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■ 文 ︳張凱雁　台北慈濟醫院護理部督導

問卷基本資料統計

年齡 人數 %

≦20歲 13 1.1
21-25歲 258 22.3
26-30歲 242 20.9
31-35歲 163 14.1
36-40歲 123 10.6
41歲以上 359 31.0
總計 1,158 100.0

性別 人數 %

女 1068 92.2
男 90 7.8
總計 1,158 100.0

醫療照護一直以治癒病人為目標，

然而醫療有極限，政府推動讓有需求

之末期病人得到高品質安寧療護之政

策方向，與世界潮流同步並與 WHO 理

念一致，經全民健康保險自 1996 年

及 2000 年實施安寧居家療護及住院安

寧療護試辦計畫，於 2009 年正式納入

支付。另外自 2011 年 4 月起實施不須

入住安寧病房亦可接受健保安寧療護

服務試辦方案，建構完善的安寧療護

共同照護服務模式。並由最初僅限癌

症末期病人及漸凍人，2009 年新增八

類經醫師專業診斷符合安寧收案條件

之末期病人，2022 年新增末期衰弱老

目前醫院服務年資 人數 %

≦1年 178 15.4
1.1~2年 128 11.0
2.1~3年 76 6.6
3.1~5年 111 9.6
5年以上 665 57.4
總計 1,158 100.0
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顯了其在整體醫療體系中的重要性。

這些年來政府政策擬定及醫療機構

的努力下，安寧療護，已經不是只在

安寧病房發生，而安寧護理專業，也

不限於安寧護理師。藉由本期問卷，

想了解慈濟醫院的護理人員對於安寧

人、末期骨髓增生不良症候群病人、

符合病人自主權利法第十四條第一項

第二至五款所列臨床條件者，以及罕

見疾病或其他預估生命受限者，讓更

多病人有機會接受安寧療護服務。不

僅提升了安寧療護的應用範疇，也突

工作科別屬性 人數 %

內科 195 16.8
外科 155 13.4
小兒 36 3.1
婦產 48 4.1
急重症 202 17.4
功能小組 20 1.7
血液透析室 52 4.5
手術室 89 7.7
門診 186 16.1
心蓮 22 1.9
行政 29 2.5
精神科 48 4.2
其他 76 6.6
總計 1,158 100.0

職務別 人數 %

護理師／士 882 76.2
副護理長 48 4.1
護理長 58 5.0
督導及以上 24 2.1
個管師(功能小組) 57 4.9
專科護理師(含資深護理師) 89 7.7
總計 1,158 100.0
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病人提供非藥物的舒適護理，等於有

97.1% 的護理師曾為他們的末期病人

提供舒適護理，可見非安寧專業的其

他單位護理師，也普遍具備安寧療護

的觀念與能力，照護疾病末期病人首

重不適症狀的緩解，藥物治療是一部

分，而護理師知道且願意提供這些額

外的照護，只為讓病人舒服一點，令

人感動。

助末期病人緩解症狀

護理師主動提供安寧護理技能

那麼，護理師覺得自己為病人所做

的非藥物的舒適護理，真的有達到緩

解症狀的效果嗎？

只有 3.7% 認為沒有幫到病人，有一

半的護理師 (50.1%) 覺得為病人緩解了

一半，四分之一的護理師 (25.4%) 覺

得為病人緩解了四分之一的症狀不適，

而近兩成 (19.3%) 覺得為病人處理了

四分之三的症狀，而覺得做到完全緩

解的只有 1.5%。當然，疾病末期伴隨

著不適可說是常態，要完全緩解真是

太難了，可能還是要靠藥物才能暫時

做到。能稍微為病人緩解症狀，有幾

十分鐘、半天或更長的時間能睡好、

能感覺舒服，對病人來說已經是很珍

惜的幸福時刻。

緩和療護在臨床上的應用與認知。

此次調查由台北慈濟醫院所負責，

以線上問卷方式，調查全臺灣八家慈

濟醫院護理師對於安寧緩和療護的照

護經驗及意見，共蒐集 1,158 份有效

問卷。

超過六成曾照護癌末

或八大非癌病人  

最常使用舒適擺位及疼痛護理

首先了解在臨床工作中曾照護過癌

症末期患者或八大非癌末期患者的比

例，結果超過六成。而在基本資料的

工作科別屬性，「心蓮」病房，即安

寧療護專業的護理師，只占 1.9%，可

見臨床護理師即使不是在安寧病房工

作，也都有很多機會照護癌末患者及

八大非癌病人。

詢問曾經照護末期癌症及八大非

癌 病 人 的 護 理 師 (747 人 )， 曾 經 提

供的非藥物舒適護理，前五項依序

為： 舒 適 擺 位 (72.7%)、 疼 痛 護 理

(67.57%)、 口 腔 護 理 (53.8%)、 床

上 擦 澡、 洗 頭 (48.2%) 及 便袐護 理

(34.1%)；其他六個選項也都有護理師

勾選，「其他」的部分，也有護理師

表示曾經為病人提供音樂治療；而只

有極少比例 (2.9%) 護理師不曾為末期
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各職類專業人員，讓病人能夠緩解身

體不適症狀，心靈感到舒適，生活品

質提升，有尊嚴的面對生命即將逝去

的過程，也協助家屬接受並準備好接

受這最後的階段。

問卷詢問護理師曾與照護團隊成員

一起提供末期病人及家屬心理社會和

靈性的照護，最多的是「DNR 簽署

決策」75.1%，其次是「善終準備」

團隊共同照護身心靈

預告善終提前準備

安寧緩和療護不僅僅在身體不適症

狀的緩解，而是身、心、靈全面的舒

適，在生命最終階段是需要全方位醫

療團隊投入，包含醫師、專師、護理

師、社工師、心理師、營養師、物理

治療師、職能治療師、呼吸治療師等

你有照護上述疾病末期病人的經驗？

( N = 1,158，單選 )1

35.5%

無

64.5%

有 (747人 )
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水腫按摩  31.1%

腹部按摩  21.2%

穴位按摩  11.2%

芳香按摩  20.6%

床上擦澡、洗頭  48.2%

放鬆療法  14.3%

口腔護理  53.8%

便祕護理  34.1%

疼痛護理  67.5%

呼吸噴霧護理  24.9%

舒適擺位  72.7%

不曾提供過  2.9%

其他 ( 音樂 )   0.1%

你曾經提供末期病人非藥物的舒適護理？ ( N = 747，複選 )2
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感覺護理師的主動性很高，而自行判

斷溝通的能力也充分足夠。

誰比誰更悲傷

外表堅強內心柔軟

當護理師在照顧病人時，得知病人

的病程已屬末期、醫療無法改善時，

護理師覺得自己跟照顧一般病人會有

什麼不同的狀況？

大於六成以上的護理師會一視同

仁，提供一樣的服務態度與品質；有

護理師表示這是為了不要讓病人覺得

疾病末期就得不到醫療照顧，有等

待死亡的感受；相對上會更有耐心占

49.2%，更能接受病人不適的主訴與反

應；有 33.3% 會替病人及家屬感到不

捨，甚至 11.7% 曾因捨不得病人而哭

過，有 25.3% 表示在末期病人身邊的

時間會比平時多一些。而也有 13.7%

護理師表示不知道該如何面對病人談

死亡的議題，總不能直接說：「你先

生沒救了……」跟病人及家屬談即將

面臨死亡，相信這是對於年資淺護理

師的工作難關之一。

有 17.7% 及 17.1% 護理師會更加樂

觀有朝氣的跟病人互動，或是常說安

慰的話，想必是有資歷的護理師已經

養成的能力。

54.2%、「 家 庭 會 議 」51.8%、「 出

院準備」47.5%、「末期病情告知」

42.0% 及「維生設備的使用或撤除討

論」40.2%。而有 4.6% 護理師不曾提

供。

當護理師與團隊成員一起提供末期

病人／家屬心理社會和靈性的照護

時， 有 5.9% 完 全 達 到 目 標，40.4%

的護理人員認為這樣的照護可以達成

75% 照 護 目 標，39.4% 的 護 理 師 則

認為可以達到 50% 照護目標，亦有

4.7% 覺得從未達成目標。

 
首先照會安寧共照護理師

主動了解安寧接受程度

問卷詢問所有在不同單位服務的臨

床護理師，在照護過程發現病人有安

寧緩和療護介入會更有幫助時，會怎

麼做？大家的首選是照會安寧共照護

理師 (70.9%)，第二名是靠自己去先了

解病人或家屬對安寧緩和療護的看法

及理解程度 (58.6%)，第三是會診家醫

科醫師 (50.6%)。

其他選項如照會社工師、詢問學姊

或主管，以及自己會做的事如了解病

人是否已簽 DNR、ACP 預立醫療決策

書、主動提供安寧相關資訊或建議掛

安寧緩和門診，都有超過三成的比例。
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於病人家屬的情緒處理、病人對死亡

的恐懼、及病人病情的如實告知等，

都是常見的困難。在面對疾病末期病

人，許多護理人員會感到不捨，有時

甚至回想起自身長輩曾經經歷的情境，

而無法抑制自己的情緒，更別說要護

最想學會開口好好談死亡

學習舒適護理與哀傷輔慰的能力

護理師養成教育中以疾病照護為主，

著重護理技術及問題診斷等學習，雖

然傾聽、溝通及護理指導亦是護理重

點，然在臨床實際應用中，護理師對

當你為末期病人提供非藥物的舒適護理時，平均病人症狀緩解的程

度？ ( N = 747，單選 )3

3.7%
無法緩解

25.4%
25% 被緩解

50.1%
50% 被緩解

19.3%
75% 被緩解

1.5%
完全緩解
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本次調查了解護理人員對於安寧療

護訓練的需求，65.5% 護理師表示最

希望學習到病人或家屬間及與醫療團

理師與病人探討死亡議題，這反映出

安寧療護在目前的醫療文化的敏感性

及人員訓練需求。

生命回顧 19.3%

協助心願達成 24.1%

末期病情告知 42.0%

善終準備 54.2%

出院準備 47.5%

家庭會議 51.8%

維生設備的使用或撤除討論 40.2%

不曾提供過 4.6% 

DNR 簽署決策 75.1%

你曾經和團隊成員一起提供末期病人／家屬心理社會和靈性的照護

有？ ( N = 747，複選 )4
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症狀處置的能力，得以運用安寧療護

照顧技巧協助疾病末期病人。以上結

果說明護理人員在照顧疾病末期病人，

不僅考慮到要加強個人解決身體需求

的醫療技能，更期待增加自身溝通、

心理支持的技巧。 

隊間溝通技巧，51.5% 護理師希望學

習到舒適護理（如擺位、身體清潔、

放鬆療法、口腔護理等），49.7% 想

學習哀傷撫慰的能力，以及 48.1% 的

護理師仍期待學習疼痛、呼吸困難、

噁心、嘔吐、腹脹便祕、肌肉痙攣等

當你和團隊成員一起提供末期病人／家屬心理社會和靈性的照護時，

有達到目標？ ( N = 747，單選 )5

9.6%
25% 達成

5.9%
完全達成

4.7%
從未達成

40.4%
75% 達成

39.4%
50% 達成
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很簡單，屬於護理基本技術，但實際

上有許多小技巧，有許多需注意的地

方，例如身體清潔，對於平常人來說

台北慈濟醫院內科病房的護理師小

琳分享她的自身經驗：「末期病人的

照護著重在舒適護理上，雖然看起來

當您覺得病人的狀態有安寧緩和療護介入會更有幫助時，您會怎麼

做？ ( N = 1,158，複選 )6
照會安寧共照護理師 70.9%

會診家醫科醫師 50.6%

連繫社服室，諮詢社工師 40.5%

主動提供安寧照護衛教單張、網頁或相關資料 33.8%

建議病人或家屬掛家醫科安寧緩和醫療門診 30.0%

先詢問護理學姊或主管意見 30.6%

先了解病人或家屬對安寧緩和療護的看法及理解程度 58.6%

先從了解病人簽署 DNR 不急救文件的意願來幫助判斷 47.6%

先從了解病人簽署預立醫療決策書的意願來幫助判斷 39.6%
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們聽到，百思不得其解，只回我問：『學

姊，啊不就洗澡，有這麼難嗎？』」「這

個病人長期臥床，身上有腫瘤傷口，

因為滲液量多，身上味道很怪很重，

皮膚又脫屑，老母親沒有力氣獨自幫

就是洗澡，健康的人要不要洗澡，取

之於個人想不想洗，但對於末期病人

來說，卻是那麼的不容易，曾經有一

位病人告訴我：『我好想洗澡，這是

我今生的最後一個願望！』新進學妹

在照顧病人時，得知他／她的病程已屬末期、醫療無法改善，您覺得

自己跟照顧一般病人有什麼不同？ ( N = 1,158，複選 )7
62.1%  一視同仁，一樣的服務態度與品質

  49.2%  相對起來更有耐心

33.3%  會替病人及家屬不捨

11.7%  捨不得病人而哭過

25.3%  在病人身邊的時間會比平時多一些

17.7%  反而會更樂觀有朝氣，希望感染病人

17.1%  會多說些安慰的話

13.7%  不知道如何面對病人談死亡的議題
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技巧後，我們知道如何將心比心，如

何有溫度的執行這些照護工作，除了

讓病人舒適，也讓家屬可以一同參與

照護，讓家屬知道，他們雖然無法代

替親愛的家人受疾病之苦，但可以盡

力一起幫病人做一些舒適照護。」

安寧體驗營及 VR 教學

普及安寧療護照護能力及心理素質

綜合來看，老年人口增加，癌症和

非癌末期患者需求的增加，安寧療護

的應用已不限於安寧病房，逐步擴展

至不同的醫療場域，包含醫院門、急

診、住院病房，機構或是住家，所以

護理人員對安寧療護的意義、方法的

認知必須持續提升。

台北慈濟醫院護理部為了讓護理人

員自養成教育即能認識安寧緩和療護，

於護理學校實習學生到院即安排至安

寧病房參訪，讓護理實習學生了解安

寧緩和療護理念、實務及末期病人／

家屬的全人照護模式，2021 年起更提

供 VR 體驗教學，讓護理實習學生了解

遺體護理怎麼執行。除了護理實習學

生教學外，針對新進護理人員到職教

育、持續教育訓練均將安寧緩和全人

照護列入課程之一，並辦理全人照護

案例分享競賽，讓護理人員除了課室

他洗澡，其他家人也不願意靠近他，

所以當他來住院時，全身髒兮兮的他，

人生最後的願望就是洗個澡。」

學妹分享：「以前在學校實習時也

曾幫病人洗澡，只想著要趕快做完，

因為後面還有很多事要做，所以我們

兩、三個同學一起進病房，幫病人把

身上衣物脫掉，一人洗一邊，過程中

都沒有說話，大約花了十分鐘就搞定，

幫病人洗好，穿上衣服，送回病床

上。」「但上過安寧療護的課程，經

過學長姊的指導，才知道『身體清潔』

是舒適照護重要的一環，首先要注重

隱私、保暖、安全，不能只是求快，

在過程當中也可以帶領家屬一起做，

藉著這照護互動，引導家屬及病人做

四道人生 ( 道謝、道歉、道愛、道別 )，

所以在洗澡時，要選擇合宜溫度，使

用烤燈保暖，適時用毛巾蓋住病人身

體，避免暴露。」

「單位也會安排洗澡的體驗營，經

由這個體驗營，我們才學到，原來，

當我們是病人時，躺在推床被推到浴

室時，過程是多麼害怕，怕從推床掉

下來、怕曝露身體被看到、怕因為沒

穿衣服好冷等等，也怕在洗澡過程中，

自己像被屠宰的動物一樣被對待。在

『安寧緩和療護照護訓練課程』學習
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更要加強心理支持及溝通訓練，這將

有助於推動安寧療護的應用與發展，

讓更多疾病末期患者能夠獲得有尊嚴、

減輕痛苦、達成個人期望的照護。

教學外，亦可由案例分享學習心理支

持、溝通技巧。

安寧緩和療護各項照護措施，除了

需要持續訓練護理人員各項照護技能，

您目前最想學習的安寧緩和療護的能力是？

( N = 1,158，複選 )8
疼痛、呼吸困難、噁心、嘔吐、腹脹便祕、肌肉痙攣等症狀處置 48.1%

病人身體照護（如按摩、傷口換藥等）34.2%

舒適護理（如擺位、身體清潔、放鬆療法、口腔護理等）51.5%

病人或家屬間及與醫療團隊間溝通技巧 65.5%

哀傷撫慰 49.7%
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