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壹、前言 

    緩和醫療照顧是肯定生命，視死亡為自然過程，不提早也不延後

死亡，積極提供疼痛及其他窘迫症狀的緩解，提供支持系統，幫助病

人儘可能提升生命品質，幫助家人經歷病人生病與其身後期間所遭遇

的種種壓力。安寧療護服務的目的是為癌症及八大非癌症末期病人及

家屬提供專業團隊服務，經由完整的身體、心理、社會、靈性之關懷

與醫療，減輕末期病人的身體疼痛、不適應症及心理壓力，對病人及

家屬提供心靈扶持，陪伴病人安詳走完人生最後一程，協助家屬面對

病人死亡，達到生死兩相安的境界。 

 

貳、家屬的準備 

一、病情告知 

（一）當病人詢問病情時，家屬都會擔心病人知道後，會出現意志消

沉、鬱鬱寡歡及無望感等，甚而失去繼續生存之動機。導致家屬可能

會害怕，不知如何回答病人的問題，因此若家屬對病情告知有困難，

可尋求專業人員的協助。  

（二）到底該不該告訴病人實情 

每個人都是獨立的個體，有自我的選擇權，依據「安寧緩和醫療

條例」第八條規定：醫師應將病情、安寧緩和醫療之治療方針及維生
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醫療抉擇告知末期病人或家屬。當病人有明確意思表示欲知病情及各

種醫療選項時，應予以告知。每位病人因應壓力的方式不同，有些病

人希望能被告知，決定自己的醫療方式，並在有限的生命內，交代後

事及完成最後的心願；有些病人尚未準備好面對病情及死亡議題，告

知後，可能會產生龐大心理壓力。若家屬無法決定是否應告知病人，

可與專業人員討論，在告知病情前做好評估與準備，減緩病情告知

後，病人的心理壓力。 

（三）如果決定要告知病情時，應注意下列原則： 

1.由病人信任的人協助告知病情。 

2.告知者說詞要婉轉，態度要誠懇，且用病人聽得懂的語言做說明。 

3.能了解與持續關注病情告知後，病人所產生的情緒反應。 

4.向病人保證不會遺棄他。 

5.病人在獲知病情後，可能會有錯綜複雜的情緒反應，告知者應具有

同理心、耐心與支持的態度，接受其所有情緒反應，並密切注意病

人的行為。 

6.當病人被診斷為疾病末期時，應請相關專科醫師評估後，依其建議

由病人及家屬決定是否接受安寧緩和療護，尋求專業人員的協助。 

二、情緒關懷 

（一）如果病人家中有年幼的孩子，大人應與孩子談論，甚至讓小孩

2 



                                  

主動參與。可採用孩子能接納的觀點看待死亡，教導孩子面對事實，

引導抒發內心的情緒；必要時，尋求專業人員的協助，才是讓孩子學

習成長的最好方法。 

（二）提供喪親者關懷與照顧 

1.留心觀察親友間的情緒及行為舉止。  

2.適時的表達關懷，減輕親友對喪失親人之憂傷。 

3.提供喪親者表達的機會，不限制談論與逝者有關的事情。 

4.讓喪親者看舊照片或回想，回憶過去的歡樂與艱辛，了解愛不會消

失，死者將永遠活在大家的心中，使他們心靈獲得平靜。 

5.喪親者有哀傷的權利，時間或許會減低哀慟，但無法消除內心的悲

傷，若發現親屬間有過度哀傷情形，應尋求專家或精神科醫師協助。 

6.讓喪親者與有相同經歷者一起互相傾訴、互助與扶持。 

 

參、末期病人的照顧  

一、情緒關懷方面 

（一）何謂情緒 

面對疾病所帶來的困擾時，每個人都會產生許多的感受、想法及

反應，即稱為情緒；其中情緒和生理、思想、行為等息息相關，如果

情緒調節障礙，可能會帶給自己或別人一些傷害。 
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（二）病人的情緒反應 

病人知道自己的生命有限，面對死亡的壓力時，每個人的情緒反

應皆不相同，常會有害怕、焦慮、否認、憤怒、討價還價、接受或絕

望等情緒反應。對病人而言，這些情緒都是自己真實的經驗，藉此會

逐漸發展出面對事實的能力，當病人表達想了解與死亡相關的事情

時，並不代表他已調適面對死亡的壓力或能獨自作決定及交代後事；

因此，家屬擔任陪伴及支持的角色，讓病人用自己的方式及步調去理

解和體會死亡即將來臨事實。 

（三）處理病人情緒方法 

1.適度的陪伴及傾聽，不建議、不批評。 

2.儘量體會他們所處的情境。 

3.同理病人處理情緒的方式。 

4.適時與病人討論他所期待的協助，以及如何面對情緒的方法。 

5.依病人的意願和需要，給予支持與鼓勵。 

6.告訴病人即使想哭或想宣洩情緒都是正常的，可找人傾聽心中感

受，不須覺得羞愧。 

二、身體照顧方面 

（一）疼痛處理方法 

1.鼓勵病人參與疼痛控制治療過程及使用藥物目的，記錄疼痛情形
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提供醫師參考，為了讓藥物維持血液中穩定濃度，應按時服用止

痛藥，不可隨意停止服藥，這才是控制疼痛最好的方式。 

2.癌症末期的病人常有骨轉移，容易發生骨折，可在醫護人員指導

下進行運動、按摩、冷熱敷，有不尋常的疼痛發生時，應立即向

醫護人員反應，提供適時協助。 

3.家人的陪伴會緩解病人的情緒，提供一個舒適的環境，或輔助合

宜的音樂或休閒活動等，以減緩疼痛，抒解病人的心理壓力。 

4.依病人意願提供芳香療法，藉由香味及精油本身的效力，協助症

狀緩解。 

（二）呼吸困難病人處理方法 

1.隨時有人陪伴病人，依照醫師指示協助病人按時服用藥物。 

2.聽輕柔音樂或運用按摩的方式，可使肌肉放鬆，舒緩胸悶緊繃的感覺。 

3.可使用小型風扇或空調，增加室內空氣流通，減少呼吸急促的壓迫感。 

4.若病人為張口呼吸，需適度的濕潤病人之口腔與嘴唇，並加強口腔清潔。 

5.可使用不同類型的小枕頭，幫助病人調整舒適姿位，或抬高床頭約

30~60度，以利呼吸。 

（三）體弱處理方法 

1.溫柔的陪伴，儘量協助病人生活所需，減少體力消耗，並預防跌倒。 

2.保持舒適的姿勢，若病人無法自行翻身時，必須每兩小時協助其翻
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身，必要時可使用氣墊床減少局部受壓，防止褥瘡產生。 

3.補充適量的營養，採高蛋白、高熱量飲食。 

4.協助病人身體清潔，提升其舒適度。 

（四）食慾不振處理方法 

1.尊重病人飲食的喜好，宜少量多餐，不強迫進食。 

2.早餐是最佳進食時機，應進食營養豐富的高蛋白、高熱量之飲食。 

3.慎選食物的種類及軟硬度，避免像豆類、白菜等進食後會產生氣體

的食品，不要邊用餐邊喝飲料或水，以免腹脹不適，影響食慾。 

4.進食前 5-10分鐘先協助病人從事緩和的活動，如：身體放鬆、靜

坐冥想。 

5.運用芳香療法，如：薰衣草、檸檬精油等，增進食慾。 

6.維持口腔清潔，促進食慾及刺激唾液分泌。 

（五）吞嚥困難處理方法 

1.先了解病人吞嚥困難的原因。 

2.以少量開水慢慢喝，避免因嗆到，而造成吸入性肺炎。 

3.採半流質食物，少量多餐，必要時運用食物增稠劑調整食物質地，

以利吞嚥。 

4.進食時及進食後 30分鐘，宜採 60-90度坐姿，以協助食物下嚥，

預防吸入性肺炎。 
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（六）大、小便失禁處理方法 

1.定時給予便盆以提醒病人大、小便，並養成習慣。 

2.徵得病人同意使用成人紙尿片（褲），減低病人心理上的不適應和

反感。 

3.使用尿布時應定時檢查尿布是否潮濕，勤換尿布；並注意會陰部的

清潔，有無皮膚發紅、濕疹等，以防感染及褥瘡形成。 

4.如有腹瀉情況，應特別留意病人之飲食，避免太多纖維類的食物，

如：生菜、水果，以減低腸蠕動，直到病人情況改善為止，如果腹

瀉嚴重或未改善時，應立即就醫治療。 

5.可藉由空氣清新機的使用，改善病室的異味，減低病人心理上的不

愉快及不安。 

 (七)噁心、嘔吐問題處理方法 

1.少量多餐，依病人喜好選擇食物，並決定進食時間、速度和份量。 

2.早晨起來前先吃蘇打餅乾或乾的吐司；避免刺激、油炸、油膩食物。 

3.可以多進食固體或乾的食物，避免喝流質食物，如湯水或飲料等。 

4.口乾時可以將流質液體（如果汁）製成冰塊慢慢吸吮，應避免濃茶

或咖啡。 

5.可使用檸檬水降低或改善噁心感。 

6.吃東西後1小時暫時不要立刻平躺。 

7 



                                  

7.加強執行口腔護理。 

8.保持室內空氣流通，遠離引起噁心、嘔吐氣味。 

9.對病人或家屬要適當解釋，減輕焦慮不安情緒。 

10.按壓穴位，如：內關穴或足三里穴減輕噁心感，或藉由冥想、音

樂治療等放鬆方式分散注意力。 

11.依病人症狀，由醫療團隊評估，使用預防性止吐劑。 

 (八)惡病質處理方法 

1.瞭解病人食慾降低的原因，評估有無解決方式，如:提供口腔護理，

維持口腔的清新感，增加味覺敏銳度。 

2.瞭解解病人的飲食喜好，並與其規劃可接受的食物種類、質地、溫

度及調味方式等。 

3.調整食物的香味、色澤，刺激病人食慾。 

4.採少量多餐的進食方式，可選擇高熱量食物。 

5.佈置良好的用餐環境(依病人喜好搭配音樂或餐盤擺飾)，一次準備

少量食物，降低進食的壓力，即便少量的進食，也要給予正向的鼓

勵。 

6.評估病人體能情況，在照護者陪伴下，鼓勵病人維持身體的活動，

降低疲憊。 

（九）便秘處理方法 
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1.腹部按摩：可增加腸蠕動次數。可採仰臥位，一手或兩手平伸於右

下腹，依照順時針方向按摩，每天 2-3次，每次 15至 20分鐘。建

議按摩時間為早餐飯後 30分鐘，因此時胃結腸反射最強。若腸道

阻塞、腹部腫瘤、腹部外科手術及放射線治療等，不適宜執行腹部

按摩。 

2.增加液體攝取：每天至少攝取 1500ml液體，可增加腸道蠕動，但

心臟或腎臟疾病需限水者不適用。 

3.規律運動：中低量運動可刺激大腸蠕動，建議每天 30分鐘。對於

無法下床者，於病情允許下可做抬臀運動、下肢旋轉或被動運動，

以刺激腸蠕動。 

4.高纖飲食：可有效增加排便次數、降低排便困難度、減輕腹部疼痛 

不適。富含高纖食物如：水果類（香蕉、木瓜、火龍果等）、加州

梅、李子乾、穀物類、燕麥、芝麻、海帶等，但若發生腹脹、胃腸

脹氣或有腸阻塞和巨結腸症者，須限制甚至避免高纖維食物。 

5.益生菌：經由改善腸道內微生物生態平衡來促進健康。如嗜酸性乳

酸菌及比菲德氏菌可增加腸蠕動；膳食纖維和果寡糖可幫助益菌生

長利用，產生有機酸物質刺激腸道蠕動及使糞便變軟。 

6.穴位按壓：穴位按壓（天樞、關元、中脘、神闕、足三里、曲池等）

及足底反射區按摩介入，對便祕的改善有成效。但有蜂窩性組織
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炎、腹水及腹部手術 6個月內病人，不宜按壓。 

  (十)腹瀉處理方法 

1.當病人嚴重腹瀉時應先禁食，讓消化道休息 1-2天，再觀察腸胃蠕 

動及排便狀況，視病況開始進食。 

2.當病人可恢復進食時，應採少量多餐方式，並由清流質飲食（溫涼

米湯水、去油清湯、過濾果汁、去氣碳酸飲料或蜂蜜水）→半流質

飲食（碎肉菜泥湯粥、吻仔魚清湯、粥或蛋花湯粥）→軟質飲食（蒸 

蛋、絞肉醬、水果泥、馬鈴薯泥、去根莖絞碎嫩葉蔬菜或清粥）→

一般飲食，視病人狀況逐漸調整。 

3.腹瀉症狀未恢復前，請勿食用牛奶、乳製品、油炸食物、咖啡、茶、

生菜、甜食或乾硬堅果類食品。 

4.對於有腹瀉情況之病人，腹瀉期間應密切觀察大便次數、性狀、量

及顏色等，依照醫師指示使用止瀉藥物，若是長期臥床使用尿布病

人，解便後應儘速使用溫水輕輕清潔拍拭皮膚，或執行會陰部及肛

門的沖洗，保持臀部清潔乾燥；必要可用吹風機冷風，以安全距離

吹乾肛門及外陰部，並可視病人皮膚狀況，適時予使用凡士林保

護，預防皮膚破皮。 

5.假如病人是因困難梭狀桿菌感染導致的腹瀉，接觸或照護病人前應

穿隔離衣及戴手套、口罩，單次使用；離開隔離病室前，立即脫除
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手套及隔離衣，並採消毒性濕洗手。病人、家屬應加強洗手，可避

免交互感染傳播，此外，避免不需要的抗生素使用。 

(十一)抽搐發作處理方法 

1.保持呼吸道通暢，將病人頭偏向一側，如有嘔吐物須即時清理，抽 

搐時應禁飲食。 

2.抽搐時減少對病人的任何刺激，一切動作要輕，保持安靜，避免強

光刺激。 

3.觀察抽搐發作的持續時間、間隔時間，注意意識及瞳孔的變化，並 

及時與醫師聯繫。 

4.抽搐後應讓病人安靜休息，室內光線偏暗、安靜。 

(十二)腸阻塞處理方式 

1.醫療方面:有外科手術、放置自膨式金屬支架、經皮內視鏡胃造口

術及內科治療方法，依阻塞程度及位置會有不同症狀及處置。 

2.藥物方面:使用鴉片類止痛劑、止吐劑、類固醇、抗分泌及抗膽鹼

藥物等，能有效緩解腹部絞痛、噁心、嘔吐並減少胃腸道分泌等。 

3.飲食方面:應採少量多餐、細嚼慢嚥，且選擇軟質、低油、容易消 

  化的食物，如五穀類食物、嫩葉菜類蔬菜及瓜類、纖維含量少且過 

  濾後的果汁等。 

4.可暫時先禁食，採鼻胃管引流的方式來達到腸胃道減壓，減輕腹部 
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不適之症狀，並由醫師說明補充人工水份的利弊後，適當給予電解

質與葡萄糖的點滴液。 

5.針對病人口乾與口渴，無法僅以補充人工水份加以緩解，可吸吮冰

塊或者採流質食物或水分的補充、口腔護理等方式來緩解病人口乾

與口渴的症狀。 

 (十三)出血（咳血、吐血）處理方法 

1.若病人有食道靜脈曲張情形，為避免病人出現吐血情形，應避免劇

烈腹部運動，用力咳嗽；若有鼻胃管留置，勿自行移除。 

2.勿進食菸酒類、硬殼粗糙食物或具刺激性飲食，可酌量依病人喜好

選擇軟質或流質飲食代替。 

3.發生吐血或咳血情況時，可使用深色毛巾或布吸收血漬。 

4.視病人情況，可適時協助口腔清潔減少口中血腥味，以減少不適感。 

5.以被單保持病人溫暖，配合鎮靜藥物、嗎啡、止血藥物，以減少病  

人的害怕、疼痛不適感。 

6.注意生命徵象的變化。 

 

肆、病人的臨終與往生的準備 

一、臨終前 

（一）當病人即將臨終時，病人可能會像睡覺一般安靜地過世，但也可

12 



                                  

能出現不同的情形，眾多不適症狀可能會加劇，病人意識可能逐

漸昏迷或躁動不安、呼吸急促等，但也可能呼吸、心跳會漸變慢。 

（二）病人可對希望或不希望接受的治療及身後的人、事、物預先做交

代，同時家屬可預先準備病人往生後要穿的衣物。如病人意識不

清時，家屬可依病人清醒時的喜好或交代預先準備，在安寧療護照顧

下，希望病人可以很安祥的往生。 

（三）病人危急的時候，是否仍要施予急救措施，應先了解急救之目的

在於「防止非預期性的突發性死亡」，但急救過程中，可能因電

擊、插入氣管內管或心臟按摩，協助呼吸等急救措施導致病人痛

苦，因此當疾病本身無法治癒之末期病人，家屬在衡量是否給予

急救時，應站在病人的立場審慎思考，尊重病人自己的選擇，以

免造成日後的悔恨與遺憾。依 2015年 1月公佈實施之「安寧緩

和醫療條例」，罹患末期疾病的病人有權利選擇不施行心肺復甦

術或維生醫療，即在病程進展至死亡已屬不可避免時，不施予急

救，甚至撤除或終止原已施予心肺復甦術或維生醫療，免受人工

維生醫療拖延臨終的痛苦。如病人或家屬決定不要急救時，可預

先告知醫護人員，並填寫『預立安寧緩和醫療暨維生醫療決擇意

願書』或『不施行心肺復甦術同意書』。不施行心肺復甦術同意

書的簽署絕非放棄病人，而是轉向人性化醫療及症狀控制之舒適
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護理，最終協助病人有尊嚴安詳的往生。 

（四）接受安寧共同照護 

      為了讓末期病人於非安寧病房也能享有安寧緩和療護服務，以醫

療團隊運作的方式照顧病人與家屬，照顧計劃由整個團隊（含病

人與家屬）共同決定，尊重病人權利，減輕或消除末期病人身體

疼痛、不適症狀或心理壓力，達到生命末期良好的生活品質及尊

嚴與和平，讓病人與家屬接受事實，使病人安詳走完人生，家屬

有勇氣面對未來的生活，達到生死兩相安。 

（五）宗教資源及往生室簡介 

       本院設有佛堂、天主堂或祈禱室，提供病人及家屬使用，同時 

    也有志工於現場協助，提供免費的刊物可自由取閱，協助病人及

家屬尋求心靈的平靜。另設有往生室，由特約專業的葬儀公司經

營，提供遺體冰存、辦理喪葬事宜等服務。 

二、臨終時：當病人臨終時，家屬可尋求其他家屬的陪伴。 

三、往生後 

（一）病人於醫院往生時，現場的護理師會協助往生者清潔身體，更 

換乾淨的衣服，協助聯絡往生室人員，將遺體送往往生室，可

視宗教信仰需求提供服務。 

（二）辦理與申請死亡證明：病人因疾病在醫院往生時，死亡證明由
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本院醫師開立；若病人在家往生時，家屬可持出院時醫院所開

立的診斷證明書，至當地衛生所或有執業執照的醫療場所開立

死亡證明書；病人因意外事故或其他非因病死亡，家屬應報請

檢察官相驗後，開立死亡診斷證明書，申請的份數可依個人之

需求申請。 

 

伍、器官捐贈及大體捐贈之說明 

  一、器官捐贈：病人或家屬有意願提出，經由主治醫師評估可行性，    

連絡社服課器官勸募協調師或社工師前來說明器官捐贈流程及

內容。 

  二、大體捐贈 

（一）有大體捐贈需求時，可於事前向醫護人員詢問，正常上班時間

醫療團隊人員連絡社服課器官勸募協調師或社工師至單位初步

評估個案，並會請醫學院解剖學科教授與其主治醫師共同討論

評估。當評估符合時，填妥意願表單，於病人往生後將病人送

至往生室後，連絡社服課由院方社服課人員協助聯絡捐贈事宜。 

（二）當病人生命結束時，由社服人員協助，將遺體捐出供作醫療研

究。 

（三）大體捐贈病理解剖 
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 1.醫師擬施行病人遺體病理解剖研究，或醫院接受病人捐贈大體病理 

解剖時，應先取得病人最近親屬簽立之同意書，及病理解剖研究相 

關申請表單，經檢具死亡診斷書與病人及家屬雙方身分證明文件向 

當地地檢署檢察官報備核可後，病理科醫師即可進行病理解剖。 

2.凡捐贈器官或遺體提供本院移植或解剖者，均可依本院標準減免其

醫療費用或提供喪葬補助費用。 

 3.如病人或家屬有意願做大體捐贈或病理解剖研究，可告知醫療人員 

      或由家屬直接與本院社服課人員聯繫，社服課聯繫電話：  

雲林院區服務時間星期一至五，上午 08:30-12:00、下午 13:30- 

      17:00；其餘院區服務時間星期一至五，上午 08:30-12:30、下午

13:30-17:30。 

情人湖院區(02)24329292 轉 2028、2029 

基隆院區（02）24313131轉 2045、2046、2047 

林口院區(03)3281200 轉 3180  

桃園院區(03)3196200 轉 3419 

桃園長青院區(03)3492345轉 2005 

嘉義院區(05)3621000 轉 2175 

雲林院區(06)6915151轉 2917 

高雄院區(07)7317123 轉 2223、3115 
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鳳山院區(07)7418151轉 3301 

 

陸、建議看診科別：家庭醫學科、血液腫瘤科 

 

柒、諮詢服務電話  

  基隆院區（02）24313131轉 2372 

  情人湖院區（02）24329292轉 2761、2762 

  土城醫院（02）22630588轉 3739、3738 

  林口院區(03)3281200轉 2846、2987、2997、2483 

  桃園長青院區(03)3492345轉 2222、2223 

  嘉義院區(05)3621000轉 2410 

  雲林院區(06)6915151轉 2947     

  高雄院區(07)7317123轉 2672、2673 

鳳山院區(07)7418151轉 3394 

 

 

    長庚醫療財團法人 N800 32K 107年 

 http://www.cgmh.org.tw  
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