
柔適伴行：安寧療護的護理經驗 

 

桑德斯（Cicely Saunders）醫師所說：「我在人生及工作中，漸漸發現有那麽多無

力感，最重要的是不要害怕，不要因而退縮，垂死的病人知道我們不是神，他唯一的

要求是我們不要把它放棄。」透過王淑貞老師的經驗分享，體會安寧病房的護理人員

在照護生命極限處境的過程中，帶入自身的生命課題，不斷摸索、學習面對死亡、面

對生命，以病為師，不只照護病，也照護人，以及病人的家屬。在柔適伴行中，感受

生命。 

 

 

探問：生命是什麼？ 

在我的護理過程裡面，我會想著生命是什麼？生老病死，是人生必經過程。我們常希望生

在富裕的家庭，可以緩慢地老去，盡可能不生病、死亡的過程則是可以不用拖那麼久。衛福部

的政策就國民平均壽命增加，希望可以減少臨終病患臥床的時間。然而，重症病患的家屬即便

知道救回機率只有1％，也會認為是100%，這也是我們推動安寧療護困難的一點。 

我們曾進入社區推廣安寧療護的觀念，但社區民眾會排斥，也避諱「死亡」，認為討論這

個問題很不吉利。我們不斷思考生命到底是什麼，如果問社區民眾自己已經重症可能無法救回

的情況下，還會想被救嗎？答案通常都是否定，但反過來如果是家人遭遇如此情境，答案卻也

通常是肯定的。在華人社會中的傳統觀念下，遇到親人重症救與不救的情形時，家屬通常擔心

自己被認為不孝，病患家屬的壓力通常非常大，因而對病人隱瞞真實病情，即使病人已經轉到

安寧病房心裡早已有數。現在推動立法就是希望可以由病人自己決定是否重症急救，我們的團

隊會與家屬溝通病情是否需要轉達？由誰轉達？哪個時機？並且共同判斷病人是否需要知道，

一起做好準備。並且建議家屬可以召開家庭會議討論，盡可能站在病人意向上下決定。 

此外對於病人使用的語言也非常重要，有一位末期病人問了醫生自己能吃什麼？醫生很大

方的說什麼都可以吃，導致病人以為自己已經沒救，抑鬱寡歡。因此我們也必須去思考病人提

出的問題背後的意涵。 

 

如何善終？ 

人只要出生就會死亡。我們需要思考怎樣是理想的死亡。安寧緩和療護，會由專業醫護判



斷，生命僅剩三至六個月的病患將會轉至安寧病房，最近將可能會拉長至一年，讓我們好好為

病患準備邁向死亡的醫護。從照護者的角度來看，我們知道他們會死，但我們要讓他們獲得好

的照護。 

但給予好的照護與他們必然的死亡，這其實對我們而言心情矛盾。如果有病人對於活下去

的期望依舊很高，就對於安寧照護代表「死亡」的接受度不高，往往方住進安寧病房很快就過

世了；也可能會因為安寧病房照護的太好了而不想走；但也有病人說，人生至此最好的時間就

是待在安寧病房了，因為忙碌於工作的女兒最後辭職專職照顧自己，妻子也放下了手邊事情給

予陪伴。能夠讓病人感受如此，就是我們安寧照護的價值與意義。 

目前健保局開始補助非癌症病人也可以住安寧病房，可是非癌症的病人對我們而言有照顧

上的困難，有腎臟病、慢性阻塞肺腺、心臟病等病患，生命曲線上我們會發現他們並不像癌症

病患的曲線呈一個緩慢邁向死亡，而是時好時壞。 

一九九四年是我第一次接觸安寧緩和照護，我先前是待在 ICU，後來對於安寧照護產生興

趣。我需要重新學習協助病人的基礎護理知識，才發現這些作法是重新回到病人舒適感受來考

量；往往躺在床上，病人更在意棉被是否暖和？病床受到碰撞產生的噪音問題。 後來我去了花

蓮慈濟醫院，由於我的工作經驗，還是被分配去了 ICU，雖然想在 ICU 上發揮安寧照護的經

驗，卻充滿挫折，因此我去心蓮病房當志工，隔年轉去心蓮病房。 

 

從心電圖到洗澡機 

從 ICU 到心蓮病房，我接觸的器具從心電圖變成洗澡機，我從密切照護重症病患的兩人

到必須照護多人（即使心蓮病房的人數比重症病患少），在 ICU 病房時，我一眼可以看見兩名

病患的心電圖數據掌握病患狀況，在來到心蓮病房後病患數量增加，無法一眼望見病患、病床

掌握狀況，這導致我變得很沒安全感，一開始非常不適應。 

心蓮病房當時是全台第五或第六間安寧照護病房，因此病人往往來自全台各地，我在心蓮

病房的第一位病人是十三歲的腦瘤病患小瑞，從重症 ICU 到心蓮病房最不同的是病人因為沒

有插管，通常可以說話溝通交流。我印象最深刻的是，小瑞雖然是妹妹，但常常會跟姊姊說：

「姊姊，以後不要亂吃東西，才不會生病。」因為她一直以為是自己亂吃東西才會生病。 

這裡和重症病房相反，病人在邁向死亡時我們就靜靜的看著他呼吸逐漸急促，生命逐漸逝

去，但我們只會提供他氧氣，小瑞這位病患是我的第一個案例，但當面對這個情況時，我當時

就雙手緊握愣在旁邊，為無法做出任何事而束手無策。 



以下介紹我的病患，很幸運的是最後這些家屬都成為我們的朋友： 

新婚六個月的丈夫：方才新婚半年便罹患重病，所幸臨終前的疼痛逐漸被控制住，最後過

世前，先生祝福妻子再找到可以託付的伴侶。 

三代同堂的患者：住院期間整個家族都來陪伴照顧，在我們的訪客區一起睡覺。在這個過

程中我們也與他們成為了朋友，往後每年過年他們都會來心蓮病房圍爐，延續五、六年。 

乾媽：乾媽師姊很特別，她的乾兒子是她擺攤工作隔壁的攤商，兩人因此結緣。由於乾兒

子的病況上脊髓骨會非常疼痛，不能睡一般的軟床，乾媽因此訂了一個特製木板床，陪伴乾兒

子到最後。甚至最後成為心蓮病房的志工。  

美蘭：美蘭住院後每天織毛線圍巾，她的病床旁有四十多人的名單，每完成一件就打個勾，

甚至我們半夜查房時都還在織。為避免我們阻止，她立上一個牌子，寫：「愛我就不要讓我睡

覺」。在為親友編織的過程中，她也忘記自己的疼痛，止痛藥劑使用量不多。我們認為不一定

要有特定宗教信仰，病人能夠透過織毛線找到生命意義，也可以稱為「靈性照護」。  

閣明：這位口腔癌的病人掛非常多科，只期望有醫生告訴他還有救。當時沒有雲端醫護系

統，病人到處拿藥、每天吃整碗的藥，直到某天痛到受不了才被太太跟護理人員架來心蓮病房。

兩、三天後，病人發現在這裡可以獲得妥善的照顧，也因為使用止痛劑心情舒緩、女兒辭職來

照顧父親，病人漸漸可以接受自己的生命邁向終點的事實；拿出存款為妻子準備金飾作為禮物，

以及規劃夫妻兩人的墓地。臨終前的三個月好好為自己的死亡做了萬全的準備。 

阿昌班長：同樣是口腔癌的阿昌班長是從耳鼻喉科轉來的，必須依靠嗎啡止痛，讓他笑稱

是合法的吸毒者。阿昌班長非常熱心，常常協助病房發餐；他曾入獄多次，因此我們去監獄宣

導時播放他的相關影片，還有很多獄友認識他。在心蓮病房中阿昌班長的熱心幫助很多人。最

後彌留階段，雖然親子關係疏離，但我們還是安排阿昌班長的小孩來與父親道別，在社工及相

關專業心理師的協助下，用攝影機攝錄父親最後的樣子，希望這能協助他們減輕面對父親過世

的不安。不過神奇的是，阿昌三天後又回到普通病房。 

賴順生：剛考上中文系研究所，隨即發現自己得了重症，便上網找了資料主動進住。透過

幾十萬字寫作的過程，他發現放下對生命的執念才是解脫。在段最後的時間，他意識到需要處

理與媽媽的關係、做好準備，讓媽媽最終能接受這位值得驕傲的兒子即將離去。賴順生留下的

影像及資料影響了心蓮病房，使更多年輕人願意參與病房志工的服務。 

金浩：金浩是一位天主教徒，身為孤兒的他十幾歲就去遠洋跑船，一生都非常孤獨，來到

病房之後金浩與病房志工師姊變得像家人一般。 



最後是一位肺癌病人。本來被診斷只剩兩週，來到我們病房後他居然康復！出院之後多活

了一年。他深深感謝病房的一位志工泡了一杯咖啡給他，那杯咖啡使因為病情被限制飲食的他

覺醒，激起了對生命意義的追求，也因此康復出院。 

照護病患時怎麼家屬都不見了，有時會覺得困擾。但後來知道了一些情況我們才可以理解

家屬的無奈。比方有位大老闆患病後公司經營不下去，過去是少奶奶的太太必須一肩扛起家計、

照顧孩子，也因此無法來到病房協助。 

 

以病為師 

曾經有一位二十一歲從屏東過來的年輕病人，某次照護中我說：「忍耐一下喔。」，她大

聲的說「妳又不是我，怎麼知道我有多痛？」。我講錯的話讓我發現自己的不足。因此在二〇

〇〇年至英國進修 MSC IN PALLIATIVE CARE，在這裏我學到了更多所謂的安寧照護，在台

灣所接觸到的是很基礎的照護方式，但在英國我接觸到更多輔助療法，像是芳香按摩、音樂治

療、藝術治療等。我本來就對此很感興趣，也因此做了更多了研究，我也去學了靈氣治療、接

觸芳香按摩等。。這些輔助療法對我們非常有幫助，特別是止痛。因為需要，我們是第一個與

中醫合作的單位。 

輔助療法的使用，使許多原本無法突破的困境突破了。例如音樂治療，本來以為對病人唱

歌就是音樂治療，但後來我們發現音樂治療是有理論跟架構的。有一個口腔癌病人因為傷口發

臭不願意面對他人，病房的簾幕一直拉上，但因為隔壁床的病人正在使用音樂治療，這些互動

與音樂使他願意走出病房與眾人一起使用樂器互動。藝術治療，治療性隱喻及引導想像於藝術

治療中具有重要性。透過藝術治療，我們也會發現可能看起來樂觀正面的病人，但其實內心深

處隱藏著痛苦與孤獨，很多潛意識的東西我們透過藝術治療才能夠找到病人的情緒，在敘述的

過程中使在生命末期的病人能夠好好抒發。其他還有園藝治療、寵物治療等，皆能令病人放鬆

與開心。 

這些學習，說明安寧療護是一個不斷創新照顧的過程，我們想盡各種辦法來幫助病人。例

如美化裝飾尿袋，或是在病人床上的抱枕上標註宗教信仰，可以不用讓病人面對醫師護理師及

志工的再三詢問。我們病房目前國內外有超過五萬人次參訪，看到的是一個團隊。因為安寧療

護不只是醫師及護理人員，更需要一個團隊，因此志工非常重要，他們可以協助煮麵線、剪頭

髮等等工作。沒有這些成員，這個團隊就不可能運作，也不可能有以下活動。 

首先是心蓮旅行社，協助病人追尋與家人美好回憶。一位病人出訪出動了我們十幾人，而



安養中心的老闆也非常支持。病人去妻子的墓、想吃的豆花店，及從沒去過的太魯閣，大家一

起與他體驗他沒有生病前的生活。雖然過程中有點驚險，但家人非常感激在病人生命最後能夠

圓夢，旅行結束後兩、三天病人就離世了。 

其次是臨終照護-候機室。不是每位病人都可以在家臨終，很多人家裡沒有這個條件照護，

而安養中心也非常忌諱病人在中心往生，有時臨終前脆弱的病人會被送上救護車到醫院。因此

我們除了加強安養中心的教育訓練，也規劃了候機室，讓瀕臨死亡的病人免於折騰。 

第三是生命教育，我們與鄰近的中小學及社區等一起合作生命教育，以及社區的宣導，讓

大家更了解什麼是安寧照護。 

最後，我以桑德斯醫師的話為我這幾年的經驗作結：「我在人生中及工作中，漸漸發現有

那麼多無力感，最重要的是不要害怕，不要因而退縮，垂死的病人知道我們不是神，他唯一的

要求是我們不要把他放棄。」 

 

交談中彰顯「照護」的本質 

與談人回應： 

不管是從臨床心理或是哲學的角度討論安寧照護，了解照護現場非常很重要，沒有理解會

很難想像有多困難，淑貞老師讓我們更進一步知道從科班專業一路摸索的過程。剛剛看完一些

輔助療法後會發現，在此分享之前，我們可能對護理人員的工作專業有很狹隘的想像。 

「伴行」這個概念對於護理人員有很深的意義，護理人員是用接力賽的方式完成病人的照 

護。如此一來，「伴行」將這個陪伴的意義帶出。我這兩年也做了護理相關的研究，研究護理

人員與照護人員的關係。我們常常忘記什麼是「照護」的本質，在接力賽般的情況，或像是安

寧照護中，護理人員都面對艱難的課題。 

我前陣子完成了護理人員的訪談，會感覺怎麼好像都在訪問菩薩！你會發現他們都將自己

人生的意義、課題融入其中。講座開頭淑貞姊探問生命是什麼？很多護理人員，尤其是安寧照

護面對著生命極限處境的護理照護；許多護理人員的成就感來自把生命照顧好，但像剛剛癌症

病患的生命曲線，在安寧照護中，你面對的卻是生命結束。 

讓病患在生命的最後產生那樣的光亮，使病患接受死亡很不簡單，但也是我在安寧病房屢

屢看到的情形。安寧病房的護理人員不只是照顧病，也照顧人；我也發現很多在安寧病房服務

的護理人員並不在意錢。我曾經訪過一位開刀房的護理人員，錢多事少離家近，但後來他選擇

去安寧病房，因為太輕鬆的工作讓他覺得自己沒有價值。 



護理工作很多長時間的陪伴，不只是照顧病人的症狀。有時候病人按鈴不是因為疼痛，而

是希望可以看到人。安寧病房的護理師做的事，好像超過本分很多，例如完成病人的夢想，很

多是在他們真正工作時間外完成的。有些人沒有跟病人或家屬聊到天，會感覺很空虛，透過這

樣的談話可以讓護理人員發現病人的問題及家庭衝突，我也發現這過程中護理人員的心必須是

打開的，讓他們可以為病人做些什麼。 這是我發現護理人員在照護生命極限處境的過程中，他

們不只照護病，也照護人，以及病人的家屬。 

安寧照護也必須面對死亡，我們常常低估死亡對於護理人員的衝擊，「工作」這個概念其

實是護理人員的防護與盔甲，包括淑貞姐剛剛也分享到自己面對病患死亡的心情。但可能你剛

剛和病人建立關係，沒多久病人就過世了，這種沒有完結的關係，其實也累積在護理人員身上。

我們也發現這些經驗讓他們建立了一些結構。比方護理人員會去參與病人的告別式，在靈堂上

對亡者說話，說給家屬聽，讓大家知道這段時間所發生的事，讓這段照護經驗有始有終。 

  

碎片化的照護現場 

接力賽般的照護現場會使護理師與病人的相處時間變得零碎，我們發現居家護理師因為照

護時間長，比較可以掌握照顧的結構跟意義。但在安寧病房往往是為較年輕的護理人員，因為

仍在累積照護經驗，也因此與病人照護時間會變短，使得這項工作逐漸變得困難。這些是我研

究初步的結果，所給出的一些回應。 

主講人回應： 

我曾經擔任護理長，看著護理人員來來去去，這有一個曲線，發現安寧病房的護理人員第

一年壓力都會很大，但也因此有很多人有學習的動機，第二年能力足夠的便會投入進修新的能

力，第三年開始投入護理工作，但一但太過投入，我發現陣亡的也很快。有人無法走出病人死

亡的傷痛，掉入很深的情感裡無法振作；有人發現病人有需求，就會把家裡所有的東西通通送

人。我這幾年發現護理人員都逐漸變得冷漠，但看過了很多 paper 後才發現這其實是護理人員

曾經失落，而發展出來保護自己的方式。 此外若是安排護理人員轉為常規式的工作，也有很多

人會有自我認同及價值感低落的問題。 

Q1：既然建立關係如此重要，身為照護人員第一步該如何跟病人建立關係呢？ 

一開始為避免造成壓力，我們會透過詢問家屬了解病人病情，來建立關係；最後一個問題，

我們通常會詢問病人的最後會希望得到怎樣的照顧？ 很多關係其實是從照護過程中發展，比

方在洗澡機中病人放鬆的過程中的談話很可能會建立情感交流，不過現在很多都用資訊化的管



理，也造成兩方關係變得冷淡沒有溫度。 

與談人：我們也有討論過評鑑制度會對護理制度造成怎樣的影響，更多的數據化及行政其

實也影響護理人員對於醫病關係的經營，比方在洗澡機的互動你根本無法量化。交班事項的工

作交辦態度、這些制度要透過實作中討論出來。捐贈器官、人的關係層面，有品質的照護是很

難用護理關係中經營的細節來評斷的。 

Q2：方才提及很多輔助療法，我很好奇你們是如何安排這些輔助療法到整個團隊裡執行，

醫院又是怎樣支持這一塊？ 

 這要回到台灣的醫療制度來談，由於非常的制度化，也因此國外可能可以推廣，卻無法在

台灣制度化推行，醫院也無法給付。 因此這些輔助療法其實都是我們護理團隊自掏腰包執行

的。像我去英國也是自費，很多成員也具有國際芳療師的資格，因此都是以志工、兼職或是時

薪的方式邀請對方來，或是透過讀書會來談近期有一些新的方法，這也不能來談療效，像是藝

術治療因為沒有證照，所以只能說是以藝術介入。 

Q3：關於護理師的照顧 

心理師介入的團隊會議常常會陷入彼此指責，也因此我認為不是很有效。護理人員也會有

自責、反芻等情緒。我自己是嘗試以個案討論或曼陀羅，音樂治療等等其實也在療癒護理人員，

我自己也在推正念療癒；正念是國外近年來推廣的，但實際執行上我們發現護理人員根本沒有

時間練習或了解，只能想辦法用最快的方式分享。 
與談人：目前照護的結構其實給不出意義。剛剛淑貞提及的個案討論其實可以讓

團隊中的人能夠理解到底發生了什麼，這樣一個共享的結構可以幫助護理人員繼續

累積、並跳脫出疾病來討論，即使是抱怨也可以提出一個情緒結構，因為有很多事

情其實是發生在下班後的護理站中，我們不該要求護理人員只付出勞力，他們也應

該要得到回饋。 

Q4:我之前有在安寧病房工作過的經驗，病人對於離開醫療其實是有恐懼的，結果來到安

寧病房發現自己被照顧很好，反而不想離開，對於居家護理有所恐懼，想請問淑貞老師怎樣看？  

我們的殺手鐧是健保不能給付，如果病患離開後無法找到安養中心我們會協助媒合照服員

等資源。雲端照護：我們提供血壓計等器具讓病人帶回去，我們會在雲端進行控制，病人如果

發生一些問題會直接通知醫師手機。但由於花蓮比較偏鄉，不一定會有網路。我們也有遇到病

人要出院，一聽到出院就病況加重，這也不只發生在台灣，我在國外的經驗也是如此，所以光

是出院這件事，大家就難以想像了。 
 


