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安寧緩和醫療的目的

安寧緩和醫療的目的是在生命的末

期提升生命與生活的品質，在面臨病情

變化危急生命的狀況或是不可避免的死

亡時，減緩病人和家屬身心靈各層面的

痛苦，提供生命終期的照顧，並且撫慰

遺族的喪親之痛。具體內容包含：

在生命的起點說再見∼
談新生兒安寧緩和醫療
◎林口長庚新生兒科主治醫師　 吳怡萱

學歷　 中國醫藥大學醫學系
陽明大學急重症醫學研究所

博士班進修中

專長　 一般兒科學、新生兒科學、
新生兒急重症照護、

早產兒重症加護治療、

早產兒追蹤、

疫苗接種及預防保健

一、 緩解病人及家屬各個層面的痛苦，

包含生理、心理、社經、靈性等各

方面的平安。

二、 改善病人生命末期的品質，讓他們

儘量覺得舒適愉快，並且協助家屬

在對抗疾病的過程去適應並且發揮

家庭的功能，以及提供在喪親之後

的撫慰關懷。

三、 幫助各個照護單位臨床醫療人員之

間的相互協調。

何謂安寧醫療

兒童的安寧緩和醫療在近 20年來

也逐漸被正視，致力於提供給嬰兒、兒

童、青少年安寧緩和的服務。

安寧醫療是緩和醫療中更完整且特

殊的形式。通常由一個組織嚴謹的團

隊，包含醫師、護理師、宗教師、社

工、居家照護團隊、治療師、志工及其

他關懷人員所組成。提供完整的醫療、

護理處置、心理支持與靈性照護。安寧

醫療可以以各種形式存在，除了安寧病

房，也包含提供居家病人的安寧護理照

護以及重症病人的安寧共同照護。

安寧醫療不僅提供生命終期的照
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顧，從預見生命末期開始，團隊就可以

介入給予協助，直至病人逝去後遺族的

哀慟輔導，都是安寧服務的範疇，在美

國，大部分病人與家屬使用安寧服務的

時間是數個月甚至數年。

常見需啟動新生兒安寧緩和醫療的

時機，包括：

一、基因 /染色體異常

二、器官及系統的異常

三、感染及免疫疾病

四、早產相關併發症

新生兒緩和醫療的特殊性

懷孕是一個很特殊的經驗，而每次

懷孕、每個寶寶都是獨一無二的。準父

母們從認知懷孕的當下開始，逐漸醞釀

對新生命的期待，對自己即將到來的孩

子描繪著以「未來」作為發語詞的藍

圖。一旦被告知新生兒病得很重、極度

早產或是有著威脅生命與健康的先天異

常時，他們通常沒有預期且難以承受。

當內心的希望被害怕取代，喜悅被罪惡

感掩埋，每一次的產檢變成醫療導向，

充滿著藥物、進一步的影像檢查與各種

抽血檢驗。在這種時候，其實緩和醫療

團隊已經可以開始介入，提供心理支

持，協助準父母做決定。

和其他兒科病童可能不太一樣，新

生兒科醫師和父母們看著寶寶被生下

來，花了幾週甚至幾個月的時間試著讓

寶寶存活，如果是一個早產兒，寶寶可

能要長期插管幫助呼吸、仰賴靜脈營養

支持、承受著反覆的感染、可能有腸道

的問題無法進食、肝臟慢慢因為長期靜

脈營養使用而衰竭、有的孩子可能還有

程度不等的腦傷。每天的照護都是充滿

挑戰的，我們不知道何時寶寶會跌落天

平，他們呼吸器的設定可能隨時又要被

調升、可能要使用更多的鎮靜劑、可能

因肺支氣管發育不良失去代償而產生肺

高壓、被新的感染擊垮，有些寶寶苟延

殘喘，而有些寶寶逐步邁向死亡。

在這些時候，緩和醫療不是強制介

入，更像是在原先的加護照顧之外，提

供一個新的面向。原本以治癒疾病為

目標的計畫，在與家屬與原醫療團隊

充分溝通後，逐漸增加心理的支持、同

理家屬的哀傷，然後逐漸把患嬰的照顧

從延長生命為主，轉為舒適為主的醫療

照護。我們可能逐步減少患嬰的監視設

備、減少抽血、減少影像學檢查，最後

再移除患嬰的生命支持系統，讓家屬有

充分時間可以規劃、和患嬰共享珍貴的

家庭時間、安排儀式，最後再送寶寶好

好地離開。在這種情形下，新生兒加護

病房的安寧緩和醫療，常常也包含了撤

除維生醫療。

另外一種情況為，隨著醫療和產

檢的進步，許多無法存活或存活期短
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的疾病可以在產前被診斷，準父母在

胎兒時期就可以開始接受緩和醫療的諮

詢，寶寶從出生當下在產房開始，就可

以接受緩和醫療。這樣的緩和照護不以

治癒疾病為主，而著重於確認產前的診

斷無誤、提供各種醫療選項、關注寶寶

的舒適感而非使用各種高科技侵入性

的治療。我們讓寶寶花更多時間與父母

相處、與人接觸、提供溫暖的環境與氛

圍、並且盡量緩解可能令寶寶痛苦的症

狀。另外在一些複雜困難的情況，例如

寶寶有左心發育不全症候群又合併早

產、其他器官異常、或心臟情況使得手

術難以進行時，這時若新生兒科醫師、

心臟科醫師、外科醫師審慎評估後，認

為緩解性手術的風險遠大於效益時，我

們也可能給寶寶採取緩和內科治療的手

段，在已知生命有限的情況下，提供更

多心理與靈性的照顧、提升寶寶和家人

相處的時間與品質。

新生兒安寧緩和醫療的困境

即使我們知道，新生兒的安寧緩和

醫療可以從產前、生產過程中就開始，

也可以在加護病房治療的過程中以會診

的形式導入，然而，執行上仍有許多困

難處。例如第一線醫療人員對於寶寶的

狀況與預後可能有不同的評估與想法，

普世價值對於兒童或新生兒安寧緩和醫

療的接受度尚未提升，醫師與家屬的溝

通技巧不佳，甚至最根本的，診斷與預

後無法確立，這些問題都使新生兒安寧

緩和醫療的推動面臨困境。我們仍期待

透過更完善的醫療人員教育訓練，更好

的民眾衛教，提升產前診斷的精準度，

來推動新生兒安寧緩和醫療的普及。

希望有一天，所有生命的到來與離

開，無論停留得多麼短暫，都能夠平

安、並且充滿祝福。
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