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想一想—我有信心嗎

Q1.我能提供臨終病人舒適照顧

Q2.我能辨識病人瀕死症狀

Q3.我能讓家屬得知了解病人即將死亡的信
息

Q4.我能協助病人或家屬進行四道人生引導

Q5.我能與病人家屬討論後事準備的訊息



末期 臨終



末期病人

指罹患嚴重傷病，經醫師
診斷認為不可治癒，且有
醫學上之證據，近期內病
程進行至死亡已不可避免
者。

末期病人





何謂「安寧緩和醫療」？

世界衛生組織（WHO）在1990年對
「緩和醫療（palliative medicine）」
的定義為：「對於有治癒性的治療已
無法獲益的末期病人，整體積極的照
顧是給予病人疼痛控制及其他症狀的
緩解，再加上更為重要的心理、社會
及靈性層面之照顧，目標是協助病人
及家屬獲得最佳的生活品質」。



安寧療護理念目標

 當疾病從「可治癒」走向「疾病無法治
癒」的時候，仍努力去控制症狀是安寧
療護的開始。藉由一群醫療專業人員，
提供身、心、靈的全人照顧，並且協助
病人及家屬面對死亡的各種調適，讓生
死兩無憾！

 這裡有一個很重要的觀念：安寧療護並
不是放棄治療，而是放棄「不再有療效」
的治療，將目標從「疾病」轉向「全人
的照顧」。



何種病人可接受安寧緩和療護？

癌症末期病患

運動元神經病變 (Motor Neuron 

Disease 或稱 “漸凍人”) 

八大非癌症末期病患



安寧照顧服務模式

（蔡宏斌，2014 ）

安寧住院

安寧居家 安寧共照

末期病人



臨終照護目標

避免拖延病人的死亡或延長死亡的過程，儘可能維
持病患之舒適。

詳細的評估，並針對症狀做適當的處理。

適時的告知，使病人及家屬瞭解現在的狀況，以及
預期性可能會出現的情形。支持陪伴病人及家屬。



惡化的徵候1/2

越來越沒力氣

越來越消瘦

神智混亂昏睡

時空感消失



惡化的徵候2/2

減少進食及喝水
無法吞藥
注意力越來越差
皮膚顏色變化→腳底發紺藍紫色
四肢發冷





睡眠時間越來越長且不易叫醒

原因：中樞神經系統衰竭

處理：若無任何不適，則不需特別

叫醒病人。若清醒時，多和

病人溝通，也可安排活動讓

其參與。



喃喃自語或人事物混淆不清

原因：代謝減慢或腦部受侵犯

處理：提醒病人時間，日期和地點

協助其認出周遭的人提供其

熟悉或喜愛的慰藉物品



躁動不安爬上爬下或看到幻影1/2

原因：血液循環變慢引起腦部缺氧

處理：請家屬保持鎮定，慢慢地與病

人說話。接受但不需認同其幻

覺，溫柔而有耐心的告訴其正

確的人、事、物。

腦腫瘤、腦轉移、高血鈣、肝腦病變



躁動不安爬上爬下或看到幻影2/2

處理：安排家屬陪伴，提供一個安全舒適

的環境，避免碰撞受傷。床欄拉起、

被子使用。

當以上方法仍無法處理時，則可適時的
與家屬討論是否給予鎮靜劑使用。



呼吸困難或不規則1/3

例如：呼吸加速、喟嘆式呼吸、呼
吸暫停、陳式呼吸(Cheyne-
Stokes respiration)

原因：血液循環變慢引起腦部缺氧

或腫瘤壓迫



呼吸困難或不規則2/3

處理：可將床頭搖高或用枕頭把頭墊

高，以幫助呼吸。保持室內空氣

流通，教導扇子搧風、小風扇使

用維持涼爽通風。



呼吸困難或不規則3/3

處理：必要時使用蒸氣吸入或氧氣治療。

當以上方法仍無法處理時，則可適時的
與病人及家屬討論給予morphine或鎮
靜劑使用。



死前的嘎嘎聲(Death rattle)1/2

原因：病人因肌肉漸漸無力使得口

水無法吞下去，積在喉頭隨著呼吸

而發出的聲音。

處理：家屬容易被聲音影響會很擔心需

說明此種聲音為去世前徵兆，不會

讓病人感到不舒服或是嗆到。



死前的嘎嘎聲(Death rattle)2/2

處理：不需要抽痰，抽痰對病人並沒有幫

助，反而會造成更大的不舒服。可採

側臥以利口水流出或把頭抬高以利吞

嚥。可用抗膽鹼藥物(anticholinergicdrug)
減少泌物的產生，例如：Atropine、
Buscopan或Scopolamin貼片使用

瀕死呼吸.t.mp4

瀕死呼吸.t.mp4


沒有食慾或無法進食1/2

原因：腸蠕動減少，且喉嚨吞嚥肌肉

能力減弱，身體機能漸漸衰竭減少攝

取食物及液體是預備死亡的正常機制。

讓家屬了解病人食慾不佳的原因，而

非強迫進食。



沒有食慾或無法進食2/2

處理：有口腔、嘴唇乾燥時，可用茶葉水
棉枝潤濕或塗擦護脣膏。視情況約每三
十分至二小時一次。 勿強迫進食或進水，
因即使進食也無法消化吸收。



大小便失禁

原因：神經肌肉漸漸退化而失去控制能力

處理：協助使用尿布或看護墊，隨時注意皮
膚的照護，保持通風乾燥。評估解尿情形，
必要時再使用導尿管或尿套。



手腳冰冷，
身體末梢的皮膚顏色漸漸變深

原因：血液循環變慢或血壓變低

處理：病人保暖，但勿使用電毯以防

造成傷害。協助翻身注意舒適的擺

位隨時維持皮膚的潔淨，可給予溫

水拭浴。



大出血

原因：腫瘤在大血管周圍破裂
處理：減少害怕，可握住病人雙手並

陪伴在其身旁。準備深色包布
覆蓋，減少淺色床單上鮮血造
成病人及家屬焦慮、害怕，
減輕病人疼痛及清醒度。

常見頭頸部癌症



其它瀕死症狀

荔枝眼

皮膚溼冷

全身盜汗

脈搏次數不規則且微弱

尿量減少(每8小時小於150cc)



臨終前之準備（一）

 相片

(一)生活照，收集成冊以備日後紀念。

(二)半身正面彩色照(放大12吋)以備葬禮懸掛。

 錄音或錄影

 遺囑

 衣服準備

 著手聯絡葬儀社



臨終前之準備（二）

往生地點：醫院或家中

準備證件：身份證或戶口名簿

死診取得方式流程

宗教禮俗(依不同宗教習俗給予靈
性上的支持)



臨終覺知

自知時至—主動告訴家屬或醫護人員，還
有幾天或指出某月某日將會死亡

若有所見—看見已往生的親戚朋友看他或
說要帶他走

若有自覺—在生命的最後幾天吵著要回家，
有些人會有迴光返照的情形



臨終陪伴1/2

可以與病人有肢體的接觸，

如：握著病人的手、輕觸臉頰等。

可以持續和其他家人說話、維持互動，
讓病人透過聽覺感受到家人在其身旁，
而不是孤單一人躺在病床上。



臨終陪伴2/2

病人可能是處於嗜睡或昏迷狀態，但
他們的聽覺仍在，可與病人說話，如
「我們都好愛你」、「我們會聽你的
交代」或「媽媽，讓我們相約在主的
天家再會」都是家屬表達對病人的愛。



四道人生

道謝→謝謝你一直以來辛苦的付出
道愛→我們都很愛你，永遠都是我們的最愛
道歉→從前有過的不愉快與你說聲對不起，希

望你能包容
道別→我們會好好照顧自己，你要放心的離開

不要牽掛



引導四道人生

家屬過於倉促的面對死亡及來不及表達遺
願部分，醫療人員可以利用一些技巧：如口說、
畫圖、錄音、視訊等方式引導病人及家屬表達
“四道人生”(道愛、道謝、道歉、道別)以期
生死兩相安(古等，2013)。

四道人生非於病人瀕死時期才可引導。



病人往生時…

引導家屬向病人道別

給予家人與病人道別的時間

協助帶領家屬進行遺體護理(動作輕柔)

讓家屬能抒發情緒(不要阻止家屬哭泣)

拍拍肩膀，撫慰家屬，不需太多言語



大部份家屬在面臨病人瀕
死時，會擔心病人是否會有不
適的症狀或突發狀況不知如何
處理，而造成很大的心理負荷
及壓力，所以此時護理人員可
以給予最好的協助及情緒支持，
使病人在最後的一段的生命裡，
家屬可以共同參與、度過這段
路程。



重視家屬需求及家屬哀傷處理
國外學者Kjerulf、Regehr、Popova及

Baker(2005)指出瀕死病人家屬的需求包括：

1.確定醫療人員所執行的醫療措施對病人是有幫助

2.保證瀕死病人的舒適

3.獲悉病人真實病情及病危之狀態

4.能陪在病人身邊、能抒發情緒、能接受其他家屬

的安慰與支持及能夠被相關專業照護者接受、支

持、撫慰並認同家屬的決定。



家屬哀傷處理

護理人員能關懷家屬日夜照顧的疲憊、協
助正向認知，告知失控及崩潰皆合理之情緒，
並讓其發洩、表達內在感受，提供清楚的醫
療資訊等。而依據家庭適應程度藉由專業人
員(心理諮商師、社工人員、宗教師)之介入，
將能協助家屬處理親人死亡的哀傷情緒並縮
短喪親家屬哀傷的時間(高，2007；
Duggleby et al, 2010; Machare et al, 
2009)。



案例討論案例討論與分享





結論

結論
當生命走到末期，對病人家屬來

說猶如在沙漠中迷失方向一般，身
為醫療團隊的我們，擔任導航的工
作，當大家都迷路時，至少陪伴著
病人與家屬們一起走完這趟辛苦的
旅程。

結論
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