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現今的醫療強調實證醫學，強調利用各種實證的資料來達到治癒疾病以及延長

生命的目標。因此醫療過度重視在治療「病」但對於「人」的照顧過程中，包括

病患及家屬的生活品質、心理需要，常在不知不覺中受到忽視。尤其對於一些末

期疾病的患者與家屬而言，多活一天的希望與多忍受一天煎熬的痛苦，是很難放

在天平的兩端平衡。於是近年來，醫界也積極的推動安寧緩和醫療，希望醫護人

員以及社會大眾，能對這生命中的最後一程，有不同角度的認識與處理態度。 

 

世界衛生組織(WHO)在1990年對安寧緩和醫學(palliative medicine)下了一

個定義：「對治癒性治療已無法獲益的末期病人之整體積極的照顧。此時給予病

人疼痛控制及其他症狀的緩解，再加上心理、社會、及靈性層面之照顧更為重，

目標是協助病人及家屬獲得最佳的生活品質。」安寧緩和醫療並不是消極的放棄

急救或具侵襲性的治療，而是藉由各種支持，讓病患能積極而且好好的生活至死

亡。經由完整的身、心、靈之關懷與醫療，減輕末期病患的身體疼痛、不適症及

心理壓力，對病患及家屬提供心靈扶持，輔導其接受臨終事實，陪伴病患安詳走

完人生最後一程，並協助家屬面對病患死亡，達到生死兩相安的境界。也將醫療

人權還給病人以及家屬，讓病患在了解之後，能對於自己想過的生活做出選擇，

而不是一昧的接受急救、插管呼吸器等侵入性的維生系統、接受加護病房直至死

亡。 

 

哪些情形適合安寧緩和照顧 

    台灣已經在民國 100年 2月完成安寧緩和醫療條修正案，並且陸續於 102

年修正部份條文修正案，安寧緩和照顧並不是只有癌症的病人才適用，但也不是

所有癌症的病患都適用安寧緩和照顧。安寧照護的對象是不分年齡的疾病末期病

人與家屬。經由醫師專業認定，病患所罹患的是不可治癒疾病，近期內病程進行

至死亡已不可避免，且患者有不適症狀，如傷口、身體疼痛、呼吸道或腸胃道症

狀等，或是有心理/精神/心靈問題須要輔導時，患者就適用於安寧緩和照顧。此

時患者與家人須了解安寧療護的治療是以症狀緩解性或支持性治療為主，病患或

親友願意共同參與照顧並同意接受安寧照顧。當病患的病程到達生命的終點時，

病患，家屬同意放棄心肺復甦術 (CPCR)，讓病人以舒適尊嚴的方式離開人間，

並簽署相關文件。 

 

 

 

 



安寧照顧的理念 

   以醫療團隊運作方式照顧病患與家屬，尊重生命尊嚴，減輕癌末病患身體疼 

痛，不適症狀，心理壓力，提升生活品質及靈性平安，達到尊嚴和平的死亡，協 

助家屬與病患面對死亡，使生死兩相安，無悔，無憾，死亡依循自然法則，絕不「加 

工」。並非等死、等到最後，而是活到最後，這是與「安樂死」最基本的區別， 

安寧療護五全照顧-- 全心、全人、全家、全程、全隊照顧。 

■ 全人照顧：就是身、心、靈的整體照顧，末期病人除了身體症狀之外， 

有很多心理、靈性、家庭的問題，通通要照顧，是為全人照顧。 

■ 全家照顧：末期病人最後自然會走向死亡，死亡是整個家庭甚至全家族 

的大事，家屬因為照顧病人也會出現很多問題，所以除了照顧病人之外，也 

要照顧家屬，解決身體、心理、悲傷等問題。 

■ 全程照顧：從病人接受安寧療護（包括住院及居家照顧）一直到病人死亡， 

還要做後續家屬的悲傷輔導，使創傷減至最輕，進而能提升心靈層次。 

■ 全隊照顧：這是一個團隊的工作，成員包括醫師、護理師、社工師、志工、 

心理師、宗教人員等，凡是病人所需要的都是團隊成員。 

■ 全心照顧：安寧療護團隊的成員應該全方位追求新知，只要是對病人有益的 

方法都是我們學習的目標，不自我設限。 

 

安寧療護的模式 

    安寧療護的理念，並不限於安寧病房才可實行，末期疾病患者於非安寧病

房亦能接受安寧緩和醫療。在台灣，多數醫院已發展出三種模式來照顧需要安寧

醫療的患者：安寧療護照會小組（共同照護）、安寧病房及安寧居家療護。對於

有安寧療護需求的他科住院病患，經由共同照顧護理師的介入及評估，在經由團

隊提供病患所需的資源與幫助。對於適合出院回家修養的病患， 也以讓病人在

家中接受照護為目標，推動居家安寧照護，甚至完成病人在家往生的「落葉歸根」

的心願。 

 

癌末病患的加護病房照顧 

    大多數癌末病人傾向在家裡走完最後一程，但實際實行的人並不多。美國有

一向研究指出，1/3以上的癌末病人在醫院去世，其中有8%的人死於加護病房。

在台灣，更高比例的病人在加護單位度過生命中最後的日子，並接受著氣管插管

及呼吸器，鼻胃管，洗腎，心肺復甦術(CPCR)，升血壓藥物或強心劑等各式的維

生治療。與家人的相處，也因加護病房治療需要，壓縮成一天短短幾次的會客見

面，缺少了家人的陪伴。對於以現階段醫療已經無法反轉病程的癌末病人，是不

是一定要依照傳統醫療，進入加護病房，或許，設法讓人生最後走的舒適些，比

拼盡全力只為多活一秒更好一些。 


