
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

末期病人營養選擇，哪種最適合我？ 

108 年 8 月版 



 

 

前言： 

當您或您的家人的疾病持續進展，開始全身虛弱及代謝減緩，導致吞

嚥困難或者噁心嘔吐，吃與喝可能都會漸漸減少。倘若短期之急性疾病，

給予人工營養可能會有幫助。但對於末期病人，人工營養，不但不會治癒

疾病，也不會改善症狀及餓的感覺。臨終病人不再進食與喝水，通常是一

種自然過程，大部分病人不會因此感到不舒服，治療脫水也不會讓病人感

到更舒適，也可能引起其他症狀，如噁心加劇、手足水腫、肺水腫、腹脹、

胸腹水問題加劇等。我們希望透過以下分析討論，協助病人及家屬做出最

適合病人的治療選擇。 

適用對象： 

    所有接受安寧緩和醫療照顧之病人及家屬。 

末期病人的營養需求： 

積極的營養支持雖可能延長生命，但對末期病人來說，並無實質益處。

對末期病人來說，生活品質的提升才是首要目標，因此提高病人進食的愉

悅，及家屬餵食時陪伴相處，遠比計算給予多少營養素來得重要。因此，

依病人的進食情形，給予適當的時間點、餐次與食物量，是對安寧病人最

好的營養照顧，以下就三項營養提供方式做說明： 

 

 

 



 

 

1.人工營養(靜脈營養)： 

病人無法使用腸道營養，可視情況使用全靜脈或周邊靜脈營養，使用

靜脈營養會增加感染的危險。 

2.流體餵養(如鼻胃管) ： 

癌症病人若腸胃道仍有功能但無法自己進食，或可以進食但份量不足，

可以使用管灌方法協助其取得足夠的營養。配方的選擇與其他管灌病人一

樣，需考慮腸道的功能、插管的位置、病人代謝狀況及經濟與方便性。 

3.舒適餵食： 

吃飯是最自然的進食方式，在一項前瞻性的研究中，評估 32 位末期病

人後發現：在所有末期患者中，飢餓、口渴、和口乾的症狀，用少量食物、

液體、唇部施用冰片和潤滑劑通常可以緩解。此研究也發現，末期癌症病

人通常沒有飢餓感，只需要少量食物就可以緩解飢餓；而口渴和口乾的症

狀可經由口腔護理和喝少量的水改善，且水量遠低於脫水時所需要的量。 

您目前比較想要選擇的方式是： 

□人工營養(靜脈營養) 

□流體餵養(如鼻胃管) 

□舒適餵食 

□仍無法決定何種營養給予方式 



 

 

接下來我們將透過下列步驟，幫助您思考，並且做決定 

一、人工營養與水分給予方式之比較 

項目 
人工營養 

(靜脈營養) 

流體餵養 

(如鼻胃管) 
舒適餵食 

侵入性管路 需要 需要 不需要 

舒適性 4-7天更換管路 

置放時會有噁心、脹

氣、心灼熱、反胃 

14-30天更換管路 

不強迫吃東西，以病人為

主，想吃就吃，採少量、

細心、緩慢餵食 

照顧者工作 注意點滴剩餘量 
照顧者需要學習灌

食技巧 

著重於舒適照顧及家屬

陪伴餵食之過程 

行動 點滴管留置受到限制 不影響 不影響 

介入約束 必要時需要 必要時需要 不需要 

脫水 較不會 較不會 會有脫水的症狀(口乾) 

痰液分泌 變多，抽痰次數增加 變多，抽痰次數增加 較少 

給藥方式 
可以將部分藥物改成

靜脈給予 

可磨粉的藥物皆能

由管路給予 

可以將部分藥物改成皮

膚貼片、直腸塞劑或黏膜

貼片給予 

水腫 
循環不佳，易造成水

腫 
不易造成水腫 不易造成水腫 

風險 

靜脈炎 

重複注射 

水分過多、循環系統

過荷，導致呼吸喘 

吸入性肺炎 

管路壓迫產生壓傷 

無法配合口服藥 

吸入性肺炎 

後續照顧場所 需一直待在醫院 
能在醫院或居家照

顧 
能在醫院或居家照顧 

 



 

 

二、您對人工營養與水分給予的理解程度? 

確認治療相關重點 是 否 不確定 

1. 末期病人只能使用人工營養或是流體餵養？    

2. 採舒適餵食會縮短病人存活時間嗎？    

3. 舒適餵食是否能增加生活品質，或是與家人相處時間？    

4. 舒適餵食是完全不給予任何營養與水分？    

5. 舒適餵食的地點只能在醫院執行嗎？    

三、請您勾選對於醫療方式會在意的項目有什麼?在意的程度為何? 

請圈選下列考量項目(5分代表您非常在意，1分代表您完全不在意) 

考量項目 5 4 3 2 1 

接受人工給予水分與營養，能讓我延長生命      

擔心人工給予水分與營養的副作用      

治療是否會影響身體外觀      

可以忍受治療對活動的限制程度      

已準備好面對死亡，讓疾病自然發展      

四、決策支持程度？ 

接下來的決策 是 否 

1. 您了解提供您治療的選擇嗎？   

2. 您清楚治療的優點與副作用影響最大的是您嗎？   

3. 您能從他人獲得充分之支持與意見來做出最後的決定？   



 

 

五、您還有其他疑問嗎？ 

    針對醫師的說明，您是否還有任何疑問？如果仍有疑問，請您寫下來

與醫師討論。 

 

 

 

 

 

 

六、經過仔細思考及評估，您現在確認好治療的方式了嗎？ 

    經由末期病人營養選擇的介紹，您了解人工營養、流體餵養及舒適餵

食的差異和自己在意的因素，現在決定好想要的治療方式了嗎？ 

□人工營養(靜脈營養) 

□流體餵養(如鼻胃管) 

□舒適餵食 

□還無法決定，需要再和醫師討論 
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完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 



 

 


