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前 言

根據行政院衛生署統計資料，2011年

主要死亡原因首為惡性腫瘤，其中肝和

肝內膽管癌佔主要癌症死亡原因第二位

(行政院衛生署，2012)。而當肝癌進展到

末期時，平均存活率約在6個月以下，且

常遭受許多症狀之困擾而影響生活品質

(羅、蘇、蘇，2008)。

本文敘述一位85歲肝癌末期個案，除

須面對生理的不適症狀，心理上則因無

法預測疾病過程而產生死亡焦慮，故引

發深入探討的動機。筆者以Watson的關

懷照護因子為照護策略，與個案及家屬

建立良好護病關係，給予支持、協助與

鼓勵，以降低其面臨死亡之焦慮反應，

進而提升生活品質。
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中文摘要

本文敘述一位85歲個案罹患肝癌末期合併腹水，除須調適癌症所帶來的生理不適外，還
面臨到因無法預測疾病過程而產生死亡焦慮之護理經驗。於2011年7月5日至2011年7月16
日，藉由整體性評估、觀察及會談等方式，收集身、心、社會及靈性各層面資料，確立個

案有體液容積過量、失眠及死亡焦慮之健康問題。運用Watson關懷理論為基礎，教導穴位
按摩、控制鹽、水的攝取量以維持體液容積的平衡；鼓勵白天下床活動，睡眠時減少周遭

環境噪音干擾以改善睡眠品質，鼓勵其說出內心真實感受，藉由彼此信任關係的建立，提

供支持性、保護性的身、心、靈及社會文化之全人照護。期望藉此經驗的分享，有助於提

升對於肝癌末期患者之照護品質。(志為護理，2014; 13:1, 90-100)

關鍵詞：肝癌末期、死亡焦慮、Watson關懷理論

文獻查證

一、肝癌末期患者生理症狀與照護

肝癌相關的危險因子包含肝硬化、B

型肝炎病毒感染、C型肝炎病毒感染、

喝酒、抽菸及非酒精脂肪性肝炎等(林、

高，2009)。林等研究指出老年肝癌末

期病人症狀包括：意識不清、腹水及黃

疸，且伴隨內臟性疼痛、噁心及呼吸困

難等，這不僅影響病人活動、睡眠及進

食，也會造成心理不安、焦慮、害怕

(林、陳，2011)。其中症狀以腹水最為

常見，臨床處置主要以腹膜放液引流腹

水及使用利尿劑治療為主(羅、蘇、蘇，

2008)。

在護理措施方面，包括治療時採集

中護理，減少打擾次數及噪音干擾以

增加睡眠品質、鼓勵臥床休息，可促

進血液回流並促進排尿，採取低鹽飲

食、測量每日體重、輸出入量變化，

觀察水腫程度、維持皮膚完整性(陳、

楊，2010)。另外，可利用按摩穴位方

式，上身腫可按摩人中穴位、下身腫

可按摩三陰交穴位等方式以改善水腫

程度(翁，2010)。

二、癌症末期患者面臨死亡焦慮與護理

死亡焦慮(death anxiety)是指病人在

面臨自己的身體健康所產生死亡或瀕死

相關的憂慮或害怕，除了擔心他們的家

人沒有他而不能夠生存，也會害怕沒有

完成目標而產生遺憾，而女性、不識字

的、自覺健康狀況欠佳、信仰薄弱、缺

乏社會支持的老人，隨著疾病復發及不

適症狀日趨顯著，若缺乏統整危機的

能力，易有較高的死亡焦慮(鐘、蔡，

2009；沈、陳，2011；Hicks, Cummings, 

& Epstein, 2010)。

癌末病人在面臨病情不斷惡化之下，

會增加心理上的痛苦，護理人員可藉由

個別人性化的照顧，在常規的護理活動

中，融入關懷者的元素，讓病人及家屬

瞭解真相並坦然面臨死亡問題、提供事

實的改變、鼓勵選擇、培養溝通技巧

以及擁護病人權益等為護理重點(簡，

2010)，除此之外，也可提供宗教信仰

支持以減少疼痛、焦慮與社會孤立的程

度，並增加整體性生活品質，減輕因死

亡逼近所產生的心理壓力和死亡焦慮，

提供符合臨終病人需求的照護，使現存

生活和環境間互動經驗以提升臨終病人

的靈性安適(童、彭，2010；Tang, Chiou, 

Lin, Wang, & Liand, 2011)。

三、Watson關懷理論

Watson十項關懷照護因子：(一)人性

化與利他的價值關係。(二)激發信心與

希望。(三)培養對於自我及他人的敏銳

度。(四)發展助人信賴的關係。(五)促進

與接受正負向感受的表達。(六)促進人

際間教與學之互動。(七)允許存在-現象

的力量，具思索生命意義存在的價值。

(八 )系統性的使用問題解決照護之能

力。(九)提供支持性、保護性、安全性

之身、心與靈性的環境。(十)滿足人類

的基本需求(Watson, 2006)。運用Watson

關懷理論來減輕焦慮的措施有(一)適時

陪伴關懷建立信任感，主動自我介紹

90 91



TZU CHI NURSING JOURNAL Volume 13 . Number 1 . February 2014 第十三卷 第一期

一
位
肝
癌
末
期
個
案
面
臨
死
亡
焦
慮
之
護
理
經
驗

一
位
肝
癌
末
期
個
案
面
臨
死
亡
焦
慮
之
護
理
經
驗

與病人談話。(二)表現關懷、傾聽、解

說、觸摸等技巧，引導表達正、負向

情緒。(三)提供支持性、保護性之照護

環境，降低其焦慮。(四)增加安全及自

我控制感。(五)提供疾病或治療相關訊

息，使其感受尊重及參與自我照顧。

(六)引發信心與希望，提升與他人的互

動(黃、莊、姚、邱，2007)。

護理評估

一、個案簡介

紀女士，85歲，國小肄業，平常以閩

南語溝通，已婚，育有2女3男均就業。

個案從事塑化廠代工，於65歲退休，經

濟來源由3個兒子輪流支出；案夫於2年

前因肝疾病引發病變過世，目前於3個兒

子家輪流居住並且有外籍看護陪同，家

中成員相處和睦，遇到重要決策時，則

由3個兒子互相討論決定。家族圖譜如圖

一。

二、過去病史

個案為B型肝炎帶原者，2005年診斷

有高血壓，固定於門診就診，2008年3月

因噁心、嘔吐及腹脹至急診就醫，檢查

後發現原發性惡性腫瘤合併腫瘤破裂導

致腹腔出血，並做動脈栓塞止血治療，

在同年5月作第二次動脈栓塞治療；2011

年3月回診時發現門脈高壓胃病、胃糜

爛及食道靜脈曲張合併出血並作結紮手

術。

三、求醫過程

個案於2011年7月5日，因持續發燒

38.4℃伴隨寒顫、噁心、食慾不佳及

腹部脹痛至急診就醫，檢查發現腹部

轉移性濁音、雙側下肢水腫、體重為

55.9kg，抽血檢查：總膽紅素 1.4mg/dl、

SGOT/SGPT 64/20U/L、白蛋白 3.31g/

dl、鈉 136mEq/l、鉀 4.4mEq/l、血尿素

氮 23.6mg/dl、肌酸 1.09mg/dl，診斷原

發性惡性腫瘤合併腹水，入院治療。

四、護理評估

筆者於2011年7月5日至2011年7月16日

護理期間，依生理、心理、社會、靈性

圖一 家族圖譜

（退休）85y/o

62y/o 65y/o 59y/o 62y/o 57y/o

28y/o32y/o 23y/o 19y/o

55y/o

26y/o30y/o 22y/o 17y/o

54y/o 50y/o 52y/o 48y/o

四個層面進行整體性護理評估，統整分

析如下：

(一)生理層面

1. 氧合循環：入院時意識清楚GCS：

E 4 V 5 M 6，呼吸 2 0 ~ 2 4次 /分，血

壓115/72mmHg，呼吸時胸部起伏

對稱，呼吸音正常，血氧飽和度

95%，下肢末稍冰冷且呈現凹陷性

水腫(++)。以上資料得知有體液容

積過量的健康問題。

2 .  營養代謝狀態：身高152公分，入

院前體重：6/15：52.8kg、6/28：

54.1kg；入院後7/5-7/7體重分別為

55.9kg、55.3kg、55.9kg，其標準

體重為(152-70)*0.6 =49.2kg，估計

每日攝取熱量約1 , 2 7 0大卡、水份

1,200-1,500ml、低鈉2gm/天。7/5

主訴「平常時食慾好，每日早餐可

喝150c.c.配方牛奶，午、晚餐時吃

2碗飯、青菜2 -3碟、水果2 -3份，

愛吃蓮藕湯、醬瓜類」、「約半個

月前，開始逐漸食量降低且感到噁

心、嘔吐、腹部脹痛很不舒服」、

7 / 6訴「腹部脹痛，疼痛一直斷斷

續續的」、7 / 8「住院後食慾變差

了，每天早上只喝120c.c.的牛奶，

午、晚餐可吃1碗半粥或麵、青菜1

碟」。7/5扣診腹部有轉移性濁音，

雙下肢凹陷性水腫(++)。評估此型

態有體液容積過量之健康問題。

3. 排泄型態：住院前、後大便每日約

2 - 3次，成型軟便，為土黃色，無

明顯改變。泌尿系統方面，7 / 7主

訴「住院前容易在晚上起床上廁

所但尿量不多，每日尿量約1,600~ 

2 , 0 0 0 c . c .」；住院後主訴「跟住

院前一樣，每次上廁所量都少少

的」，服用利尿劑後，每日尿量約

1,900-2,400ml，尿液黃而澄清。顯

示有體液容積過量的健康問題。

4. 活動及運動型態：個案表示在2年前

案夫過世後，開始輪流至3個兒子家

中居住，平時使用拐杖至住家附近

公園散步，每天兩次，散步約1-2小

時 /次，活動情形良好。於2011年3

月，因不慎跌倒導致右髖關節骨折

並作手術，之後開始使用助行器協

助步行，改為每天散步一次約1小

時。住院期間，每日在外籍看護協

助下，使用助行器行走病房周圍約

100~200公尺，7/6主訴「有時候覺

得腳脹脹的不舒服，在散步的時候

走的就比較慢」、7/8「最近這陣子

走路會痛、不舒服，都不想下床走

路了」。以上資料得知有體液容積

過量的健康問題。

5. 睡眠休息型態：據家屬表示，住院

前，個案要輪流住三個兒子家，一

開始換地方的前幾天都會睡不好，

白天常常會要睡覺補眠，7 / 5個案

訴：「住院前住小兒子家時，白天

常常因為外面車子來來去去而睡不

好」、7/6「住院前，半夜會起床上

廁所，之後就睡不著了」。7/7「這

陣子都覺得肚子脹脹痛痛的，不管

躺哪個姿勢都睡不好，每天起床都

感覺睡不飽」、7/8個案又訴：「在

這裡每天白天人這麼多，連想睡個
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午覺也不能睡，真吵！」、「晚上

睡覺的時候，會因為護士講話的聲

音而驚醒，然後就睡不著了，白天

只有睡2 - 3小時！」。個案訴說時

精神疲憊並不時打哈欠，與其會談

時，雙手不自覺觸摸眼睛且眼皮不

自覺會閉上，發現個案於入睡後易

因環境吵雜而驚醒，顯示個案有失

眠健康問題。

6. 認知感受型態：雙耳中度重聽、雙側

白內障障礙，平時使用眼藥水滴藥，

在味覺方面，主訴「有時會覺得食物

不夠鹹」，與個案溝通時，可清楚表

達想法並可理解他人意思。

(二)心理層面

據家屬表示「個案是個性樂觀有自信

的人，且自己的穿著只要求整齊乾淨

就好！」，7/7訴及「我這樣可以出院

嗎？我還剩多久的時間可以活？」、

7/8「在老公過世前，若有蝦咪代誌都

會和他講，但兩年前老公過世後，現在

在想什麼都只會告訴大媳婦和大孫子的

女朋友，哪係身體不爽快，我攏賣講給

任何人災影，因為挖災影哪係進去住院

後就會像老公一樣在醫院過世」，會談

過程中發現個案雙手不時緊握、表情

皺眉、眼神望向遠方，7/9與個案會談

時，雙手緊握、面部無表情、陳述字句

時，聲音平淡無高低起伏，並不時表示

「我會不會躺著躺著就死了」。7/10大

媳婦表示「這次住院前，最放心不下的

就是害怕住院後會在醫院過世，無法看

到我兒子娶媳婦而堅持不肯入院」，在

家屬的安撫下，才入院接受治療。住院

期間，個案配合醫療處置，希望可以改

善自己身體不舒服的症狀後盡早返家，

由以上資料得知有死亡焦慮的問題。

(三)社會層面

個案角色方面為媽媽、奶奶，家屬表

示「在罹病前平時與家人、朋友相處融

洽，並常會與大媳婦或大孫子的女友聊

天講心事」、主訴「生病後，身體已經

開始慢慢變差了，且老公死掉後常常需

要麻煩三個兒子輪流照顧，會不會到時

搞得三個兒子都不願照顧了！」。住院

期間，大兒子與3兒子及其配偶會在下

午時間前來探望、2兒子及孫子、孫媳

婦等人主要在假日下午時間前來探望，

並與個案聊天、給予鼓勵性支持，7/13

表示「昨晚已經跟大兒子講好了，死後

要採火化方式並且要跟死去的老公住在

一起不要分開」。

(四)靈性層面

個案表示，家裡有擺放神明、信仰佛

教，平時初一、十五會拜拜。住院期

間，與個案會談時曾表示「要死也要回

大兒子家那邊，那邊有神明祖先，我應

該要去住那裡」，且若腹部脹痛不舒服

時，會心中念阿彌陀佛，祈禱神明可以

讓她舒服點。7/14向大媳婦表示「遲早

有天會去世的，我想我走的時候神明會

保佑我不要讓我這麼痛苦去世」。

問題確立與護理措施

根據以上的評估，歸納出個案有體液

容積過量、失眠及死亡焦慮的健康問

題，運用Waston關懷理論執行護理措

施及評值，分別詳細描述如下：

一、體液容積過量/調節機轉功能失調(2011/7/5至7/15)

主
客
觀
資
料

主觀資料
1. 7/5「平常時食慾良好，每日早餐可喝150c.c.配方牛奶，午、晚餐時吃2碗飯、青菜2-3碟、水果

2-3份，愛吃蓮藕湯、醬瓜類」；「約半個月前，開始逐漸食量降低且感到噁心、嘔吐、腹部
脹痛很不舒服」。

2. 7/6「腹部脹痛，疼痛一直斷斷續續的」；「有時候覺得腳脹脹的不舒服，散步的時候走的就
比較慢」。

3. 7/7「住院前容易在晚上起床上廁所但尿量不多」。
4. 7/8「住院後食慾變差了，每天早上只喝120cc的牛奶，午、晚餐可吃1碗半粥或麵、青菜1

碟」；「最近這陣子走路會痛、不舒服，都不想下床走路了」。
客觀資料
1. 7/5扣診腹部有轉移性濁音、觸壓柔軟、無壓痛；呼吸20~24次/分，呼吸時胸部起伏對稱，呼吸

音正常，血氧飽和度95%，雙下肢有凹陷性水腫(++)；抽血報告：白血球 6.4 1000/Ul、白蛋白 
3.31 g/dl、總膽紅素 1.4 mg/dl、SGOT/SGPT 64/20U/L、血尿素氮 23.6mg/dl、肌酸 1.09mg/dl。

2. 7/7「每日尿量約1,600~ 2,000cc」。
3.7/9腸蠕音約8次/分。
4. 入院前體重：6/15(52.8kg)、6/28(54.1kg)；入院後體重：7/5(55.9kg)、7/6(55.3kg)、

7/7(55.9kg)。

護
理
目
標

1.7/8前個案可說出減輕水腫之方法至少3項。
2.7/10前個案體重可減輕1~2公斤以上，每日尿量增加300-500ml。
3.7/15前個案(1)雙側下肢水腫能降至下肢凹陷性水腫(+)以下。(2)皮膚無出現破損之情形。

護
理
措
施

一、提供支持性、保護性環境
1.教導個案穿較寬鬆衣服以避免鬆緊帶壓迫腹部。
2.提供舒適姿勢與環境，平躺時抬高床尾，並請外籍看護使用枕頭墊於腳尾，以減輕下肢水腫。
3.教導其步行活動後躺於床上休息30分鐘，抬高下肢促進血液回流。
4.班內隨時觀察個案有無呼吸短促、腹脹不適等情形。
二、培養對於自我及他人敏銳度
協助進行每日測量體重並紀錄，教導每體重增加1公斤就表示有1公升的體液留滯，乃體液容積
過量之表徵。
三、促進人際間教與學之互動
1.給予裝好鹽(2gm/天)的塑膠袋，教導外籍看護依此比例烹調食物。
2.教導個案可說出吃飯時的湯水、吃藥物的水量及一般喝水量總和不超1500ml/天，並給予有刻
度的寶特瓶(約500ml)限制攝水量。
3.教導外籍看護在食物烹煮時，盡量以糖、醋、蔥、薑來調味。
4.教導個案減少使用醃製品食物，包括罐頭、油麵、豆瓣醬等。
四、滿足人類需要
1.追蹤執行腹腔穿刺放液術後的生命徵象、疼痛及有無感染。
2.教導家屬並協助按壓三陰交穴位以減輕下身水腫，作圈狀按摩，約15次/30分鐘。
3.教導外籍看護於個案沐浴後塗抹乳液，以防止皮膚龜裂。
五、有系統使用科學性問題解決法來作決定
1.每班定期觀察個案水腫改善程度，教導定期監測並紀錄輸出入量。
2. 依醫囑給予furosemide 1amp/QD使用、spironolactone 1﹟/QD使用，並持續每班監測利尿劑使用

效果及反應。

評
值

1. 7/8「我會拿著礦泉水的寶特瓶告訴自己每天喝的水和喝的湯不可以超過三瓶」、「我現在出
去散步回來以後，都會叫看護幫我在腳下面放枕頭，這樣腳比較不會腫啦！」及「現在吃飯不
可以配醬瓜或罐頭了」。

2. 7/5~7/10體重由55.9公斤降至53.5公斤；服用利尿劑治療後，每日尿量由1,600 –2,000ml漸進增
加為1,900-2,400ml。

3.7/12~7/13個案下肢凹陷性水腫(+)，皮膚無破損。
4.7/15評估個案下肢凹陷性水腫消失，體重維持在53.5公斤，皮膚完整無破損。
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二、失眠/頻繁日間短憩、服用藥物(2011/7/5至7/16)

主
客
觀
資
料

主觀資料
1.7/5「住院前住小兒子家時，白天常常因為外面車子來來去去而睡不好」。
2.7/6「住院前，半夜會起床上廁所，之後就睡不著了」。
3.7/7「這陣子都覺得肚子脹脹痛痛的，不管躺哪個姿勢都睡不好，每天起床都感覺睡不飽」。
4.7/8「在這裡每天白天人這麼多，連想睡個午覺也不能睡，真吵！」；「晚上睡覺的時候，會
因為護士講話的聲音而驚醒，然後就睡不著了，每天只有睡2-3小時！」。
客觀資料
1.7/6會談時，外觀略顯精神疲憊並不時打哈欠。
2.7/7會談時，雙手不自覺觸摸眼睛且眼皮不自覺會閉上。
3.7/8發現個案於入睡後易因環境吵雜而驚醒。

護
理
目
標

1.7/10前個案可說出改善睡眠方式至少三項。
2.出院前個案可表示睡眠品質改善，睡眠時數可由2-3小時進增為5-6小時。

護
理
措
施

一、提供支持性、保護性環境
1. 教導若平躺時因腹水壓迫而造成不舒服，可利用枕頭墊在後腹側，並使身體側向另一邊，以減

輕腹脹感。
2.治療時採集中護理，減少打擾次數。
3.入睡後，注意周遭環境噪音並協助關上房門，保持病室安靜。
二、培養對於自我及他人敏銳度
1.追蹤其睡眠品質有無改善，並與醫師討論調整安眠藥劑量。
2.持續觀察個案在聊天時有無出現疲憊、打哈欠或不自覺用手觸摸眼睛等非語言反應。
三、促進人際間教與學之互動
1.鼓勵並協助個案下床活動，減少日間睡眠時數。
2.在個案睡前，教導外傭及示範四肢或背部按摩，以增進睡眠品質。
3.在住院期間限制訪客探訪時間。
四、滿足人類需要
1.若有腹脹不適，在肚臍周圍塗抹薄荷油並教導腹部按摩。
2. 教導個案翻身時，動作宜輕柔，避免不必要之牽扯造成疼痛。
五、有系統使用科學性問題解決法來作決定
依醫囑給zolpidem 1﹟/HS使用，並持續監測睡眠改善程度。

評
值

1.7/9「我要睡覺前叫看護把門關起來，也可以叫他幫我按摩一下，這樣比較好睡！」
2.7/10「如果肚子脹痛不舒服會影響我睡覺，我會用抱枕放在腰後面靠著，這樣才比較舒服」。
3.7/12與個案會談時，外觀有精神，並主動提話題聊天且面帶微笑。
4. 7/16出院前，外籍看護表示「阿嬤在住院後面這幾天有睡得比較好，睡眠時間大約增加5個半

至7個小時左右」。
5.7/16出院前，主訴「這幾天叫我的看護把門關起來就比較安靜，我也睡得比之前好了」。
6.因主訴睡眠品質獲得改善，7/15與醫師討論後依醫囑指示停止服用zolpidem 1﹟/HS。

三、死亡焦慮/面對疾病末期的事實(2011/7/7至7/16)

主
客
觀
資
料

主觀資料
1.7/7「我這樣可以出院嗎？我還剩多久的時間可以活？」。
2. 7/8「在老公過世前，若有蝦咪代誌都會和他講，但兩年前老公過世後，現在在想什麼都只會

告訴大媳婦和大孫子的女朋友，哪係身體不爽快，我攏賣講給任何人災影，因為挖災影哪係進
去住院後就會像老公一樣在醫院過世」。

3. 7/8「生病後，身體已經開始慢慢變差了，且老公死掉後常常需要麻煩三個兒子輪流照顧，會
不會到時搞得三個兒子都不願照顧了」。

4.7/9「我會不會躺著躺著就死了」。
5. 7/10大媳婦表示「這次住院前，最放心不下的就是害怕住院後會在醫院過世，無法看到我兒子

娶媳婦而堅持不肯入院」。
客觀資料
1.7/8會談時，雙手不時緊握、表情皺眉、眼神望向遠方。
2.7/9會談時，雙手緊握、面部無表情、陳述字句時，聲音平淡無高低起伏。
3.沉默與醫護人員互動少。

護
理
目
標

1.7/12個案能說出轉移對死亡焦慮的放鬆技巧至少2種。
2.7/15個案能運用放鬆技巧轉移對死亡的焦慮，並能主動和護理師或家屬討論死亡相關議題。

護
理
措
施

一、人性化及利他的基本價值體系
1.運用同理關懷及心理支持，鼓勵表達自己心中及面對死亡的看法。
2. 當家屬探視時，鼓勵其說出對每個家人的感情，並鼓勵家屬給予非語言上的支持，包括擁抱、

拍拍手背或摸肩膀，以增加互動。
二、發展助人-信賴的關係
1. 主動向個案自我介紹，並利用治療時間至病床旁關心及支持，以建立良好護病關係(妳今天有

進步喔！)。
2.向個案說明此次入院的治療方式，並一同訂定出院目標。
三、增進及接受正負向感受之表達
1.以開放式問題鼓勵個案能說出面對死亡歷程的想法，並給予適當支持與回應。
2. 用心傾聽其所提出的各種想法，並接納各種情緒表達(我知道妳很擔心無法出院回家！)，瞭解

其對死亡的焦慮。
四、培養對於自我及他人敏銳度
1. 鼓勵家屬在下班後及利用假日，至醫院探視，可多陪陪個案，增加彼此相處時間，一週至少

4-5次。
2.鼓勵其說出未完成的心願，並與家人協助完成。
3. 安排個案與家屬一一地面對面溝通，並協助引導其說出感謝的話語以及對於往生後期望家屬對

生活的計畫、想法，進而協助雙方化解焦慮及恐懼。
五、有系統使用科學性問題解決法來做決定
1.鼓勵家屬安排出院後的家庭聚會，並在每次聚會中可錄影或照相做成紀錄以提供家人留念。
2.瞭解個案心願未了的事宜，與家屬討論完成其心願之必要性。
3.引導個案說出有哪些事情想做，盡力協助其完成心願(大孫子娶媳婦)。
4.提供念佛機以轉移對死亡的焦慮。
六、允許存在現象之力量
1.告知醫院內設有佛堂，可由家屬陪伴至佛堂走走。
2.請大媳婦帶平安符或佛教的物品至個案身邊，藉由宗教力量降低其對死亡的恐懼感。

評
值

1.7/12個案表示「聽聽佛經，心情較平靜了」；「晚上去佛堂走走，比較不會想很多！」。
2. 7/13「昨晚已經跟大兒子講好了，死後要採火化方式，並且要跟死去的老公住在一起不要分

開」。
3. 7/14「年紀這麼大了，遲早有天會去世的，我想我走的時候，神明會保佑我不會讓我這麼痛苦

死去」。
4.7/20電訪時，個案表示：「大孫子下個月要結婚了，對祖公也有交代了！」。
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討論與結論

本文是探討一位85歲罹患肝癌末期合

併腹水個案，在護理過程中運用Watson

關懷照護的概念，持續性的評估並提供

適當的護理措施，包括教導個案飲食攝

取、定期監測體重變化並運用文獻中提

到的穴位按摩，示範及教導外籍看護練

習按摩方式以減輕腹水帶來的壓迫感，

並隨時注意周遭環境的噪音進而改善其

睡眠品質；另外，當個案面臨死亡焦慮

時，起初並不願意告訴家屬心中害怕的

事情，經筆者與其多次會談，並運用同

理心、鼓勵及信仰的支持，陪伴個案至

佛堂尋求心靈的慰藉及平靜，藉由信仰

力量鼓勵說出面臨死亡的想法及心情，

並運用癌末個案照顧之「全人、全程、

全家、全隊」的概念，將靈性照護落實

在照護中。

在照顧過程中，個案因反覆發生腹

水滯留而出現腹部脹痛、噁心、嘔吐等

不適現象，因生理症狀反覆發生而導致

個案心情起起伏伏，讓筆者在剛開始照

顧時覺得困難重重與限制，但透過用心

傾聽個案所提出的各種想法、召開家屬

討論會，透過照護團隊的共同介入，一

同討論如何完成個案的心願及安排出院

後定期舉辦家庭聚會，讓個案在面臨死

亡話題時，不再像一開始焦慮，並且願

意主動說出心中的想法，而筆者在出院

後一個月電訪追蹤時，個案提及已經籌

備好要在一個月內完成大孫子婚事的事

情，以完成心願。

癌症末期的病人，醫療團隊除了提供

生理症狀的緩解外，亦須重視病人的心

理及靈性層面，故筆者期許未來此類病

人在入院時，根據其健康照護問題及需

求，擬定出院準備服務計畫、轉介肝癌

個案管理師及安寧居家護理師，加強醫

護團隊儘早的介入與落實，確保病人能

得到持續性的照護。
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人一生的行為，

不管是善是惡，

皆由時間所累積。
~ 證嚴法師靜思語 ~

The behavior of a person during his lifetime, 
be it good or evil, is accumulated over time.

~ Master Cheng Yen ~
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ABSTRACT
This report described the special nursing experience of an 85 years-old patient diagnosed 

with terminal stage hepatocellular carcinoma (HCC) complicated with ascites. In addition to the 

physical discomfort, this patient also faced the anxiety due the unpredictable disease progress. 

From July 5, 2011 to July 16, 2011, through compressive evaluation, observation as well as 

consultation, we collected the data on physical, psychological, societal, and spiritual aspects 

of this patient and identified the following major health issues: fluids overload, insomnia, and 

death-induced anxiety. During the nursing period, we taught the patient, based on Watson’s 

care theory, acupuncture point massage and the control of water and salt intake. We encouraged 

the patient to increase day-time activities and to reduce ambience noise to improve sleeping 

quality; to be forthcoming with genuine feelings to overcome the death-induced anxiety. By 

establishing a mutual trust, we offered a supportive and protective environment for the patient 

provided a holistic care encompassing physical, psychological, spiritual, social and culture 

aspects. We hope to contribute towards the quality of care for terminal liver cancer patients by 

sharing this special nursing experience. (Tzu Chi Nursing Journal, 2014; 13:1, 90-100)
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