
緩和照護  
緩和照護是在改善罹患嚴重或危及生命疾病（如癌症）病人生活品質的一種

照護方式。它可以與治癒性治療同時進行，也可以單獨進行。緩和照護是一種整

體性照護，不僅關注疾病本身，也關注病人的身心靈各層面。目標是儘早預防或

治療疾病及其治療所引起的症狀和副作用，並同時處理相關的心理、社會和靈性

層面的問題。病人可以在醫院、診所、長期照護機構或是在合格醫療人員指導下

於家中接受緩和照護。無論年齡或疾病階段，任何人都可以接受緩和照護。 

許多用來治療癌症的方法，如藥物和某些治療，也可作為緩和治療使用，以

幫助病人感覺更舒適。例如，醫師可能會進行化學治療或放射治療，讓引起疼痛

的腫瘤長得慢一點；或進行手術移除壓迫神經、引起疼痛的腫塊。 

 緩和照護團隊成員: 

緩和照護通常由緩和照護專家提供，他們是接受過緩和照護專門培訓和認證

的醫療專業人員。這些專家針對癌症病人在罹病過程中可能面臨的身體、情緒、

社會及靈性問題，為病人及其家屬或照顧者提供全人照護。 

緩和照護專家通常是多專科團隊的一部分，團隊可能包括醫師、護理師、營

養師、藥師、職能治療師、物理治療師、宗教人員、心理師和社工師。緩和照護

團隊會與腫瘤治療團隊合作，共同照護病人，並盡可能維持病人的最佳生活品質。 

 緩和照護處理哪些問題？ 

每個人得癌症後，身體跟情緒上的反應都可能很不一樣。團隊成員會依每個

人的需要，來安排照護內容。特別注意以下問題： 

1. 身體層面： 

常見可處理的身體症狀，包括疼痛、疲倦、食慾不振、噁心、嘔吐、

呼吸急促和失眠。 

2. 情緒與因應： 

緩和照護專家可以提供資源，幫助病人與家屬面對癌症診斷與治療

所帶來的各種情緒。像是憂鬱、焦慮與害怕等等，這些情緒問題都可以

透過緩和照護來協助處理。 

3. 靈性層面： 

在面對癌症診斷時，病人和家屬常常會更深層地去思考生命的意義。

有些人因此更貼近自己的信仰或精神信念，但也有人會對「為什麼是自

己得癌症」感到困惑。緩和照護專家可以協助病人探索自己的信仰和價

值觀，幫助他們找到內心的平靜，或者以適合自己狀況的方式，慢慢走

向接受。 

4. 照護者的需求： 

家人和朋友是癌症照護中很重要的一部分。他們的需求也會隨著情

況變化。很多照顧者會因為要承擔額外的責任而感到壓力很大。要同時

照顧生病的親人，又要兼顧工作、家務和其他家庭成員，真的很不容易。

而且，對醫療照護的不確定感、缺乏社會支持，還有擔心和害怕的情緒，

都會讓照顧者的壓力更大。這些挑戰可能會影響照護者自身的健康。緩
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和照護專家可以幫助家屬與朋友應對，並提供他們所需的支持。 

5. 實際需求： 

緩和照護專家也能協助處理財務與法律、保險與就業問題，並引導

照護目標與預立醫療指示的討論，促進家屬與醫療團隊的溝通。 

 癌症照護中何時開始接受緩和照護？ 

緩和照護可以在癌症照護的任何階段提供，從診斷開始到生命末期。當病人

接受緩和照護同時，他們仍然可以繼續接受癌症治療。 

 如何獲得緩和照護？ 

如果有這個需求，可以先諮詢您的腫瘤科醫師或腫瘤照護團隊，他們會根據

病人身體和情緒需求轉介給緩和照護專家，或者詢問本院的癌症資源中心、癌症

相關基金會或安寧照顧協會。 

 緩和照護與安寧照護有何不同？ 

緩和照護可以在癌症治療的任何階段開始，但安寧照護是當治療已經不以治

癒為目標、只專注在提升生活品質時才會開始。緩和照護可以幫助病人及家屬，

將治療從治癒或控制疾病轉向安寧照護，具體方法包括： 

1. 幫助他們應對在生命末期可能出現的身體變化 

2. 幫助他們應對各種不同的想法與情緒問題 

3. 為家屬與照顧者提供支持 

 有沒有任何研究顯示緩和照護是有幫助的？ 

研究顯示，緩和照護及其各種服務對病人及家屬的健康與福祉都有幫助。近

年來，有研究指出，在晚期癌症剛診斷出來後，就把緩和照護納入病人的一般治

療中，可以提升生活品質和心情，甚至可能延長壽命（1，2）。美國臨床腫瘤學會

（American Society of Clinical Oncology）也建議，所有晚期癌症病人應接

受緩和照護。 
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