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1. 了解晚期病患長者的身心症狀

2. 照顧晚期病患長者所遇見的難處

3. 晚晴照顧的應用及安寧抉擇

4. 如何有效地幫助晚期病患長者及照顧者轉化心靈及釋懷



難處 1

不了解晚期病患長者的身心症狀 /

不知如何照顧
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考考你

1. 疼痛可能是心理因素，並非身體出了毛病？

2. 痛楚加劇是反映了病情已惡化？

3. 當痛楚達到忍無可忍時，才告知醫生？

4. 當痛楚出現時，服用止痛藥，方為有效？



考考你

1. 疼痛可能是心理因素，並非身體出了毛病？ (非)

2. 痛楚加劇是反映了病情已惡化？ (非)

3. 當痛楚達到忍無可忍時，才告知醫生？ (非)

4. 當痛楚出現時，服用止痛藥，方為有效？ (非)



原因

• 創傷後所產生的疼痛

• 疾病

• 腫瘤，腫瘤擴散入侵骨骼、神經等



影響 生活質素
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全面性疼痛的概念 Total Pain concept 



治療目標

Intensity of Pain 痛楚的程度 
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藥物治療

輕度

中度

強度



藥物 + 非藥物

止痛藥物

輔助藥物

按時服藥

有需要時，加服止痛藥

「有需要，可要求醫生開嗎啡止痛，
就算令到佢昏睡，都好過佢受痛苦。」

輕度運動量和伸展運動

冷/熱敷或按摩

深呼吸、祈禱、默念

看電視、聊天、上網、閱讀、聽音樂 、做一些自己感到有興趣的事



食慾不振



食慾不振 - 迷思

• 會餓死

• 食得少= 放棄、拒絕、「唔領情」、絕望

• 「只要他吃，他可以活著。」

• 家人覺得自己仍然重要



食慾不振 - 迷思

研究—家人承認嘮叨、強迫病人吃東西

強迫進食，造成雙方之間的壓力，甚至衝突

病人希望由自己決定 ，希望家人不要集中於飲食



食慾不振 - 真相

新陳代謝，活動量

• 營養需求 / 胃口

• 腸胃消化力

• 減少飢餓感

• 影響食慾，如便秘、疼痛、噁心、呼吸困難…



食慾不振 - 故此

病人不能 /不願進食，不宜勉強進食，

況且勉強進食，也不能改善或逆轉病情。

反而造成內疚……

「你煮得很辛苦，我知道我應該吃，但我真的吃不下!」



飲食建議

• 少食多餐 ，用小碗或小杯盛載食物

• 嘗試開胃的食物，例如：酸薑、涼果、
檸檬茶

• 切碎食物、煮稔

• 太累，可用飲管

蘋果蓉、香蕉蓉、

蛋撻餡、 豆腐花



飲食建議

高蛋白質高熱量食物

飯以外的選擇

• 粥粉麵

• 點心、三文治

• 甜品



飲食建議

感覺良好時，鼓勵多吃，建議：

• 早餐的質素

• 想吃時就吃

• 選擇喜愛的食物 / 轉換口味

• 清潔口腔

• 陪食



飲食建議

營養奶 加入：

好立克、阿華田、鮮奶、豆漿、

麥皮、咖啡、茶

製燉蛋、燉奶

木瓜、花奶、忌廉…奶昔

營養肉湯加入：

粥、麥皮、忌廉湯、蛋花湯



飲食建議

想吃就吃 - 家中常備



便秘



便秘的處理

1. 多喝水 (如情況許可) ，起床飲一杯暖水，

2. 高纖食物

3. 有助便秘的食物，如: 西梅汁、 芝麻糊、 木瓜等

4. 離床活動

5. 施行腹部按摩－ 以臍為中心，順時針方向按摩，
以促進腸道蠕動

6. 需要時按醫囑給予通便藥物



呼吸困難



呼吸困難 / 氣促

• 按時服藥

• 有需要時，加用氣促藥



氣促處理 - 姿勢:

上身向前傾、承托、支撐上肢和肩膊，

可有效地運用輔助呼吸肌。





物質 / 非物質的照顧 Tangible  Vs Intangible 

表達關愛

日常起居的舒適：

• 塗抹潤護霜

• 輕輕按摩 …

閒話家常、看電視

外出走動

擁抱
姚蘊詩〈九龍醫院社康護理服務〉



晚期病患者情緒反應

• 震驚 / 抗拒

• 憤怒

• 恐懼 / 擔心

• 失落

• 退縮

• 孤單

http://changingminds.org/disciplines/change_management/kubler_ross/shock_stage.htm
http://changingminds.org/disciplines/change_management/kubler_ross/acceptance_stage.htm
http://changingminds.org/disciplines/change_management/kubler_ross/testing_stage.htm
http://changingminds.org/disciplines/change_management/kubler_ross/depression_stage.htm
http://changingminds.org/disciplines/change_management/kubler_ross/bargaining_stage.htm
http://changingminds.org/disciplines/change_management/kubler_ross/anger_stage.htm
http://changingminds.org/disciplines/change_management/kubler_ross/denial_stage.htm


難處 2

病後的情緒變化很大，想法十分掘強，
好像變成另一個人

不知如何 /找資源

https://www.youtube.com/watch?v=jYjVhrkpelk&list=PLAA3E9
80F4BA9E0D1&index=2

https://www.youtube.com/watch?v=jYjVhrkpelk&list=PLAA3E980F4BA9E0D1&index=2


社聯頻道 HKCSS Channel 

照顧工作壓力大 護老者宜主動尋求協助

辦法總比困難多，只要護老者願意踏出第一步尋求協助，

總有一種服務適合長者及護老者，包括：

• 日間中心訓練、

• 暫託服務、

• 上門支援及

• 護老者緊急支援服務等等

建議未曾接受社會服務的長者及雙老家庭，

到附近的長者中心尋求協助，讓社工轉介合適服務提供支援。

http://cc-hkcss.mail-lm.hk/go/2754002-29891-3704832


桿杆效應



在家照顧—善用社會資源

紓緩照顧的家居探訪服務

醫管局

賽馬會安寧頌計劃

東華三院圓滿人生服務

善寧之家…



在家照顧—善用社會資源

醫管局轄下七個聯網，提供紓緩治療服務的醫院共有16間，

380張紓緩護理病床、日間護理、門診、家居護理等

旨在為末期病人提供：

• 身體徵狀控制的紓緩治療

• 病人及家屬的心理輔導和支援

• 協助病人克服社交困難

• 心靈上的支緩





難處 3

照顧負荷和情感疲勞

照顧者

留心：

枯竭 (burnout) 



難處 3

照顧負荷和情感疲勞

照顧者，別忘了給自己喘息 @ 抱抱照顧者

https://www.youtube.com/watch?v=8maKNLyKwIk

https://www.youtube.com/watch?v=8maKNLyKwIk


難處 3

照顧負荷和情感疲勞

認清事實，環境，資源，盡力而為。



難處 3

照顧負荷和情感疲勞

心力交瘁，請好好照顧自己
(打仗的心理準備)

建議：

• 找人幫忙，輪值

• 做做運動，散散步



難處 3
照顧負荷和情感疲勞

不要忘記其他屋企人可幫忙

父母

子女

兄弟姊妹

親戚

朋友

同鄉 ……

要嗌救命 / 唔好攬晒上身



難處 4

決定治療/不治療 ?



有位世伯已屆九十高齡，

健康情況本已毛病多多，

一次因突發不適，住了私家醫院的深切治療部，

$$$?



有位世伯已屆九十高齡，

健康情況本已毛病多多，

一次因突發不適，住了私家醫院的深切治療部，

$$$?

用了二百萬元，

不但沒有甦醒，家人更因為見他插滿喉管，

很辛苦，而感不安和歉疚。



難處 5

當事人不再可以表達意願時

家人要作維持生命治療的決定



難處 5 -維持生命治療的決定

•李太 87歲，晚期認知障礙、中風

•獨子做「維持生命治療」的決定

獨子做決定有關生死之事，壓力如何？



難處 5 - 決定維持生命治療

• 李太 87歲，晚期認知障礙、中風

• 獨子做決定

獨子做決定有關生死之事，壓力如何？

第一次見護士

他說「我諗無乜人好似我咁， 推個媽去死。

我係咪好唔孝順。」



難處 5 - 決定維持生命治療

有8子女，是否好些？



李太的意願…?

不救=不孝

是否做搶救…?

不知怎樣決定對
婆婆最好

李太辛苦



孝

知其
所想

作其
所需

遂其
所願

免其
所痛

行其
所教

念其
所在

孝道臨床實踐六則

引自盧惠銓牧師



早啲傾會唔會好D ?



1. 了解晚期病患長者的身心症狀

2. 照顧晚期病患長者所遇見的難處

3. 晚晴照顧的應用及安寧抉擇

4. 如何有效地幫助晚期病患長者及照顧者轉化心靈及釋懷



https://www.youtube.com/watch?v=djeSEMF1L-c

Video of Ms. Hui

https://www.youtube.com/watch?v=djeSEMF1L-c


末期照顧的定義

香港醫院管理局的末期病患者維持生命治療指引中的 “末期病患者”是指

“末期病患者患有晚期,持續惡化及不可逆轉的疾病，

其病情對治癒性治療沒有反應，

而預期剩餘壽命為 數日、數星期或數月”

“The terminally ill are patients who suffer from advanced, progressive,
and irreversible disease, and who fail to respond to curative therapy,
having a short life expectancy in terms of days, weeks or a few months”



晚期疾病的軌跡 (癌症及非癌症)

高

低

功
能

“癌症”軌線圖,由確診到死亡

癌症

器官衰竭軌線圖

(最常見為心臟及呼吸衰竭)

虛弱/腦退化軌線圖

死亡
死亡 死亡

碓診末期癌症 → 時間 –

一般為數年,但惡化經常

發生在2個月內

開始經常入院,有自理困

難 → 時間 ~ 2-5年,但經

常發生突發性死亡

確診可能始於日常生

活活動,語言,移動能

力變差 →時間 ~ 不定

~ 可長達6-8年

Murray et al: BMJ 2005; 330:1007-1011



「我唔怕死，最怕死得辛苦。」



「好死」

•死時沒有痛苦
•死在舒適環境
•自然舒服地死

•有選擇之權利
•決定受到尊重
•預設醫療指示

•知道病情進展
•可以計劃後事
•預設照顧計劃

•沒有掛慮
•好好道別

•個人成就被肯定
•滿足自己的貢獻

•個人價值被認同
•每個人都是獨特
及重要

(Steinhauser, 2000)
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臨終病人的需求



怕死，其實怕什麼？

• 怕死亡過程辛苦

• 怕死時孤零零

• 怕死後唔知去邊

• 怕拋下屋企人，唔放心！

• 唏噓

• 一世人勞勞碌碌，得個桔

• 唔捨得

• 唔抵…



講死 - 講甚麼

唔好講埋

啲嘢……



講死 - 不如早D傾

2017年 (50歲)，聶傳道確診患上「重症肌無力症」，曾經幾次心臟瀕停頓，她說住醫院住到怕。

她為自己的死亡作仔細規畫，包括：

• 訂立遺囑

• 捐贈器官

• 希望在家安祥辭世

• 死後通知甚麼人

• 揀車頭相、喪禮唱甚麼詩等細節

她相信「好嘅喪禮，係人生嘅 good ending」。

她說：「之前喊過、迷惘過，過去半年，為自己預備身後事，反而比較釋然。」



平安三寶

第一寶：遺囑(平安紙)

第二寶：持久授權書

第三寶：預設醫療指示

訂立者條件：

• 年滿十八歲

• 自願

• 有精神行為能力



平安三寶

平安三寶知多D

一寶— 平安紙 Will 

(送贈財產的禮物給予指定的人/機構)

二寶— 持久授權書 Enduring Power of Attorney (EPA) 

當自己失去精神行為能力時，保障可動用自己的資產

三寶—預設醫療指示 Advance Directive (AD)

當自己失去精神行為能力時，保障可按自己的意願拒絕

某些維持生命治療



究竟生死大事

誰人話事？

預設醫療指示 Advance Directive (AD)



預設醫療指示
Advance Directive (AD)

「預設醫療指示」訂立者須年滿18歲，

具精神自主能力為自己的醫療照顧作決定。

訂立者通常患有嚴重疾病，決定當病情

持續惡化且無法逆轉時，在特定情況下

拒絕接受哪些「維持生命治療」。

通常用書面方式記錄下來，具法律效力。

當訂立者喪失自決能力時，此指示才會生效。



https://www.ha.org.hk/haho/ho/psrm/ADfor
mChi1.pdf

https://www.ha.org.hk/haho/ho/psrm/ADformChi1.pdf


(A) 病情到了末期

(B) 處於持續植物人狀況 或不可逆轉的昏迷



註：在此指示中——
“病情到了末期 ”指患有
嚴重、持續惡化及不可逆轉的疾病，而且對
針對病源的治療毫無反應，預期壽命短暫，
僅得數日、數星期或數月的生命；至於施行維持
生命治療的作用，只在於遲死亡一刻的來臨；及
維持生命治療

(A) 病情到了末期



(A) 病情到了末期

註：在此指示中—
維持生命治療…



必須由兩名見證人見證，兩名見證人均不得在
預設醫療指示作出者的遺產中有任何權益
首名見證人必須是醫生

第二名見證人

個人在作出預設醫療指示時，建議有家人陪同在場



Q. 我已訂立預設醫療指示， 拒
絕心肺復甦術。因為意外，

被送入急症室，當我沒有心跳、
呼吸，醫生無須進行心肺復甦術

CPR？

A. 是 B. 否



更改或撤銷預設醫療指示

• 仍是精神有能力時，可以更改或撤銷
預設醫療指示

• 新的指示取替舊有指示

• 通知家人及醫生

• 建議如以書面方式撤銷預設醫療指示，
應由一名至少18歲的獨立見證人在場見證，該見
證人必須在你的遺產中沒有任何利益



維持生命治療

有可能延遲病人死亡一刻的來臨，包括：

• 心肺復甦法

• 人工輔助呼吸

• 血液製品

• 心臟起搏器

• 血管增壓素

• 為特定疾病而設的專門治療（例如化學治療或透析治療）

• 在感染可能致命的疾病時給予的抗生素

• 以及人工營養及流體餵養（指透過導管餵飼食物和水份）
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心肺復蘇法

人工輔助呼吸



導管餵飼食物和水份



鼻胃管餵飼
胃喉就是一條從鼻孔

經食道入胃的管子，

方便餵液體食物。



長者插鼻胃喉原因及引致後果：

1. 嚴重吞嚥困難→哽塞機會增加→吸

入性肺炎

2. 嚴重腦退化→不肯進食→ 營養不良

插鼻胃喉 / 小心人手餵食的吸入性肺炎

風險相若



尚未面對嚴重不可逆疾病的人

• 除了有關處於持續植物人狀況 /不可逆轉的昏迷，

其他情況可有足夠的時間討論。

• 雖然沒有訂立預設醫療指示，與家人談論
有關死亡的安排，表達個人價值觀，亦很有幫助。



家人 / 朋友可點做？

• 聆聽，消弭心的藩籬

• 陪伴的力量

• 寧靜的力量

• 擁抱的力量

• 承載哭泣的力量

• 不可忘記：討論、共識、尊重



「…到要走，先知道自己以前有幾咁無關心佢，所以而家，

多D陪佢，

多D關心佢，

多D攬下佢，

等佢可以感受到你對佢嘅關愛。」



欣賞自己

「要做的，已盡力。

不足的，要接受」



file:///C:/Users/user/Downloads/e_EOL_consultation_re
port.pdf

這公眾諮詢報告已經於
2020年七月發表

「預設醫療指示」

「居處離世」

將進行立法修訂。
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