
疾病末期照護疾病末期照護疾病末期照護疾病末期照護意識不清意識不清意識不清意識不清    
 

一一一一、、、、定義定義定義定義：：：：    

 超過半數的臨終病人，會發生輕重程度不一的意識不清之症狀，稱為「瞻

妄現象」，通常是大腦功能失調的現象。表現在於精神意識變化或智能障

礙，意識狀態時好時壞，有時一天當中精神狀態變化波動很大。 

 

二二二二、、、、症狀症狀症狀症狀：：：：    

 可能出現的症狀如下，也許只出現其中一部分的狀況： 

1. 大腦認知功能障礙： 

病人變得糊塗不清楚，無法如常人一般思考問題，可能出現語無倫次，

言語漫無目的或不連貫。對人時地定向感變差：認不得人，忘了自己在

那兒，不知道現在是白天或晚上。並可能出現短期記憶變差短期記憶變差短期記憶變差短期記憶變差、、、、行為退化行為退化行為退化行為退化

及情緒障礙及情緒障礙及情緒障礙及情緒障礙等現象。 

2. 感官接受知覺異常： 

注意力無法集中，例如同樣的問題需重複問多次，或對不同的問題可能

都回答相同的答案，或是鸚鵡式的對話。對周遭的景物可能產生錯覺周遭的景物可能產生錯覺周遭的景物可能產生錯覺周遭的景物可能產生錯覺（如

誤認點滴架是樹枝），或看到幻覺看到幻覺看到幻覺看到幻覺，看到或聽到不存在的東西（看到床

上有蜥蜴，已去世的親友等）。 

3. 行為紊亂： 

病人個性可能出現急遽變化，出現種種怪異思考或脫序行為種種怪異思考或脫序行為種種怪異思考或脫序行為種種怪異思考或脫序行為。活動量可

能增加，如出現過度警覺、躁動不安、吵鬧、攻擊行為等的出現；或則

過度減少活動如呆滯木訥，整天不講話。 

4. 睡眠週期異常： 

因腦中激素不平衡，病人常出現白天嗜睡，到了夜晚卻又躁動難眠等睡睡睡睡

眠週期顛倒混亂的眠週期顛倒混亂的眠週期顛倒混亂的眠週期顛倒混亂的現象現象現象現象，或是清醒兩天睡一整天的情形。躁動期間，睡

眠時間變得相當短暫且容易醒來。 

5. 臨終前躁動臨終前躁動臨終前躁動臨終前躁動: 

臨終前一段時間，主要因為身體各器官衰竭，引起的瞻妄現象卻往往無往往無往往無往往無

法回復法回復法回復法回復，稱之為「臨終前躁動」。臨終癌症病人可能高達 40%-75%有臨終

瞻妄現象。可能原因有：大腦細胞氧化代謝功能變差或缺氧：如呼吸困

難缺氧時，器官衰竭（如肝衰竭或腎衰竭），電解質不平衡時（低鈉或

高鈣血症）。腫瘤細胞直接破壞大腦結構，因藥物引起大腦神經內分泌

不平衡，亦可能引發瞻妄。 

 

三三三三、、、、照護方法照護方法照護方法照護方法：：：：    

1. 末期病人的瞻妄通常是多重因素，部分無法找到原因；或者雖可找出確

定病因（如肝衰竭或腦多處轉移），經過處置卻不見得可以恢復。 

2. 對於末期病人出現瞻妄時，醫護人員會考量點包括：存活期有多久存活期有多久存活期有多久存活期有多久？？？？病病病病

人的舒適性為何人的舒適性為何人的舒適性為何人的舒適性為何？？？？避免侵入性的檢查避免侵入性的檢查避免侵入性的檢查避免侵入性的檢查，，，，家人照顧的狀況家人照顧的狀況家人照顧的狀況家人照顧的狀況。所以會在以病

人舒適情形下，找出原因加以矯正，希望能恢復意識正常；若不易矯正

時，則以症狀處理為優先。 

 



3. 病人精神錯亂的情形常常讓家屬心慌，因為完全是變了另一個人似的，

首先要瞭解他不是「瘋了」，而是疾病進展導致的精神改變，屬於正常的屬於正常的屬於正常的屬於正常的

過程過程過程過程。因此家屬仍以平日的方式來面對病人，當然更需要多些的耐心及需要多些的耐心及需要多些的耐心及需要多些的耐心及

包容來照顧包容來照顧包容來照顧包容來照顧。除此外可配合下列之措施： 

（1） 佈置熟悉的環境熟悉的環境熟悉的環境熟悉的環境：攜帶家中熟悉的床單、喜歡的飾物，習慣的睡衣

等來增加親切感，緩解焦慮。 

（2） 依病人狀況安排可以安定的環境：例如：開燈、播放熟悉音樂，電

視或收音機等感官刺激；熟悉的家人聲音，穩定的語氣等等。 

（3） 儘量不要束縛病人儘量不要束縛病人儘量不要束縛病人儘量不要束縛病人，，，，只會讓他更不安只會讓他更不安只會讓他更不安只會讓他更不安。若病人一直想下床走動時，

可依他的體力配合他，陪伴下床走或是坐輪椅散陪伴下床走或是坐輪椅散陪伴下床走或是坐輪椅散陪伴下床走或是坐輪椅散步步步步。 

（4） 評估是否有外在的不適外在的不適外在的不適外在的不適，如疼痛、便秘、尿液滯留、太冷、太熱、

床單濕透、環境改變等因子。或是情緒上的壓力、焦慮或憂鬱等。 

4. 以藥物治療瞻妄現象，可暫時的讓他安靜暫時的讓他安靜暫時的讓他安靜暫時的讓他安靜； 藥物使用讓病人腦部內分泌

正常後，使病人可清醒回來。藥分兩類： 

（1） 第一類：精神安定劑：可促使腦部內分泌平衡，所以可有效緩解症

狀並且改善認知功能，有效治療躁動、妄想及恐懼。 

（2） 第二類：抗焦慮劑：有別於傳統的巴比妥鹽鎮靜劑，副作用低。主

要用來輔助第一類藥物之功能。針對急性病人，常給予靜脈、肌肉

或皮下給藥。有些病人需連續投予，會考慮靜脈或皮下留置管 24

小時連續注射。通常數天後可改口服。 

5. 除了腫瘤已侵犯腦部或是發生於癌末病人的臨終瞻妄現象外，一般情形

的瞻妄現象，再找出原因及適當藥物治療後將會有所緩解。另外，使用

藥物沒有明顯緩解時，隨著病程進展，瞻妄現象也會自動消失。 

6. 躁動期的病人為了維護他的安全，而且經常的日夜顛倒，需要較多的家需要較多的家需要較多的家需要較多的家

人來輪流照顧人來輪流照顧人來輪流照顧人來輪流照顧，家人需要注意主要照顧者的承受狀況，適時的協助。 
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<如有任何需要及問題歡迎詢問護理人員>  

 


