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壹、前言 

根據衛福部統計處表示 2022年十大國人死因中惡性腫瘤位於第

一位，占總死亡人數 24.9%，而胃癌則在惡性腫瘤中排序第八位。胃

癌早期症狀不明顯，所以病人往往被診斷時已是癌症末期，且治療預

後效果不佳（Waldum & Fossmark, 2021）。常造成病人及家屬的負擔

及壓力，不僅要承受身體巨大的痛苦，面臨疾病後續治療及對於死亡

的焦慮而感到茫然無措，甚至有否認或憤怒的反應，極需身心靈的支

持。本文描述照護一位胃癌末期的臨終病人之護理經驗，由於個案過

去身體健康且無疾病史，故難接受初診斷即為胃癌末期且合併全身轉

移，且癌症骨轉移造成病人下背劇烈疼痛及身心上的折磨。個案多次

表達對妻子的不捨及放不下，因此引發筆者欲深入探討的動機。期盼

透過專業的護理過程，陪伴病人及其家屬渡過生命末期的旅程，減輕

病人疼痛痛苦，提供心靈上的支持，且幫助病人獲得靈性的撫慰，期

盼此照護經驗能供日後類似個案護理之參考。 

貳、文獻查證 

一、末期胃癌的不適症狀及治療情形 

胃是一個囊狀的器官，因此胃癌初期腫瘤在胃腔內生長時不會導

致阻塞，通常少有症狀，所以大部分病人被診斷時已是胃癌末期，且

治療的預後效果不佳（Waldum & Fossmark, 2021）。胃癌早期常見的

症狀有容易飽足、噁心感、嘔吐、貧血導致的疲憊、疼痛和體重減
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輕。隨著癌症進展，可能出現嚴重的胃癌末期症狀，如：胃出口阻

塞、胃出血及腹水。一項研究調查了困擾末期胃癌病人的症狀，其中

造成影響最多者為疲勞、疼痛和食慾不振（Chau et al., 2019）。末期

胃癌的治療方法有姑息性切除手術、腸胃道金屬支架置入術、胃繞道

手術、姑息性放射線治療及姑息性化學藥物治療，且治療應盡早開始

以提高病人生活品質與延長壽命（Harada et al., 2020）。 

二、癌症末期的疼痛照護 

疼痛是癌症中最常見的症狀之一，且會持續折磨著病人

（Rodriguez et al., 2019），不僅是癌症末期病人最大的痛苦來源，也

是生活品質和對治療信心下降的最重要原因（Zheng et al., 2021）。緩

解末期癌症病人疼痛的藥物以強效型鴉片類為主，輔助藥物則包含外

用局部麻醉劑、三環抗憂鬱藥、抗痙攣藥物及類固醇等等，以口服控

制為佳，且應於治療前進行全面性疼痛評估，評估疼痛的強度及種

類，並於治療過程中評估及調整劑量，非藥物治療則包含放射線療

法、使用自我管理策略、冷熱療法、針灸、穴位按摩、正念冥想、呼

吸練習、音樂療法及心理靈性支持，依照病人個別性訂定治療計畫

（Swarm et al., 2019, Chapman et al., 2020）。其中穴位按摩常與芳香

精油療法合併使用，黑胡椒、月桂樹、薄荷、松樹、迷迭香、洋甘菊

與薰衣草等精油都具有舒緩疼痛的功效（Farrar & Farrar, 2020）。 

三、癌末病人的焦慮及照護 
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癌症末期病人的焦慮會聚焦在身體症狀和不適、功能喪失、疾病

可能的進展、持續的不確定性及是否能改變疾病導致的生命限期

（Liao et al,. 2018）。應使用工具定期且隨時依病人狀況評估焦慮程

度，溫和的鼓勵和安撫解決病人在接受治療時遇到的生理或心理困難

及不適，評估抗焦慮或精神藥物治療需求，並照會腫瘤心理師，針對

改善焦慮可透過正念冥想、認知行為療法、音樂療法及結構化的心理

治療（Grassi et al,. 2023）。 

四、臨終病人的靈性層面照護 

癌症末期病人在臨終前會回顧他的生活史，企圖從過去的人生經

驗中發覺生命的意義，因此在照護中常利用生命回顧法及宗教信仰重

新省思生命、詮釋存在的價值，與過去人際關係進行情感上的總結，

將恩怨做一了結，思考愛、寬恕及和解，以讓自我的心境更加平安

（Messina et al,. 2011），臨床上可經由陪伴傾聽，了解病人的信仰與

需求，或轉介宗教師共同以正向的態度，與病人探討生命意義，協助

獲得諒解來滿足病人的靈性需求。護理人員可藉由引導病人透過生命

回顧、分享生活照片等，向生命中的重要人事物道愛、道謝、道歉、

道別，尋找生命的意義，學習放下心中怨恨，祈求寬恕與和平來獲得

心靈的平安（張，2014）。 

參、個案簡介 

江先生，67歲，大學畢業，慣用語言為國語及閩南語，信奉佛教，
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工程師退休，已婚育有二子，與案妻同住，二子皆於外地工作，個案

未曾住院或接受手術，無慢性疾病史，無抽菸、飲酒或吃檳榔，住院

期間主要照顧者為案妻。 

肆、發病過程及治療經過 

個案於 2023年 1月 16日因搬重物不慎跌倒，此後一直有下背痛症

狀，因疼痛情形加劇，故於 2月 26日就醫住院，3月 1日行腰椎核

磁共振檢查顯示第一及第二腰椎瀰漫性腫瘤骨轉移，3月 3日行骨掃

描檢查顯示全身廣泛性腫瘤骨轉移，3月 6日行腹部電腦斷層檢查顯

示末期胃癌（分期為 T4N3M1），伴隨胰臟尾、肝、腹膜後及胸廓淋

巴結轉移，3月 8日上消化道內視鏡檢查胃部切片病理報告為腺癌。

疾病治療經過詳如表 1。 

表 1.疾病治療經過 

日期 事件 

2023年 3月 06日 
腹部電腦斷層檢查顯示末期胃癌(分期為 T4N3M1)，

伴隨胰臟尾、肝、腹膜後及胸廓淋巴結轉移 

3月 08日 上消化道內視鏡檢查胃部切片病理報告為腺癌 

3月 09日 

開立家庭會議；照會安寧共照團隊，簽署預立安寧緩

和醫療暨衛生醫療抉擇意願書：接受安寧緩和醫療，

並不施行心肺復甦術及維生醫療 

4月 03日 個案於案妻及案子們陪伴下安詳過世 

伍、護理評估 

筆者護理期間自 2023年 2月 26日至 2023年 4月 3日，透過實際照

護、觀察、身體評估、病歷查閱及會談方式收集個案資料，運用四大

層面生理、心理、社會及靈性層面進行整體性評估，並確立健康問

題。 
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一、生理層面： 

個案身高 168公分，體重 60公斤，身體質量指數為 21.2kg/m2，屬於

理想體重，建議熱量為每天 1500至 1800千卡，住院後因反胃及噁心

感影響食慾，進食量減少為平時之 1/3，飲食內容多為小吃，如：水

煎包、麵羹或水果，熱量攝取每天 500至 800千卡，飲水量為每天

1500至 2000毫升，視診毛髮髮量適中、無落髮情形，膚色黯沉偏

黃，指甲長度適中無斷裂，下眼瞼及指甲顏色略微蒼白，口腔黏膜完

整無破損，觸診皮膚無水腫。住院前 2至 3天解便一次，住院期間有

使用軟便藥物，於 2/8及 3/2出現解大量黑便情形，於 3/3起常規使

用 Pantoloc 40mg IV QD後未再有黑便情形，每日排尿量 1500至

1800毫升，尿液黃色清澈。個案疼痛部位為下背部，疼痛性質為鈍

痛及刀割痛，疼痛範圍會投射至雙下肢，運用視覺類比量表評估個案

疼痛程度，未移動、靜止休息時下背疼痛分數為 3至 4分，移動或停

止使用止痛藥物 3小時疼痛分數為 6至 8分，每次疼痛發作時會持續

1至 2小時，好發疼痛時機為晚間，疼痛導致病人無法平躺及行走，

觀察睡眠時多呈現半坐臥或側躺蜷縮狀，住院期間止痛藥物使用：每

日口服Morphine 60mg 1#、每八小時口服Morphine 15mg 1#、每日靜

脈注射 2-3次Morphine 5mg、3月 13日至 3月 20日接受放射線治療

緩解下背疼痛。3/3觀察個案雙眼緊閉、手扶背部且發出呻吟聲，主

訴：「我什麼檢查都不想做！移動時背真的很痛！」、3/4觀察個案表
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情皺眉、抿唇，主訴：「我只有坐著或側躺才睡得著，妳知道我已經

多久沒有平躺睡覺了嗎？只要平躺就算睡著也會一直醒來！」、3/5

主訴：「能不能請醫生再多開止痛藥，還是有沒有其他自費的藥多貴

都沒關係！」、3/6觀察個案張口發出哀嚎聲、拍打床墊，主訴：「幫

我插導尿管，每次上廁所都生不如死的，你們能體會這種痛苦

嗎？」、3/8主訴：「我感覺有時候已經不只下背在痛，會延伸到兩隻

腳，痛得要命！」、3/9案妻表示：「妳知道嗎？他平常是很會忍痛

的，真的痛到受不了他才會講，所以我沒辦法想像他這段時間有多

痛。」、3/1至 3/10觀察個案夜間睡眠皆採半坐臥臥位。評估睡眠部

分，因下背痛情形，住院期間個案皆採半坐臥方式入睡，且夜眠多中

斷難持續，睡眠時數為每天 3到 5小時，白天神情顯疲憊，時常閉目

養神，在活動方面，平時多待於家中處理家務事，偶爾會與案妻一同

外出用餐、散步，住院期間因下背疼痛故除非檢查及治療必要，否則

多待於病房休息、抗拒活動。經上述評估，確立主要健康問題為：

疼痛／與胃癌合併骨轉移導致的疼痛有關。 

二、心理層面： 

個案無憂鬱症或情緒障礙等相關精神病史，自述個性嚴謹自律，過去

職業為工程師，表示有問題就要找出根本原因解決。住院初期個案認

為「下背痛為搬重物跌倒導致，若下背痛經治療獲緩解即可恢復健

康」，於 2月 26日評估心情溫度計第 1至 5題總分為 2分、第 6題為
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0分，屬於正常範圍，於 3月 3日經檢查得知全身廣泛性腫瘤骨轉移

故再次評估心情溫度計第 1至 5題總分為 10分、第 6題為 1分，且

於第 2題「感覺緊張不安」的分數為 3分，屬於厲害程度情緒困擾，

觀察個案頻頻以手機查詢疾病相關資訊，3月 3日主訴「會不會是我

摔倒的時候去壓到脊椎了，應該只是神經壓迫吧..」、3月 4日主訴

「要不要再多做一些檢查，確定是癌症嗎？我生活都很規律的！過去

身體都很健康」，3月 7日主訴「打化療有辦法好嗎？我看到很多人

打化療是越打越差，然後都打到死掉了，我放療做一做止痛就好

了」，3月 8日主訴「我住院前本來要去銀行處理事情，現在被困在

這裡哪裡都去不了，是不是永遠都無法出院、無法正常生活了？」、3

月 10日主訴「我性子很急，是一個習慣有問題就要去解決的人，現

在這種情形我真的不知道怎麼辦，自己的身體卻無法掌控，這個痛苦

會持續折磨我到死嗎？」、3月 12日「也不知道到底還剩多少時間

了，只能過一天算一天，我怎麼會連睡覺都變成奢侈的要求了，前幾

天做無痛胃鏡，是我這幾個月來睡最好的一次..」，住院期間觀察個案

經常神情凝重、嘆氣。經上述評估，確立主要健康問題為：焦慮／

與初診斷即為癌症末期及對於疾病不確定性有關。 

三、社會層面： 

個案家庭經濟小康，經濟來源為過往儲蓄及退休金，主要照顧者為案

妻，家庭關係親密、相處融洽。案妻從事行政行業，兩名兒子皆於外
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地工作，但時常會通話聯絡。個案對過去工程師的職業感自豪，於工

作上獲得許多肯定及成就感，退休後多待於家中處理家務事，時常接

待親友至家中聚會。每半年皆會與案妻至日本旅遊。經上述評估無此

層面健康問題。 

四、靈性層面： 

個案信奉佛教，平時較少參與宗教活動或捐獻，3月 8日主訴「我之

前都沒有特別迷信宗教，但我最近請老婆去廟裡捐錢，希望能多多少

少保佑我們家人，希望佛祖不要跟我計較過去很少去拜拜。」、3月 9

日觀察個案坐於床旁椅手持佛珠串並閱讀經書、3月 10日主訴「可

能是工程師實事求是的個性，之前對宗教沒有特別的熱誠，但現在我

只希望神明能再多保佑我太太，我走了以後她一定要好好生活下去，

就算一點點都好」、3月 12日觀察個案坐於窗邊流淚、嘆氣，主訴

「不知道人過往以後會怎麼樣，希望能不要再有病痛了..」。評估個案

放不下或掛心之事，3月 11日觀察個案緊握著案妻的手且眼眶含淚

表示「其實我現在最放不下的就是我太太，她這陣子真的很辛苦，她

一向很獨立堅強，很擔心我走了以後留下她面對這一切..」、3月 15

日主訴「我只想在走之前能跟我老婆再去一次日本，現在剛好是日本

的櫻花季，粉色櫻花紛飛景色真的好美..」。經上述評估確立主要健康

問題有靈性困擾／與對於死亡後去向感茫然及放不下親人有關。 

陸、問題確立 
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綜合以上護理評估，歸納個案有疼痛／與胃癌合併骨轉移導致的疼

痛有關、焦慮／與初診斷即為癌症末期及對於疾病不確定性有關、

靈性困擾／與對於死亡後去向感茫然及放不下親人有關。 

柒、護理計畫 

問題一、疼痛／與胃癌合併骨轉移導致的疼痛有關（3/3-4/3） 

主 

客 

觀 

資 

料 

S1:3/3主訴:「我什麼檢查都不想做！移動時背真的很痛！」 

S2:3/4主訴:「我只有坐著或側躺才睡得著，妳知道我已經多久沒有平躺睡覺了嗎？只要平躺就算

睡著也會一直醒來！」 

S3:3/5主訴:「能不能請醫生再多開止痛藥，還是有沒有其他自費的藥多貴都沒關係！」 

S4:3/6主訴:「幫我插導尿管，每次上廁所都生不如死的，你們能體會這種痛苦嗎？」 

S5:3/8主訴:「我感覺有時候已經不只下背在痛，會延伸到兩隻腳，痛得要命！」 

S6:3/9案妻：「妳知道嗎？他平常是很會忍痛的，真的痛到受不了他才會講，所以我沒辦法想像他

這段時間有多痛。」 

O1:3/3觀察個案雙眼緊閉、手扶背部且發出呻吟聲 

O2:3/4觀察個案表情皺眉、抿唇 

O3:3/6觀察個案張口發出哀嚎聲、拍打床墊 

O4:3/1~3/10觀察個案夜間睡眠皆採半坐臥臥位 

O5:個案疼痛部位為下背部，疼痛性質為鈍痛及刀割痛，疼痛範圍會放射至雙下肢，未移動及靜止

休息時下背疼痛分數為 3至 4分，移動或停止使用止痛藥物 3小時後疼痛分數為 6至 8分，每次

疼痛發作時會持續 1至 2小時，好發疼痛時機為晚間 

護理 

目標 

1.3/15前個案能說出並運用至少3種非藥物緩解疼痛方式 

2.3/20前以視覺類比量表評估個案疼痛分數能降為5分以下，且能主動表達疼痛程度於可忍受範圍

內 

3.3/25前個案能平躺入睡，且夜眠中斷少於2次 

 

護 

 

理 

 

措 

 

施 

1-1 3/5教導個案使用正念呼吸法，調整身體為放鬆的姿勢，觀察自然的呼吸節奏，逐漸讓呼吸變

得平穩和深沉，並專注於呼吸上，感受空氣進入和離開鼻子或嘴巴的感覺以及胸部和腹部的起

伏，當思緒飄忽時，不斷地將注意力帶回到呼吸上，接受思緒的出現，不加以評價，然後再次

專注於呼吸，在冥想的過程中，可以逐漸擴展注意力，感受全身的感覺，包括身體的放鬆、緊

張、舒適或不適等，接受當下的一切感受和想法，不試圖改變。 

1-2 3/6與個案討論興趣及嗜好，個案表示喜愛日本文化，每晚睡前 30分鐘以手機播放並聆聽日本

演歌音樂 

1-3 3/10轉介芳香治療師，提供具有舒緩疼痛效果的精油，個案偏好薰衣草及洋甘菊精油的味道，

由治療師每週三次，每次 30分鐘執行手部及足部按摩 

2-1 3/3~4/3 每班及每次執行治療前主動關懷個案，每 4小時以視覺類比量表評估疼痛程度及感受

並記錄 

2-2 3/3~4/3 隨時觀察個案有無痛苦特徵，如：皺眉、抿唇、雙眼緊閉等 

2-3 3/15 運用藥物指導單張向個案說明目前使用的止痛藥物的名稱、作用、可能的副作用及相關處

理方式 

2-4 3/3~4/3 每次使用止痛藥物前及使用止痛藥物後 30分鐘以視覺類比量表評估疼痛程度及感受並

記錄 

2-5 3/15 與醫師討論及評估調整目前止痛藥物 
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2-6 3/13~3/20 行放射線治療緩解疼痛，每週一至週五，每次 30分鐘 

3-1每日睡前主動關懷並評估使用止痛藥物需求 

3-2 3/10教導睡前溫水泡腳 10分鐘並塗抹乳液 

3-3 3/3-4/3 採集中式護理，減輕治療時的音量，夜間保持床頭燈關閉、拉上床廉，避免光線直接

照射個案 

護 

理 

評 

值 

1-1 3/12個案能正確執行正念呼吸法，主訴「我都有在練習正念呼吸，過程中心情會覺得比較平

靜，有時會覺得沒那麼痛了。」 

1-2 3/13個案夜間會主動使用平板、配戴耳機聆聽日本演歌，主訴「我真的很喜歡日本文化，覺得

很優美，聽日本演歌的時候會讓我想到之前去日本旅遊的經驗，比較不會注意到疼痛。」 

1-3 3/15個案能接受芳香治療師執行手部及足部穴位按摩，主訴「薰衣草及洋甘菊的味道蠻好聞

的，有一種很放鬆的感覺，雖然背還是會痛，但是有轉移我的注意力，至少不會一直去想。」 

2-1 3/18個案主訴「我現在比較知道怎麼與我的疼痛共存了，其實他還是會存在，但是疼痛的嚴重

程度跟頻率沒有以前那麼嚴重了。」 

2-2 3/20~4/3以視覺類比量表評估個案疼痛分數為 3~5分 

3.觀察個案 3/24~7/3皆能平躺入睡，中斷夜眠一次 

後續追蹤：個案於 4/3因病程進展過世，於 3/25護理評值後至 4/3前皆有每日追蹤護理目標可達成 

 

問題二、焦慮／與初診斷即為癌症末期及對於疾病不確定性有關（3/3-4/3） 

主 

客 

觀 

資 

料 

S1:3/3主訴「會不會是我摔倒的時候去壓到脊椎了，應該只是神經壓迫吧」 

S2:3/4主訴「要不要再多做一些檢查，確定是癌症嗎？我生活都很規律的！過去身體都很健康」 

S3:3/7主訴「打化療有辦法好嗎？我看到很多人打化療是越打越差，然後都打到死掉了，我放療

做一做止痛就好了，是不是永遠都無法出院、無法正常生活了？」 

S4:3/8主訴「我住院前本來要去銀行處理事情，現在被困在這裡哪裡都去不了」 

S5:3/10主訴「我性子很急，是一個習慣有問題就要去解決的人，現在這種情形我真的不知道怎麼

辦，自己的身體卻無法掌控，這個痛苦會持續折磨我到死嗎？」 

S6:3/12「也不知道到底還剩多少時間了，只能過一天算一天，我怎麼會連睡覺都變成奢侈的要求

了，前幾天做無痛胃鏡，是我這幾個月來睡最好的一次..」 

O1:3/3評估個案心情溫度計第 1至 5題總分為 10分、第 6題為 1分，其中第 2題「感覺緊張不

安」的分數為 3分，屬於厲害程度情緒困擾 

O2:3/3觀察個案頻頻以手機查詢疾病相關資訊 

O3:住院期間觀察個案經常神情凝重、嘆氣 

護理 

目標 

1.3/15前個案能說出並運用至少2種以上緩解焦慮方式 

2.3/20前評估個案心情溫度計第1至5題總分可降為5分以下、第6題為1分以下，且於第2題「感覺緊

張不安」的分數降為1分以下，且主動表達自覺焦慮程度有下降 

 

 

護 

 

理 

 

措 

 

施 

1-1 3/6 教導個案識別自身焦慮的徵狀，如：搓揉雙手、反覆詢問同樣問題及頻頻用手機查詢資料 

1-2 3/8~4/3 鼓勵個案表達焦慮感受及焦慮的來源 

1-3 3/10 教導個案使用肌肉放鬆法，採取舒適姿勢，逐步放鬆身體各個部位的肌肉群，並專注於

每個部位的放鬆及當下感受，並在每個步驟中深呼吸 

1-4 3/11 與個案討論平時的嗜好，個案表示自己對於汽車很有興趣，教導個案焦慮時可由病室窗

口觀察醫院門口停車場的汽車品牌或計算停放的汽車數量 

2-1每班及每次治療前主動關懷個案，並採用溫和的語氣，建立良好護病關係 

2-2配合個案作息，與個案約定每日十時與個案會談，評估個案對自身病情掌握性，當個案對自身

病情或治療不了解時，運用傾聽及同理技巧安撫個案，並與醫療團隊及家屬保持聯繫，適時向個

案解釋目前病情及治療 
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2-3 3/4~4/3每日以心情溫度計評估個案情緒困擾程度，並記錄於評估表 

2-4 3/4轉介腫瘤心理師，每週 3次，每次 45分鐘於協談室進行會談 

2-5 3/8與醫師討論使用抗焦慮或精神藥物需求，於 3/10新增 Aprazolam 0.5mg 1# PO HS 

護 

理 

評 

值 

1-1 3/13主訴:「當我察覺到我開始不安焦慮時，我會閉上眼睛、開始放鬆我的肌肉，像妳之前教

的那樣，我都有在練習，比較不會一直想東想西。」 

1-2 3/14主訴:「妳看樓下那個停車場，我有發現門診時間大概會有 2/3滿，到了晚上門診結束就只

剩 10台車以內了，還有那台白色的車每天都停同樣的位置，可能是醫院員工的車喔！」 

1-3 3/15主訴:「確實我現在每天的嗜好之一是觀察醫院的停車場，可能是因為有事情忙吧，那個

時候心情就會比較平靜。」 

2-1 3/15主訴:「雖然我知道這個疾病最終很可能導致我死亡，而且壽命也不長了，但至少心裡有

個底也比較好安排事情。」 

2-2 3/18評估個案第 1至 5題總分可降為 3分、第 6題為 0分，且於第 2題「感覺緊張不安」的分

數降為 1分 

後續追蹤：個案於 4/3因病程進展過世，於 3/20護理評值後至 4/3前皆有每日追蹤護理目標可達

成 

 

問題三、靈性困擾／與對於死亡後去向感茫然及放不下親人有關(3/8-4/3) 

主 

客 

觀 

資 

料 

S1:3/8主訴「我之前都沒有特別迷信宗教，但我最近請老婆去廟裡捐錢，希望能多多少少保佑我

們家人，希望佛祖不要跟我計較過去很少去拜拜。」 

S2:3/10主訴「可能是工程師實事求是的個性，之前對宗教沒有特別的熱誠，但現在我只希望神明

能再多保佑我太太，我走了以後她一定要好好生活下去，就算一點點都好。」 

S3:3/11主訴「其實我現在最放不下的就是我太太，她這陣子真的很辛苦，她一向很獨立堅強，很

擔心我走了以後留下她面對這一切。」 

S4:3/15主訴「不知道人過往以後會怎麼樣，希望能不要再有病痛了，我只想在走之前能跟我老婆

再去一次日本，現在剛好是日本的櫻花季，粉色櫻花紛飛景色真的好美。」 

O1:3/9觀察個案坐於床旁椅手持佛珠串並閱讀經書 

O2:3/11觀察個案緊握著案妻的手且眼眶含淚 

O3:3/12觀察個案坐於窗邊流淚、嘆氣 

護理

目標 

1.3/20前個案能主動向護理師表達面對死亡之感受 

2.3/25前個案能主動表達已完成生命未了結之事 

 

護 

 

理 

 

措 

 

施 

1-1 3/8-4/3每班主動關懷個案，會談深入了解個案面臨死亡的感受，傾聽及同理個案 

1-2 3/9鼓勵個案可寫日記記錄內心感受，並向護理師分享 

1-3 3/8-4/3當個案落淚或情緒低落時，提供個案心理支持，保持眼神接觸、適時點頭表達理解、輕

拍肩膀，並說明哀傷情緒、流淚皆為正常反應，是可被理解的，不加以阻止或批判 

1-4 3/9-4/3鼓勵個案尋求宗教支持，每日抄寫經文一篇及聆聽佛經 30分鐘 

2-1 3/15運用生命回顧法與個案確認目前未了結之事：(1)希望再去日本旅遊一次；(2)對於自己死

亡後案妻是否能照顧自己感到擔憂 

2-2 針對未了結之事(1)希望再去日本旅遊一次希望再去日本旅遊一次：因個案身體狀況及安全性

考量，與個案討論可行方案，於 3/23將病室內佈置為日式風格，擺放日本風景畫於牆壁，將床單

及棉被更換為個案家中習慣的日式風格款式，於房間內播放日本演歌，並使用平板播放日本實況

轉播櫻花景色影片。 

2-3針對未了結之事(2)對於自己死亡後案妻是否能照顧自己感到擔憂：3/20-4/3鼓勵案妻及案子在

個案身邊陪伴、給予情感支持及討論個案死亡後，家庭的應對方式 

2-4於 3/9-4/3由安寧共照師每週一至週五與個案會談 
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護 

理 

評 

值 

1-1 3/19主訴：「我現在不會那麼害怕死亡了，人的生命就是一個輪迴，死後佛祖會帶領我去該去

的地方。」 

1-2 3/20主訴：「我相信一切都是最好的安排，應該就是我這輩子功課做完了，就當作是買了單程

機票，去日本玩了，我也是這樣跟我老婆說的。」 

2-1 3/23觀察個案面帶微笑，主訴：「其實我也知道現在身體這樣不能去日本，沒想到醫院會為我

做到這個程度，真的很感動，也算圓了我一個心願了。」 

2-2 3/25觀察個案、案妻及案子會談約 40分鐘，彼此緊握雙手，個案流淚主訴「我相信我的兒子

們可以好好照顧我老婆的，我都把他們教育的很好，我老婆也很堅強。」 

後續追蹤：個案於 4/3因病程進展過世，於 3/25護理評值後至 4/3前皆有每日追蹤護理目標可達

成 

 

捌、討論與結論 

本文照護為照護一位胃癌末期病人臨終之護理經驗，因疾病造成

疼痛、焦慮及靈性困擾，筆者透過傾聽及同理會談技巧、芳香療法、

正念冥想、呼吸練習及生命回顧法等護理措施，減輕病人疼痛程度、

緩解病人對於疾病不確定性之焦慮，並能於臨終前了結心願。 

照護期間因病人臨終心願希望能至日本旅遊，但身體疾病導致體

力不足及飛航安全性，故筆者思考運用將病房環境營造日式風格及氣

氛，滿足病人靈性需求，發揮護理師功能角色同理及滿足病人臨終需

求，期望能運用於未來照護此類病人身上，以提升癌症末期病人身心

靈全人照護，應盡病人及其照顧者生活品質。 
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