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「如果有一天，身體只會越來越虛弱的時候，我希

望我還有些力氣、時間，回家去陪陪我的孩子」。 

小妤是一位國小老師、兩位小朋友的媽媽，在四十

歲不到的年紀，面臨好多挑戰，她在意的不僅是疾病的

治療效果，還有因腫瘤造成的喘、痛等症狀，當然也包

含最讓她掛心的家人。我們在腫瘤科病房便開始安寧共

同照護，一邊做化療、一邊協助調整藥物及淋巴按摩，

也討論著內心的擔憂、對未來「生活」的期待… 

「我該怎麼讓孩子知道有一天媽媽會離開呢？」 

「好想陪他們長大…孩子沒有媽媽真的可以嗎？ 」 

透過專業的評估、陪伴，與完整的團隊照護，讓小

妤可以自在地表達她對孩子的情感、期許，和孩子一同

在美術療育老師的引導下互相祝福、道愛，更將牽掛轉

化成錄音、相片、卡片、畫作，及時讓孩子知道，也在

未來陪伴孩子成長。 
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在住院的過程中，我們知道小妤好想和家人們一起

好好唱唱歌，先生趕緊聯絡所有親友，我們集結志工、

所有關心小妤的醫護人員，在醫院的會議室架設起卡拉

OK，唱著少女時代的最愛，唱著與老公、孩子的回憶，

唱著我們共同的努力。 

漸漸地，隨著疾病進展，化療不再是一件容易的事，

副作用 讓小妤變得非常累，她和護理師說希望可以回

到家附近的醫院，讓孩子和所有的親友可以常常來陪她，

她也能陪陪大家；護理師將小妤的心願轉告給主治醫師，

醫師瞭解這對小妤 的重要性，他答應了。 

就像要與一位好友道別，一同回顧了這幾個月的照

顧過程聊了好多，真的很謝謝小妤讓我一同參與了她的

生命故事，積極把握每一刻，也見證了一位母親、一位

妻子、一名老師，為了自己與最愛的努力與使命。 

「如果你們要用我的照片去宣傳安寧緩和療護，不

用馬賽克喔！作為一位老師，我希望我還能為這個社會

帶來什麼！」 

「我也想讓我的孩子知道，媽媽真的很努力！ 」 
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做自己生命的主人 

高中時期，我們為了要上夢想中的學校努力；長大後，我們計畫

著職業生涯，擴展人脈、希望施展抱負；也許有過幾段轟轟烈烈的戀

愛，然後與最愛討論著步入禮堂…。從小到大每件事情我們都用心的

規劃、選擇，更何況是人生的畢業展呢，我們列出了一些備忘錄，提

供您參考，也鼓勵您與所有關心您的親友一同討論， 讓大家可以依照

您的想法，一起與您在人生的舞台上活出最美的樣子，就像小妤一樣，

把握了每個當下，然後優雅地謝幕。 

 

  □ 我想知道     

□ 我不想知道     自己的身體狀況、可選擇的治療、照護方式 

面對種種抉擇，我希望能和  (可以不只一位)   討論 

治療、照顧的過程，我希望 (可以不只一位)   能陪我一起 

□ 自己吃飯 

□ 和親友說話聊天 

□ 可以去想去的地方 

□ 能自行走動 

□ 其他                

我希望自己的體力，至少可以(可複選) 
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如果有一天…我面臨以下的狀況，我希望這樣被照顧… 

A. 我的意識清楚，但需依靠呼吸器等維生設備(  ) 

B. 完全臥床，全天需要別人照顧(   )  

C. 沒有意識的植物人(  ) 

 

 嘗試治療，評估無效後停止 

 接受自然死亡，改以舒適為考量的治療 

 用盡所有的方法延長生命 

若身體逐漸虛弱、死亡可以預期，我最擔心的可能是(可複選) 

□ 家人能不能好好照

顧自己 

□ 時間不夠，沒辦法

和親友說說話 

□ 外貌不好看 

□ 身體有很多不舒服 

□ 對死後的世界未知 

□ 其他  . 

延伸資訊 

 

病人自主權利法 

 

 

臺大醫院預立醫療照護諮商 

 

 

 

若身體逐漸虛弱、死亡可以預期，我對於醫療照護的想法是(可複選) 

□ 我不希望進行心肺復甦術(包含插管、壓胸、電擊、急救藥物等) 

□ 我不希望施行維生醫療(包含呼吸器、洗腎等) 

□ 若我的身體已不適合使用抗生素、輸血、大量點滴，我希望醫療團隊能與我

討論不給予或停止使用，改用其他的藥物來緩解我的不適 

□ 若我因疾病變化，進食量下降，我不希望被放鼻胃管灌食 

□ 我希望我的不舒服能被有效地控制 

□ 我希望能隨著自然病程，不刻意延長臨終過程 

□ 我希望我最後的時光是在熟悉的家裡度過 
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看到這裡，不知道有沒有讓您想起目前最掛心的事情，也許是想

起好久沒有打電話給媽媽，或是想起與好友的約定，也可能是希望為

一場吵架道歉，或是好想再去露營…，這些都是我們必須開始去努力

完成的。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

部份資料參考「安寧照顧基金會-送你一份愛的禮物：預立醫療自主」 

 

 

 

想和誰說聲抱歉 

 想和誰說謝謝 

想和誰互道祝福 

 
想和誰說聲抱歉 

待辦事項 
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一、關於安寧緩和療護 

(一)、服務對象： 

經醫師診斷或轉介之癌症病人，且病人或家屬有意願接受安寧緩

和療護服務。 

(二)、服務項目： 

1. 症狀控制：提供疼痛、呼吸困難、噁心、嘔吐、腹脹、便祕、意

識混亂等常見症狀之處理。 

2. 協助相關療護處置，如身體照護、舒適護理及照護指導。 

3. 協助病人及家屬心理社會靈性需求之照護及轉介，提供支持與傾

聽、協助生命回顧、心願完成、生命意義之討論及人際關係的修

復等。 

4. 協助病人及家屬病情認知及重要的醫療決策。 

5. 促進病人及家屬彼此間的溝通與醫療團隊間的溝通。 

(三)、轉介方式： 

1. 若您為住院中病人(包含急診)：請您與主治醫師討論，他將協助您

照會安寧緩和共同照護團隊，接下來會有共同照護團隊的醫師及

護理師來訪視、一同照護您。 

2. 若您不是在本院住院，請您約診「家醫科-緩和醫療門診」，由門

診醫師評估，幫忙您在家中有好的生活品質，視需要再安排住院

或做相關轉介。 
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(四)、照護模式： 

 

安寧緩和療護著重身、心、社會、靈性每一層面，在緩解症狀的

同時，也重視您所擔心的事情、在您身邊重要的每一位親友，希望能

與您一同走過治療的努力，也與您一起照顧您愛的家人們。 
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二、常見的迷思 

 問：是不是安寧緩和療護就是不做一切治療呢？ 

 答：不是的，安寧緩和療護的核心理念是「提升生活品質」，會

隨著疾病的歷程、身體的狀況，以及您與家人的意願、期

待，共同討論醫療處置的合適性。因此，我們會在仍能進

行抗癌治療的同時進行「共同照護」，也會持續討論照護目

標，提供合適的醫療照護。 

 問：是不是接受安寧緩和療護就可以加速死亡、免於受苦？  

 答：不是的，WHO 為安寧緩和療護所下的定義，為「尊重自

然病程」，不刻意延長或縮短生命，因此我們會積極的調整

藥物、結合許多專業人員，共同緩解身體及心靈上的苦痛，

也照顧著您在乎的人，用心陪伴您到最後。 

 問：緩和醫療病房是生命最後幾天才需要考慮入住的地方嗎？ 

 答：不是的，緩和醫療病房不僅有專業的醫護團隊、設備，更

有陣容堅強的心理師、社工師、宗教師、志工等，不僅能

控制好症狀，更是一個「做自己、過生活」的地方，只要

您能認同安寧緩 和療護的概念，透過與原來的主治醫師及

安寧緩和療護團隊的評估及討論，都有機會來到緩和醫療

病房接受照護，甚至我們有一些病人也有機會回到熟悉的

家中照顧呢！ 
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 問：住一般病房和緩和醫療病房有什麼不一樣？ 

 答： 無論您在哪個病房，您所受到的照護都應該是適合您的身

體狀況，因此照護目標不會不同-皆以促進舒適為主。但有

許多細節是有末期照護團隊會比較有經驗、有資源，例如

複雜性疼痛的處理、營養水分的拿捏、需要密集的心理靈

性支持陪伴等等狀況，緩和醫療病房的醫療團隊能更精準

地調整藥物，也更頻繁地與您及家人討論符合您期待的照

護方式。 

 問：緩和醫療病房是一直住到臨終嗎？  

 答：醫療團隊會依您身體的狀況與您討論後續照護的期待，若

評估生命還有一段時間、症狀控制穩定的狀況下，我們希

望讓您有機會回到熟悉的家與您心愛的人一起生活；若住

院期間身體症狀不穩定，我們也會持續照顧您。 

 問：安寧居家照護是什麼？ 

 答： 醫療團隊能去家裡(或機構)評估、協助症狀照護及關心照顧

者的負荷，一周約 1-2 次，免去病人往來醫院之不便。若

希望接受安寧居家照護，住院中可照會安寧緩和共同照護

團隊，門診預約緩和醫療門診諮詢，我們便能協助您找到

合適的資源 
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三、院外資源 

彙整常轉介的社區資源，希望在您需要相關資源時能幫上忙 

 

不定期舉辦照顧者關懷活動， 
並有照顧資源相關資訊， 
讓我們照顧好病人的同時也照顧自己。 

有民眾安寧推廣講座與出版品， 

提供個別及團體靈性關懷與家人哀傷撫慰， 

聆聽並陪伴罹病過程及喪親後的種種 

不定期舉辦生命教育講座， 
更有受專業訓練的法師及志工團隊， 
能在社區中以您自在的方式進行關懷及陪伴。 

發展生命教育相關影音與書籍， 
提供安寧居家個案輔具租借， 
也能使用法師關懷專線，讓擔心有所依靠。 

康復用品及補助資源服務， 
不定期舉辦癌症照護講座、聯誼會及親子夏令營， 
提供照護諮詢及您與家人的身心支持。 
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 給「家屬們」的心裡話 

在病人生病的過程，家人的生活也因此改變了很多，家人有可能

會變成照顧者或決策者，也有可能是默默關心病情但不知道從何處著

力的人，這些壓力與無力感可能會讓家庭生活出現許多摩擦，也可能

會影響醫療處置的方向，甚至影響家人在病人往生後的心理調適，因

此，在照顧病人的同時，我們也會將「家人」列為安寧緩和療護團隊

照顧的對象。 

請您記得，他/她(病人)一定會希望您好好地過日子！ 

 家人一定要把自己照顧好 

照顧病人不是一件容易的事，若情況允許，建議多位家人可以輪

流來照護病人，或是聘請專業照服員協助，讓自己也有時間休息；家

人要感受到自己身體發出的訊號，若自己病倒了，會影響病人的照護

品質，也可能會間接地成為病人心理的負擔。 

 負面情緒的產生是很自然的事 

有時候您壓力大而很想哭、想生氣…這些都是很自然的事，因為

您很愛他，您很努力並很在乎他，此時，您若能好好地宣洩，之後可

能可以走得更穩，要讓自己找到「喘息」的空間和機會。若您遇到哭

得很難過的病人或親友，請靜靜陪在他身邊，成為他的肩膀，讓他哭

一下，讓他知道您會陪在他身邊，而不是否定他為何會產生負面的情

緒。 



 

11 
 

安
寧
緩
和
療
護
篇 

 找到可以討論的對象及支持的力量 

在病人生病過程，有很多決定需要討論，建議家人們與病人共同

討論合適的方法，盡量不要讓決策壓力只落在某個家人身上，透過共

同討論能了解彼此在意的面向，互相支持與彼此鼓勵，也可以向外尋

找專業資源，無論是醫療照護上的討論或是心理上的支持，都非常重

要。另外，有很多時候家人可能同時有工作上的壓力，或是家中同時

有其他成員需要照顧，請記得適時地向外求援，或與醫療團隊人員討

論相關經驗，保持聯繫。 

 尊重每個人的決定、看見每個人的用心 

每個人面對同一個問題，因站在不同立場則會有不同的考量，例

如：要不要告訴病人自己的病情？孩子該不該留在醫院，不去考試？

是不是就尊重病人的意願，不放置鼻胃管？每個聲音背後都承載了對

病人的愛，害怕病人知道病情後喪失求生意志，也擔心讓病人錯失對

生活的安排；害怕沒辦法陪伴媽媽最後一程；害怕違反病人的意願卻

也擔心做了錯誤判斷……面對不同想法的家人或是探病親友的「勸說」，

可能會讓他們感到不被理解，建議可以去傳達「關心」及「肯定對病

人的愛」，這樣就足夠讓他們有力量持續前進。 
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 身為他的家人，我現在能怎麼做呢？ 

與病人討論對疾病及對生活的想法，並盡量讓全家人（包含家長

者、年幼子女）都了解病情、病人的想法，目的是讓病人獲得全家人

的支持，也爭取家人能珍惜相處的時間與機會，減少彼此的遺憾；務

必與醫療團隊人員討論家庭中最在乎的事情，包含醫療選擇、照護準

備、心理支持等等，了解有哪些資源可用。最重要的是，相信病人也

希望您有被照顧好，所以盡可能保有自己的「生活」，也讓您身邊的人

一起幫忙，在大家一起付出的過程中，同時也有助於病人過世後的哀

傷調適。 

再次提醒您，把病人照顧好之餘，也一定要把自己照顧好，病人

才能放心地療養與生活，也才能安心地前往下一個旅程。 

 

 

 

 

「給家人們的心裡話 」摘自臺大醫院安寧緩和護理師合著： 

《伴，安寧緩和護理札記 》，博思智庫出版。
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