中死亡者：

(1）由本院醫師參考原診治醫院診所之病歷記載內容，
於檢驗屍體確認死因為病死後，開給「死亡證明書」。
但如無原診治病歷、或無法確認為病死者、或無法確認
身分者，則不開立任何證明並報請檢察機關行政相驗。

（2）開立死亡診斷證明申請書請攜帶下列證件至門診申
請：

ａ、往生者身分證件正本

ｂ、申請人之證件正本

• 二、非因病死亡者：

（1）由醫院通知警察機關請求司法相驗。

本院司法相驗作業連繫窗口:張菊文 分機:215



相驗：

• 意指檢視屍體，研判死者之死亡原因及死亡方式，掣給死亡證明
書或相驗屍體證明書，以便進行殮葬事宜之過程。依其執行相驗
人員之不同，可分為「行政相驗」與「司法相驗」兩類：



一、行政相驗（衛生所）：
（一）病人非因診治或就診、轉診途中死亡之情
形死亡，無法取得死亡證明書者，由所在地衛生
所檢驗屍體，掣給死亡證明書。

二、司法相驗（法醫或檢驗員）：
（一）檢察官於其管轄區域內，人民遇有非病死
或可疑為非病死者，由檢察官、檢察事務官或司
法警察官督同法醫或檢驗員檢視屍體，以察有無
犯罪嫌疑之過程。







新興醫療社團法人新興醫院 

開立死亡證明書標準作業流程(司法相驗) 

   

            

請求司法相驗 

填寫司法相驗通報單 

備妥診斷證明書 

或 

病歷摘要 

 

醫院通知 

所在地警察局 

本通知單原稿須 

於病歷上留存 

輔助說明: 

一、主治醫師遇有「非病死亡」或「可

疑非病死」者，應填寫司法相驗通知

單並備妥診斷證明書或病歷摘要，轉

交護理站依死者身份通報相關單位。 

二、通報方式：由醫院通知所在地分

局。 

三、護理長應審核通報及處理情形，

並請於通報單簽章後送交受理通報之

單位。 

四、本通知單原稿須於病歷上留  

    存。 

五. 本院司法相驗作業連繫窗口:

張菊文 分機:215 

結 案 

 

 

非病死亡 

或 

非可疑病死 



新興醫療社團法人新興醫院 

開立死亡診斷證明申請書 

 

病人姓名： 

身份證統一編號： 

病人住址： 

出生日期：    年    月    日 

死亡日期(含時間)：    年    月    日    午    時   分  

死亡地點： 

二位家屬證明簽章： 

 

備註: 

1. 請攜帶此證明書及病人、申請人的身分證。 

2. 病人住址請填寫戶籍所在地的詳細住址(包含鄰、里)， 

3. 死亡地點也請填寫包含「鄰」、「里」的詳細住址。 

 



新興醫院非病死（或可疑非病死）死亡病
患司法相驗通報單

注意事項：
一、主治醫師遇有「非病死亡」或「可疑非病死」者，應填寫本通知單並備妥診斷證明書或病歷摘要，轉交護理站依死者身份通報相
關單位。
二、通報方式：由醫院通知所在地分局。
三、通報流程：醫師填寫本單並備病歷資料或診斷書→護理師填寫本單相關資料→護理長審核→送至醫事室住院組（08:00-17:00）或
門診批價（17:00-20:00）→傳真本單及病歷資料或診斷書至受理分局並於病歷上留存備查。



臺南市政府警察局各分局勤指中心電話及傳真一覽表(附表)

單 位 名 稱
所轄區域 電信及傳真 單 位 名 稱 所轄區域 電信及傳真

第一分局 東區 白河分局 白河區、東山區、
後壁區

勤指中心 06-2684867 勤指中心 06-6852006

勤指中心傳真 06-2676869 勤指中心傳真 06-6853350

第二分局 中西區 麻豆分局 麻豆區、官田區、
六甲區、下營區

勤指中心 06-2139070 勤指中心 06-5722031

勤指中心傳真 06-2144229 勤指中心傳真 06-5710140

第三分局 安南區 佳里分局 佳里區、西港區、
七股區

勤指中心 06-2567666 06-2567005 勤指中心 06-7233197 06-7222012

勤指中心傳真 06-2457840 勤指中心傳真 06-7217462

第四分局 安平區 學甲分局 學甲區、北門區、
將軍區

勤指中心 06-2954116 勤指中心 06-7832701

勤指中心傳真 06-2956300 勤指中心傳真 06-7830813



第五分局 北區 善化分局 善化區、大內區、
安定區、新市區

勤指中心 06-2598603 06-2598595 勤指中心 06-5815345 06-5817434

勤指中心傳真 06-2598521 勤指中心傳真 06-5819503

第六分局 南區 新化分局 新化區、山上
區、左鎮區

勤指中心 06-2640554 06-2640556 勤指中心 06-5902003

勤指中心傳真 06-2631041 勤指中心傳真 06-5903253

新營分局 新營區、鹽水區、
柳營區 歸仁分局 歸仁區、仁德區、

關廟區、龍崎區

勤指中心 06-6331883 06-6323297 勤指中心 06-2304964

勤指中心 06-6354822 勤指中心 06-2307837

勤指中心傳真 06-6323009 勤指中心傳真 06-3303545

永康分局 永康區 玉井分局 玉井區、南化
區、楠西區、

勤指中心 06-2333326 06-2333324 勤指中心 06-5742007

勤指中心傳真 06-2013574 勤指中心傳真 06-5742224




