
面對親人罹患急重症身心應如何調適 
內容下載 :   

  

大多數急重症病人從診斷到持續性的治療，多需要仰賴家屬的照顧。家屬在照顧上的負擔，

包括：蒐集疾病與治療等的相關資料、協助進行

醫療決策、觀察病人的症狀、處理藥物的副作用、

日常生活食衣住行的照顧、以及提供病人社會支

持等。家屬的照顧壓力本來就很大，如遇病人病

情改變，更可能引發家屬焦慮、憂鬱等情緒困擾。

許多時候，家屬也很可能會忽略自己的健康，甚至認為應該全力照顧病人、不應該花時間

照顧自己，這種思維是需要調整的。 

研究和臨床上都發現，主要照顧家屬先照顧好自己身

心，有助於降低病人的死亡率與改善預後狀況。也就

是說，如果能夠提供家屬所需要的充足醫療訊息、適

當的心理支持與身心靈照顧技巧，病人也同時能獲得

良好品質的照顧，也可減少醫護團隊的照護壓力與不

必要的醫療消耗。如第一段所述，主要照顧者在病人

照護上扮演了重要的角色，但是往往照顧者與病人之間卻存在著緊張的關係…。 

案例一 

父親： 你要再多動一動！你看ＯＯＯ都還到處跑，很樂觀，你就是運動還不夠、吃得不夠，

太早就想放棄。 

病人： 

我以前胰臟發炎，很痛，也是到處跑，但現在是喘、根本沒辦法呼吸，沒辦法走動。

 

案例二 

病人： 我自己的身體我都沒有辦法做決定，你們在談，都不讓我知道。 

父親： 沒有啊，都有讓你知道啊！ 

病人： 哪有！你們每次和醫生講話，都是到病房外面講。 



父親： 沒有啦，那些你也都知道啊，都一樣啦！ 

病人： 才沒有！你們每次跟醫生談事情，都是一起到病房 

案例一的家屬求好心切，案例二的家屬擔心病人得知病情影響預後，若雙方堅持己見，就

容易形成照護的壓力，反而減損相互交流支持的力量。 

急重症對病人及其家屬的全面衝擊不僅大且長久，家

屬需要重新調整家庭角色、時間的安排、經濟的規劃

等，讓家庭功能得以繼續運轉，因此家屬的壓力可能

比病人更大。家屬除了要照顧好自己、穩定自己外，

更要開放自己與病人討論病情，給病人倚靠，尊重病

人調適的時間；了解並接納病人因為疾病本身、治療副作用或病情的改變，而引發的種種

負面情緒。 

家屬如何做才是給病人適切的幫助呢？ 

1. 當聽到病人敘說苦痛的心情，看到病人的淚水，家屬常會不忍心，想趕快撫平病人

的傷痛。這時最好先穩住自己的情緒，試著提問(如：醫生說要等病理報告，妳怎麼

想？)、傾聽同理(如：妳說怎麼健康的人突然變成癌症的人？真的很難接受這件事)，

不打斷、不評論病人的話，讓病人說出擔心害怕、憤怒不甘，使負面情緒得到宣洩，

正面力量才能夠展現，調適的快慢需要尊重病人的步調。 

 

如果病人困難談情緒，家屬可以先開放自己，談自己面對病人生病的感受，來引導

病人抒發情緒。如果家屬也困難談情緒，可以用徵詢同意的方式，為病人做手腳輕

柔的按摩，透過身體的接觸，讓病人慢慢地放鬆該部位肌肉，進而全身放鬆下來，

尊重、放鬆、關懷的氣氛，可增進對病人身心的陪伴。 

2. 家屬除了與病人分享自我身心調節的觀念與做法外，也可鼓勵病人將身體上或心理

上的限制、苦痛與自己最糟的情況做比較，正向地看待自己的改變，也許身體狀況

不如預期，但是心境上卻更能體諒他人，這更是身心調節的大進步。 



 

協助病人逐步調整生病前後自我概念間的落差，肯定並鼓勵病人看到在生活中已經

做到的部分，以及能隨著現實調整自我概念的部分，逐漸恢復部分自我價值(如：角

色價值和經驗傳承)，也發現新的自我價值(如：生病的意義)。 

3. 陪伴病人經歷不同的生命(或病程)發展階段和議題(如：親子相處、疾病復發等)，體

悟生病為日常生活的一部份，學習與疾病共處。病人也能轉化自己的生病經驗為一

種生活成長的必要成分，去幫助其他病友和家人，共同建構良性循環的生活新秩序。
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