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摘　要

本文旨在闡述臨床新生兒安寧緩和療護。每個新生命都是父母親共同孕育的愛，孩子的

「出生」帶給家庭希望、喜樂和感恩；但當新生兒因故無法順利平安生存時，父母被迫面對

「新生兒死亡」，將是一大震撼、極大的失落與悲傷。新生兒安寧緩和療護是整體且全面性

的，對象不只有新生兒，需同時涵蓋其家庭成員。尤其是預期將失去新生兒，仍要增進親

子依附關係，提供獨立且隱私的環境，讓父母及其他家庭成員與新生兒獨處。在照護臨終

的新生兒時，盡量維持新生兒好看的樣貌。還可協助製作回憶盒，放置屬於新生兒曾經使

用過的物品，作為日後，當父母想念小孩時之憑藉。藉由文獻查證發現台灣的本土文化視

「死亡」為禁忌話題，更何況對象是新生兒，因此協助這些父母親走過喪慟、處理失落及悲

傷情緒的心理輔導常被忽略，需透過有意義重建機制幫助失去新生兒的父母找回自尊與自

信。有感於安寧療護不止於服務過世病嬰，未來對於病重病嬰及其父母之身、心、靈也皆

須照顧，僅此藉以提供臨床工作者參考。
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新生兒安寧緩和療護之推展
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前　　言

台灣地區2010年共有1��,���名新生兒出

生，但其中有�29位往生，死亡率為2.�％（內

政部戶政司，2011）。新生兒未因剛出生就享

有死亡豁免權。若新生兒為極度早產或重大疾

病時，家屬不但無喜獲新生兒的喜悅，還須面

對病情變化的諸多不確定（劉，200�）。當新生

兒死亡時，父母的希望也隨之瓦解。面臨這樣

的衝擊，有學者認為若未給予適當的支持，易

造成身、心、靈各方面創傷，甚至影響未來

（Romesberg, 200�）。台灣的本土文化視「死亡」

為禁忌話題，更何況對象是新生兒，因此協助

這些父母親走過喪慟，處理失落及悲傷情緒的

心理輔導常被忽略（黃、吳，200�）。此時，

如有新生兒安寧療護介入，將可有效提供病況

訊息及情緒支持（Reid et al., 2010），共同協助

生命末期新生兒及家屬面對複雜之生死難關。

新生兒安寧緩和療護範圍

基於對生命、人權尊重及減少父母的悲

傷，新生兒專科醫護人員應提供臨終的新生

兒安寧緩和療護照護以減輕其痛苦（黃，200�

）。新生兒安寧緩和療護是整體且全面性的，

對象不只有新生兒，需同時涵蓋其家庭成員（

Kumaran & Bray, 2010）。主要護理重點是早期

評估家屬之心理、精神，宗教信仰及文化需求

（NANN Board of Directors, 2010），提高生活品

質與舒適，並協助其度過逆境，走出悲傷的陰

霾。

父母的悲傷反應及需求

對父母而言最大的傷痛莫過於失去孩子，

所帶來的悲慟更是漫長（劉，200�）。孩子的死

亡會影響父母親自我概念、角色功能、身心健

康，甚至衝擊到婚姻關係，亦對家庭完整性與

情感依附性造成極大的威脅，故無論生理、心
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