
末期病人無法進食，應該給予人工營養嗎？

家醫科

治療介紹

接受人工給予水分與營養的風險是什麼？

許多末期病人，因為病情的進展，身體狀況逐漸下滑導致長時間嗜睡、

無法活動、食慾不佳、吞嚥困難或者有頭暈嘔吐的現象，以致於進食量減

少，甚至只能吃點流質食物或幾乎沒有進食。這些情況往往造成病人與家

屬極大的困擾。到底在生命末期，給予人工營養與水分補充是否合宜？我

們希望透過以下的分析討論，協助病人與家屬做出最適合病人的治療選擇。

人工給予水分與營養最常使用的方式有兩種：

1.胃管：

胃管有二種，一種是經由鼻孔放置餵食管至胃(鼻胃管)，另一種為經由

腹壁，以手術方式放置胃造廔管。透過胃管，可以給予病患流質飲食。

但能夠給予的飲食量，仍需依病患腸胃道的消化能力而定。另外在部

分腸阻塞的病患，透過胃管引流，可以減緩腹脹與噁心嘔吐的症狀。

2.靜脈或皮下注射：

透過靜脈或皮下注射管路，可以給予病患點滴輸液補充小分子之人工

營養（如糖類與氨基酸等）、電解質與水分。

1.注射點滴的地方可能感染。

2.為了避免感染，每隔幾天就必需換注射位置，經常打針會很痛。

3.注射液可能造成肢體的水腫，這些水分若累積在肺內會造成肺水腫，

會令您覺得呼吸困難。

4.您的身體可能無法處理這些多餘的水分，這些水分可能會造成其他

部位的水腫。

5.若過多的水分由口腔或胃逆流吸入肺臟，會造成肺炎。

6.做胃造廔進食，可能在手術傷口感染。

7.鼻胃管可能引起噁心、脹氣、心灼痛、反胃。

8.靜脈注射期間，病患的活動會受限制。
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1. 臨終期的照護重點是不刻意拖延死亡，重點是使剩餘的生命期盡

可能感到舒適沒有痛苦，並避免拖延病人的瀕死過程或延長死亡

的過程。

2. 臨終期病人不再進食與喝水，通常是一種自然過程，研究發現大

部分病人不會因此感到不舒服，治療脫水也不會使病人更舒服。

3. 脫水的現象在臨終病人有以下的好處：

 尿量減少：病患可減少因虛弱無力仍須頻繁起床上廁所的不

適，也可減少尿床或需導尿的情況。

 肺部痰及分泌物減少：可以減少咳嗽或嗆咳的機會，以及減

少抽痰的需要。

 腸胃道分泌減少：可減少嘔吐機會。

 腫瘤部位水腫減少：減少疼痛。

 減少四肢水腫、腹水與胸水的生成，改善相關的症狀。

末期病人臨終脫水的過程有風險嗎？

步驟一、治療方式好處、風險與副作用的比較

項目 選擇人工給予營養與水分 不選擇人工給予營養與水分

注意
事項

◆您需要放置胃管、靜脈管路或
皮下注射管路。

放置鼻胃管時需病患能配合吞
嚥動作，若無法順利需要嘗試
多次。

胃造廔口術後需照護傷口。
之後需定期清潔護理。
靜脈點滴需三天更換管路。
皮下注射需七天更換管路。
人工給予營養與水分不能治癒
您的疾病。

若接受治療後無法改善不適
的症狀，可以考慮停止。

不能進食與喝水，您的身
體代謝將漸漸變慢。

可嘗試經口餵食少許營養
與水分，但不勉強量的供
給。

可採取舒適護理，如口乾
可以碎冰加以緩解。

皮膚以乳液按摩減少乾燥
現象。

適當活動或透過藥物減輕
疲憊感。



項目 選擇人工給予營養與水分 不選擇人工給予營養與水分

好處

部分病人可能延長數天至數週

的生命。

可能可以改善精神與活力。

部分腸阻塞病患，通過胃管引

流，可能改善腹脹症狀。

可改善因電解質不平衡而導致

的不適症狀。

身體需求自然降低，漸漸

停止運作，順其自然死亡。

直到過世前不再增加多餘

的痛苦。

風險
與

副作用

四肢水腫、肺水腫、腹水增加。

鼻胃管刺激鼻子及鼻咽處

固定管路處皮膚磨損。

外觀之不適。

活動受到限制。

鼻胃管無法降低得到吸入性肺

炎的風險。

無法改變疾病的進程與死亡的

過程。

延長瀕死或死亡的過程。

可能錯失改善生活品質的

治療。

可能無法盡可能延長生命

數天或數週。

步驟二、您對於醫療方式的考量

您本身的感覺與醫學上的客觀數據一樣重要？，請根據以下表格，勾選出您覺
得比較重要的選項

考量因素 非常重要 重要 普通 不重要 非常不重要

盡可能延長生命是重要的 □ □ □ □ □

不希望再延長痛苦 □ □ □ □ □

經由胃管引流改善腹脹 □ □ □ □ □

即使腹脹仍不想放胃管 □ □ □ □ □

改善電解質不平衡產生的症

狀，如：噁心嘔吐、無力..

等

□ □ □ □ □

即使有電解質不平衡產生的

症狀，仍不想接受人工營養

水分

□ □ □ □ □



考量因素 非常重要 重要 普通 不重要 非常不重要

可以忍受胃管或靜脈(皮下)
注射造成的不適

□ □ □ □ □

擔心人工營養水份的副作用 □ □ □ □ □

還未準備好死亡 □ □ □ □ □

已準備好面對死亡讓疾病自
然發展

□ □ □ □ □

請先詳閱上述資料後，再開始回答以下問題:

1.末期病人選擇人工給予水分與營養對嗎？ □對 □不對□不知道

2.人工給予水份與營養治療可以治癒您的疾病? □對 □不對□不知道

3.人工給予水份與營養治療會造成四肢水腫、肺水腫、腹水的風險?

□對 □不對□不知道

步驟三、您對人工給予水分與營養認識清楚嗎？

我已經確認好想要選擇的治療方式，我決定選擇(下列擇一)：

□選擇人工營養水分 □不選擇人工營養水分

我目前無法決定

□我想要再與我的主治醫師討論我的決定。

□我想要再與其他人（包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…）討論

我的決定。

□對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有：

__________________________________________________________

□不進行任何治療，原因：

__________________________________________________________

步驟四、您準備做好決定了嗎?
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