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如何因應末期病人想尋求解脫的念頭 

    病人越到末期，身、心、靈將受到更大的煎熬，會希望趕快解

脫，或要求醫生給他一針安樂死，就好像長跑選手，跑不到終點，體
力透支就不想跑或跑不動了，旁邊的人則一味地為他加油，要他繼

續跑（求生的方向）。病人常感覺像在等死、覺得沒有生活品質、人

生很痛苦，沒什麼意義，既然好不了，就趕快死去不要拖。臨床經驗
顯示，此時病人會有的心情：憂鬱、痛苦、絕望、無助、無奈、孤獨

感、悲傷、恐懼（恐懼疼痛無法控制、死亡）、平靜（覺得心願已了，

已準備好死亡）。 

一、協助引導家屬因應的方式 

1. 末期病人若出現想解脫的想法，有一部份的原因是覺得身體不舒

服或疾病無法被控制。在身旁陪伴照顧的家屬，需仔細觀察並記
錄疼痛或不舒服症狀，讓醫療團隊了解，做出最適當的評估與處

置，以減輕病人不舒服的症狀，在身邊陪伴是最重要的事情。傾

聽病人的心聲，鼓勵他表達心中想法，不要急著安慰，批評他，
也不要轉移話題，否則會壓制病人的想法，而無法得知他的想法

及心情。 

2. 接納病人的情緒，一起討論及尋找可以調適其心情的方式。例如：
聽音樂，看書，或祈禱（念佛）。 

3. 細心觀察病人的情緒反應，若有輕生的念頭久久不退，則需要尋

求醫療人員的協助，並提醒家屬提高警覺，預防病人付諸行動。 

4. 病人若有宗教信仰，也可以尋求宗教人員協助。談談人生意義，

存在價值或受苦的意義。 
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