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前 言

依據衛生福利部2015年統計資料顯

示，國人十大死因仍以惡性腫瘤居於首

位，其中肺癌更是十大癌症死亡第一名

(衛生福利部，2016)。肺癌末期發生呼

吸道症狀包含呼吸困難、肺積水及呼吸

衰竭等經驗使病人感受到死亡的威脅而

影響生活品質(高、宋、黃、張、張，

2013)。現癌症照護強調整合多專科團

隊，提供以病人為中心的醫療照護模

式，特別是隨著癌症病程發展到末期，

對安寧緩和的需求則會愈高，治療目標

則轉為症狀緩解、促進舒適為主(Ford, 

Koch, Ray & Selecky, 2013)。安寧療護

涵蓋率的提升能減少病人及家屬對安寧
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中文摘要

肺癌末期症狀嚴重影響病人生活品質，安寧緩和醫療推展有助症狀控制及提升末期生

活品質。本院2015年1月至6月肺癌病人安寧療護涵蓋率僅10.9%。經分析主因：肺癌診療
指引及個案管理師照護標準缺乏安寧療護轉介機制、團隊成員缺乏安寧療護訓練、電腦

資訊系統未連結照會單等。解決方案：修訂肺癌診療指引及個案管理師照護標準，提供

轉介安寧之評估內容，並進行團隊成員的安寧教育課程、落實安寧療護涵蓋率的品質監

控、運用資訊協助安寧會診。結果顯示：專案實施後，肺癌病人安寧療護涵蓋率由原本

10.9%提升至61.7%，落實安寧教育訓練及品質監控能增加肺癌末期病人安寧照護品質、
有效提升安寧療護涵蓋率。(志為護理，2019; 18:1, 90-100 )

關鍵詞：安寧療護涵蓋率、肺癌末期
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療護的陌生感、降低健保資源浪費，進

而增加病人及家屬自主權，適時提供病

人及家屬預期性悲傷輔導，更顯得重要

(賴、陳、蔡、張、潘，2016)。

然而，根據衛生福利部統計至2012

年止，全國安寧療護涵蓋率平均為

50.6%(衛生福利部，2016)，本院安寧

療護涵蓋率亦低於全國平均值，特別是

肺癌2015年1月至6月平均安寧療護涵

蓋率僅10.9%，明顯低於全國平均。有

鑑於肺癌為本院主要癌症死亡類別，且

有56%屬於末期狀態，偏低的安寧療護

涵蓋率顯示肺癌末期病人無法獲得身、

心、靈性的全人照護，故引發專案小組

改善動機，期望透過提升肺癌團隊的安

寧療護涵蓋率，促進全院安寧療護品

質。

現況分析

一、單位簡介

本院於2006年成立肺癌團隊，核心成

員為胸腔科醫師6位、血液腫瘤科醫師4

位、心臟外科醫師1位、放射腫瘤科醫

師2位、腫瘤個案管理師(以下稱個案管

理師)6位。服務當年度診斷一到四期肺

癌病人，工作內容包含建立各期癌症診

療指引、協助新診斷癌症分期，並就治

療計劃進行討論建議、提供臨床肺癌的

照護依據。

二、肺癌團隊安寧療護涵蓋率調查

經調查本院2015年1月至6月因肺癌

死亡人數有64人，電子病歷回溯其死亡

前一年曾接受過安寧療護(包含安寧共

同照護、轉安寧病房、安寧居家)服務

者僅有7人，平均安寧療護涵蓋率僅有

10.9%，明顯低於全國平均值50.6%(衛

生福利部，2016)。高達89.1%(57人)肺

癌病人在死亡前一年並未獲得照會安寧

團隊及安寧療護等服務。

三、安寧療護涵蓋率偏低的原因調查

筆者進一步針對安寧療護涵蓋率偏低

的原因進行調查，調查方向包含政策、

醫師、個案管理師、病人家屬等四個構

面

(一)政策方面

檢視肺癌診療指引內容，發現診療指

引只訂出肺癌末期合併腦或骨轉移時，

應評估是否接受安寧緩和醫療並提供病

人及家屬安寧療護相關資訊，適時提供

轉介機制服務，但具體有無執行，則無

監控機制。病歷回溯分析2015年1月至

6月期間273位肺癌病人，其中診斷為肺

癌末期的有153位病人，35位 (22.9%)同

時具有嚴重疼痛、呼吸困難或意識不清

等嚴重合併症，屬於對安寧療護有高度

需求者，卻未被納入評估。

其次，在分析35位具有嚴重疼痛、呼

吸困難等合併症病人的癌症治療計劃書

中，僅有9份(25.7%)有評估安寧緩和醫

療需求，而落實照會安寧團隊只有2份

(22.2%)，若未依癌症治療計劃啟動照

會安寧團隊流程時，團隊成員也僅能口

頭勸說，實際有無落實執行癌症照護計

劃，則未無監控機制。檢視個案管理師

照護標準也未明訂定轉介緩和醫療之評

估標準。

在照會流程方面，由專科醫師評

估末期病人需求並提出安寧共同照護

(以下簡稱安寧共照 )的會診，當住院

醫囑開立「不施行心肺復甦術(do not 
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resuscitate, DNR)」醫囑時，系統會主

動提醒醫師在醫囑開立後須照會安寧共

照。但此功能僅為提示功能，若醫師只

點選同意照會，並未開立會診單也無法

完成安寧照會。

綜上分析，在政策方面肺癌診療指引

對於是否照會安寧緩和醫療並無監控機

制，且現狀住院醫囑電腦提示系統未主

動連結會診單等原因，影響安寧療護涵

蓋率。

(二)醫師方面

醫師為末期病人轉介安寧療護的評

估者，為調查肺癌末期病人未照會安寧

團隊的原因，於2015年6月12日由專案

成員針對核心成員共13位醫師進行半

結構式訪談，結果發現:38.4%認為病人

未達到臨終狀態，尚不需安寧團隊臨終

關懷；23%表示對於要告知病況已達末

期需轉介安寧團隊有困難；15.3%表示

無法認同肺癌末期病人對嗎啡有使用需

求而拒絕照會；15.3%認為安寧只是理

念，本身已具有安寧緩和概念及能力，

不需要安寧團隊協助；7.7%認為病人只

要照會安寧，即需轉離原診療科別。而

訪談基本資料屬性顯示13人(100%)接受

訪談醫師，五年內皆未接受過安寧緩和

醫學會訓練。

(三)個案管理師方面

個案管理師為進階護理師角色，主

責提供癌症病人在癌症治療過程的相關

衛教指導、追蹤治療計劃書執行、監控

治療品質，並整合意見提供資源轉介。

運用本院個案管理資訊系統分析資料顯

示，64位肺癌死亡病人僅有7人(10.9%)

於結案時有接受安寧療護，餘 5 7位

(89.1%)病人結案狀態則為死亡或病危出

院，於個案管理師工作日誌中，並未有

提供安寧療護相關衛教。

專案小組於2015年6月16日針對6名個

案管理師逐一進行面對面訪談，並將其

訪談內容整理分析歸納出無法執行安寧

療護的原因如下：(1)個案管理師雖負

責癌症病人照護服務，但皆未接受過完

整安寧療護專業訓練，僅於腫瘤護理師

訓練時，接受過安寧緩和照護概論4小

時。(2)個案管理師在進行癌末病人、家

屬相關末期症狀衛教指導時，面對病人

家屬失落情緒會感到有壓力，且自覺末

期症狀照護能力及溝通技巧不足，無法

提供合適的衛教指導。(3)個案管理師對

於如何評估轉介安寧療護資源流程亦表

示不清楚。

(四)病人家屬方面

為進一步瞭解肺癌末期病人未接受安

寧療護之原因，由專案小組經由現況及

文獻資料整理「肺癌末期病人未接受安

寧療護原因調查表」，針對20名未接受

安寧療護肺癌死亡病人的家屬，進行調

查。調查結果發現：40%自覺無安寧療

護需求、30%醫師並未建議、15%聽聞

他人負面經驗、15%家屬間意見不一。

以上顯示家屬因意見不一致、醫師未建

議以及無相關轉介資訊等原因導致未接

受安寧團隊服務。

綜上分析，團隊成員缺乏安寧療護

相關訓練，在肺癌診療指引未明訂轉介

安寧團隊標準流程亦未訂有監控機制、

電腦住院醫囑系統未主動連結會診照會

單，影響肺癌末期病人未即時啟動轉介

安寧療護服務，歸納肺癌團隊安寧療護
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涵蓋率偏低(10.9%)之特性要因如圖一：

病人家屬

醫師 政策

個案管理師

肺
癌
末
期
病
人
安
寧
療
護
涵
蓋
率
低

10.9%

未提供安寧
照護指導缺乏相關教育訓練

缺乏個管
照護標準

不需安寧團隊
協助

缺乏安寧專科訓練

拒絕照會
資訊系統
未連結

缺乏轉介機制

無監控機制

團隊診療指引

聽聞他人負面經驗

醫師未建議

自覺不需要

家屬間意見
不一致

未達到臨終狀態
不知如何告知
病情

圖一 肺癌末期病人安寧療護涵蓋率低特性要因圖

問題確立

經上述現況分析後，確認肺癌安寧療

護涵蓋率低(10.9%)原因為：1.缺乏肺癌

末期病人轉介安寧團隊的標準流程，且

無監控機制；2.電腦醫囑系統未主動連

結開立照會單；3.團隊成員(醫師及個案

管理師)缺乏安寧相關訓練；5.病人家屬

自覺無安寧療護需求。

專案目的

依衛福部國民健康署於2014年11月

13日公告之「2015年癌症診療品質認

證基準及評分說明」基準4.3評分A級

需提供安寧緩和醫療服務，其安寧療

護涵蓋率應達60%以上。故將本專案目

標值之設定為：肺癌團隊安寧涵蓋率

>60%，其定義為肺癌病人死亡前一年

曾接受過安寧病房、安寧居家照護及安

寧共同照護人數 /該年度住院肺癌病人

死亡人數*100%。

文獻查證

一、肺癌安寧涵蓋率的重要性

衛福部定義安寧療護涵蓋率為癌症病

人死亡前一年曾接受過安寧病房、安寧

居家及安寧共同照護之比率(衛生福利

部，2015)。安寧療護以緩解病人痛苦

症狀、維持末期生活品質為照護目標，

著重病人在生理、心理、社會與靈性的

整體性照護 (劉等，2015)。

肺癌早期不易被診斷，導致存活率
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偏低，且診斷時多半都已有轉移(Greer 

et al., 2012; Pirl et al., 2015)。高死亡率

帶來心理及靈性議題的衝擊，來不及

調適，也無法期望善終(葉、鄭、鍾、

林、張，2014；羅，2016)。而安寧療

護對於肺癌末期症狀如呼吸困難、嚴重

疼痛可提供適當的衛教指導及照顧技

巧，並結合相關資源，提供心理諮商、

靈性關懷及引導等多元服務。研究顯示

安寧共照可以有效降低家屬的照顧負荷

(劉等，2015)。讓肺癌末期病人及其家

屬，可透過完整的團隊照護提升末期生

活品質(李等，2012；黃等，2014)。

二、影響安寧療護涵蓋率的相關因素

癌症住院病人死亡前僅有30%病人接

受過安寧療護服務，55%病人在照會後

ㄧ個月內死亡，顯示民眾接受到安寧

療護時機偏晚(謝、李、周、簡，2012)

且大眾對於安寧療護的認知，仍存在

著安寧是放棄治療的照護方式 (李等，

2012；江、陳、黃，2013)。而部分醫

師對末期照護的態度及經驗，在以家庭

為中心文化影響下，會考量家屬壓力而

選擇不告知病情。也因醫師無充分溝

通、缺乏訓練、對安寧療護不認同等原

因，影響末期醫療決策(江等，2013；

謝等，2012)。醫護人員則會因安寧知

識不足，未有末期臨終的溝通技巧，無

法協助病人、家屬因應面對臨終症狀的

焦慮、哀傷情緒反應(江等，2013；劉

等，2015；Ford, Koch, Ray & Selecky, 

2013)，導致安寧療護在臨床推展有其

困難及限制性。

三、提升安寧療護涵蓋率的措施

2003年衛福部即開始推行安寧共同

照護計劃，希望藉由安寧療護團隊與原

診療團隊的互助合作，讓住在一般病房

或加護病房的癌末病人、家屬不需轉離

原診療團隊，也能接受安寧療護的資源

照顧，推廣安寧的理念與經驗，讓更多

人受惠(李等，2012)。計劃成果有助於

提升病人及家屬的病情認知，提供安寧

照護技巧，用來因應癌末複雜的生理需

求 (江等，2013；黃等，2014；劉等，

2015)。

醫院政策對於安寧療護的推展，可將

安寧療護及末期醫學倫理等相關課程，

列入醫護人員的在職教育，並藉由完整

訓練培育醫護人員對安寧緩和醫療的知

識技能(謝等，2012)。此外，將心理照

護及病情告知議題納入醫療照顧計劃當

中，藉由家庭會議的推廣來增加醫病之

間的溝通討論等，都有助於安寧療護理

念的推展(謝等，2012)

解決方法及執行過程

一、解決方法

本組三位專案成員依據現況分析所

確立的問題及參考文獻，共同討論各種

可行之改善方案，並針對每種方案依效

益性、可行性、困難性、成本四項，評

價每一項目以1到5分進行評分，總分

60分。專案成員認為優於85%為可執行

基準，加總後選出總分51分(60*85%= 

5 1 )以上為改善方案項目，包括修訂

「肺癌診療指引」及「個案管理師照

護標準」、制定「肺癌團隊安寧品質

指標」、設立「提示系統連結照會單系

統」、規劃「團隊成員接受安寧教育

訓練」、進行「安寧療護個別護理指
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導」、建立「安寧宣導資訊連結於網路

資源」。決策矩陣分析如表一。

二、執行過程

專案執行過程自2015年7月1日至12月

31日，分計畫期、執行期及評值期三階

段，執行進度表如表二。

 (一)�計畫期(2015年7月1日至2015
年8月31日)

1. 修訂「肺癌診療指引」：參閱文獻及

統整現況分析後，於2015年7月8日召

開肺癌團隊會議時，由團隊召集人擔

任指導員，增訂肺癌末期病人合併症:

表一 決策矩陣分析

問題         對策方案 效益性 可行性 困難性 成本 總分 結果

缺乏轉介及監控
機制

1.修訂「肺癌診療指引」 15 15 9 15 54 ★

2.修訂「個案管理師照護標準」 15 12 12 15 54 ★

3.制定肺癌團隊安寧品質監控指標 15 11 12 15 53 ★

提示系統未連結 1.設立提示系統連結照會系統 10 12 10 9 51 ★

醫師缺乏安寧療
護概念

1.進行醫師病情告知工作坊 15 8 6 7 36
2.舉辦安寧緩和醫師訓練課程 15 9 7 4 35
3.規劃團隊成員接受安寧教育訓練 15 13 10 13 51 ★

個案管理師缺乏
安寧相關訓練

1.參加安寧療護課程訓練 15 15 14 11 55 ★

2.申請安寧療護衛教手冊 12 14 12 13 51 ★

病人家屬對安寧
療護需求低

1.進行個別緩和醫療家庭會議 13 9 7 4 33
2.建置安寧資訊於網路資源 6 15 15 15 51 ★

註：困難性及耗用成本愈高，評價分數愈低

表二 專案改善進度表

對策方案 7月 8月 9月 10月 11月 12月

一、計劃期

  1.修定肺癌團隊診療指引 ★

  2.修定個案管理師照護標準 ★

  3.設立電腦提示系統連結照會系統 ★

  4.建立肺癌團隊安寧療護照護品質監控 ★ ★

  5.規劃團隊成員接受安寧教育訓練 ★ ★

  6.申請安寧療護衛教手冊 ★ ★

  7.規劃安寧療護資訊於網路資源 ★ ★

二、執行期

  1.執行肺癌診療指引 ★

  2.執行個案管理師照護標準 ★ ★ ★

  3.運用電腦提示系統連結照會系統 ★

  4.落實安寧療護涵蓋率之品質監控 ★ ★ ★ ★

  5.辦理團隊成員接受安寧療護訓練 ★ ★ ★

  6.張貼安寧相關資訊於網路資源 ★

  7.運用安寧療護手冊進行個別護理指導 ★ ★ ★ ★

三、評值期

  1.評值肺癌末期安寧療護涵蓋率 ★ ★ ★ ★
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「對治療反應不佳、疼痛無法有效控

制、嚴重合併症或無法緩解身體症狀

等，應轉介安寧團隊評估」。藉由診

療指引的修訂，使醫師在轉介安寧團

隊時，有更具體且完整的依據，並規

劃為期一個月的宣導，確認每位成員

都能瞭解。

2. 修訂個案管理師照護標準及作業流

程：為能持續性監測肺癌末期病人接

受安寧療護之比率，2015年7月10日

與護理主管及團隊召集人討論後，修

訂個案管理師照護標準中末期病人轉

介安寧團隊的流程，內容包含肺癌末

期病人具嚴重合併症時，由個案管理

師提案討論，評估是否需照會安寧團

隊。評估結果載明於「癌症治療計畫

書」上，並由個案管理師持續追蹤照

會情形。

3. 設立提示系統連結照會系統：為便利

臨床醫師在點選同意照會提示後啟動

連結。2015年7月28日針對住院醫囑

提示系統連結照會系統畫面提案本院

安寧推動委員會，將此內容製作簡報

說明重點及目的、並規劃電腦設定路

徑，申請資訊管理程式員建置。

4. 建立肺癌團隊安寧品質監控指標：使

病人及家屬在末期能得到完善醫療品

質，經文獻查證及團隊討論後，由團

隊召集人增訂「肺癌團隊安寧療護涵

蓋率」品質指標，並依據本院品質指

標管理辦法，設定指標名稱及閾值，

每月由肺癌團隊提報肺癌安寧療護涵

蓋率達成率，如未能達成閾值(60%)，

應於團隊會議時逐案檢討改善說明，

並於每兩個月呈報腫瘤委員會。

5. 規劃團隊成員接受安寧教育訓練：(1)

於團隊會議提案，由召集人委派ㄧ名

醫師參加安寧緩和醫學會的安寧訓練

課程。(2)安排個案管理師參加安寧緩

和護理學會舉辦之安寧訓練課程。(3)

規劃由肺癌團隊和教學部共同舉辦全

院性演講，推廣安寧療護概論，讓全

院醫護人員皆能接受安寧療護教育訓

練。

6. 申請安寧關懷手冊進行個別護理指

導：有鑑於末期病症的複雜度，在查

閱相關文獻及檢視院內可運用之資源

後，協助個案管理師申請常用之安寧

關懷手冊，依據手冊內容規劃於個管

照護過程中，提供需轉介安寧療護的

末期病人及家屬使用，內容包含末期

病人的照顧、情緒關懷陪伴技巧、症

狀處理方式等指導，以及安寧療護諮

詢服務電話，以減少病人、家屬的焦

慮、陌生感，並有書面資料可參考，

同時也提供個案管理師對於安寧資源

的指導內容有標準架構。

7. 建置安寧資訊於網路資源：為改善病

人及家屬對於安寧理念認知，規劃將

安寧療護資訊設置於網路資源，包含

在LINE肺癌病友群組、癌症中心及臉

書網頁，讓病人及家屬可透過多種方

式認識安寧療護。

(二)�執行期(2015年9月1日至2015年
10月30日)

1. 宣導「肺癌診療指引」修改內容：指

引修定後於2015年9月1日呈核本院腫

瘤委員會通過，於院內網路公告。團

隊召集人並於2015年9月7日、9月21

日於團隊會議進行宣導，應參加人數
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為21人，兩場團隊會議平均出席率為

80.5%，未參加人員提供電子檔案採

自學方式完成並將診療指引以電子信

箱傳寄給團隊各成員。

2. 執行個案管理師照護標準：2015年10

月7日開始，於每兩週的團隊會議中，

個案管理師提案肺癌末期具嚴重合併

症個案，依據診療指引及臨床症狀，

決定照會安寧團隊與否，記載於「癌

症治療計畫書」持續追蹤，並於個案

管理資訊系統輸入安寧相關之護理指

導。

3. 建置提示系統連結照會系統：提示系

統連結照會系統於2015年9月4日已建

置完成，於2015年9月7日於本院網路

公告，持續追蹤使用情形。

4. 落實肺癌團隊安寧療護涵蓋率之品質

監控：於2015年9月17日團隊會議公

告「肺癌團隊安寧療護涵蓋率」品質

監控內容。於團隊會議中回饋2015年7

月至9月肺癌團隊安寧療護涵蓋率平均

35%，每季呈報腫瘤委員會監控結果

作為分析改善依據。

5. 安排團隊成員接受安寧緩和教育訓

練：(1)於團隊會議決議派任呼吸胸腔

科醫師ㄧ名，參加2015年11月17、18

日安寧緩和醫學會舉行的醫師訓練課

程。(2)指派三名個案管理師於2015年

9月23日參加第三梯次安寧療護訓練課

程為期六天，以提升個案管理師於末

期病人照護技巧及知能。(3)於2015年

10月15日舉辦安寧療護及病情告知技

巧於全院性演講，並將內容存檔於本

院員工學習網以供查閱。

6. 運用安寧關懷手冊執行肺癌末期病人

家屬個別護理指導：運用安寧關懷手

冊於個人衛教，並在過程中提供情緒

關懷，協助增加對末期病情的認知，

澄清其疑慮，減少焦慮害怕情緒，傾

聽病人及家屬對安寧療護的擔憂及期

待，協助轉介腫瘤心理師或安寧團隊

以提供後續照護需求，並將其反應及

回饋記載於個案管理師的關懷訪視記

錄中。

7. 張貼安寧相關資訊於網路資源：於

2015年10月12日將「認識安寧療護」

衛教內容張貼於LINE肺癌病友群組、

臉書及癌症中心網頁，讓病人及家屬

可透過多種方式獲得資訊。

 (三)�評值期(2015年11月1日至2015
年12月31日)

依「肺癌診療指引」、「個案管理

師照護標準」以及「肺癌安寧療護涵蓋

率」進行監測，統計2015年7月至12月

因肺癌死亡病人共68人，死亡前接受過

安寧團隊照護共42人(61.7%)，安寧療

護涵蓋率由10.9%提升至61.7%。專案完

成後仍持續監測評值肺癌安寧療護涵蓋

率至2016年03月止，已達62.3%，顯示

效果仍持續維持。

結果評值

本專案旨在提升肺癌團隊安寧療護

涵蓋率，修訂肺癌診療指引及個案管理

師照護標準，使其轉介安寧團隊有所依

據。2015年7月至12月經團隊會議討論

後需照會安寧團隊共32人，確實照會安

寧團隊有26人，落實照會比率由22.2%

提升到81.3%(26/32)，說明於團隊會議

中評估病人病況，適時提出照會安寧團
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隊之建議，確實可提高照會安寧團隊比

率，甚至影響到病人死亡後的安寧療護

涵蓋率。團隊成員中已有一名醫師參加

2015年11月安寧緩和課程。並有三名

個案管理師完成安寧療護訓練。完訓個

案管理師表示，安寧療護的訓練可提升

末期症狀的照護能力，更增加了內在對

靈性議題的自我覺察，而深層的同理回

應，更能貼近病人、家屬在末期的心理

需求，為求精進，期望可擔任臨床種子

教師。尚未參加訓練之個案管理師也陸

續安排接受安寧緩和課程，以利末期病

人家屬可獲得完整的安寧緩和照護。評

值2015年7月至2015年12月安寧療護涵

蓋率為61.7%，達到本專案之目的。

結論

現行的癌症診療都是整合多專科團

隊的模式，提供病人在罹癌後不同照護

目標的資源，即使到了末期安寧緩和醫

療階段，團隊人員仍需具有緩和照護技

巧，透過溝通及轉介安寧團隊，讓病

人持續在原診療醫師的照護下得到身、

心、靈的全人照護。安寧療護涵蓋率可

反映癌症團隊對緩和醫療的理解、認同

程度，可據此做為團隊安寧照護品質監

控目標，以提升末期照護品質。

執行過程中，專案小組發現部分末期

病人、家屬對安寧療護的擔憂以及對病

情理解、預後期待不一致時，影響安寧

團隊的介入時機及措施，需要時間建立

彼此信任關係，在此未進ㄧ步探討，乃

本專案之限制。而醫師對安寧療護的觀

念缺乏認同是本專案最大阻力，所幸經

由教育訓練後提升醫師對安寧療護的認

知，轉化阻力為助力，另增加個案管理

師對安寧療護的認識及末期症狀照護、

溝通能力亦也能增加診療團隊對此議題

的重視及理解。同時，若病人未啟動照

會安寧團隊，仍能在個案管理師的情緒

關懷、提供末期衛教指導下，緩解症狀

帶來的痛苦及焦慮，亦能增加末期照護

品質。

本專案幸有護理主管的協助溝通、跨

部門團隊的支持，才能指派呼吸胸腔科

醫師接受安寧療護相關訓練。而護理主

管除了強化安寧議題及倫理討論在各職

類的護理在職教育當中，也定期指派護

理師接受安寧療護訓練成為各單位執行

安寧療護的種子人員。建議各癌別團隊

會議可依照肺癌團隊運作方式提升團隊

成員安寧相關教育訓練、建立各癌別安

寧療護涵蓋率品質指標及檢討機制等措

施，讓病人自主權利及末期善終權得以

被尊重，亦能提供病人安全舒適及優質

的照護品質。
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ABSTRACT

Symptoms of advanced lung cancer patients can seriously affect patients’ quality of life. 

Hospice-palliative care helps in controlling the symptoms and improves life quality among 

terminally ill patients. Data showed that the provision of hospice-palliative care for lung 

cancer patient from January to June, 2015 was only 10.9%. Analysis concluded that the low 

provision rate was caused by the lack of referral mechanism in lung cancer treatment and 

case manager care guideline, the lack of hospice training in lung cancer medical members, 

and that the computer information system was not connected to the notification forms. To 

address these issues, the following solutions were devised and implemented: revise lung 

cancer treatment and case manager care guideline to include referral mechanism, implement 

an evaluation for referral to hospice care, provide hospice training programs, implement 

quality control over provision of hospice care, and assist hospice care consultation with 

available resources. After the solutions were implementation, the provision rate of hospice-

palliative care increased from 10.9% to 61.7%, which is a clear indication that the program 

can effectively increase both the quality and provision of hospice care for terminal lung 

cancer patients. (Tzu Chi Nursing Journal, 2019; 18:1, 90-100)
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