
72 源遠護理　9卷1期．中華民國104年3月

三軍總醫院護理部護理師　*三軍總醫院護理部護理長

受文日期：103年10月5日　　接受刊登：104年3月9日

通訊作者地址：潘玉玲　　11466台北市內湖區成功路二段

325號　　電話：（02）87923311轉62000

Doi:10.6530/YYN/2015.4.01

摘　要

本文敘述一位45歲肺癌末期個案，在面對病程進展帶來生理的不適外，另在心理上則

因癌症末期產生對死亡焦慮，故引發筆者深入探討的動機。護理期間102年9月13日 -102年

10月15日，筆者運用會談、直接觀察、身體評估等方式，收集身、心、社會及靈性各層

面資料，並運用Gordon十一項健康功能性評估，確立個案有焦慮、低效性呼吸型態、危險

性感染等健康問題，透過持續及主動關懷，與個案及案夫建立良好護病關係，協助維持基

本生理功能、減輕疾病引發的不適感，並運用同理心，了解個案面對病程進展及死亡的態

度，且運用安寧療護的理念，善用多媒體衛教，使個案及家屬產生正向態度來面對死亡這

件事，降低焦慮反應，進而提升舒適度，讓個案說出對家人的期許、感激及在家人陪伴下

得以善終，故筆者希望藉由此照護經驗，作為其他臨床護理人員照護類似個案的參考。

關鍵詞：肺癌末期、死亡焦慮、低效性呼吸型態。

照顧一位肺癌末期病人面對死亡焦慮之 
照護經驗

易婉儀　潘玉玲＊

前　　言

根據行政院衛生福利部101年公佈十大死

因中，惡性腫瘤居榜首，其中又以肺癌佔死亡

第一位（行政院衛生福利部，2012）。造成肺癌

真正原因至今未明，當個案出現症狀就醫時，

往往已至末期，且有轉移其他器官的現象，根

據統計，其5年存活率僅約2～21%，故介入緩

和醫療照護在這類患者中已是重要課題。當個

案在面臨癌症末期時，除了必須承受生理的不

適外，還要面對即將死亡所帶來的焦慮、無望

感，此時可能會出現負面情緒，除了個案本身

身心煎熬外，對家庭也可能造成莫大的衝擊，

使生活產生極大的變化。本文為45歲年輕女

性，此次住院因末期病程且須面對死亡的焦

慮，故引發筆者探討的動機。照護期間藉由建

立良好的護病關係，給予支持及關懷，善用多

媒體衛教、照片生命回顧及安排家庭會議，也

藉由跨團隊安寧照護措施，讓個案願意說出內

心的感受及對小孩的期許，使個案在生命末期

能以正向的態度面對死亡，降低焦慮，把握與

家人同聚的日子，也讓家庭成員都能了解個案

目前病程進展及最後心願，可以陪伴個案走完

人生最後一程。

文獻查證

一、肺癌末期症狀與護理

當肺癌病程進展已經到末期，個案會出

現肋膜積水、咳血、食慾不振、體重下降、

疲倦等情形，肋膜積水過多時，易出現肺部

擴張受到阻礙、氣體交換受影響，造成低血

氧症，引發呼吸困難、呼吸短促等問題（曾，

2011；蔡、簡、宋，2012）。在照護措施上須

給氧、觀察意識變化、監測呼吸型態及血氧

濃度；教導拍痰、蒸氣吸入、姿位引流等方式


