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癌症末期病人譫妄之護理指導 

一、為何末期病人會有譫妄現象？ 

譫妄是大腦非特異性的功能失調，所引起意識紊亂的情形。末期病人出現

譫妄常因藥物、身體電解質不平衡，或腦部轉移引起，也可能因身體多重器官

衰竭所造成，此現象亦被稱為臨終前躁動，通常臨終病人 40~75%有臨終譫妄的

現象。 

二、譫妄常見的症狀 

包括注意力不集中、短期記憶障礙、神智混亂、語無倫次、躁動不安、焦

慮、憤怒、憂鬱、激進行為、日夜顛倒及出現視幻覺或聽幻覺等情形。 

三、如何照顧譫妄病人？ 

譫妄是一種生理現象的反應，而不是「瘋了」，這種症狀在一天中的波動很

大，但仍有清醒的時期，應該視為神智清楚者對待，除了給予支持性治療外，

必要時需給予鎮靜、安眠藥物使用。當病人出現譫妄情形時，照顧原則如下： 

(一)評估是否有其他情緒上之理由(壓力、焦慮或憂鬱)或外在的不適，例如糞

便阻塞、膀胱太漲、疼痛、喘、噁心、皮膚不適(如癢)、藥物因素(類固醇、

精神疾病用藥如三環抗鬱等)引發。 

(二)佈置病人熟悉的環境及事物以降低病人的焦慮感，如：攜帶家中熟悉的床

單或床旁物品及病人習慣使用的睡衣等。 

(三)開燈、播放熟悉音樂、電視或收音機等感官刺激，有時會使病人較為安定。 

(四)若病人煩躁不安時，儘量不要束縛病人，因為只會讓病人更加不安，若病

人想下床走動時，需注意安全避免受傷，可依病人體力狀況，陪伴下床或

坐輪椅活動，但若病人體力不佳，則優先予以安撫，真無法配合或可能造

成傷害時，再執行約束。 

(五)當病人出現胡言亂語或視幻聽時，盡量以簡單的字眼，安撫其不安的情緒，

有時可告知病人現在的時間(年、月、日、時)，並告知我是某某某，我會

一直在你身邊陪伴你。盡量避免與病人爭辯其妄想或幻覺。 

(六)當病人出現譫妄時，主要為安撫其不安的情緒，並保護病人安全避免受傷。

此時家人的陪伴、愛與關懷比任何的藥物都來的重要。因為，在人生最後

階段，唯有親人的陪伴、愛與關懷才能讓病人有勇氣去面對生命的每一天。 

(七)在臨終前，病人往往會呈現意識不清、譫妄、焦躁不安的現象。護理人員

可以告訴家屬此為自然的現象，鼓勵家屬握住病人的手，表達對病人的愛

及感謝，並請病人放心離開等話語，使往者靈安、生者心安。 
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