
優 良 護 理 實 務 指 引  
知 情 同 意  

 
序 言  
尊重每位服務對象的自決權，是所有護士均應遵行的基本倫理原則。法律

亦向服務對象賦予權力，就治療過程中可在或不可在其身上作出的介入措

施／程序自行作出決定。因此，在提供護理或治療時，護士在法律和道德

倫理上有責任取得服務對象的同意。在未獲同意下給予護理或治療，可能

構成民事或刑事法律責任。 

 
 
定 義  
知情同意並非單指服務對象簽署同意書，而是服務對象與醫護團隊成員之

間的溝通過程，藉此取得服務對象授權或同意進行特定的介入措施／程序。 

 
 
原 則  
在取得服務對象知情同意的過程中，護士需要考慮以下各項： 

1. 事先須向服務對象提供充分資料，以讓其作出知情同意的決定。 

2. 在給予同意時，服務對象在精神上有能力作出有關決定。 

3. 服務對象是在自願而非威迫的情況下給予同意。 

4. 有關同意須涵蓋指定的介入措施／程序。 

5. 服務對象有權就治療拒絕或撤回同意。 

6. 如屬下列情況，可基於服務對象或公眾的最佳利益在未獲同意下進行醫

療檢查／治療： 

6.1 防止傳染病蔓延(香港法例第 141B 章)。 

6.2 在普通法下提供緊急治療，例如對失去知覺的成年人或對雖有知覺

但無能力給予同意的成年人提供緊急治療。 

7. 年齡限制並非取得有效知情同意的首要因素，一般原則是，服務對象在

給予同意時須能完全明白所獲提供的資料及其含意。 

8. 在取得同意的整個過程中，妥善記錄是不可或缺的一環。 

 
 
護 士 的 責 任  
1. 提供知情同意所需的資料 

護士須提供特別關乎服務對象和相關介入措施／程序的充分資料，以便

服務對象作出知情同意。該等資料的例子包括： 

- 服務對象病況的性質 

- 介入措施／程序的性質、益處、潛在風險和可能後果 

- 擬議介入措施／程序以外的其他選擇 
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- 不進行介入措施／程序的可能後果。 

2. 默示同意 
服務對象前來接受介入措施／程序並在進行期間與護士合作，護士可單

憑這點視之為對該等措施／程序的默示同意。介入措施／程序的範圍廣

泛，從量度體溫、檢查、觸診、叩診、聽診等簡單程序以至抽血等穿刺

程序不等。至於較為複雜的程序，護士則須取得服務對象的明確准許，

並須向其解釋隨後的行動。 

3. 書面同意 
在進行若干治療／介入措施前，護士必須取得或確保取得服務對象的書

面同意，並須特別着重有關程序的複雜程度、風險或後果。這些情況的

例子包括： 

- 治療／介入措施十分複雜 

- 治療／介入措施涉及嚴重風險 

- 治療／介入措施需用麻醉劑或鎮靜劑 

- 治療／介入措施或對服務對象的就業、社會或個人生活帶來重大影

響 

4. 溝通 
作為醫護團隊的成員，護士必須因應服務對象的需要和興趣提供內容適

切的資訊。護士應以服務對象能夠明白的語言作出解釋，並鼓勵服務對

象或其親屬表達感受，說出他們的關注、恐懼、憤怒和憂慮。作為服務

對象的倡導者，護士應確保服務對象獲給充裕的時間，以考慮治療的選

擇。護士應利用資料頁(如有)，向服務對象提供有關特定程序的資料。

資料頁必須定期更新，並註明資料來源和修訂日期。 

5. 取得同意的見證人 
就治療／程序取得知情同意時，護士宜請他人擔任見證人。護士如以見

證人的身分簽署，則須見證從解釋以至簽署同意書的整個過程。 

6. 記錄 
護士確保備存妥善記錄是取得同意的整個過程中不可或缺的一環。重要

元素包括： 

6.1 介入措施的原因 

6.2 介入措施的解釋 

6.3 對不進行介入措施所致後果的解釋 

6.4 進行介入措施後的計劃 

6.5 潛在風險 

6.6 服務對象對解釋的反應 

7. 拒絕或撤回同意的權力 
護士必須尊重服務對象可隨時以任何理因拒絕或撤回同意的權力。在這

些情況下，護士必須記錄服務對象的決定。 

8. 未成年者的同意 
對於未滿十八歲未成年者的同意是沒有年齡限制的。如果未成年者有能

力充分地瞭解提出的治療和介入措施、其後果和可能帶來的好處和風

險，他/她能給予同意。建議父母在未成年者給予同意時參與其中，除

非這樣做不是對未成年者有最大的益處。如果未成年者缺乏能力，負有

父母責任的人可以給予同意。 
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9. 精神上無行為能力的服務對象 
為精神上無行為能力的服務對象提供治療時，護士應參考《精神健康條

例》(香港法例第 136 章)第 IVC 部的規定。護士或需徵詢監護委員會

的意見，以保障服務對象的利益。 
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