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前 言

國內某加護病房調查指出簽署不施行

心肺復甦術(Do not resuscitation, DNR) ，

在臨終前24小時病人有超過五成仍持續

接受短暫延長生命的無效醫療如：升壓

劑、呼吸器等，而這些醫療措施並無法

真正治癒疾病反而徒增病人痛苦，亦讓

家屬無法心安(馬等，2016)。因此對於重

症末期的善終應協助家屬面對末期病人

醫療抉擇的衝突，並讓末期臨終病人不

只是「不電擊、不壓胸的DNR」，更落

實「積極舒緩病痛」理念，讓生命末期

的身軀不再承受無效醫療帶來折磨，達

到「逝者平安，生者心安」方為善終，

亦是臨床重要議題(馬、蔡，2013)。衛生
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中文摘要

本文旨在運用善終概念，照護一位肝癌末期病人之家屬，其調適面對臨終情感衝擊

、化解決策衝突之歷程。筆者照護期間2017年2月24日至3月9日，運用觀察、會談及
病歷查閱收集資料進行評估，確立護理問題為：舒適型態改變/疾病進展惡化與醫療處
置導致、決策衝突╱家屬矛盾情感相關、預期性哀傷╱家屬面臨即將失去病人與不捨

病人身體受苦等主要護理問題。護理過程中筆者運用善終概念照護病人及家屬，以臨

終者善終：協助減輕病人疼痛不適與增加舒適；以失親者善別與在世者善生，陪伴關

懷家屬哀傷情緒，給予哀傷支持協助調適，最終引領家屬於情感糾葛中釋懷平安，在

家屬面對決策困境當中讓病人善終平安，達到真正的生死兩相安。(志為護理，2020; 
19:1, 115-125 )

關鍵詞：善終概念、決策衝突、預期性哀傷
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福利部為了避免無效醫療帶給病人的折

磨，在2018年起施行病人自主權立法，

擴大服務族群讓重症末期病人皆有權力

達到善終機會(全國法規資料庫，2018)。

本文探討一位肝癌末期病人之家屬，

在面對病人病情惡化，處於情感糾葛的

哀傷情緒，家屬於決策過程中數次猶

疑，增加許多無效醫療處置，如：胃

鏡、中央靜脈導管插置、血管栓塞等，

讓病人承受更多心靈苦痛與身體不適，

因此筆者透過引導及媒介的方式，讓家

屬了解並接受病人疾病不可逆的進展，

並運用善終概念照護病人及家屬，協助

病人症狀控制與舒適護理，關懷家屬傾

聽其哀傷情緒，並於決策困境中引領家

屬換位思考下，選擇彼此最適切之決

策。

文獻查證

一、重症單位的決策衝突與決解策略

決策衝突泛指決策過程中對於抉擇

的選項感到疑惑、不確定感而延遲決策

(孫、許，2017)。重症單位病人病況變化

快速，家屬對醫療處置充滿不確定性，

且隨時面臨可能喪失摯愛的情境中，又

需在短時間內做出重大醫療決策，多數

家屬產生決策衝突(陳、賴、周，2015；

Smith-Howell, Hickman, Meghani, Perkins, 

& Rawl, 2016)。因此需要醫病雙方充分

溝通討論後再執行醫療決策，避免產生

決策衝突(許、張、呂、周、蕭，2015)。

重症單位常見解決策略為進行完善家

庭會議應包含：1.清楚解釋病情與醫療

選項；2.澄清疑慮；3.瞭解病人與家屬

期待的醫療目標；4.鼓勵家屬情緒抒發

表達並給予支持。期許最終醫療決策能

融合病人及家屬喜好與價值觀，以達到

尊重病人自主權，也滿足病人與家屬心

願，進而降低決策衝突發生機率(孫、

許，2017；張、黃、蕭，2015；黃等，

2014；許等，2015；Smith-Howell et al., 

2016)。

二、預期性哀傷定義與照護

家屬預期性哀傷意指當認知摯愛即將

死亡之際，開始預期失去親人而感受重

大失落感，引發一連串生心理、認知及

行為方面的悲傷反應(陳、王、郭、楊，

2015)，文獻指出提早讓家屬開始面對失

親的心理準備及失親後生活的預演，可

減緩未來悲傷強度(葉、黃、蔡，2016)。

預期性哀傷照護可分為三個層面：1.認知

過程：給予家屬足夠醫療資訊，能夠了

解即將臨終的迫切性，能依臨終病況作

出決定，評估家屬是否接受臨終事實；

2.情緒過程：同理家屬的失落感並給予支

持陪伴，給予病人良好的症狀控制與舒

適照護，儘可能向家屬說明以病人舒適

為主要；3.社會過程：家屬喪親後能透過

原本的親友往來互動或建立新的關係等

良好社會支持，重新適應失親的生活。

(Coombs, 2010)

三、善終概念與照護

善終泛指臨終前病人、家屬皆能接

受「即將死亡」現實，完成病人心願與

道別，臨終沒有症狀疼痛煩擾，處於平

靜舒適狀態(馬、蔡，2012)，藉由實現

「臨終者善終；失親者善別；在世者善

生」，達生死兩相安(趙，2015)。

整合文獻後將善終照護分別以臨終者

善終、失親者善別與在世者善生之角度
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描述。臨終者善終泛指積極緩解病人不

適症狀，避免無意義侵入性治療，協助

情緒疏導並完成心願。以末期病人非侵

入性治療有「利尿劑」、「臥床休息」

等，其相關護理：1.教導採取低鈉飲食，

避免多餘水份滯留；2.教導每日監測體

重、輸出入量變化；3.定期監測電解質及

腎功能；4.因腹水導致腹壓上升，容易造

成肋膜積水，應注意維持呼吸道暢通，

必要時抬高床頭、給氧氣。5.因水腫導

致皮膚彈性變差，需兩小時協助翻身預

防壓瘡及密切評估皮膚，並且維持適當

營養(陳，2017)，並在病人心靈上確保：

1.確保臨終前不受折磨的DNR意願；

2.鼓勵表達想法感受如：心願、遺憾、

愧疚等，予陪伴支持；3.讓病人參與病

情解釋、醫療決策、臨終場所決策自主

權(馬、蔡，2013；陳、陳，2007；趙，

2015；Pizzi, 2014)。

失親者善別與在世者善生乃協助即將

失去摯愛的家屬面對病人臨終過程的情

緒疏導，完成雙方心願及早給予預期性

哀傷護理，期許日後達到生死兩相安。

具體護理措施：1.協助家屬參與基本照護

協助病人舒適如：擦澡清潔、被動關節

活動減緩水腫僵硬等，增加彼此接觸陪

伴機會；2.鼓勵病人與家屬雙方情感坦誠

「道歉、道謝、道愛、道別」，表達抒

發哀傷情緒；3.鼓勵病人與家屬共同討論

理想的臨終醫療決策；4.評估家屬對存

活期與餘生期待並溝通討論，協助心理

準備；5.同理家屬希望能多點時間陪在身

邊，又不忍病人臨終受苦想放手的矛盾

與反覆情緒；6.同理家屬對醫療的疑慮，

提供詳細醫療資訊說明，主動詢問是否

存疑並解釋澄清(馬、蔡，2013；陳等，

2015；陳、陳，2007；趙，2015；Pizzi, 

2014)。

護理過程

筆者照護期間於2017/2/24至3/9，觀察

病人與家屬互動，透過護理紀錄及會談

收集資料進行評估，以病人生理評估、

家屬決策歷程及過程中家屬情感部分進

行評估呈現。

護理評估

一、個案簡介與發病經過

郭女士66歲，信仰佛道教，喪偶多

年，育有兩男兩女，平時與兒子媳婦

們、小女兒同住高雄，過去職業為學校

廚工。住院間主要照顧及決策者為四名

子女及媳婦們，決策時會彼此討論，互

動良好，與病人關係親近密切。

病人有B型與C型肝炎病史，2012年發

現肝腫瘤陸續接受手術切除、干擾素治

療，近年出現肝硬化症狀且因食道靜脈

出血頻繁住院治療， 2/18因食道靜脈出

血入院，緊急放置食道球加壓止血後出

現無脈動心律，急救後轉重症單位，2/24

意識清醒穩定轉病房，當天再次呼吸衰

竭插管轉重症單位。

二、病人生理評估

轉入初期意識清醒，因插置氣管內

管有止痛藥控制，虛弱無法提筆表達溝

通。身體外觀腹部明顯鼓脹腹水，超音

波顯示腹水及肋膜積水量多，呼吸偏

喘、淺促費力併使用呼吸輔助肌(呼吸次

數介於30-32次/分)，血氧濃度約88-90%

左右，夜間睡眠需維持半坐臥姿，護理
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期間四肢進心端水腫++，末梢+，護理過

程中病人時而露出皺眉、不悅表情。3/4

開始出現解血便與食道靜脈出血徵象，

因凝血異常、血色素與血小板低下陸續

血品輸注，後期出現低血容休克而給予

升壓藥物治療，為了穩定血壓、頻繁輸

血與給藥，並執行侵入性治療(動脈留置

針、靜脈留置針、中心靜脈導管)時，

病人表情更加皺眉愁苦且甚至有時會流

淚，疼痛分數為4分(滿分為10分)，於侵

入性治療後1.5-2小時可平復。經以上評

估，病人有「生理舒適型態改變╱疾病

進展惡化與醫療處置導致」。

三、家屬決策歷程與家屬情感評估

(一) 猛爆疾病吞噬心中摯愛的生命：急性

期(2/24-2/27)
初期轉入重症單位病況嚴重，家屬看

著病人因肝癌末期頻繁食道靜脈出血積

極治療，情緒悲痛不捨，一開始情感上

不願意接受即將失去病人之可能，2/25案

小兒子邊流淚邊於病人耳邊喊話：「媽

要快點好起來，孫子孫女都在想念阿

嬤」、案小女兒哽咽：「媽媽家裡很需

要你，我們已經沒有爸爸了，我們很愛

你，要加油要快點好起來」。因病情仍

無起色，2/27案大女兒：「不希望媽媽再

辛苦，也不想再做侵入性治療，希望可

以走安寧」，由案大兒子簽署DNR並照

會安寧共同照護。 

(二) 反覆緊握與放手的困難抉擇叉路：疾

病起伏(2/28-3/8)
1.緊握摯愛(2/28-3/2)：病人意識清楚且

病情一度好轉，讓家屬重燃希望。案姊

對於病情的好轉也曾向醫療團隊表示：

「應積極治療，不應該放棄」，而礙於

傳統孝道的言論束縛，2/28案大兒子表

示：「家中有長輩不認同之前想走安寧

的想法，指責為人子女怎麼輕易放棄，

所以也希望積極治療」、3/1案大女兒：

「我們不是說要積極治療嗎？為何又會

診安寧？」。期間家屬再次對病情抱有

一線生機，更加上傳統孝道及德輿論束

縛下，家屬不捨離別，希望能夠緊握摯

愛。

在病人疾病起伏病程中，家屬情感處

於糾葛狀態，面臨抉擇亦甚是猶疑，評

估家屬有「決策衝突╱家屬矛盾情感相

關」。

2.準備放手平安(3/2-3/8)：病況再次

出血休克惡化，醫療團隊向家屬說明多

項侵入性檢查處置，如：洗腎、做胃

鏡、手術及栓塞等治療，家屬已意識到

疾病已進展至生命末期，希望不要再折

磨病人。3/2案小女兒：「媽媽都清醒，

真的捨不得就放手，但是看著媽媽身上

管子與瘀血瘀青越來越多，更多皮肉之

苦，真的不忍心」、案大女兒：「失去

媽媽或讓媽媽受苦，不管哪種情境都感

到非常難過，但是因為治療再造成媽媽

不舒服這點，好像是我們子女指使造成

的，讓我更加自責不捨」。3/4案小女兒

哽咽訴說：「媽媽似乎很無奈的承受這

一切，雖然在我們面前沒有哭，因為怕

我們擔心，所以讓我更心疼」。案小兒

子：「不想讓病人拖著病痛活著」。

綜合上述發現家屬意識到可能即將失

去病人之情感衝擊，但又眼睜睜看著病人

承受醫療處置治療畫面，感受不捨悲傷情

緒，評估家屬有「預期性哀傷╱面臨即將

失去病人與不捨病人身體受苦」。
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問題確立

經護理評估後發現個案有：舒適型態
改變╱疾病進展惡化與醫療處置導致
、決策衝突╱家屬矛盾情感相關及預
期性哀傷╱家屬面臨即將失去病人與
不捨病人身體受苦，依序於下列進行
說明。

一、 舒適型態改變╱疾病進展惡化與醫

療處置導致

主客觀資料：

S1:  2/25詢問病人是否感覺呼吸喘？病人

點頭回應。

S2:  2/26疼痛分數為4分(滿分為10分)，於

侵入性治療後1.5-2小時可平復。

O1:  2/25腹水與肋膜積水量多，呼吸喘費

力(30-32次/分)。

O2:  2/24執行侵入性治療：動脈導管與靜

脈針置放時病人皺眉。

O3:  2/24明顯四肢末梢水腫1-2價，活動關

節時病人皺眉不適

護理目標：

1.   維持呼吸數率維持20-30次/分，無使用

呼吸輔助肌。

2.  病人表情平和，無皺眉不適表情。

3.  四肢肢體末梢無水腫。

護理措施：

緩解呼吸不適

1.   2/25-2/28與醫療團隊中的醫師及呼吸

治療師討論後，給予鎮靜止痛藥物

(nimbex、dormicum、fentanyl) 觀察呼

吸狀況調整劑量，降低呼吸喘帶來不

適感，並評估病人呼吸器設定使用狀

態，維持病人良好氧合。

2.   協助醫師予以腹水(2/27、2/28)與肋膜

積水穿刺放液(2/24、2/25)、並於2/29

置放肋膜腔引流管引流積液。

緩解疼痛

1.  2/25起每四小時評估病人表情是否皺眉

愁容，隨時與醫師及專科護理師討論

止痛藥物劑量調整。

2.  2/27與醫師討論侵入性治療處置(穿刺

放液、動脈導管、中央靜脈導管、靜

脈留置針)必要性，盡量減少侵入性治

療。

3.  2/27向病人說明侵入性治療目的及執行

方法，降低未知恐懼，給予侵入性治

療的心理準備(如：要幫你打靜脈針，

待會要下針會告訴你，痛一下)，並與

醫師討論立即推注止痛藥物劑量。

護理措施：

緩解水腫及關節僵硬活動不適：

1.  2/25起每兩小時翻身時，協助肢體伸展

活動、抬高末梢肢體增加循環回流(雙

腳及雙手墊小枕頭)，減緩水腫及因水

腫造成關節僵硬減緩腫脹感。

2.  2/26教導家屬會客時間協助輕柔執行被

動關節運動、按摩。

護理評值：

1.  3/1自2/28關閉鎮靜藥物後，意識清醒

呼吸平順，無使用呼吸輔助肌，呼吸

數率約24-30次/分，心跳次數105-110

次/分，詢問呼吸是否費力不適，病人

搖頭表示。

2.  3/2案大女兒會客時間結束時很開心

表示：「最近幫媽媽按摩關節動一

動，今天明顯覺得手盤、足盤水腫變

少了。運動時也不像一開始那麼不舒

服，現在沒有皺眉了，媽媽表情很像

睡著了」。

二、決策衝突╱家屬矛盾情感相關
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主客觀資料：

S1:  2/25案小女兒哽咽哭泣聲調：「媽

媽，家裡很需要你，我們已經沒有爸

爸了，我們都很愛你，你要加油要快

點好起來」。

S2:  2/27案大女兒：「我們不希望媽媽再

辛苦，也不想要做侵入性治療，希望

可以讓媽媽走安寧」。

S3:  2/28案大兒子：「家中長輩不認同之

前想走安寧的決定，指責為人子女

怎麼輕易放棄，所以也希望積極治

療」。

S4:  3/1案大女兒：「不是說要積極嗎?為

何又會診安寧？」。

護理目標：

1.  家屬能了解並說出所選擇的醫療處置

優缺點

2.  家屬能於一周內達成醫療決策共識。

護理措施：

1.  2/27確認家屬了解病況及建議治療處置

的目的、優缺點。

2.  2/28詢問家屬更改決策原因，確認家屬

了解治療目的與優缺點。

3.  2/28鼓勵家屬間溝通討論對於病人疾病

治療的期待為何。

4.  3/1同理家屬因情感矛盾而無法堅定決

策立場，建議案子與案女以「不捨病

人離開」立場思考：

4-1.  詢問家屬「是不是兄弟姊妹都了解媽

媽的病情？」

4-2.  給予心理建設並告知家屬「我們都希

望媽媽真的能夠好轉康復，但是從現

實醫療角度就是重症末期且出血持續

中，希望家屬必需有最差病況的心理

準備」

4-3.  給予時間調適臨終事實，說明無效醫

療的對病人的意義「重症末期的病況

持續惡化，即使侵入性治療止血成功

了，未來還是會再出血，就像承受疼

痛不適的治療，去換取隨時再出血的

不平安餘生」。

5.  3/1同理家屬因情感矛盾而無法堅定

決策立場，建議案子與案女以「不捨

病人受苦」立場思考：確認家屬所希

望的不受苦程度，詢問「家屬需要思

考，倘若希望安寧舒適，那個治療要

做到什麼程度呢?是否仍輸血、使用升

壓劑？是否減少水分補充避免身體水

腫？」

6.  3/1協助會診重症安寧緩和共同照護。

7.  3/1藉家庭會議(與會人員：醫師、護理

師、社工師、安寧共同照護護理師、

專科護理師)協助家屬順利做出醫療決

策：

7-1.  醫師清楚解釋病情與醫療選項區別。

7-2.  主動澄清疑慮，詢問「對於病情是否

有不清楚之處？清楚了解不同醫療處

置的好處壞處？」。

7-3.  瞭解醫療期待，詢問「家屬之前是否

有討論過，希望治療後可以恢復到什

麼狀況？」、「病人之前是否曾經表

達過對於自己對於臨終意願？」。

7-4.  同理並鼓勵家屬情緒抒發表達，向案

小女兒表示「媽媽病況反覆惡化，可

以想像你們承受許多壓力與煎熬，可

以的話想要聽聽你心裡的想法」。

8.  3/4向家屬說明留一口氣返家可能狀

況之準備：「需要思考，回家後倘若

媽媽開始出血時，是否知道該怎麼應

變？是否家裡的家人(無論老幼)能夠承
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受看到出血的心理準備？」

護理評值：

1.  3/2對於醫療決策，案大女兒主動表

示：「明白醫師說明的病況，也知道

現在再多治療都只能爭取一點點時

間，只是用說的都明白，但真的想像

死亡，心裡就會猶豫，因為真的會難

過捨不得」

2.  3/3家庭會議後家屬對病情理解且清

楚預後，且表達希望不受苦的醫療決

策，案大女兒：「已經急救過一次，

媽媽真的很辛苦，應該讓她舒服就

好，能夠好好地離開」、案小兒子：

「我們知道不管現在做什麼治療，都

不能夠讓媽媽恢復健康，只會讓她更

不平安」、「我們不考慮洗腎，不想

讓媽媽拖著病痛活著」、案大媳婦：

「家人有共識不再做侵入性治療，不

要電擊壓胸」、案小兒子：「至於撤

除維生醫療部分，會再與其他家人討

論後決定」。

3.  3/7案大女兒主動詢問使用升壓劑對於

病情的好處與壞處，經說明解釋後表

示；「了解肝癌末期造成頻繁食道靜

脈出血，即使止血後還是會再出血，

所以不希望再做侵入性治療止血」

「既然無法止血，那麼升壓藥也只是

短暫維持血壓的話，希望不要再給予

升壓藥物，希望順其自然，留一口氣

回家」。

4.  3/8病人食道靜脈出血，嚴重休克意識

昏迷，生命徵象暫時維持，案子們與

案女們趕到探視後，悲傷表示：「知

道無論再多增加什麼，對媽媽都沒有

意義，只讓媽媽更辛苦，希望帶媽媽

回家」，經確認家中對於留一口氣返

家後可能出血的心裡準備後，家屬決

定：「暫時先在醫院，若真的不行

了，接受形式上一口氣回家」。

5.  3/9病人出血休克病逝，四名子女與媳

婦們在旁陪伴，案小女兒淚眼輕喚：

「媽媽，真的沒有痛苦了，我們一起

回家」形式上一口氣返家。

三、�預期性哀傷╱家屬面臨即將失去
病人與不捨病人身體受苦

主客觀資料：

S1:  2/25案小兒子邊流淚邊於病人耳邊喊

話：「媽要快點好起來，孫子孫女每

天都在念阿嬤」。

S2:  3/2案小女兒：「媽媽一直都清醒，

真的捨不得這麼快就放手，但是看著

媽媽身上管子與瘀血瘀青越來越多，

更多皮肉之苦，真的不忍心」。

S3:  3/2案大女兒：「失去媽媽與媽媽受

苦，不管哪種情境都令我們感到非常

難過」、「人的生死不是我們可以控

制的，失去媽媽真的光想就讓我很難

想像與難過，但是因為治療造成媽媽

痛苦不適這點，卻像是我們指使造成

的，讓我更加自責不捨」。

S4:  3/4案小女兒(邊哽咽訴說邊流淚)表示

「看媽媽似乎很無奈承受這一切，媽

媽看起來沒有哭是因為怕我們擔心，

所以看了讓我更心疼」

護理目標：

1.  面對病人臨終，家屬能主動表達心裡

哀傷情緒。

2.  引導家屬護理陪伴，正向面對病人即

將死亡的事實。

護理措施：

121



TZU CHI NURSING JOURNAL

運
用
善
終
概
念
協
助
肝
癌
末
期
病
人
家
屬
決
策
歷
程
之
護
理
經
驗

認知過程照護

1.  2/28照護期間建立一定熟悉度後，詢問

家屬「對於病人病況的期待為何？對

於可能面臨病人臨終想法為何？」

情緒過程照護

1.  3/1對於案小女兒的泛淚壓抑情緒，

同理為人子女面對父母病重的心情感

受「感覺到你們與媽媽的感情真的很

好，所以你們才會感到更難過不捨，

想哭是正常的，可以的話直接哭出來

會比較舒服」。

2.  3/1主動關心家屬近況「(案小女兒)每

天工作下班從高雄趕過來後又再趕回

高雄，感覺沒有太多時間休息，工

作狀況還好嗎？會不會讓自己太累

了？」

3.  3/2釐清家屬哀傷原因「不捨病人離

開」與「不捨病人受苦」，醫療團隊

的護理師協助適合的調適方法及護理

措施，舒緩哀傷情緒。

4.  3/2「不捨病人離開」措施：(1)協助認

知臨終之事實，用善終說明「不再受

苦」給予安慰，在即將失親的既定事

實中，以解脫苦難的正向想法接受，

藉此減緩哀傷程度。(2)給予時間接受

病人趨臨終死亡之事實，協助延長會

客時間及增加彈性會客時間陪伴，也

告知家屬倘若狀況許可，可隨時前來

按鈴，會盡量給予時間陪伴病人。(3)

避免因「沒來得及說出的話」造成遺

憾，即使病人插管、虛弱而無法給予

完整回應，鼓勵家屬能向病人表達感

受(道歉、道謝、道愛、道別)，盡量完

成病人心願，減少彼此因遺憾又加深

哀傷的情緒。

5.  2/28「不捨病人受苦」措施：(1)同理

家屬不捨心情，告知隨時會因病人反

應醫師會調整止痛用藥，讓家屬瞭解

可以盡量減少疼痛對病人的不適而稍

微安心。(2)護理師教導並邀請家屬參

與執行簡單的「舒適護理」如：臉部

身體擦拭清潔、塗抹乳液、護唇膏、

教導舒適擺位與肢體被動關節按摩等

措施。使家屬感受到自己也能夠減

緩病人不適，藉由為病人善終過程盡

力，減緩家屬因病人不適痛苦而加深

哀傷程度，以此舒緩哀傷情緒。

社會過程照護：3/3面臨失親心境，
護理師及安寧共同照護護理師鼓勵家
屬相互傾訴心情扶持。

護理評值：

1.  經由教導舒適護理後，觀察多日彈性

會客與會客時間，家屬都會主動被動

關節運動減緩雙手水腫，3/4大兒子

表達「媽，你之前手好腫，現在消腫

了，是不是覺得比較舒服？」

2.  3/5彈性會客案小女兒主動給予棉棒

嘴唇潤濕、濕紙巾輕拭眼角等。與病

人說話期間，會撫摸病人臉頰雙手緊

握病人的手說「真的很謝謝你生我養

我、讓我從來什麼都不缺的平安長

大」、雖然你現在不能一直陪在我身

邊，但你要知道我們真的都很愛你」

向病人表達內心情感。

3.  3/7案大女兒主動向護理師表達「想

到媽媽的狀況真的沒有辦法不難過，

但至少覺得我們做了不讓媽媽多受苦

的正確決定，真的希望不要再有痛苦

⋯」。

4.  3/8近午夜子女們輪流進入病室對意
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識昏迷病人輕撫臉頰與啜泣說話「媽

媽，就快沒有痛苦了，跟著唸佛號，

佛祖會讓你平平安安的離苦得樂，我

們四個兄弟姊妹會平安和氣互相照

顧，不用擔心我們，你放心跟著佛

祖」。

5.  3/9凌晨病人出血休克病逝，四名子

女與媳婦們皆在旁跟隨念佛助唸佛號

陪伴，由案小女兒與案大女兒一起陪

同執行遺體護理「媽媽，身體不舒服

的管子都拔掉了喔」、「要幫你換衣

服囉，是你捨不得穿的那套漂亮套裝

喔」，案小女兒淚眼輕喚：「媽媽，

沒有痛苦了，我知道你一直都想回

家，我們要帶你回家了」。

6.  3/9協助辦理離院過程中家屬雖然皆有

哀傷流淚情形，但並沒有無法接受逝

世事實的崩潰悲傷情緒出現，四位子

女與媳婦們一起為病人助念佛號，遵

照病人心願「帶她回家」。

討論與結論

本文因病人肝癌末期反覆食道靜脈出

血住院，此次病況急遽惡化轉入重症單

位後，家屬處於對摯愛想緊握或該放手

的矛盾情感拉扯，數度對醫療決策猶疑

不定，為此筆者曾對協助決策過程感到

受挫，卻也意識到重症單位的醫護人員

因工作繁忙，故僅聚焦生理照護而忽略

家屬產生情感衝擊與需求，因此了解家

屬對病人病況想法與情緒矛盾後，藉由

文獻查證，且醫療團隊不斷予以澄清溝

通，運用善終理念引領家屬思考及增加

陪伴摯愛的時間，協助家屬調適哀傷情

感與確認醫療決策，讓病人與家屬能感

受身心靈平安。但筆者回顧護理過程，

每當家屬決策猶疑時其實病人承受更多

的無效醫療，令筆者感到無奈，也是此

次護理經驗感到最大的遺憾。

透過此次護理過程筆者有以下體悟與

想法：1.家屬想法是動態的，在此次護理

過程中家屬決策反覆猶疑讓筆者深感挫

折，在換位思考後，能理解家屬面對摯

愛生死相關的醫療決策時無法果斷，期

許自己能多同理家屬的心境，以尋找最

適切決策；2.給予家屬足夠情境預習醫療

決策的心理準備，筆者發現臨床不少家

屬以理性角度決定醫療決策後，卻僅是

理智上選擇接受心理卻未準備好接受，

希望未來醫護人員應盡可能說明所面臨

之情境給予心理準備；最末建議在重症

單位內設置安寧個案管理師，除了減輕

臨床護理師負擔，更能隨時評估安寧緩

和對病人的合適性，加上今年起衛生福

利部通過病人自主權力法，擴展善終族

群不再僅侷限於癌症或八大非癌病人受

益，透過安寧個案管理師第一時間介入

討論縮短病人受到無效醫療折磨。
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ABSTRACT

This article addresses the concept of hospice for the families of patients with liver 

cancer, adjustments to end-of-life emotional effects, and solving decision conflicts. Nursing 

care was provided from February 24th to March 9th, 2017. Data were collected through 

observation, interviews, and reviews of medical records. The following nursing problems 

were determined: changes in comfort caused by disease progression and medical treatment; 

decision conflicts caused by emotional family members; and anticipatory grief caused the 

patient’s impending death. During the nursing experience, the author used the concept of 

hospice care with patients and family members. Grieving families should be provided with 

support; patients should be allowed a good death; and patients’ body pain should be reduced 

when families experience decision conflicts. (Tzu Chi Nursing Journal, 2020; 19:1, 115-125)

Keywords:  anticipatory grief, decision conflict, good death

125


