
安寧緩和醫療臨床照顧重點建議
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為什麼品質很重要

◼ 面對死亡真的是困難的事

◼ 若沒有成效很難端出檯面
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相關單位

◼ 醫院安寧緩和醫療團隊

◼ 醫院非安寧緩和醫療團隊(急診&病房)

◼ 基層醫療院所

◼ 居家護理所

◼ 其他專業

◼ 公益團體、支持團體、志工等
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這樣有品質嗎

◼ 醫師抱胸說這是無解的！(病人很強勢)

◼ 醫師問病人說他有規則服藥阿！(應該不用住院)

◼ 病人說我沒憂鬱住到有憂鬱！(不想談過去)

◼ 醫師說病人和家屬都很機車! 再吵我就留他在急診!
(DNR除藥)

◼ 病人說如果要去訪視，要事先約時間! 

◼ 愛人同志一講到未來就卡住! 

要有靈性照護的軟功夫而不是處方藥用的硬方法! 
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何謂有品質

適合使用

Fitness for use
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安寧緩和療護

◼ 提升生活品質的過程

◼ 加強病情討論的過程

◼ 積極死亡準備的過程

◼ 追求病人善終的過程

◼ 減少家屬悲傷的過程
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要如何做才有品質
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正確的理念＆知識

評估、規劃、安排 階段性、適當性

態度＆溝通
陪伴、傾聽、分享 同理、人性、關懷

溫馨感人 敏銳洞察、創造議題

家庭會議＆團隊會議
病情說明、規劃安排
整合意見、達成共識

整合團隊力量

病情討論溝通
倫理決策過程

症狀緩解
身體照護

緩解心理情緒 靈性成長
死亡準備

臨終照護悲傷撫慰

生命末期照護
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安寧緩和醫療六步驟

◼ 預後評估、病情說明與症狀控制

◼ 同理和接納的態度 (建立信任關係蔡十點)

◼ 家庭會議（表關心、建共識）

◼ 倫理思辯與共同決策

◼ 積極的死亡準備（五良方)

◼ 悲傷撫慰
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何謂生命末期？

醫學有極限

安寧緩和醫療條例

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。

多重器官衰竭

末期病人不可避免死亡的原因是什麼？
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不是癌症才有末期

這個病人沒有癌症，你怎麼一直開鴉片類止痛藥給他呢？

BY 蔡兆勳
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不是奄奄一息才是末期

他血壓還好，怎麼是末期？

BY 蔡兆勳



十大末期病人

◼ 癌症末期病患

◼ 末期運動神經元病患

◼ 老年期及初老期器質性精神病態

◼ 其他大腦變質

◼ 心臟衰竭

◼ 慢性氣道阻塞，他處未歸類者

◼ 肺部其他疾病

◼ 慢性肝病及肝硬化

◼ 急性腎衰竭，未明示者

◼ 慢性腎衰竭及腎衰竭，未明示者

13不是癌症才有末期
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2022.06.01擴大安寧療護收案對象

◼ 末期骨髓增生不良症候群

◼ 末期衰弱老人

◼ 病人自主權利法第14條第一項所列臨床條件
者（含不可逆轉之昏迷狀況、永久植物人狀
態、極重度失智、第五款之12類疾病）

◼ 以及罕見或其他疾病預估生命受限者
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「末期衰弱老人」，收案標準如下：

◼ 參考Supportive & Palliative Care Indicators Tool（SPICT）評估
符合收案條件者。

◼ 不願意使用呼吸器維生者，病情急劇轉變造成病人極大不適時，如：

電解質不平衡（Electrolyte imbalance）

急性疼痛（Acute pain）

嚴重呼吸困難（Severe dyspnea

惡性腸阻塞（Malignant bowel obstruction）

嚴重嘔吐（Severe vomiting）

發燒、疑似感染（Fever, suspect infection）

癲癇發作（Seizure）

急性譫妄（Acute delirium）

瀕死狀態（Predying state）

◼ ICD-10-CM 代碼：R54
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末期衰弱老人是以Supportive and 
Palliative Care Indicators Tool (SPICT)

作為評估工具

◼ 非計畫性的反覆住院

◼ 身體功能狀況不好或持續的退化(很難有恢復的機會)

◼ 因為身心問題需要別人照顧

◼ 照顧者需要更多的協助與支持

◼ 出現持續體重或肌肉減少

◼ 即使適當治療原先疾病之下還是有持續的症狀出現

◼ 病人或家屬希望緩和醫療或期待聚焦在生活品質的提
升
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預後評估

依據活動力(KPS, ECOG)、症狀(anorexia-cachexia, 
dysphagia, dyspnea, delirium or cognitive failure) 
、實驗室數據(WBC+D/C, albumin, liver function, renal 
function, LDH, CRP, etc)、醫師的判斷(住院病人平均餘
命2-3周)

常見的整合模式有：

Palliative Prognostic (PaP) Score
Palliative Prognostic Index (PPI)
Number of risk factor model (NRF)
Spain prognostic nomogram

For advanced non-cancer:
NHPCO Guidelines
Disease-specific models
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當你判定『末期』疾病有困難時

◼ 如果病人未來一年內死亡，你會驚訝嗎？

◼ 如果是我/親人呢？

◼ 生活品質呢？

◼ 病人喜歡/感謝嗎？

需不需要調整醫療照護內容
需不需要其他關懷

BY 蔡兆勳



瀕死癥狀(Dying Sign)

22

◼Vital signs (生命跡象)
◼Con’s change (意識改變), Delirium(瞻妄)
◼Sclera edema (鞏膜水腫)
◼Respiratory pattern (呼吸狀態改變),Death rattles
◼DIC (凝血功能障礙)
◼Incontinence (失禁)
◼Oligouria (寡尿), Anuria (無尿)

BY 蔡兆勳



溝通技能



末期照護溝通態度

◼ 這末期病人情況，這樣處置大概還可撐兩個月!

◼ 這末期病人情況，大概還可拖兩個月!

◼ 這末期病人已經放棄積極治療了!

◼ 這末期病人已經放棄急救了!
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溝通

◼ 你自己對末期照顧的瞭解有多少？

◼ 你對末期照顧的肯定有多少？

◼ 沒有腫瘤治療，只給予支持性治療，這樣
不是沒救了嗎？

◼ 生活品質與善終（燈塔）

◼ 你對人的感受（同理、憐憫）有多少？

◼ 你是否足夠沈著、冷靜、成熟、穩健？

◼ 死亡準備:肯定自己、圓滿缺憾、心願完成
、感恩道別、心性成長

BY 蔡兆勳



初次門診諮詢時期

◼ 第一次接觸，期望能有下一次

◼ 病人或家屬可能都不是很情願來；可能是
迫於無奈勉強來看看

◼ 病人及家屬身體上虛弱不適；心理脆弱無
助；靈性困擾無人知

◼ 冷靜但不能遲鈍、冷漠

◼ 態度與感受很重要；讓他們感受到你重視
他們的問題

◼ 關係建立最重要：前所未見的醫療人員

BY 蔡兆勳



建立信任的關係--蔡十點
（一）親切打招呼
（二）拉近彼此的距離
（三）找共同點及相異點
（四）先投其所好
（五）我一見你就笑
（六）細心用心
（七）先積極傾聽
（八）說出病人的感受（隱藏在話中的意思）
（九）高敏感度
（十）水滴石穿

By 蔡兆勳



最簡單的方法（一）親切打招呼

病人
家屬
朋友
看護
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最簡單的方法（二）拉近彼此的距離

我已經沒有辦法了？
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最簡單的方法（二）拉近彼此的距離

◼ 記住病人的話

◼ 善用道具

BY 蔡兆勳



最簡單的方法（三）找共同點及相異點

同鄉
年紀

同生長背景
同職業
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最簡單的方法（四）先投其所好

不要一下子就切入
適當時機再轉回來

就是末期
就是止痛
就是住兩週

BY 蔡兆勳



最簡單的方法（五）我一見你就笑

不是我們告訴末期病人生命有意義
而是用我們的愛與關懷讓末期病人覺得生命有意義

想結婚要先談戀愛

BY 蔡兆勳



最簡單的方法（六）細心用心

BY 蔡兆勳



最簡單的方法（七）積極傾聽

•接收：語言、非語言訊息

•理解：意見、想法、情緒

•記憶：非複製而是重新建構

•評估：判斷內心的意圖(潛藏意義)

•反應：適當、有效（最重要）

BY 蔡兆勳



傾聽技巧(Bolton, 1979)

◼ 專注：姿態、動作、目光、安靜、專心

◼ 追隨：讓對方以自己的方式表達內心的想
法感受；啟動、鼓勵、偶而的詢問、注意
的沉默

◼ 反映：反應式的回應；小結(所以你剛才的
意思是說)、情感(你現在似乎很難過)
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積極傾聽陪伴的意義

病人遇到的困難可能

◼不是一剎那的

◼可能是困難的

◼甚至是無解的

◼真心付出

◼一路相挺

◼不離不棄

◼長相左右
安寧不是洪水猛獸；安寧是溫馨的陪伴

幽谷伴行

Share the journey

BY 蔡兆勳



最簡單的方法（八）同理心

◼ 同理: 設身處地的對病人產生「人同此心，心
同此理」的共鳴了解、說出對方的感受。

•回應 (Reflection)

•正當性 (Legitimation)

•個人支持 (Personal support)

•合作關係 (Partnership)

•尊重 (Respect)
BY 蔡兆勳



同理心的層次

◼ 基本: 病人明顯表達的意思及感覺

◼ 進階: 病人隱藏在話中的意思
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最簡單的方法（九）敏感度

◼ 敏感察覺病人之情緒狀態並給予適當反應。

BY 蔡兆勳



安啦！其實也沒有那麼困難啦！

教唱兩首歌
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最簡單的方法（十）水滴石穿
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積極安排進行並追蹤情況

◼ 1. 詳細的病史
◼ 2. 耐心的傾聽
◼ 3. 仔細的檢查
◼ 4. 關心的說明
◼ 5. 親切的溝通
◼ 6. 良心的建議
◼ 7. 共同的決定
◼ 8. 積極的安排
◼ 9. 全力的照顧
◼ 10.持續的追蹤 BY 蔡兆勳



共同照護時期（磨合）

◼ 舒適照顧（巧門）

◼ 持續加溫、水滴石穿（溫暖）

◼ 藉機呈現病人的心理靈性需求：疑惑和不
安、恐懼和害怕，非藥物可以處理，需要
人的照顧→從病情討論開始

◼ 掌握正確理念和方向（成長）

◼ 水到渠成 （自然）
BY 蔡兆勳



家屬不願讓病人知道病情真相的原因

◼ 家屬不知如何開口

◼ 家屬覺得病人年紀大了，不必告知病情

◼ 家屬覺得病人不知道真相會比較快樂

◼ 家屬擔心無法處理病人可能有的情緒反應

◼ 家屬擔心病人知道後會傷心的提前結束生命

Hu, W.Y., Chiu, T.Y., Chuang, R.B. & Chen, C.Y. (2002). A professional 
perspective: Solving Family-related Barriers to Truthfulness in Cases of 
Terminal Cancer in Taiwan. Cancer Nursing, 25(6) , 486-492

BY 蔡兆勳



病人不了解病情真相的困擾

◼ 病人對醫療產生過大的期待

◼ 家屬隱瞞病情

◼ 病人不配合醫療照顧的方式

◼ 病人對未來有不切實際的規劃，無法為死亡
作準備

胡文郁等：癌症末期真相告知指引之訂定
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要如何進行病情的說明討論與溝通
◼ 耐心積極的傾聽
◼ 敏銳的觀察力及掌握契機
◼ 高度的同理心
◼ 建立跟病人及家屬的關係
◼ 建立在原來良善的關係上
◼ 先跟家屬溝通說明，疑惑和不安、恐懼和害怕
◼ 強調是過程而不是一個時間點
◼ 點出問題所在（身體問題引起心理靈性困擾）
◼ 讓家屬瞭解病情討論對病人的重要性(我們想幫他們做什麼），非藥物可以處理

，需要人的照顧→從病情討論開始（需要讓病人成長超越）獲得家屬的認同（
站在同一線）

◼ 選擇適當時間、地點、人
◼ 回顧過去治療開始
◼ 聽聽病人的想法（聽出重點）
◼ 足漸整理方向（沒有劇本）
◼ 呈現目前的問題
◼ 提出有效的因應辦法（確實可行的）
◼ 承諾一起努力（情義相挺）
◼ 在每天的照顧及陪伴過程中，跟病人討論病情及照顧細節
◼ 最重要的是我們接下來要陪他做什麼、要如何做 BY 蔡兆勳
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要如何進行病情的討論與溝通

◼ 耐心積極的傾聽
◼ 敏銳的觀察力及掌握契機
◼ 高度的同理心
◼ 建立跟病人及家屬的關係
◼ 點出問題所在（心理靈性困擾）
◼ 讓家屬瞭解病情討論對病人的重要性(我們想幫他
們做什麼），獲得家屬的認同（站在同一線）

◼ 在每天的照顧及陪伴過程中，跟病人討論病情及照
顧細節

◼ 最重要的是我們接下來要陪他做什麼、要如何做

考驗我們的照顧能力
BY 蔡兆勳



真相告知（病情討論）過程

◼ 強調是過程而不是一個時間點
◼ 建立在原來良善的關係上
◼ 結合家屬：先跟家屬溝通說明，疑惑和不安、恐懼和害怕，非

藥物可以處理，需要人的照顧→從病情討論開始（需要讓病人
成長超越）

◼ 選擇適當時間、地點、人
◼ 回顧過去治療開始
◼ 聽聽病人的想法（聽出重點）
◼ 足漸整理方向（沒有劇本）
◼ 呈現目前的問題
◼ 提出有效的因應辦法（確實可行的）
◼ 承諾一起努力（情義相挺） BY 蔡兆勳



與其它科專業人員的協調互動

◼ 尊重與肯定對方的用心、愛心

◼ 自己要有處理能力（口碑）

◼ 以病人為中心；符合病人的想法並兼顧家
屬的感受

◼ 轉達病人與家屬的想法和需求

◼ 說明目標與進行方法，尋求認同與支持

◼ 呈現照顧成果（病人善終；家屬安心）

BY 蔡兆勳



評估

◼ 看（關注）、（傾）聽、（細）思

◼ 確認

◼ 身體

◼ 心理

◼ 社會

◼ 靈性

◼ 瞭解問題

◼ 問題的嚴重度（衝擊有多大）

BY 蔡兆勳



個案評估重點

◼ 基本資料（性別、年齡、成長背景）
◼ 疾病及診斷時間
◼ 簡要治療過程及對病人、家人有何重要的影響？
◼ 初次與安寧團隊接觸方式（門診、共照、急診）
◼ 目前疾病狀態：對各器官影響的嚴重度（ lab & image）；

對日常生活造成什麼障礙；預後情況？
◼ 身體症狀評估及目前處置方法、效果及改善之道為何?

◼ 心理情緒反應與支持系統為何? （對病情的瞭解與調適）
◼ 家庭社會衝擊與照護（家庭結構與動態關係、主要照顧者、

經濟狀況）
◼ 心靈困擾（有哪些？阻力＆助力？）
◼ 整體照護規劃

By 蔡兆勳



一、初次評估（一）
瞭解病人及家屬的需要

◼ 1. 詳細的病史

◼ 2. 耐心的傾聽

◼ 3. 仔細的檢查

◼ 4. 關心的說明

◼ 5. 親切的溝通

◼ 6. 良心的建議

◼ 7. 共同的決定

◼ 8. 積極的安排

◼ 9. 全力的照顧

◼ 10.持續的追蹤

BY 蔡兆勳



二、照顧過程

◼ 主動的關心：病人都沒有喊痛？

◼ 仔細的評估：意識不清？

◼ 持續的追蹤：藥已經用了！

◼ 病人的同意：免得病人驚慌！

◼ 預先的告知：提前準備避免慌亂！
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親切溫和的態度

帶著口罩進來打針直到離開一句話也沒說

我病入膏肓並不難過，難過的是‥‥
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關心的說明

1. 腫瘤壓迫氣管造成呼吸困難，腫瘤無法去
除所以沒有辦法‥‥(冷漠無情)

2. 萬不得已才給點滴‥‥(很勉強)

3. 只好插尿管‥‥(很無奈)

4. 不然妳要讓他接受大血管注射嗎？(恐嚇)

5. 越來越差（可是有好的一面啊！）
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適當的語言

◼ 腫瘤吃到神經、 吃到骨頭了

◼ 肺部很髒

◼ 分泌物很多又很臭

◼ 回家要隔離

◼ 都不能灌了
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貼心的照顧

◼ 主動的關心：病人都沒有喊痛？

◼ 仔細的評估：意識不清？

◼ 持續的追蹤：藥已經用了！

◼ 病人的同意：免得病人驚慌！

◼ 預先的告知：提前準備避免慌亂！
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擬訂計畫(家庭會議)

◼ 積極傾聽

◼ 整體說明：身體受不了了，應該緩下腳步來

◼ 呈現問題：病人的需求是什麼？特別是心理
靈性困擾（易被忽視）

◼ 提出解決方案（考驗您對安寧知多少？）

◼ 溝通、融合病人及家屬意見

◼ 整合成共識
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家庭會議

◼ 因為問題或誤會可能很多，所以要多多說明溝通，取得互信
◼ 適當人、時、地
◼ 呈現問題；疑惑和不安、恐懼和害怕，非藥物可以處理，需

要人的照顧→從病情討論開始（需要讓病人成長超越）
◼ 聽、看、思
◼ 強調以病人為中心（病人的想法和意願）
◼ 同理家屬的感受
◼ 整合意見
◼ 提出解決方案（考驗您對安寧知多少？）
◼ 取得共識
◼ 悲傷撫慰
◼ 一起努力（情義相挺）
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團隊會議（團隊溝通）

◼ 強調團隊合作

◼ 因為成員很多，意見可能不同

◼ 定期會議和不定期會議（隨時）

◼ 尊重別人意見

◼ 說明自己的想法

◼ 取得共識與方向

◼ 把病人和家屬帶到正確方向

◼ 提供團隊成員的諮詢、支持與教育

◼ 共同成長 BY 蔡兆勳



常見的溝通議題

◼ 治療照顧的方向（倫理原則；利弊得失）
◼ 心肺復甦術；預立指示
◼ 抗生素
◼ 營養補充、造廔、輸血
◼ 引流導管的放置
◼ 止痛藥物使用
◼ 類固醇使用
◼ 洗腎
◼ 另類療法、偏方
◼ 病情討論
◼ 照顧場所、往生地點
◼ 整體考量；死亡準備最重要
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積極的死亡準備-五良方

◼ 生命回顧；肯定自己

◼ 彌補、懺悔、化解衝突、圓滿

◼ 心願完成、替代方案

◼ 道歉、道謝、道愛、道別、放下

◼ 靈性成長；感恩、慈悲喜捨、典範、依持、
確定未來方向

BY 蔡兆勳



重建修補和諧的關係

病人自己

信仰

父母

夫妻

子女朋友

親戚

工作

環境

團隊的角色
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醫者父母心

沒有條件 沒有技倆 沒有謀略

真心誠意 無怨無悔 天生自然

願意成為病人的雙手雙腳

Share the journey

(幽谷伴行)

Letting go

(放下它) 
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