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安寧關懷手冊 

林口長庚肺腫瘤及內視鏡科 李適鴻醫 

壹、病情告知 

一、當病人詢問病情時，有那些事情會讓人擔心？ 

當病人詢問自己的病情時，其身邊的人員都會猶豫害怕病人知道

後，會發生意志消沈、鬱鬱寡歡、沈默不語、無望，甚至心態悲觀而

感到人生乏味，失去繼續生存的動機，或選擇自殘的行為是自然的情

況？病人的情緒波動會不會讓照顧者無法處理？所以照顧者可能會害

怕，不知要如何回答病人的問題，因此若病人對病情的告知有困難時，

應尋求專業人員之協助。 

二、到底該不該告訴病情？ 

因為每個人都是獨立的個體，有對自我疾病的醫療選擇權力，要

不要告訴病人真實的病情，其實是因人而異的，但是在告知病情前最

好能先確認在知道病情後，他不會做出傷害自我的行為。 

有些病人希望能事先被告知的動機較強，因為想決定自己的醫療

方式，並在有限的生命內，完成最後的心願及交代後事；但是有些病

人在應付壓力的能力上不夠充足，並不希望被告知，因為他無法面對

死亡的威脅，故病人如尚未準備好面對病情的心理準備，恐會造成心

理壓力過大，可能導致有自我傷害的行為及想法。病患的害怕來自於

對於未來的不確定與不了解，特別是面對因為疾病造成的死亡。 

若家屬無法決定是否應告知病人，可與專業人員討論並尋求協

助，在告知前做好評估與準備，在不傷害的原則下告知，又能讓病人

有自主權。 

三、如果決定要告知病情時，應注意哪些原則？ 

(一)確信病人在獲知病情後，能面對事實及找到自我存在的意義。 

(二)選擇的告知者是病人所信任的人。 

(三)告知者說辭要婉轉。 

(四)掌握告知病情的情境與最佳時間。 

(五)知道如何處理病人因被告知後所產生的情緒反應。 

(六)向病人保證不會以冷漠的方式對待及遺棄他。 

(七)病人在獲知病情後，可能會有錯綜複雜的情緒反應，告知者應有

愛心、耐心與支持的態度，接受病人所有的情緒反應，並密切注意

其行為。 

(八)請專業人員協助：當被診斷為末期病患時，應請相關腫瘤醫師評

估過後，再依其建議，決定是否接受安寧療護。 
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貳、情緒關懷 

一、何謂情緒？ 

面對疾病帶來的困擾時，每個人都會產許多的感受、想法及行為

反應即為情緒。其中情緒和生理、思想、行為……等息息相關，如果

情緒處理得宜，我們便能具備處理壓力的能力，相反的可能會帶給自

己或別人一些傷害。 

二、病人可能產生的情緒反應及其代表的意義？ 

當病人知道自己的生命有限，對死亡的壓力時，常會有害怕、焦

慮、否認、憤怒、討價還價、希望或絶望等情緒反應，而每個人的情

緒反應會有所不同，重要的是對病人而言，這些情緒都是自己真實的

體驗，沒有對與錯之分，同時病人也會逐漸發展出面對事實的能力。

沮喪與憂鬱是大部分病人會出現的情緒反應，只要不傷害自己或他

人，這種情緒反應是可接受的。 

當病人表達想了解與死亡相關的事情時，此即表示他已主觀認定

自己已能面對死亡即將來臨的事實，但並不代表他已適應壓力或能獨

自做決定及交代後事，此時應讓病人用自已的方式及步調去理解和體

會。 

三、如何處理病人的情緖？ 

(一)沈著的面對，溫柔的陪伴。 

(二)盡量體會他們所處的情境。 

(三)不建議、不評批。 

(四)同理病人處理情緒的方法。 

(五)與病人討論，他所期待的協助以及如何面對情緒的方法。 

(六)依病人的意願和需要給予支持與鼓勵。 

(七)保證病人的任何心情都能與照顧者分享。 

(八)告訴病人即使想哭或想宣洩情緒都是自然平常的。 

四、如果病人家中有年幼的孩子，應如何讓他們了解？ 

孩子是用他們自己的世界來看待死亡，所以他會不停的猜測，並

且好奇為什麼會發生。大人往往會認為小孩子不懂而避免與他們談論

或乾脆隱瞞，其實教導孩子直實事情的原由，及適當面對情緒的方法，

才是讓孩子學習成長的最好方法。但須對病人隱瞞病情時，應配合當

時之情況再適時向小孩說明。 

五、如何提供喪親者關懷與照顧？ 

(一)留心觀察親友間之情緒及行為舉止。 

(二)事前的關懷可減輕親友對喪失親人之憂傷。 

(三)讓哀傷者有說話的機會，毫無禁忌地講及與逝者有關的事情。 

(四)讓哀傷者回憶，看舊照片，回味過去之歡樂與艱辛，使他們心靈

獲得安慰。 
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(五)時間或許會減弱哀痛，但永遠不能消除哀痛，應使哀傷者重新振

作，而不是用消極方法幫助他們暫時忘掉憂傷。 

(六)讓喪親者與有相同經歷者一起互相傾訴，互相幫助及扶持。 

(七)鎮靜劑只能給哀傷者短暫的安慰，不宜長久持續給此類的藥物。 

 

叁、身體照顧 

一、如何處理病人之疼通？ 

(一)依照醫師囑咐按時按量給予止痛藥，並且注意疼痛的控制是否適

宜，若有需要與醫師討論與調整藥物劑量。 

(二)經醫師、護士的指導下運動、按摩、冷熱敷。尤其癌症末期的病

人常有骨轉移，容易發生骨折，走路及運動時須特別小心。 

(三)家人的陪伴會緩解病人的情緒，可提供一個舒適的環境，並輔助

合宜的音樂或遊戲休閒活動等。 

(四)芳香療法，藉其香味及精油本身的效力，協助症狀的緩解，促進

精神愉快。 

二、如何處理呼吸困難的病人？ 

(一)依照醫囑按時按量給予止痛藥。 

(二)舒適的姿勢、輕柔的音樂、肌肉的放鬆，可舒緩胸悶緊繃的感覺。 

(三)使用小型風扇或空調，幫助室內空氣流通。 

(四)若使用氧氣，需適度的濕潤病人之口腔與嘴唇。 

(五)使用不同類型柔軟的小枕頭，幫助病人調整體位姿。 

(六)解釋與支持，隨時有人在旁陪伴。 

三、如何處理虛弱的病人？ 

(一)依照醫師囑咐定時定量給予藥物。 

(二)家人溫柔的陪伴，儘量滿足病人的需要。 

(三)保持舒適的姿勢，若病人臥床不易翻身時，至少每兩小時協助病

人翻一次身。 

(四)有需要時可使用氣墊床，防止產生褥瘡。 

(五)補充適量的營養。 

(六)保持身體的清潔。 

四、如何處理食慾不振？ 

(一)按醫師之囑咐給予促進食慾的藥物。 

(二)早餐是最佳進食時機，應進食營養豐富之早餐。 

(三)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。 

(四)進食前 5-10分鐘先協助病人從事緩和的活動。 

(五)宜少量多餐。 

(六)不要邊用餐邊喝飲料或水。 
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(七)進食前先漱口，以刺激病人之味覺，並可依病人的喜好，於漱口

水加入一滴的精油，例：薰衣草、檸檬……等，增進其食慾。 

五、如何處理病人吞嚥困難的問題？ 

(一)以少量開水慢喝，但要小心不可嗆到，以避免造成吸入性肺炎。 

(二)採半流質食物，如布丁、燉蛋、果凍等。 

(三)進食時宜採 60-90度坐姿，以協助食物下嚥，並預防吸入性肺炎。 

(四)宜少量多餐。 

六、如何處理病人大、小便失禁問題？ 

(一)定時給予便盆以提醒病人大、小便，並養成習慣。 

(二)需要時使用成人尿片（褲），但最好先和病人商量，徵得同意，以

減低病人心理上的不適應和反感。 

(三)使用尿布時應勤換尿布並注意有無皮膚發紅、濕疹等，以防褥瘡

形成。 

(四)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。如果腹瀉嚴重

時，應立即就醫治療。 

(五)使用空氣清新劑，以減低病人心理上的不快及不安。 

 

肆、臨終照顧 

臨終前 

一、當病人即將臨終時常見的症狀： 

病人可能會很安詳，有如睡覺一般，靜悄悄地過世，但也可能出

現不同的情形，如病人神智會逐漸昏迷、或躁動的翻來翻去，甚至呼

吸、心跳會漸漸變慢。 

二、病人臨終前要準備什麼？ 

病人為有行為能力的成人，可對希望及不希望接受的治療及身後

的人、事、物預先作交代，同時預先準備病人臨終後要穿的衣物。如

意識不清的病人可依病患清醒時的喜好或交代預先準備。 

三、病人危急的時候要不要急救？ 

急救之目的在於「防止非預期性的突發性死亡」，如其過程中病人

相當痛苦，因此並非適用於每一位病人；家屬在衡量是否給予病人急

救時，應站在病人的立場審慎思考，以免造成日後的悔恨與遺憾。如

病人或家屬決定不要急救時，可預先告知醫護人員，並填寫不施行心

肺復甦意願書或不施行心肺復甦同意書。 

四、長庚醫院之宗教資源及往生室簡介： 

本院設有佛堂，天主教堂及基督教會，提供病患及家屬使用，同

時也有宗教志工於現場協助，提供免費的宗教刊物可自由取閱，以協

助病人及家屬尋求心靈的平靜。 
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另於基隆院區地下二樓、林口院區往台北乘車處旁邊、嘉義院區

癌症大樓地下二樓及高雄院區一樓醫學大樓旁設有往生室，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。 

 

臨終時 

◎當病人臨終時，家屬可尋求哪些協助？ 

一、其他家屬及宗教人員的陪伴。 

二、若病人於醫院往生，現場的護理人員會協助往生者清潔身體，更換乾淨

的衣服，並協助聯絡往生室人員，將遺體送往往生室。 

 

往生後 

一、辦理與申請死亡證明： 

當病患在醫院往生時，死亡證明由該院醫師開立，當病患在往生

時，家屬可持出院時醫院所開立的乙種診斷證明書，至當地衛生所、

或有職業執照的醫療場所開立死亡證明書，申請的份數可依個人之需

求申請。處理往生者身後事宜所需之文件，請參閱下表： 

證件名稱 使用機構 份數 

死亡證明書（約 6份） 1.終止每一戶存款戶頭 1 份 

2.終止每一保險病申請受益人給付 1 份 

3.戶政事務所(除戶) 1 份 

4.殯儀館進館使用 1 份 

5.埋（火）葬許可申請 1 份 

6.基督教墓地 1 份 

7.公墓或靈骨塔使用 1 份 

生者除名戶籍謄本（約

10份） 

1. 保險給付 1 份 

2. 國稅局（遺產更名） 1 份 

3. 榮民遺眷證、喪補費 1 份 

4. 退伍軍人眷補移費 1 份 

申請人身分證及印章 1. 殯儀館進館使用 1 份 

2. 埋（火）葬許可申請 1 份 

3. 基督教墓地 1 份 

4. 公墓或靈骨塔使用 1 份 

訃聞 家屬向工作單位請假用 1 份/人 

二、如何聯絡葬儀社？ 

請與相關之辦理喪葬事宜之機構商討有關入殮、告別式、火葬、

安葬等相關事宜。 

三、終止各類保險的方式？ 

各保險公司或機構在病患投保時皆須填寫受益人姓名，受益人可
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依各保險公司或機構的規定申請辦理撫恤金、或補助款等。 

辦理所需的文件：保單、死亡證明書、受益人身分證及印鑑證明等。 

 

伍、一種新的選擇：器官捐贈或大體捐贈 

一、何謂器官捐贈及大體捐贈？ 

器官捐贈是當人生命結束時，捐出可用之器官供移植，延續他人

生命的愛心行動而大體捐贈是將遺體捐出供作醫療研究，是一生的禮

物。 

二、什麼情況下能夠器官贈或大體捐贈？ 

器官捐贈大部分是意外傷害的病患，專業醫師已經判定腦死，及

檢察官同意後才能進行器官摘取手術，而大體捐贈可於事前向醫護人

員表態填寫意願書，並於病人往生後，由院方協助聯絡捐贈事宜。 

三、何謂腦死？ 

腦是人的生命中樞，若腦幹停止運作則稱做腦死。經我國的法律

規定合格專業醫師，依據嚴格的腦死判定步驟，判定為腦死者，其生

命已不可能挽回，在短期間之內會往生。 

四、器官捐贈後會影響喪禮的進行嗎？ 

器官摘取就一般外科手術，只需數小時即可完成，摘取醫師會細

心縫合恢復外觀，決不會影響喪禮的進行。 

五、宗教上有禁止器官捐贈行為嗎？ 

事實上，在佛教、天主教、道教、回教、一貫道、基督教的教義

中，都認同往生者捐贈器官遺愛人間的大愛表現。 

六、如何聯絡相關事宜？ 

如病患或家屬有意願做器官捐贈，可告知醫療相關人員，或由家

屬直接與社服課人員聯繫，確認之後簽署器官捐贈同意書。 

 

 


