
1 
 

以人為中心的照護（Person-Centred Care） 

陳祖裕  彰化基督教醫院教育長 

一、 前言 

自 20世紀末至今，生醫科技快速發展，促使醫界對疾病的致病原、發

病機制及臨床表徵的了解，以及在診斷技術、治療方法、預防復健的創新

改進，成就了醫療照護在疾病生理層面日新月異的進步。而在醫療人員的

養成教育中，大多聚焦於生物醫學領域的知識與技能，導致在醫療照護過

程中注意到的是「疾病」而不是「病人」。精神科醫師 George Engel 1977年

在 Science 發表一篇論文，提出一個醫療照護新模式身心社會模式

（biopsychosocial model）。1 強調疾病的出現是由多種因素相互作用所致，

心理和社會因素本身即可導致疾病或痛苦形式，也可加劇人的易感性（使

人容易生病）及影響治療的效果。因此，醫療照護必須全面地顧及身、心、

社會各層面，也是今日所謂「全人」醫療的核心精神。 

除了全人照護（whole person care、holistic care）之外，相近但似乎不

完全一樣的名詞還包括：以病人為中心的照護（patient-centered care）、以人

為中心的照護（person-centred care、people-centred care）、以人為焦點的照

護（person-focused care）、由人主導的照護（person-directed care）等。回顧

文獻，曾有學者努力地分析上述這幾個名詞有何不同，2,3 事實上幾乎一致，

但「以人為中心的照護」特別強調病人參與決策及照護過程，而「由人主

導的照護」則是病人及家屬的角色更為積極（如表 1）。2 

 

筆者的看法是「全人醫療」（身、心、靈、社會再加上全家、全程、全

隊等）是指照護的範疇和目標，而「以人為中心/以人為焦點/由人主導」的
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照護則是指照護的策略和方針。以下論述不再比較這些照護策略和方針，

而是特別討論在「全人醫療」中如何加強病人參與決策及參與照護的過程，

因此選用「以人為中心的照護」作為論述的標題。 

二、 定義與意涵 

以人為中心的照護其定義經常被混淆，英國學者 Entwistle 及 Watt 整

理出八種相關（包括以病人和以人為中心者）且較合宜的定義如下：4 

1. Mead and Bower (2000) 5：以病人為中心的醫療具有五項特色： 

(1) 生物心理社會觀點； 

(2) 視病人為人； 

(3) 分享權力和責任； 

(4) 治療夥伴； 

(5) 視醫師為人。 

2. Stewart (2001) 6：以病人為中心的照護 

(1) 探索病人就診的主要理由、在意的事和信息需求； 

(2) 尋求對病人的世界有整體的理解，即他們整個人、情感需求和生活

議題； 

(3) 在問題所在處找到共同點，並在治療上達成共識； 

(4) 加強預防和健康促進； 

(5) 增進病人與醫師之間的持續關係。 

3. IOM (2001) 7：以病人為中心的照護乃尊重並回應病人的個人偏好、需

求和價值觀，並確保由病人的價值觀來指引所有臨床決策。 

4. IAPO (2006) 8：為了實現以病人為中心的醫療照護，醫療照護必須基於

以下五個原則： 

(1) 尊重；  

(2) 選擇和授權；  

(3) 病人參與醫療政策；  

(4) 獲得和支持；  

(5) 信息。 

5. Leplege et al. (2007) 9：以人為中心的概念有四個主要含義： 

(1) 著眼於人的特定和整體屬性； 

(2) 著眼於人的日常生活中的困難；  

(3) 將人視為積極參與康復的專家； 

(4) 尊重失能或患病的人。 

6. Mezzich et al. (2009) 10：以人為中心的醫療致力於身體、精神、社會文

化和精神健康方面的健康促進，並減少疾病，以及建立在相互尊重個人

的尊嚴和責任的基礎上。 

7. Berwick (2009) 11：以病人為中心的照護是「病人在醫療照護經歷的所有
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事情上，能體驗到他在知情的狀況下所期盼的透明度、個人化、認知、

尊重、尊嚴和選擇。」 

8. McCormack et al. (2011) 12：以人為中心的照護是為了透過建立和促進治

療關係而建立的一種實踐方法，以對人的尊重、個人自決權、相互尊重

和諒解的價值觀為基礎。」 

綜合上述八項定義，以人為中心的照護特別強調兩個重點： 

(1) 將人視為積極參與康復的專家，與其分享權力和責任，行使個人自

決權參與醫療決策； 

(2) 尊重並回應病人的偏好、需求和價值觀，以病人的價值觀指引所有

臨床決策。 

英國的Health Foundation在2014年發表的研究報告  “Person-centred 

care: from ideas to action” 13 提出實踐以人為中心的照護的終極目標是要達

成共享決策（shared decision making，SDM）、共享照護（shared care）以

及自主管理（self-management）。如圖1所示，以人為中心的照護框架包括

「讓人參與決策」及「讓人參與健康及醫療照護」兩個要項，前者是要執

行「共享決策」而後者的任務則為「自主管理支持」及「照護和支持計畫」。 

 

世界衛生組織（World Health Organization，WHO）在2019年出版的長

者整合照護（Integrated Care for Older People， ICOPE）計畫單元手冊

“Guidance on person-centred assessment and pathways in primary care” 中特別

強調以人為中心的照護必須做到「個人化」（personalized）的規劃。14 雖

然這是社區基層照護計畫，但其程序能充分展現出以人為中心的照護的典

型模式，值得參考。完整之長者整合照護路徑共有五步： 

［第一步］ 篩選內在機能衰退狀況：主動發現社區中需要照護的長者。 
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［第二步］ 以人為中心的評估：包括生活狀況、失能詳情、罹病狀況（包

括多重用藥的情形）、社會問題及所需支持。  

［第三步］ 發展出個人化照護計畫：訂出目標、執行內容及程序。 

［第四步］ 確認照護計畫的轉介路徑及監測：定期追蹤可及早處理問題、

減少不必要的急診就醫、提供更佳的臨終照護。 

［第五步］ 投入社區並支持病人照顧者：包括提供照顧者資訊、教育訓練

和其他援助。 

三、 方法與執行 

WHO 在 2015 年出版的“WHO global strategy on people-centred and 

integrated health services”提出執行以人為中心之整合性醫療照護須遵從的

核心原則（core principles）包括：15 

1. 全面提供全面的照護，並針對不斷變化的醫療衛生需求以及人們和族

群的期望量身定制，並致力於實現涵蓋全民健康。 

2. 公平提供所有人都能獲得的照護。 

3. 持久性提供具效率、有效並有助於持續發展的照護。 

4. 協調一致確保照護的整合是針對人們的需求而來，並在不同的提供者

和場所之間進行有效的協調。 

5. 連續性在整個生命過程中均提供照護和服務。 

6. 整體性專注於身體、社會經濟、心理和情緒的健康。 

7. 預防性透過促進公共衛生和健康促進的部門內部和部門之間的行動

來解決健康不良的社會決定因素。 

8. 賦能支持人們處理和維護自己的健康。 

9. 目標導向著眼於人們如何制定醫療照護決策、評估結果和衡量成功。 

10. 尊重人的尊嚴、社會環境和文化敏感性。 

11. 協作支持初級、次級和三級照護以及其他單位之間建立關係、進行團

隊導向工作和協作實踐。 

12. 共同產出在個人、組織和政策層面上透過與個人和社區的積極合作來

產出成效。 

13. 具有權利和責任所有人都應有期望、行使和尊重。 

14. 透過共同當責進行管理照護品質和健康成果的管理由照護提供者與

當地民眾共同承擔責任。 

15. 有據可依的證據政策和策略以現有的最佳證據為指導，並以評估可衡

量的目標來逐步提供支持，以提高品質和成效。 

16. 在整個系統思考的引導下將整個衛生系統視為一個整體，並試圖了解

其組成部分如何相互影響以及該系統受其以外因素的影響。 

17. 符合倫理確保在所有介入措施中均能優化照護的風險收益比率，尊重

個人做出自主和明智決定的權利、保護隱私權、保護最弱勢群體並確保
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公平分配資源。 

原則之多，驟看之下真讓人眼花撩亂。筆者將此 17項核心原則整理歸

為四個層面（2表）： 

表 2. 世界衛生組織以人為中心之整合性醫療照護核心原則四層面及其務
實作為 

層 面 核心原則 務實作為 

1. 範圍 全面的、整體性、預防性 實踐全人（身、心、靈、社會）、全

家、全隊、全程之照護計畫。 

2. 性質 目標導向、持久、連續、

協調一致、有據可依的

證據、在整個系統思考

的引導下    

配合國家醫療系統，以目標導向、

實證為據、跨領域及跨機構合作進

行規劃之長期照護計畫。 

3. 態度 公平、尊重、協作、共同

產出、符合倫理 

執行照護計畫乃遵循醫療倫理、以

病人和家屬為相互尊重的合作夥

伴，共同決定及實踐照護計畫。 

4. 權責 具有權利和責任、賦能、

透過共同當責進行管理 

納入病人和家屬成為醫療團隊的

成員，並促進其健康識能的提升，

使能享有參與決策和醫療照護的

權利及承擔責任。 

四、 能力要求與教育訓練 

綜觀各家論述，以人為中心的照護必須做好幾個關鍵性活動：醫病共

享決策、納入病人/家屬參與照護，以及教育病人/家屬自主照護。醫療人員

除了認知及認同這些活動的重要性之外，還需具備下列各項能力： 

(1) Empathy 

要能了解病人的憂慮、價值觀和偏好，以及能了解病人的心靈狀況，

醫療人員必須具備一種能力（competency），這種能力就是“empathy”。

Empathy 是由字首“em-”及字根“pathy”串連而成；“em-”與“en-”及“in” 

同義，是「內在」的意思，而“pathy”是指「感受」、「情緒」，故 empathy

就是「了解對方內在情緒的能力」，目前沒有統一的中譯，譯為「理情

力」應可接受，而「同理心」則顯然是誤譯。需要理解病人隱藏情緒

的醫療人員應對 empathy 有正確的觀念。Empathy 的訓練可經由模擬

演練（採用標準化病人或角色扮演）、案例討論及敘事醫學（narrative 

medicine）等方式來訓練。有關 empathy的論述請參閱彰化基督教醫院

教學卓越中心教學資源資料庫。16 

(2) 醫療敘事能力 

雖然 empathy的回應技巧（empathic responding）可經由模擬訓練學習，

http://dict.revised.moe.edu.tw/cgi-bin/cbdic/gsweb.cgi?ccd=84aMZz&o=e0&sec=sec1&op=v&view=1-1
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但提升學員「感受或洞悉對方內在情緒」還須要有敘事醫學的教育來

養成。敘事醫學的醫療敘事必須經過的思辨過程，也就是嚴謹反思

（critical reflection）。嚴謹反思的能力並非一朝一夕可得，而是由淺入

深一步一步培養而成。具備嚴謹反思的能力，不但可以提供以人為中

心的照護，對於個人的專業素養和診療能力的提升也有助益，是進求

卓越的基本而重要的能力。有關敘事醫學的論述請參閱彰化基督教醫

院教學卓越中心教學資源資料庫。17 

(3) 衛教技巧 

衛教是醫療人員擔任教師，教導病人和家屬了解其所患疾病相關的資

訊，使能有充分的知識能力（稱為健康識能［health literacy］）來參與

共享決策、參與醫療照護，以及在充分的支持下自我照護或治療。根

據美國衛生及公共服務部醫療照護研究與品質局（Agency for 

Healthcare Research and Quality, AHRQ）所出版的 “The SHARE 

Approach Essential Steps of Shared Decision making: Quick Reference 

Guide” 之 SDM 溝 通 工 具 及 “AHRQ Health Literacy Universal 

Precautions Toolkit”均有教導醫療人員如何與病人和家屬溝通、衛教及

提升健康識能。18,19 

(4) 共享決策能力 

以人為中心的照護中醫療人員會主動邀請病人參與決策，在遇上兩項

以上成效相當但優缺點不同的合理選項時便應進行共享決策。目前共

享決策常被推薦的執行模式包括 Glyn Elwyn提出的 Three-Talk Model

或 AHRQ 的 SHARE Approach。20,21在邀請病人或家屬參與決策、介

紹選項的特質和優缺點、探索病人的偏好和價值觀，以及與病人或家

屬共同達成決策，都需要特定的溝通技巧，人員若經過訓練，成效會

更卓著。此外，如何製作、優化及應用病人決策輔助工具（patient 

decision aids，PDAs）亦須經由訓練課程才能具備製作或優化之能力及

將 PDAs應用自如。 

五、 結語 

無論是以「人」為中心或以「病人」為中心的照護，都是要達成全人

照護的目的。做好全人照護是醫療機構的責任，包括須訂出明確的政策與

程序、營造友善的環境、推動關鍵性計畫（如：共享決策推動計畫、健康識

能推動計畫），以及全面性及系統性的醫療人員教育訓練計畫。對醫療人員

的教育訓練，最重要的是養成 empathy、說故事和嚴謹反思的能力，能看透

病人和家屬的內在情緒，感受其感受，並作出善意且合適的回應，使醫病間

建立密切的夥伴關係，共同決策以及共同克服診療全程的困難與苦痛。 
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