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臨終病人護理與照顧 

一、瀕死 

    生命即將達死亡的過程中，所發生的徵兆與現象是漸進性

的，發生的時間長短與器官衰退的快慢有關，病人在臨終前，身

體都會有一些轉變，並不是每個人都有同樣的變化，而這些變化
也不是在同一時間出現。 

二、症狀、徵象 

1.外觀：嚴重虛弱、營養不良、全身肌膚無光澤暗淡、鬆軟、無彈
性，隨著呼吸衰竭，四肢末梢皮膚開始冰冷，有時會出冷汗。 

2.呼吸：呼吸淺短、吸氣費力、吐氣短之現象，呼吸像嘆氣，不規

則或深淺不規律，有些人會呼吸暫停10~30秒的情形。 

3.瀕死嘎嘎聲：由於身體虛弱，未能把呼吸道裏的分泌物排出，引

起呼吸時發出沉重的聲響。 

4.脈搏：可能低於60次/分或高於100次/分，與心臟代償有關。 

5.視覺：視力模糊，目光呆滯無焦距、目視前方。 

6.聽覺：聽力是最慢消失的，有聽覺但不一定會回應或回答。 

7.味覺：口乾、口苦、味覺改變、敏感、吞嚥困難、舌根灼熱感、
易長舌苔、口角炎及唇乾裂、器官衰竭。 

8.意識：大部分人意識清楚但閉眼休息或睡覺，部份人有瞻望現 

象，如自言自語、目光空泛、對空打招呼、和過去的親人對話、 

雙手對空揮動或抓物，嚴重者坐臥不安、叫喊。 

9.睡眠：除對話、基本活動外其他時間多閉眼休息及睡覺。 

10.排尿：尿少而色深，一天一次或兩天一次，可能有失禁的現象。 

11.飲食：因身體器官功能日漸衰竭，故食量少甚至無食慾。 

12.疼痛：部份人有疼痛改變現象，有的人會出現全身皮膚酸刺痛。 

13.臨死知覺：漫長的生病過程或經歷，病人會知道自己死亡將近。 

三、照顧方式 

1.身體照顧 

(1)維持一般身體清潔及口腔清潔、濕潤，預防口腔炎、舌苔。 

(2)預防皮膚乾裂及褥瘡，衣物保持平整。 

(3)預防異味：注意身體清潔，尤其是泌尿器官、皮膚皺褶及傷

口，空氣有異味時可使用檀香、芳香療法等。 

(4)安全：預防意外發生，如跌倒。 
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(5)大小便失禁：使用尿布並定時檢查更換清潔。 

2.心理社會靈性照顧： 

(1)應尊重病人的決定並全力予以疼痛減除及醫療的協助。 

(2)讓病人及家屬知道，大部分的人都可以無痛的過世。 

(3)臨終人因器官衰竭會吃不下或不想吃，不要強迫進食。 

(4)親友來探視時可觸摸報告姓名，勿拉扯病人或要求病人回應。 

(5)親友如傷心，請在房間外盡情發洩，勿在病人旁哭泣。 

(6)避免在病人旁竊竊私語或聲音刺激，放病人喜愛的輕柔音樂 

      或宗教音樂、佛號助安心。 

(7)房間維持柔和光、微弱燈光、夜間宜留一盞小燈。 

(8)與家屬討論瞻望時的醫療措施，如使用鎮靜劑協助病人安定。 

(9)瀕死嘎嘎聲：可調整頸部高度放輕柔音樂、念佛機、聖經等。 

(10)肯定病人一生對家庭、親友、工作的貢獻與成就。 

(11)提示自在與放下及平常心有助平靜過世。 

(12)佛教則加強念佛，基督教或天主教則加強禱告、聖詩助平靜。 

(13)需要時協助說出掛心懺悔的事，並予以寬恕機會，或請其敬 

       重長輩、宗教人員協助。 

(14)後事準備及喪葬安排。 

3.如何判斷無生命徵象，即死亡 

(1)脈搏(腕動脈、頸動脈)，耳靠左胸聽心跳，若無表示無心跳。 

(2)呼吸：條狀衛生紙放鼻前測試，衛生紙下垂不動表示無呼吸， 

  或取鏡子放鼻前數分鐘無水氣表示無呼吸。 

(3)瞳孔：以手電筒照瞳孔，放大無反應表示死亡。 

四、病人在家臨終，死亡證明書之開立:可連繫當地衛生所或派出  

     所，派員至病家中時，家屬可出示「乙種診斷證明書」申請行 
     政相驗，開立死亡診斷書。 
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