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甚麼是「紓緩治療病人」？ 

 紓緩治療 (Palliative Care) 病人：患有晚期疾病，
並正在接受紓緩治療的病人 

 紓緩治療病人所患的不一定是癌症，最常見的
病是一般長期病所引起的器官衰竭 

 一般預期壽命約6個月至1年左右 

 

 紓緩治療： 

 透過醫療團隊幫助病者減輕痛楚和紓緩不適，讓
病者在餘下的日子活得舒適和有尊嚴 

 提供情緒和心靈輔導 



Palliative Care Integration 



非癌症晚期病的成因 

1. 晚期器官衰竭 
 腎病(慢性腎衰竭)* 

 肺病(慢性阻塞性肺病 ) 

 心臟衰竭 

 腦科病(運動神經元病，多發性硬化 ，柏金遜症) 

 血科病(骨髓硬化) 

 肝病(肝硬化) 

2. 老人痴癡及年老身體虛弱  
 老人痴癡* 

 嚴重中風* 

 年老身體虛弱 

*較常見 



 



 



晚期腎衰竭 

 晚期腎衰竭是因腎臟組織受到永久性損壞而失
去功能。 

 

 當腎臟功能少於百分之5至10時，病人體內便
會積存過多毒素及水份。 

 



晚期腎衰竭的病徵  

 

 噁心及嘔吐 

 對食物無胃口 

 皮膚痕癢 

 全身無力 

 抽筋 

 

 

 暈眩 

 昏迷 

 小便減少 

 水腫，如眼腫，腳腫 

 氣喘 



晚期腎衰竭 

但是，未必所有末期腎衰竭者都
受益於透析治療 

 One study of dialysis patients 75 years and 

older reported a 1-year mortality of 46.5% 

with patients spending an average of 20% of 

days in the hospital 
 Munshi SK, Vijayakumar N, Taub NA, Bhullar H, Lo TC, Warwick G. Outcome of renal replacement therapy 

in the very elderly. Nephrol Dial Transplant. 2001;16(1):128-133 

 



晚期腎衰竭 

 In studies of prognosis, conservative 

management of patients with stage 5 CKD 

resulted in median survival of at least 6 

months (range 6.3- 23.4 months). 

 Findings are mixed as to whether dialysis 

prolongs survival in the elderly patients 

versus conservative non-dialytic measures. In 

particular, any survival benefit from dialysis 

decreases with comorbidities, especially 

ischemic heart disease. 
 O’Connor NR, Kumar P. Conservative management of end-stage renal 

disease without dialysis: a systematic review. J Palliat Med. 

2012;15(2):228-235 

 



那一些病人不適宜作透析治療 

嚴重疾病 

心臟病 

精神病 肺病 

癌症 

 

缺乏自我照顧能力 

 



 



 



 



 



 



 



 





 



 



 



 



 



 





運動神經元疾病 

Motor Neuron Disease- MND 

 運動神經元漸進性退化 

 造成全身肌肉萎縮及無力的疾病 

 

 肌萎縮性脊髓側索硬化症(ALS)是成人最常見
的運動神經元疾病 

 「漸凍人」 

 因病患脊髓、腦幹或大腦運動皮質區之運動神
經元漸進性的退化 

 引起全身肌肉萎縮和無力，而導致疾病末期的
全身癱瘓、呼吸衰竭和死亡。 

 

 

 

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%81%8B%E5%8B%95%E7%A5%9E%E7%B6%93%E5%85%83%E7%96%BE%E7%97%85


漸凍人 

 



漸凍人 

 ALS在全世界的普及率約為5/100,000左右 



運動神經元疾病 

運動神經元疾病 好發年齡 退化部位 

肌萎縮性脊髓側索硬化症
(ALS) 

大多為中老年人 
上、下運動神經
元 

原發性脊髓側索硬化症
(PLS) 

大多為中老年人 上運動神經元 

脊髓性肌肉萎縮症(SMA) 
大多為嬰孩或兒童
期 

下運動神經元 

漸進性肌肉萎縮症(PMA) 成人 下運動神經元 

甘迺迪氏症(Kennedy 
Disease) 

大於四十歲 下運動神經元 



 



我與漸凍人的故事  
劉蕙苓 / 臺北藝術大學藝管所助理教授 / 政大新聞系兼任助理教授 2014 

 
 第一位採訪的何小姐曾經是為小有名氣的歌手
，牆上的海報透著她年輕的美麗，現在卻因吞
嚥肌肉萎縮講話「大舌頭」，口水還不時流下
來。兩年前因為走路經常跌倒，四肢漸漸無力
而被診斷為此疾病。發病後形體逐漸改變，出
外必須靠志工推輪椅，一頓飯吃一兩個小時很
正常。 

https://anntw.com/author/linmmm


我與漸凍人的故事  

 原來光鮮亮麗永遠是眾人焦點的她，發病後朋
友變少了，也不敢出門了，人生彷彿已無生活
尊嚴。她數度自殺獲救，並且用不清晰的口齒
向我說，她已安排好兩個不知情的朋友，一個
幫她把安眠藥磨碎，一個幫她放進開水或流質
的食物中餵她吃，……桌上是她寫好的遺書，
歪歪斜斜的字體依稀可見「希望安樂死」的字
跡。當力氣一點點消失時，她連自殺的力氣都
沒了，等死與求死是她剩餘人生的寫照。 



我與漸凍人的故事  

 漸凍人是不治之症，一旦發病目前醫學根本無
藥可治，每個病人依發病的情形不同有差異。
我接觸過的病友中，有一位林伯伯發病十多年
仍然存活，躺在病床上對來採訪的我微笑、眨
眼。但有些病患的病程卻很快就到了末期：不
能呼吸、不能行動、不能吞嚥。 



 



(I) 不能呼吸 

 非侵入性呼吸(non-invasive ventilation) 



(2)不能行動 

復康治療。利用物理治療和職
業治療，及多種輔助儀器來改
善病人的活動能力。 

家居探訪。護士透過家訪，為病人舒緩徵狀
和疼痛，並提供心理支持，指導及協助家人
照顧病人。 



舒緩治療的三個照顧層面 

 
  

 全人照顧。舒緩治療以病人為中心，非以病
為中心。照顧病人心、身、社、靈各個層面，
以達到完整的治療照顧。 

 

 全家照顧。不只是關心病人，也關懷病者家
屬。如協助病人與家人之間的溝通、協助家人
取得應得的社會資源和政府資助等等。 

 

 全程照顧。舒緩治療對末期病人照顧直到臨
終，亦協助家人渡過整個哀傷期。 

 



(3)不能吞嚥 

 經皮內視鏡胃造口術(percutaneous 

endoscopic gastrostomy) 



(3)不能吞嚥 

 Nasogastric Tube  



預設照顧計劃 (Advance Care 

Planning-ACP) 

 若生命即將走到盡頭，盡力搶救是否是病者心
中的選擇呢？除了搶救，是否已經再無選擇呢
？ 

 

 在最後一段人生旅程，好的生活質素遠比靠高
科技維持生命更為重要。 

 

 有些末期病者表達他們希望一切順其自然，讓
生命自然及有尊嚴地結束。 

 



預設照顧計劃目的及內容 (1) 

甚麼是「預設照顧計劃」？ 

+ 是指病人、家屬與醫護人員透過解釋，商討，
並考慮到治療的利與弊、病人的價值觀和意願
後，確立日後病危時的照顧計劃 

 

+ 包括： 對治療的取向。 

                  是否不接受「心肺復甦術」。 

                  是否不接受其他維持生命治療。 

                  (簡稱維生治療) 



預設照顧計劃目的及內容 (2) 

「預設照顧計劃」的好處： 

 在解釋及商討的過程中，大家可以增加了解，
達至共識，減少日後各方的衝突。 

 

 尊重病人的意願。 

 

 病人在昏迷或無法溝通時，免卻家屬要臨急做
決定而產生焦慮、矛盾和內疚的情緒。 



「預設醫療指示」 

+ 必須有兩名見證人見證，簽署 

 

+ 其中一名見證人必須是醫生 

 

+ 兩名見證人均不是遺產受益人 

 

+ 「預設醫療指示」是在病人喪失自決能力時才生效 

 

+ 在啟動任何「預設醫療指示」前最少有兩名醫生確認和核證 

 

+ 醫生會根據及尊重有效的「預設醫療指示」來提供治療 

 

 



 



 



紓緩治療室 

 讓家人在病人臨終時有一個
安靜和私隱的房間陪伴最後
時刻 

 房間較近護士站 

 最理想的話可多放一些家居
佈置，增添家庭温暖感 

護士站 

病床 

椅 



 



身體 情緒 靈性 

 

自主權 

臨終的過程 

不要太長  

活動 

痛苦減輕 

身體完整 

清潔整齊 



身體 情緒 靈性 

病情暸解 

(不確定感
uncertainty) 

 

家人支持及關愛 

 

了卻心願 

不孤單 

不寂寞 



身體 情緒 靈性 

 

尋找意
義 

 

需要愛 

 

需要希
望 

 

寬恕與和好 

 

宗教信仰 

 

自我形像 



後記 

 要關顧「紓緩治療病人」要有以下的準備： 

 自己對生死和苦難的態度要正確 

 有成熟和健康的靈命及心理狀熊 

 面對病人的生死和苦難容易被感染，要常留意
自己的情緒 

 多與其他同工分享、禱告 

 義工的角色是同行者，支援病人。並非要解決
病人的所有問題 

 遇到病人有任何問題要尋求協助 

 緊記病人的私隱權 

 


