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走出心蓮
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罹患癌症，並不等於世界末日，反而

能提醒人重新珍惜世界的美好；並不一

定要投降地等待死神，因為用心的醫護

團隊會竭盡所能的對治癌細胞；也並不

等於一定要忍受巨痛，或讓家人故作堅

強。安寧緩和療護團隊願意給癌症病友

最需要的療護，甚至走向康復之路。

回顧世界衛生組織對於「安寧緩和

療護」的期許，就是當醫療科技無法治

癒病患時，幫他解除疼痛、不適，提供

患者與家人身、心、靈的整體性照顧，

就是最重要。而回歸到這最重要的考量

時，醫療團隊還能做些什麼呢？ 

一九九六年的八月，花蓮慈濟醫院成

立「心蓮病房」，開始提供安寧緩和醫

療的服務，每每給予到訪者「最溫馨病

房」的感受。住到心蓮病房的病人與家

人，病症的痛楚得到緩解，最終也歡喜

自在，他們說心蓮病房是一個像家不像

醫院的地方。即便如此，不解安寧療護

與病房的人，大有人在；害怕進入心蓮

病房的人，所在多有，尤其有些剛得知

罹患癌症的患者，對於心蓮病房，甚至

連了解也不想了解，只希望不要有住進

去的一天。

然而，癌細胞可能出現在身體的任何

部位，將癌症推上十大死因之最，醫院

各科病房裡，都有病人和家人一起與癌
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經過宣導、教育訓練、通報網路的連結，花蓮慈院已建立起「安寧共同照護」的行政系統。圖為心蓮

病房王淑貞護理長對於護理人員與志工進行舒適護理的課程。



細胞奮戰，身心煎熬……

走出心蓮 關懷其他病房癌友

從二○○四年開始，心蓮病房的照護

團隊開始去其他病房關懷，原來是「安

寧共同照護」的試辦計畫，花蓮慈院的

心蓮病房是全省八家試辦病房之一。

試辦一年之後，於二○○五年開始正式

進行「安寧共同照護品質提升暨輔導計

畫」，由國家健康管理局指導，全省

三十八家醫院一起推動。

「有些剛住到心蓮病房的病人，會

很憤怒、或是沮喪，覺得醫生放棄他

了。『安寧共照』能夠幫助院內罹患癌

症的人先了解心蓮病房，不至於產生誤

解。」心蓮病房護理長王淑貞接著笑

說，「不過一開始試辦的時候，還差點

被誤以為我們去別的病房搶病人。」萬

事起頭難，經過這一兩年來對於全院各

單位舉行教育訓練、宣導「安寧共同照

護」、與癌症中心建立通報連結等等的

努力，行政系統也已經建構起來，也已

經與一些病房培養好默契了。

安寧共同照護 提升病房照護品質

安寧共同照護的個案中，有六成是血

液腫瘤科的病人，其次有腸胃內科、耳

鼻喉科、一般外科等。血液腫瘤科的護

理長林雅萍是非常樂於見到共照團隊的

人在病房出現的，她說：「如果病人的

疼痛程度很嚴重，我們會立刻通知共照

的人來照顧。『安寧共照』對於病人的

照護品質提升很有幫助，因為我們病房

護士在急性的醫療處置上就已經非常忙

碌，而有時疼痛的緩解，不是短時間能

夠處理的。」

「所以面對病人的疼痛問題，我們

會請共照護理師來。如果有心理層面

的問題需要輔導，我們會請宗怡過來協

助。」雅萍護理長還記得，當十九歲的

小萍從醫師的口中確認罹患癌症時，母

女倆抱頭痛哭，哭得很慘烈，所以她們

請安寧共照團隊的心理師邱宗怡來，終

於讓小萍解開心結，與媽媽攜手抗癌。

說著說著，一股精油的香味飄了過

來，轉頭一看，是共照護理師湯淑華，

一早九點鐘就從感恩樓三樓的心蓮病

房來大愛樓五樓的血液腫瘤科病房報到

了。一小竹籃和一袋各種香味的精油，

是共照護理師的招牌用具，目前花蓮慈

院的共照團隊中有兩位專任護理師，除

了湯淑華，另一位是江青純。從今年開

始至十月份，她們兩位總共照顧了院內

外三百位癌症病友。

十一月七日這一天早上，罹患肺癌的

榮叔要出院了，榮嫂請湯淑華來幫榮叔

清洗口腔。不過一見到淑華，榮嫂就開

口：「淑華，你一定要幫我。氧氣筒一

個月要三千，我們其實用量很少，這樣

下來實在太貴了，看看還有哪裡可以借

……」除了疼痛緩解、醫療照護之外，

共照護理師也會面對癌友家屬提出各種

的問題，設備租用、經濟狀況等等，聽

到需求，淑華二話不說就去護理站打

電話回心蓮病房詢問。回來病房之後，

看到榮嫂在整理行囊，淑華邊和她聊天
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邊確認她的需要，便去幫忙裝了一大瓶

漱口水，在水瓶中點入了三滴檸檬、六

滴茶樹精油。還用蜂膠特製了一小扁盒

的潤滑油，保養榮叔乾燥的嘴唇附近部

位。

俐落短髮、很有男子氣概的榮嫂大聲

對淑華說：「隨時來玩啊，找青純、朋

友通通一起來。你沒有交通工具，來通

電話，專車接送喔。請你吃野薑花大餐

……」「萬一榮叔的狀況很不舒服，要

跟我說。」淑華輕輕地接著說，「到時

候，你要不要來心蓮住。」已經認識了

一個多月，看得出榮嫂對於共照團隊既

信賴又依賴，但她回應，「他跟我說還

要拼啊，那我們就回家拼一拼。今天他

如果說不要拼，那……對不對？」

診斷期照會 提早建立信任感

鎮日在癌症病人之間穿梭，林雅萍護

理長感受深刻，「得到癌症的人，會變

得更不容易信任人，甚至可能好不容易

才信任自己的醫生。」「而且早一點把

hospice(安寧療護)的觀念帶給病人也

很好。早一點讓安寧療護的團隊與病人

接觸，提早建立信任感。以往有病人轉

入心蓮病房時心裡會以為『啊，醫生沒
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共照護理師常到血液腫瘤科病房報

到，和單位醫護已經熟稔有默契。圖

為共照護理師湯淑華(左)為病人舒緩

肩背的疼痛，血腫科專科護理師王淑

惠(右)也來探問病人的狀況，

不忘調侃病友。



藥了』，覺得被放棄了。」

「過去轉到心蓮病房，需要花很多時

間輔導，才能打開病人的心防。」心蓮

病房的王淑貞護理長也很肯定安寧共照

團隊逐漸化開了病人對於安寧療護與心

蓮病房的誤解。長期面對著病人身體及

心理的進程與變化，雅萍護理長很高興

安寧共照團隊能夠在診斷期就介入。

共照變成好朋友 學習祝福病友

三十四歲的福君罹患急性骨髓性白

血病，一開始到血液腫瘤科進行化學治

療，因為嚴重的嘴部潰瘍副作用照會安

寧共照護理師，幾個月下來，也因此與

血液腫瘤科的醫護同仁、安寧共照的團

隊成員建立起深厚的感情。今年五月進

行骨髓移植，在無菌的骨髓移植室待了

一個月的時間，福君每天最期待的一段

時間，就是專科護理師王淑惠、共照護

理師淑華、心理師宗怡進無菌室陪她耍

寶，談天說笑，她說那是她那一段時間

每天最快樂的時光。

進行移植前，血液腫瘤科李啟誠醫

師找福君一家人、與專科護理師王淑

惠、共照團隊聚餐；淑華說，「八月份

時，我看大愛台《志為人醫》專訪李醫

師那一集才知道，李醫師把那一餐當成

是與福君的最後一餐。」因為從醫師的

角度，這一次骨髓移植成功與否的機率

是一半一半。出移植病房後，狀況好

轉，沒想到，九月中時症狀突然惡化，

移植結果失敗。經過醫師解釋，福君決
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心蓮病房團隊的每一份子都是推動共同照護的

後援部隊，包括志工、醫師等等。圖左為共照

團隊邀請病房病人到心蓮病房來，志工陪伴下

棋。安寧療護的醫師非常重視病人身體以外的

需求。圖右為王英偉主任（左）與孔睦寰醫師

（右）陪伴一位病人到佛像前，並將聽筒借給

病人當擴音器說出想說的話。



定「拼了」，繼續化療，或許是因為還

記掛著國小二年級的兒子吧。結果產生

了最不希望發生的感染副作用，住進加

護病房兩天後往生。因為福君家住台東

市，先生便請共照團隊協助後事處理，

遺體火化後，由福君先生將其骨灰帶回

家。

湯淑華說：「跟福君很有感情，和她

家人也認識了，也曾一起出去玩過。」

福君最後的遺願是穿上結婚禮服，彌補

當年結婚時的缺憾，淑華便聯絡了社工

謝侑書，侑書請常住志工謝靜芝師姊協

助，為她找來禮服穿上，完成福君的遺

願。

面對病人的離世，當護士三年多的

淑華說，一開始也是會哭，後來理解自

己是在學習「死亡是自然的過程」，一

段時間下來後，心境轉化為「祝福的心

情」，因為和病人和他們家人會變成好

朋友，美好的回憶留在心裡，都是一種

祝福啊。

四成病人穩定出院

心蓮團隊傾力共照

安寧療護共同照護團隊統計今年上半

年的成果，其實共同照護的個案中，有

百分之三十九的病人是病情穩定而後出

院的。並非如一般的迷思，以為接觸了

安寧療護就一定要住心蓮病房，就很快

走向臨終的道路。

相對於病房護理同仁的忙碌，共照

護理師一樣很忙碌，但是方式不同，她

們照護一位病人平均一次大約花七十分

鐘，而芳香療法是其中的另類療法，跟

病人相處一段時間，熟識之後，如果發

現病人有便秘症狀、肩頭緊繃、情緒緊

張，會主動建議幫病人按摩。四十歲的

阿文，三年前得知罹患鼻咽癌，離婚後

的他個性安靜，特立獨行，狀況好的時

候會幫忙送便當、陪護士們值大夜班、

去陪別的病人。最近發現腦、肺、頸部

淋巴結有轉移，住院的他，手、小腿嚴

重的發麻，讓他在床上痛的打滾。共照

護理師幫他按摩十五分鐘之後，他又下

床「趴趴走」了。

當病人的疼痛非常嚴重時，護理師

也會請家庭醫學科的醫師來進行疼痛

控制。而若有其他方面需要協助，心蓮

病房團隊的二十三位同仁都是最佳的後

援部隊，除了醫護、心理師之外，包括

志工、社工、居家護理師、宗教牧靈人

員，共同推動安寧療護的觀念不遺餘

力。

而除了醫院內各病房的共同照護之

外，安寧共照團隊也因著患者的需要而

走出院外，進行居家照顧。

共照病人出院  安寧療護繼續

十一月初某一天的下午一點二十五

分，另一位共照護理師江青純拿起一疊

資料走到電話旁坐下，開始撥打電話。

「吳先生嗎？……對啊，阿妹阿嬤的鼻胃

管該換了。」「剛好缺兩種藥？好，那

我們兩點多就到了。」「阿賓賓，有沒

有吵到你？……那我們等一下三點多過

去。」打完四通電話後，最後一通與程
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慧娟醫師約好，準備出發了。

「你應該換成有滾輪、拉竿式的。」

湯淑華對著青純說，「雖然這個背包跟

你的體格蠻相配的。」兩句互相戲謔的

調侃也代表了她們彼此的默契吧。青

純認真的揹起大背包，走出討論室，到

心蓮病房護理站領取鼻胃管及一些等一

會兒可能會用上的藥品，就朝停車場走

去。

一千三百西西的淺綠色小汽車載著心

蓮病房的居家護理師跑遍全花蓮。「是

十年前心蓮病房啟用時，一位大德捐贈

的。因為它的使用率實在很高，幾乎

每天都會開到，已經快不行了。現在，

薰丹(心蓮病房居家護理師胡薰丹)不用

的時段，我們又接著開它出門。」萬一

小汽車沒空，共照團隊也得四處找摩托

車、代步工具出門去。十年了，不知造

訪了多少家庭，現在的它，增加一份新

任務──共同照護的居家服務。

家庭醫學科第四年住院醫師程慧娟在

探訪癌友的路上點出安寧療護「共同照

護」的目的：「現在的病人，可能四個

有一個是癌症病人，希望能夠在一確知

是癌症的時候，就能夠早期的介入，讓

安寧緩和醫療團隊提供他們『護理性』

及『舒適性』的全人照護。」

而共同照護走入癌症病友的家庭，

則是因應需求，從今年六月才開始執

行。「有了共照團隊一起做居家護理，

我們每個月照顧的家庭從十七戶增加為

二十二戶了。」居家護理師胡薰丹說

道。而社工謝侑書也提到，「如果那一

天安排的地點比較遠，可能半天只能看

一個病人。」

這一天下午的行程，青純安排拜訪

三戶人家。住在新城鄉的阿妹阿嬤是三

月發現腦部腫瘤，經開刀、電療，住院

了一段時間後，家人決定回家照顧，十

月底出院。「阿嬤七十多歲，有五個小

孩，跟最大的兒子住在一起，第二個兒

子和小女兒住在附近，會過來一起照顧

……」在青純手裡的個案 報告書裡，

有著病人的家族樹和巨細靡遺的資訊，

包括許多非醫療、但很重要的資訊。這
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「阿嬤，我們來看你了。」安寧共照的居家照

顧，各種護理細節、居家環境的配合，都是共照

團隊注意的重點。右圖為護理師江青純與病人阿

嬤及其外傭看護互動。下圖為程慧娟醫師。



一天是出院後第三次來訪。

阿妹阿嬤躺在氣墊床上，床旁有

氧氣機。阿嬤身上接著鼻胃管、導尿

管、氣切口。護理師青純很自然的就

走向阿嬤握起她的手說，「阿嬤，我

們來看你了。」接著與大兒子和外傭

討論吃藥的情形、大便的形狀，然後

教外傭如何更換鼻胃管等等。在程醫

師聽一聽阿嬤的心臟、脈搏，觀察阿

嬤的狀況後，提醒「幫阿嬤剪指甲、

作運動時要注意，阿嬤有糖尿病，小

心不要有傷口。」……離開時，他們收

走針頭，青純解釋，「針頭不能丟到

一般垃圾車上，所以，我們會幫忙帶

走。」

這 一 天 的 最 後 一

站回到醫院後面五分

鐘車程的社區。走上

二樓臥房，阿賓坐在

床上，曾經擔任教練

的他身型高挑，但壯

碩不在，消瘦的他有

著氣切口，面對青純

與程醫師的來訪，仍

然一直重複著一套動

作，左手拿著小鏡子

照著，用小剪刀從鼻

孔裡拉出一坨黏液，

吐一口唾液到床上的

透明塑膠袋內，再繼

續用小剪刀……。在

印傭皺著眉頭略帶驚

恐的神情中，青純一

進房就蹲在他身旁，仰著頭，伸手撫著

他的手臂對他說話。……因為有氣切口，

阿賓說的每一句話都會「漏風」，因此

他打手機給太太，請太太跟青純說明。

接著，青純從背包裡拿出了藥盒，經程

醫師同意，給阿賓補充一種藥物，接著

為他與外傭一一說明十種藥物的吃法，

還檢查一下阿賓腸造口的狀況。……離開

前，青純與阿賓預約，「你住醫院時，

我會去看你。」接著一句俏皮的「不要

太想我喔！」讓國語不好的印傭都笑了

開來。阿賓從零錢包裡拿出一百五十元

交給青純。結束了這一站的看訪。下樓

時，青純憂心忡忡地對程醫師說，「他

痰的味道變重了。」
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阿賓是喉癌末期，有淋巴轉移，所

以不能開刀，當時直接做電療，效果很

好，他的癌細胞縮小到剩下一點點；沒

想到現在似乎又有惡化的傾向了。

雖然，安寧緩和的共同照護才推動不

久，不過，看到共照團隊卻是穩紮穩打

的在本位上努力。共照團隊才開始居家

服務，但是最北已到太魯閣，最南已經

到水璉去了。

看見心靈的成長

共照團隊給病友家的依靠

共照護理師照顧病人的身體，心靈

上遇到的問題，就由邱宗怡心理師負責

了。宗怡提起在安寧共同照護時一個令

她驚訝的發現。

暑假期間是學生們放假遊玩的時間，

不過家住台東鹿野的小學六年級生心心

(化名)必須來醫院照顧爸爸，因為媽媽

在台東的小學擔任校護，無法離開。心

心的爸爸，四十出頭的年紀罹患腦瘤，

前後住院兩次，第一次住院時因為化療

加電療，出現嚴重的嘴破，所以照會共

照護理師來緩解疼痛，宗怡有時也一起

到病房關懷。看到十一歲的小女生獨自

陪伴父親，總是捨不得，心心倒是自得

其樂，有時到護理站找護士姊姊們玩，

不過最常做的就是在床邊塗鴉。宗怡與
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共照團隊長期陪伴病友及其家人，得到的回饋都讓他們窩心不已。右頁三張圖為病人家屬小學六年級

的心心速寫兩位共照護理師及心理師，筆觸雖稚嫩，神韻卻已傳達。



青純就準備紙筆給她，也得到心心

的親筆速寫，頗為傳神。心理師邱

宗怡提到心心畫給爸爸的一封圖

畫信，在圖文穿插之間，心心寫

著──

「如果哭可以讓爸爸的病好，

那我寧願一直哭。」

敏感纖細的她也發現爸爸在夜

裡的暗自啜泣。「希望爸爸不

要哭了，但是，如果你還是想

哭的話，那就哭

吧 ！ 」 宗 怡

讚嘆的說：「小小的心

靈，看待父親的病與

苦卻是如此接納而溫

柔。」

「醫院像家一樣，

有溫暖。」看到心心

塗鴉寫下的這句話，

宗怡心理師心中詫

異，在醫院陪伴父親

的這段日子，這個小學生，

一位癌友的女兒，在一群病

苦人的環境裡，感受到的竟

是溫暖，她看見病人彼此之間

的打氣、體會出醫護團隊對於

病人的用心。這樣的回饋

看在安寧共照團隊的成員們

眼裡，全心的滿足，安寧緩和

醫療的共同照護、付出，值得

了。
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先說一則照片(右)故事：煮

玉米濃湯的小小幸福。

照片中是兩個護士煮玉米濃

湯的身影，畫面後方是病房護

理師，前方則是共照護理師。

移植病房中的病人因為要將全

身的白血球殺光光好重新植入

乾淨的造血細胞，需要接受很

強的電、化療，引起的副作用

就是口腔、食道的黏膜幾乎都

會破，加上嚴重的嘔吐感，病人往往在

很需要營養來新生細胞的時候卻毫無食

慾。

這個病人一開始也是連續幾天不想

吃東西，有一天她突然說午餐想吃玉米

濃湯，「終於有想吃的東西了！」大家

都很高興，趕緊趁午休時間出去為她買

玉米濃湯。如此買了幾天之後，移植病

房的護士非常有心，覺得玉米濃湯並不

難做，買起來卻不便宜，就與心理師討

論：乾脆我們自己來做，既營養衛生，

又可以幫病人省錢。她準備好玉米濃湯

該有的材料，如雞蛋、玉米粒、冷凍蔬

菜、火腿丁等，好幾天的份量，放在心

蓮病房的冰箱中，讓參與照顧這個病人

的共同照護護理師、心理師可以每天利

用心蓮病房的簡單廚具，為病人煮玉米

濃湯。

共照護理師和心理師對於做玉米濃

湯很不專業，一剛開始煮出來的並不

怎麼好吃，試吃的人都搖頭。可是病人

食慾不佳，好吃是非常重要的，所以這

一天，移植病房的護士就利用休假的時

間，來心蓮病房和共照護理師一起試做

玉米濃湯，討論怎麼樣可以做的更好

吃。我們後來嘗試加牛奶，病人告訴我

們：「有加牛奶比較香，愈來愈像外面

賣的了！」

她一直吃著我們的玉米濃湯直到血球

長出來、搬出移植病房。我們後來才發

現，其實吃東西對她來說一直很辛苦，

她或許因為我們更加努力的吃，但卻

全程相陪的照顧
文／邱宗怡　花蓮慈濟醫學中心心蓮病房心理師

共同照護的心靈陪伴
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也正是她每天一口一口忍著痛吃東西的

努力，讓我們可以每天持續地做玉米濃

湯，享受小小付出的幸福。

治療階段的全人照顧

許多病人與家屬都覺得奇怪：為什麼

共照護理師/心理師要去看他們？是他

們該到心蓮病房了嗎？這倒是值得好好

問一下：為什麼安寧共同照護團隊要走

出安寧病房，參與到其他病房團隊中，

一起照顧癌症病人？只有要到心蓮病房

的病人，共照護理師才會去看嗎？

共照團隊的目的，簡單地說就是，提

供其他病房較為缺乏的某些醫療照顧，

包括舒適護理、心理照顧，病家支持

等，所希望提供的照護形式非常多元，

遠不止一般人所以為的「接病人到安寧

病房」而已。

共照護理師到其他病房最常做的事，

就是幫忙病人處理他們各種身體上的不

適，例如為嘴破的病人調配精油漱口水

與蜂膠膏、為雙下肢水腫的病人做淋

巴水腫按摩、或為便秘腹脹的病人用精

油按摩肚子等。一個很喜歡在治療空檔

離開醫院趴趴走的病人，卻因為化療副

作用逐漸感覺手腳麻痺，無法自如的走

動，只能悶悶的躺在床上。一天傍晚，

共照護理師試著幫他做腳底穴道按摩，
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原本也不敢對效果報太大期望，沒想到

第二天再去時，只看到一張空床。病人

回來還很認真的分析給護理師聽：「應

該就是你的按摩啊，要不然昨天晚上也

沒發生什麼事啊，怎麼會這麼神奇？」

在接受治病的醫療的同時，病人有

每一天的日子要過，自然也有除了醫療

之外的其他生活需求。所以原醫療團隊

一邊為病人治病，共照團隊就可以一邊

用各種輔助的方法減緩病人身體上的不

舒服，讓病人仍然可以在住院時感受生

活的美好，或至少讓單調難熬的住院時

光，可以輕鬆一點、柔軟一點。

不同治療階段病家的心理支持

在任何治療階段，不論是從剛被診

斷出來、住院接受治療、還是每一次的

病情變化，病人與家屬所面臨到的都是

人生中從未有過的重大變動。每一次這

樣的變動就切斷了原來看似無限綿延的

安定日子，讓人不知道接下去日子該怎

麼過。這種心境上的無望和身體的痛一

樣讓人受苦，所以共照團隊不僅照顧身

體，也希望能陪伴癌症病人與家屬一起

來找接下來的路。

隨著病情的變化，每一次好不容易平

衡了的生活平面又會再度傾斜，讓人再

度跌落。當醫生說「檢查結果出來，已

經轉移了！」原先好不容易接受了這個

診斷、願意開刀治療的心情瞬間就「過

期」、失效了。當原先的希望已經支撐

不住新的置身處境，心理師此時的介
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心理師邱宗怡(中)正為志工與病人、家屬上課。



入，就是要陪伴病家一起摸索另一種過

生活的方式；一起調整眼光，看見當下

生命時光中，什麼事物值得珍惜、什麼

方向可以寄望，讓病家的生活能再度找

到重心而有所依恃。

小軒才十八歲，媽媽一聽到癌症轉移

的診斷時幾乎崩潰了，血腫病房的雅萍

護理長一邊安慰媽媽，一邊就在第一時

間聯繫共同照護的心理師，讓癌症治療

與整個家庭的心理支持同時展開。從病

情告知、治療決策、做化療，一直到化

療效果不佳開始考慮其他緩和療法，這

一路下來，媽媽經歷了許多難熬的傷痛

與壓力：不知道該如何與小軒討論病情

與治療、如何面對親友的關心、如何承

受內心的痛、如何設定期待、如何調整

陪伴心境…幸而小軒與媽媽非常親密，

相互依偎也為了彼此努力調適，心理師

帶著志工陪伴媽媽與小軒，引導媽媽瞭

解小軒生病後身體與心理可能的變化，

儘量減少媽媽陪病時的挫折與壓力，也

讓小軒得到更妥適的照顧。

人在生病後最想依靠的其實就是最親

近的家人，所以心理師在病床邊做倫理

諮商，牽起病人與家屬間的情感聯繫、

協助彼此瞭解生病後逐漸不同的處境、

拉近彼此的步伐，讓病人與家人能相偕

相伴地走，在相伴中獲得心靈的療癒與

成長。

其他病房的末期照顧

病人的心境都是多重交雜的，可以
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心蓮病房的影視志工也是共同照護的成員之一，甚至也與病人變成朋友。圖為志工來探看病人，

送給病人一個小禮物後，病人開心地請她拍照留念。



既接納病情的進展又同時想要再拼；一

邊詢問該次療程什麼時候可以完結，一

邊暗自考慮身後家人要如何安頓。這兩

種心境看似相互矛盾，但其實都合理，

因為它們是在不同的層面，一個是「認

事實」，一個是「抱希望」。這兩種心

境對病人來說都很重要，但是若醫療人

員不瞭解，或無法區分這兩個不同的層

面，常常就發生「自以為在幫病人認清

事實，其實是在剝奪病人的希望」的混

淆。

福君深愛的獨子才念小二，當醫生告

訴她移植失敗，再做的治療預後其實不

好而且非常辛苦時，她什麼也沒多問就

點頭願意接受治療，醫生擔心她並不瞭

解真正的情況，請心理師協助瞭解。福

君為了家人一直都很堅強在面對治療，

那個上午，心理師與福君親近的依靠在

一起，沒說甚麼話就讓時間緩緩的流，

感覺的出來福君心裡明白著許多事，聽

著她悠悠的說著對兒子的不捨、這一年

來兒子的轉變：「去年我擔心要是走了

兒子會忘記我，可是經過這一年，我現

在知道他會一直記得我。」心理師知道

福君心裡是有底的，可是為了兒子她願

意治療到最後，那是一個母親的希望。

所以血腫團隊就與共照團隊一起合作，

一邊施打化療藥劑，一邊調整症狀控制

用藥，共照護理師淑華更是常常帶著精

油，幫福君按摩，做皮膚、口腔的清潔

與護理。

每個病人的需求與心境都不同，不一
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福君掛念獨子，總是選擇積極治療。在共照團隊與醫護團隊的陪伴下，心靈逐漸寧靜安詳。圖為福君

於無菌室內，湯淑華陪伴她並為她進行舒適護理。



定會在末期的時候住進安寧病房，雖然其

他病房照顧的人力與方式與安寧病房仍然

不同，但是我們希望藉著共照人員主動到

其他病房提供全人照護，能儘量讓末期階

段的病人獲得良好的身心照顧。

視需求提供支持

對癌症病人與家屬而言，不同時期有

不同的處境，需求自然也都不一樣，不

變的是這些需求都要能被醫療照護的人

員所接納與支持。這其實就是「安寧」

的理念，簡單的說，「安寧」不是指

「臨終階段的醫療」，而是「全人、全

家」的人本醫療，希望將醫院由「醫療

人員的工作場所」還原為「生病的人的

生活場所」。共同照護希望能落實這樣

的理念，在整個治療的過程中陪著病人

與家屬一起走。
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