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1993年匹茲堡大學發表《P o l i c y f o r  t h e 
Management of Terminally Ill Patients：Who May 
Become Organ Donors After Death》，重新引發醫

學對NHBD的關注。然而引發許多的爭論[2]。
1995年第一個國際性的NHBD研討會在荷蘭

馬斯垂克(Maastricht)舉行。並討論出馬斯垂克

分類法(Maastricht Classification，於2003年修定

)[3-6]：

表1 無心跳者器官捐贈之馬斯垂克(Maastricht)分類

Brought in dead

Unsuccess ul resuscitation

Awaiting cardiac arrest

V Cardiac arrest a ter brain-stem death

V Cardiac arrest in a hospital inpatient 

其中，第 I、 I I、 I V類稱為「未控管的無

心跳器官捐贈者」( Uncontrolled NHBDs 或是

UCNHBDs)，為疾病末期，沒有復原與存活的可

能性。第III、V類為「經控管的無心跳器官捐贈

者」（Controlled NHBDs或是CHNBDs），即須

藉由維生系統來維持身體循環。相較之下，經控

管的NHBD較未控管的NHBD，其器官通常在移

植使用上效果較佳，因為器官常還維持有人工維

生系統的灌流，但是這些病人未必達到腦死的標

準，對於此類病人是否放棄治療，在倫理、技術

與社會接受度上，都面臨相當大的考驗。

表2 荷蘭1995年到2003年器官移植

捐贈者類別 1995 1997 1999 2001 2003

HB捐贈者數（腦死） 214 216 129 129 136

NHB捐贈者數 14 15 36 58 87

所有屍體捐贈數 228 231 165 187 223

HB 腎臟捐贈數 385 372 250 244 246

NHB腎臟捐贈數 29 28 68 108 158

所有屍體腎臟捐贈數 414 400 318 352 404

荷蘭大力推行無心跳者器官捐贈，致使來自

無心跳者捐贈的腎臟大幅增加，雖然腦死人數減

少，致使腦死病患捐贈的腎臟減少，但整體的捐

贈腎臟數目仍維持。但無心跳者捐贈的腎臟因為

摘取前缺氧較嚴重，因此移植後，出現急性腎小

管壞死，以致於移植腎不能立刻出現功能，而需

要暫時透析以等待移植腎恢復功能的比例較多。

表3 腎臟功能延緩回復(Delayed Graft Function)的比例

HBD NHBD P value

數目 % 數目 %

 Multinational,Europe  [7] 340 27.0 326 40.0 <0.001

 USA [8] 7,554 34.1 677 20.7 0.82

 Netherlands[9] 176 23.3 100 47.0 <0.001

 multi-medical center,USA [10] 97,990 23.3 708 42.4 0.001

 CHU Juan Canalejo,Spain [11] 1,025 26.0 100 84.0 <0.001

 Leicester hospital,UK [12] 75 8.0 37 31.0 <0.001

 multi-medical center,UK [13] 46 41.0 46 94.9 <0.0001

 Freeman's Hospital,UK [14] 100 40.0 100 62.0 0.0002

 University of Leiceste,UK[15] 69 17.0 55 93.0 <0.05

 multicenter, UK[16] 202 82.3

 George's hospital,UK[17] 41 80.0

 Addenbrooke's hospital,UK[18] 84 17.0 42 50.0 0.001

 University of Zurich,Switzerland[19] 122 23.8 122 48.4 <0.001

 Clinico San Carlos,Spain[20] 3,177 28.9 83 58.8 <0.0001

 multicenter,Japan[21] 125 78.4 0.2193

 Nagasaki University[22] 120 86.0

 Maastricht[23] 176 59.0

 Singapore general hospital[24] 25 41.0 28 50.0

不過長期而言，來自無心跳者的移植腎功

能、存活率和來自腦死者並沒有太大的差別，因

此無心跳器官捐贈，可以減少器官數量短缺的問

題及降低等不到器官即死亡的器官等候者，但是

即使如此，我們仍要思考因NHBD而引發的道德

問題。

在美國，The Uniform Determination of Death 
Act明確指出只要有適當的診斷及檢查確定病人有

"不可逆的心跳和呼吸停止"或"不可逆的全腦功能

停止"(即所謂"腦死")，即代表病人可以宣布為死

亡。絕大部分的HBD都歸類為"不可逆的全腦功能

停止"。NHBD則歸類為"不可逆的心跳和呼吸停

止"。因此，要怎樣確認NHBD是否已經完全死亡

或"不可逆的心跳和呼吸停止"變成是非常重要的

議題。

NHBD另一個最被爭議的部分為死亡時間的

定義。死亡的定義會因為不同的人，不同的背

景，不同的信仰，不同的成長環境，而有不同的

定義。因為NHBD死亡時間的規範不是完全統一

的，就有可能發生一個心臟停止的病人，有的醫

生會繼續急救，而另一個醫生則會開始進行器官

捐贈的流程。

何時撤除捐贈者的維生系統也是被爭議的。

在國外有些學者認為，NHBD也許違反了"Dead 
Donor"規則，此"Dead Donor"規則規定病人免

於因為有人想要他們的器官或被移除器官而被殺

死。因為NHBD目前仍有許多爭議點，所以有些適
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潛在的「無心跳器官捐贈」者，包括：

a. 到院前死亡。即病人抵達醫院時已無心跳及

其他生命徵象。

b. 心肺復甦經醫師判定急救失敗。心肺復甦急

救超過30分鐘，仍無法恢復病人自己的循

環。

c. 嚴重外傷或腦傷，意識昏迷，已無救治希望

且瀕臨死亡。例如：

i. 無法控制的出血。

ii. 嚴重腦傷，已無意識且完全依賴維生系

統，但未達腦死程度。

d. 臨床上已達腦死程度，但因種種原因，無法

進行完整的腦死判定者。

若病人有嚴重顏面受傷、肺功能障礙（例

如：肺挫傷、肺炎⋯⋯等等）、或血行動力

不穩，而無法完整的完成腦死判定時。

e. 醫院內病人心臟停止，且病人事先已簽署

DNR。
可以進行無心跳者器官捐贈的病人，應有明

確的適用範圍，以減少社會大眾的疑慮。

2. 為了捐贈的理由，停止急救或撤除維生系統，

是否會違反「安寧緩和條例」？

必須修訂「人體器官移植條例」第四條 (民國92
年01月29日修正)
說明：目前之法律只規定死亡以腦死判定者如

何捐贈器官，對於以心臟停止判定死亡者，如

何進行器官捐贈，並未訂定法令。臨床實務

上，如果被動等臨終病人心跳停止，因為心跳

停止死亡前之休克過久，器官多不能供移植之

用。因此要停止急救或撤除維生系統，以減少

病人心跳停止前過久的休克。但對於可進行無

心跳器官捐贈者，應有限制(如上題1之條件)，
以避免有機會救治的病人失去救治的機會。因

此無心跳器官捐贈只限於無法救治之病人，除

了提供一個遺愛人間的機會，也避免過多過長

的無意義治療。

原條文：

醫師自屍體摘取器官施行移植手術，必須在器

官捐贈者經其診治醫師判定病人死亡後為之。

前項死亡以腦死判定者，應依中央衛生主管機

關規定之程序為之。

建議要修訂條文： 
醫師自屍體摘取器官施行移植手術，必須在器

官捐贈者經其診治醫師判定病人死亡後為之。

前項死亡以腦死判定者，應依中央衛生主管機

關規定之程序為之。

前項死亡以心臟停止判定者，限於以下款之病

人，依中央衛生主管機關規定之程序，判定可

進行無心跳者器官捐贈後，醫師停止急救或撤

除維生系統。

a. 到院前死亡。即病人抵達醫院時已無心跳及

其他生命徵象。

b.心肺復甦經醫師判定急救失敗。

c. 嚴重外傷或腦傷，意識昏迷，已無救治希望

且瀕臨死亡。

d. 臨床上已達腦死程度，但因種種原因，無法

進行完整的腦死判定者。

e. 醫院內病人心臟停止，且病人事先已簽署

「不施行心肺復甦」意願書。

安寧緩和條例第七條之精神在於只有病

人本身才能簽署撤除維生治療(withdraw)意願

書，而家屬只能簽署不給治療或不增加治療

(withhold)同意書。因此為了捐贈理由要撤除維

生系統，必須明白指出適用範圍，也就是那些

病人再繼續維生治療反而不合醫學倫理，因此

允許家屬及醫師撤除維生系統，等這病人死亡

後進行無心跳者器官捐贈。

3.心跳停止多久後，可以開始摘取器官？

最低標準是兩分鐘，因心跳停止兩分鐘以

後，除非進行急救措施，心跳不會自行恢復，因

此兩分鐘是下限。但考慮民眾接受程度，可延長

至十分鐘。這時間長短可視民意調整。
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