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臨終病人教會我的那些事 

 

有位罹患胰臟癌的 60 多歲李太太，一直很努力在對抗疾病，但終究在治療上遇到了瓶

頸，疾病帶來的疼痛、食慾不振以及噁心、嘔吐等症狀，讓她的體重快速下降， 且身

體充滿著不適，卻沒有有效的緩解方式。她的主治醫師建議她到緩和醫療門診尋求更

多的幫助，團隊得知她面對疾病心情低落、身心煎熬等狀況，為她安排了安寧居家照

顧。 初次經由團隊居家護理師接觸到李太太這個個案，醫療團隊與病人在溝通上出現

困難，團隊提供的建議不易被李太太接納，李太太對於藥物的使用有很多意見， 感受

到病人本身對於自己目前遇到的狀況是無法接受的，再進一步了解李太太的個人背

景，原來李太太的先生早在 20 多年前過世， 她一人獨自堅強的帶領著三名子女長大，

李太太面對疾病衰退的過程，一方面希望自己趕快好起來，一方面又因為疾病摧殘，

無法停止的疼痛、虛弱的身體，感到無能為力…。 

 

第一次與學生到病房探視李太太，她的兒子看到我們進到病房，小心翼翼的扶起她，

細心地為她整理衣著，安置好姿勢，調整好後，耐心地問著她：「這樣可以嗎？」母

子情 深的情景令人感動，現今有許多照顧者多為看護，或是女性，而李太太高壯的兒

子可以有如此細膩的表現，實為罕見，我把此刻令人動容的情景告訴李太太：「妳過

去一定很 用心照顧您的子女，妳們的情感才會如此深厚。」李太太的身體雖然很虛弱

但是意識十分清楚，聽到我這麼一說，李太太的眼淚馬上湧現，她說：「為人父母，

照顧子女，是天經地義的事。」 我說：「所以現在妳的子女反過來照顧妳也是天經地
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義的事。」李太太最擔心她的病況會拖累到子女，經由一番如同家人般的對話，李太

太原本不願意配合醫療的態度也就軟化了。 

 

醫療照顧者在面對臨終病人時會遇到許多困境，照顧過程可以歸納以下 6 大步驟，提

供參考： 

 

1. 預後評估、病情說明與症狀控制： 

醫療人員需評估病人的狀況，並儘可能預測末期病人剩餘生命時間的長短，以讓

家屬心中有所準備。 因為剩餘時間的長短會影響醫療處置的內容選擇，也會影

響到家屬對病人的各項準備與時程安排。首要的任務當然是緩解身體症狀。 

2. 同理和接納的態度： 

醫療人員對病人要有很大的同理心與接納的態度，才能發展出良好的醫病溝通與

信任關係。 

建立醫病之間的信任關係有十個要點：1.親切打招呼。2.拉近彼此的距離。3.找

共同點及相異點。 4.先投其所好。5.要多笑容。6.細心用心。7.先積極傾聽。8.

說出病人的感受（隱藏在話中的意思）。 9.高敏感度。10.水滴石穿（耐心、持

續）。 

3. 家庭會議： 

醫療人員在與病人建立信任的關係之後，才能有效地進入到病人的世界，讓病人

與家屬、醫療團隊， 透過家庭會議共同來針對實際面臨的情況作溝通，互相幫
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忙，一起面對，而非病人自己孤軍作戰。 

4. 倫理思辯與共融決策： 

由醫療團隊與病家共同討論出符合倫理的共識–共融決策，醫療團隊、病人及家

屬一致認同，建立符合病人意願的照顧方向及目標。 

5. 死亡準備五方法： 

透過以下方式來積極地進行面對死亡的準備： 

 

o 生命回顧、肯定自己：協助病人回顧人生，肯定自我的力量，跑完人生最

後一哩路。 

o 彌補、懺悔、化解衝突、圓滿：協助病人化解與親人朋友之間的衝突，以

懺悔心彌補過去的錯誤，獲得圓滿，將有效紓解病人內在壓力。 

o 心願完成、替代方案：以真誠的關懷，協助病人把未完成、掛念的事物，

尋找適當的安排方式，儘量滿足病人的心願與期待，減少遺憾。 

o 道歉、道謝、道愛、道別、放下：可以透過安排特別的活動聚會，讓病人

與家屬有表達情感的時機，讓雙方得以心無罣礙。 

o 靈性成長：感恩、慈悲喜捨、典範學習、依持正法、確定未來的方向 

死亡準備只要能完成以上其中一項就能有效促進心靈成長，經由死亡準備的過程

來讓病人降低對死亡的恐懼。 

6. 悲傷撫慰： 

哀傷不只發生在病人疾病末期時。病人離世後，對生者的衝擊更大。最健康的哀
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傷， 就是完整地去經歷哀傷，允許哀傷是最溫柔的療癒，陪伴、撫慰生者，也

是醫療照顧者臨終照護的一部分。 

 

醫病間的溝通是以良好的合作關係為基石，而非一昧的隱藏，情感的交流互動可以讓

病人感受到信任與關心，病人的轉變也會帶動家屬的改變。 求生求好是人的本能，懂

得了解病人的心情，拉近與病人的距離，就不會僵硬地執著醫療的立場。在困難中尋

得方向，與病家齊心完成共同的目標，便是醫護團隊最大的期盼與價值。 
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