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       安寧照護－身體需要篇 
癌症末期病人身上同時會有多種的症狀困擾；一般常見的身體症狀有：疼

痛、噁心、嘔吐、呼吸困難、虛弱、食慾不振、失眠、便祕、腹瀉、咳嗽、水

腫、口臭口乾、傷口臭味分泌物、腹脹、皮膚癢、吞嚥困難、排尿困難、頭暈

及意識不清等情形。適合的症狀處理是能讓病人的不適症狀減輕獲得舒適，提

高病人的生活品質。 

一、疼痛﹕ 

疼痛是很主觀的，80％的癌症末期病人都會有疼痛的症狀，相信病人真的

感覺到疼痛，應按時按量給予醫師開立的止痛藥，藥物盡可能採用簡單的

口服給藥方式。 

非藥物的疼痛控制可運用芳香療法，使用天然精油結合薰香及按摩方法， 

達到鎮靜止痛效果。選擇病人喜愛的音樂，刺激釋放內源性嗎啡，降低肌 

肉張力並阻礙神經傳導路徑，減少疼痛訊息之傳遞，有效促進身體放鬆以 

減輕疼痛；也可使用軟枕提供舒適擺位來減輕疼痛；在床旁陪伴、轉移注 

意力、精油按摩來改善病人疼痛；當病人疼痛緩解入睡後，盡量不打擾並

採取集中式護理。按壓合谷(虎口間)、三陰交(足內踝上4橫指)、足三里(膝

蓋下4橫指)等三穴位，可以緩解疼痛及疲憊，按壓手法為點、按、揉推。 

二、虛弱： 

    癌末病人會因病程持續與按時服用鴉片類藥物而逐漸顯得疲憊虛弱，此時

儘量滿足病人的需要有家人溫柔的陪伴，舒適的姿勢，若病人臥床不易翻

身時，至少每兩個小時協助病人翻身一次，並適度按摩及拍背，促進血液

循環及增加呼吸道通暢，補充適量的營養並保持身體的清潔。 

三、口乾、口臭: 

加強口腔衛生；減少酒精攝取及抽菸；避免食用大蒜、蔥等氣味重之食物。 

四、噁心、嘔吐： 

適當的使用止吐劑，特別是在餐前。營養方面要採取少量多餐，避免嘔吐 

後馬上進食或喝東西，預防嗆咳或吸入性肺炎的發生。給予穴位按摩、指

壓等放鬆技巧。 
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五、食慾不振： 

飲食是身體最基本的需求，也是主要的滿足來源。癌症末期病人的飲食 

原則，在無危害的情況下讓病人選擇喜好的食物，不要勉強病人進食，過 

度飲食容易引起更多不適，例如：嘔吐、消化不良……等。臨床上針對食 

慾不振的病人，可借助藥物來增進食慾。視病情需要(例如：食道癌、口 

腔癌)，經由醫師評估，在病人及家屬的同意下，採用鼻胃管灌食或胃造 

廔管灌，以不增加病人痛苦為原則。 

六、當病人逐漸衰弱，腫瘤壓迫脊椎神經、或直接破壞排泄器官，均會令病人 

    大、小便失禁。處理方法如下： 

（一）大便失禁： 

定時給予便盆或每日提醒病人解便，養成排便習慣，徵得病人同意建議

在需要時使用成人紙尿褲，也可以使用空氣清新劑，改善異味減低病人

心理上的不快及不安。 

（二）小便失禁： 

定時給予便盆、小便壺，或提醒病人小便，需要時使用成人紙尿褲；使

用紙尿褲時要注意有無皮膚發紅、濕疹，或可在床單下加上塑膠中單，

保持床褥清潔。 

七、腹瀉: 

嚴重的腹瀉可能導致體內電解質失衡而危及生命，應密切觀察大便次數 

、性狀、量及顏色等，特別留意病人飲食，嚴重時需請教醫生。 

八、便秘: 

鼓勵病人活動及保持足夠的水分與食物纖維水分的攝取。給予方便而舒適 

   的如廁設施。可合併輕瀉劑之使用，以解決便秘問題。 

九、整齊清潔保持身體形象： 

整齊清潔是維持人性尊嚴的最基本需求良好印象，協助病人維持外觀的整

齊清潔是提升病人尊嚴很重要的部分。 

十、呼吸困難﹕ 

照護原則以緩解症狀為主。當有呼吸困難、不安情形，先給予病人情緒支
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持、執行放鬆技巧，使用枕頭，協助病人姿勢獲得良好的支撐，促進舒適。

可使用小風扇，增加空氣對流，降低呼吸困難的感覺。將需要物品置放於

病人雙手可及之處，且於需要時，可隨時找到協助者，以降低因焦慮不安

的情緒。必要時以氧氣麻醉藥或鎮靜劑、類固醇等進行症狀治療，使病人

能得到充分休息，增加舒適，若使用氧氣，需給予口腔、嘴唇適當的濕潤。 

十一、活動與休息的調節:  

活動也是人基本需要之一，整天躺在床上是極不能忍受的痛苦，因此應儘

可能用輪椅或推床，推病人到戶外見見陽光，看看藍天白雲、綠樹鮮花，

大自然的美會增進病人的生活品質。有些病人喜歡看到活的生物，看到新

生命發芽生長，尤其是鳥與魚，看到他們自由飛翔悠游，會感到平安喜悅。

輔助舒適臥位，依個別需要提供大小、形狀不同的枕頭協助翻身擺位。可

以進食的病人可以教導他們於睡前做鬆弛運動，喝一杯熱牛奶來促進睡

眠，建立規律的休息時間，保持一個安靜的環境，就寢前服用止痛劑，減

少因疼痛造成之睡眠障礙。 
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