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這 是 一 本 實 用 的 小 冊 子 ， 目 的 是 要 加 強

親 屬 、 朋 友 、 醫 護 人 員 及 義 工 在 照 顧 晚

期 癌 病 者 的 心 理 情 緒 、 身 體 病 徵 ； 提 供

社 區 支 援 和 寧 養 紓 緩 方 面 的 技 巧 、 知 識

和 信 心 。 患 重 病 的 人 ， 極 需 要 別 人 多 方

面 的 協 助 ， 尤 其 是 家 人 的 支 持 和 愛 顧 。

在 家 照 顧 病 患 者 ， 既 可 讓 病 者 感 受 家 人

的 關 顧 和 愛 護 ， 又 能 共 聚 天 倫 是 可 謂 兩

全 其 美 。 我 們 希 望 這 本 小 冊 子 能 協 助 家

人 從 容 照 顧 病 者 。 但 當 遇 到 較 複 雜 或 緊

急 狀 況 時 ， 家 人 宜 請 教 探 訪 的 家 居 護 士

或致電病人所屬的病房查詢。

加強對晚期癌症病人的照顧

身 心
社 寧

特此致謝

承蒙 

捐贈印製 

李嘉誠基金會
「人間有情」香港寧養服務計劃



身
心
社
寧
�
加
強
對
晚
期
癌
症
病
人
的
照
顧

2 3

晚期病人的需要一般比其他可治癒病症的病人多而且複雜。

有關對晚期病人照顧之醫護文獻顯示，面對生離死別之苦，

往往嚴重地影響著病人和家人。一個人患病，不單只個人承

受著疾病帶來的身體痛楚；亦因病而失去工作能力和收入，

也為整個家庭帶來一連串的問題；病人同時也要面對不少的

心理壓力、困擾、焦慮、恐懼、沮喪和無助感。趙可式博士

於1993年在台灣華人地區對臨終病人進行了一個調查，發現

這些華人病者的需要包括：病人需要精神層面的滿足；知道

自己生命是有其目的和意義；被愛和施予愛；去原諒別人和

得到別人的諒解；有希望，雖不是病可醫好的希望，起碼是

在身體上的舒適，得到別人關心的希望；擁有宗教上的信仰

或是人生的信念，而這些信念是讓病人有信心，能力和勇氣

跨越死亡。
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晚期病者的情緒特徵晚期病者的情緒特徵

在患病過程中，病人可能會表現得沮喪、焦慮、失望、無奈或

憤怒，這些感受可能轉化成負面的情緒、行為，繼而發洩在家

人身上。有些病人可能覺得自己是家庭的負累，甚至懼怕家人

會離棄他; 部分病人向家人發脾氣，甚至無理取鬧，因為病人知

道儘管他的情緒多麼差、多麼消沉，家人仍然會接納、關懷及

支持他。

病人可能有以下或更複雜的心理反應，程度和時間因人而異。

這些都是自然、正常及過渡性的反應。

反應一：震驚抗拒

「我感到整個世界都塌下來。」
「我絕不相信會是我。我怎會患癌！而且癌病已是晚期！」

病人初期多會覺得這是一件不可能發生的事，癌病沒有可能發生

在自己身上，或者舊患真的復發惡化。普遍的反應包括驚慌、毛

骨悚然、恐懼、茫然或迷惘等。

反應三：恐懼擔心

「真的沒辦法控制嗎？」「真的無得醫？」
「我咁辛苦捱過治療，點解會復發？」

病者早已意識到癌病復發或到了晚期，治療機會便不樂觀，甚至

接近死亡。誰也不願意接受死亡迫近的現實，病者恐怕死亡便失

去一切，誰也不願意離開世上至親至愛的人。對很多晚期病人，

他們還有一連串未完的責任，他們不能接受至親失去家中支柱的

慘況。

反應四：失落

病者心知自己時間無多，若加上癌病帶來肉體的痛苦和行動不便

時，感覺上真的生不如死，留在世上是個負累。但好生惡死，乃

人之常情，病者心底裏依然希望能多活一天。

反應五：退縮孤立

「請不要理我！」

很 多 時 候 ， 病 者 都 希 望 有 自 己 獨 處

的 時 候 ， 好 讓 他 靜 心 思 想 和 整 理 自

己 的 情 緒 。 又 或 者 他 們 覺 得 難 於 表

達內心錯綜複雜的情緒。 但有些病

者 卻 害 怕 被 人 歧 視 或 不 想 家 人 過 份

擔 心 ， 將 自 己 孤 立 起 來 ， 削 弱 了 重

要的支持網絡。

反應二：憤怒得病

當病人確實知道自己真正患上癌病

或癌病已惡化到難以治癒，他們很

容易會憤恨、怨天尤人、反覆哭訴

「點解會是我？點解會惡化？」

以發洩其內心的怨憤，他們甚至會

怪責上天對他們不公平而可能遷怒

於醫生、護士、家屬、摯親、神明

等。

「我在等死！」
「我沒想過這麼快要離開！」
「橫豎要死，最好不要太痛苦，
免累人累己！」

「點解會是我!」
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聆聽關懷

‧ 讓 病 者 慢 慢 去 接 受 和 整 理 心

情 ， 家人不宜過於嘮囌或干涉

病人的生活，給予病者適度時

間和空間，尊重病者有寧靜的

時刻。若親友擔心的話，不妨

坦 誠 相 對 ， 互 相 表 白 內 心 感

受，使雙方更了解。

語言的表達

‧ 病人最希望得到愛及直接的感情表達，語言的表達，是其中

一種方式。直接向病人表達情感，例如感謝的說話、祝福愛

語，讓他們確實感到愛的存在。

‧ 回應病人的說話，以同感心(同理心)的表達最為恰當。同感

心回應是給予一個正確，不偏差的反映，是反映給當事人知

道你明白他的感受，而最理想是回應所用的詞彙和對方的感

受互相脗合。

‧ 例如有時病人會無緣無故大發脾氣，親友可直接向發脾氣的

病人說：「我聽得出你嬲，不過不知你嬲什麼，你可不可以

告知我？」這邀請，病人可能先數親友的不是，但再談下去

，可能他只是惱自己做不來以前能做之事，對他來說是一份

很大的失落。親友的接納和聆聽，可讓病人抒發他的情緒，

有助他明白自己的難過，並得到別人的諒解，由此得釋放。

‧ 讓病者抒發其感受，若病者哭泣，不要勸阻，以平靜的心聆

聽，讓病人儘量傾吐自己的情感，使病人感到被了解、被尊

重和關懷，並認識到自己是有價值的、是受到關懷的。

‧ 親友的接納和願意聆聽，往往可讓病人打開心扉告知對方他

的感受。聆聽包括用眼神，點頭等非語言溝通方法表達我們

正在傾聽。

‧ 在聆聽的過程中，我們也需要留意中國人通常不直接表達心

中的想法，卻希望對方能明白自己的心意。故在交談時，要

眼到、心到的聆聽，敏銳地觀察，方能聽到「言外之意」和

「未盡之言」。

‧ 除此之外，家人或朋友必須要明白病人的要求、期望等，

瞭解要求背後的需要，這樣才能全面地了解病人的感受和

看法。例如病人說：「你不如叫醫生一針打死我。」病人

不想活下去，原因可能是很痛，或者很怕死亡的過程。親

友適宜回應感受：「你一定覺得好辛苦，你覺得我哋或醫

生有乜可以幫倒？」

‧ 病人對親友做出一些不合理或特別的要求，當了解病人背後

的看法，讓病人儘量講出自己的想法，對解决問題、紓緩情

緒是非常有幫助的。

‧ 又例如病人說：「我一生

人都無做對唔住人的事，

偏偏就得呢個病，你話個

天幾唔公道。」親友適宜

回應感受說：「你覺得好

唔抵。」或「你覺得好無

奈。」

‧ 親友所說的話，若能夠於

適當時候並如實恰當地反

映此時此刻的感受，或是

傷心、或許是自責、或許

是憤怒，讓對方感受到你

已明白他；或讓對方明白

其實他已盡了力，確定他

的能力及行為。這回應能

夠起共鳴已足夠。

如何與晚期癌症病人溝通如何與晚期癌症病人溝通

「我明白你好辛苦。」

「我好辛苦。」
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為病者做點事情

‧ 幫助病人完成心願。他的親友，在可能範圍內，盡可能把握時

間，合力支援，以完成病人的心願。不少研究指出，希望的功

能，讓病人感到自己對疾病有著控制的能力，增強病人對癌病的

心理調適，更是病人面對癌病帶來生理、心理壓力的防衛功能。

‧ 病人的希望，會隨著環境的改變而有部份是可調較的。經常

遇到的例子是，老人家希望飲「新抱茶」，但又知自己時日

無多，若家人能夠安排在婚禮前，盡快擧行「斟茶」儀式，

以圓完滿病人的心願。

‧ 有些病人不敢或沒有想到自己仍可以擁有希望，故此病人的親

友扮演非常重要的角式，他們可直接問病人有關他夢想或希望

之事，有時會有想不到的回答，若是病人的希望能夠如願以

償，這份滿足對病人和家人是非常重要的，尤對家人過度哀傷

是很大的安慰。

‧ 有時病人會有一些看似簡單，但對他而言很重要和特別的希望

。例如有病人會希望喝一瓶冰凍的可口可樂、吃一磚腐乳等。

有時，家人卻偏執著病人應該吃這些、不可吃那些而拒絕病人

的要求，這是非常可惜的事情。其實，病人不會吃得很多，更

不會因吃這些東西而影響健康或病情。反而病人的心願獲得滿

足，那時的喜悅之情，往往使人感動開心。

非語言的表達

‧ 陪伴病人時，未必要用言語，有時單是身體語言的表達更可

傳遞愛的訊息。非語言的表達，要眼到、心到之外，還要手

到。

‧ 身體語言，例如靜靜地陪伴病人、眼神接觸。手到包括觸摸對

方、甚至給對方一個擁抱，這些愛的表達中國人做得很少，但

必須要學習和實踐；手到亦可為對方做點事，親友可為病者

做很多的事，例如替病人抹面、清潔身體、按摩等，直接用

行動向他們表達愛顧，讓他們確實感到愛的存在。

‧ 亦可為病者提供實質上的支持，如主動暫為照顧小孩、代購

買基本日常用品、辦理生活的事項或陪伴病者到醫院覆診，

也是可助減輕病者的心理負擔。

‧ 探 病 時 ， 最 好 保 持 樸 實 裝

扮 ， 濃 妝 艷 抹 或 衣 著 鮮 艷

可能令病者感到強烈對比，

自覺景況更不如人。

‧ 探病時，必須準備停留多一

刻，不要來去匆匆，讓病者

感受到您樂意陪在他身邊。

病人通常也不想耽誤親友的

時間。

‧ 幫助病人回顧生命，可以肯定他生

命的意義。與病人一起看過去的生

活照片、欣賞有紀念價值的物品等。

引導病人回想過去的生活片段，尤

其是歡愉的時刻或生命中重要、珍

貴的里程，特別是肯定他對家庭、

社會的貢獻，對病者會是一個很大

的欣慰。
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修和
在家照顧

病人的好處

很多家屬都缺乏在家照顧患重病親人的信心。事實上，當病

者病情穩定，在家照顧病人比較在醫院更好。因為病人喜歡

在熟悉的環境中生活。家中的環境、擺設皆是病人熟悉的，

起居飲食亦遠較醫院愜意。而家人亦不用奔波於往返住所和

醫院之間。況且，病人留在家中較容易重獲家人親暱的接觸

和感受親切關懷，這對病人或家人的情感支持皆是重要的。

在家照顧

病人的好處

「我一直都冇嬲你。」

‧ 若病人對自己有負面的評價，可和他談談這些事情，引導他

從正面看，或鼓勵他接受和原諒自己、原諒別人，這都有助

病者寬容面對死亡。

‧ 人求善終，去的時候心中有平安，真可說一句「夫復何求」。

心靈的照顧包括修和。中國人有句說話:「人之將死其言也善。」

在大部份情況下，這是真的。能夠與別人和好如初是送給

病人一件最好的禮物。修和可以是自己跟自己和好、自己

跟別人和好、自己跟上主和好。有句說話: 「心藥還需心藥

醫。」故此，當知道病人與親友間有任何恩怨，或知道病

人有表示想饒恕某人，或要尋求某些人，甚至天主之饒恕，

家人朋友要積極處理，盡快協助病人修和之美事。若覺得

單靠一己之力，不能成事，當盡快尋求其他親友、專業人

士或神職人員的協助。病醫不好，但靈性及精神層面的事

情是可以處理的。
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照顧晚期病人是一項很大的挑戰，是件心力交瘁之事，家人

除可能感到不知所措外，體力、精神和心靈也承擔很大的壓

力。有本地研究指出，家人對病人的照顧，除起居飲食的照

顧之外，加上陪伴覆診、求醫等工作，往往令家人有獨力難

支之感。除此之外，家人本身已有複雜的情緒反應；加上病

者的情緒反應，亦會牽動家人的情緒。家人除要覺醒自己的

情緒外，更要懂得處理。覺醒自己的情緒包括留心自己的感

受，例如焦慮、無名的恐懼感等；知道自己的身體反應，例

如心跳加速、失眠、無胃口等。有這等情况不宜迴避，找醫

護人員的專業協助和親友的支援是必須的，多找資源，永遠

必屬上策。

應盡量簡化日常家務，每晚盡可能有充足的睡眠，倘因照顧病

者徹夜難眠，當病者白天休息時，自己也要爭取休息時間，避

免精力透支。 

在付出和工作上越少內疚，就越可

以堅持得長久。今天的事今天做，

自己做不了，找人幫幫忙，這絕非

弱者所為，反而以開放的態度接受

別人善意的幫忙，更可增進人際的

關係。

記著你個人的力量有限，不可能單

獨處理所有的問題，更不應將一切

包袱擱在自己肩上。 

家人先懂得

照顧自己
家人先懂得

照顧自己
尋求別人

幫助
尋求別人

幫助

家中有人患重病，家人一般會感到心力交瘁，因而忽略彼此

的關顧。家人能夠維持如常的家庭活動，彼此交談，傾訴及

細聽各人的看法與感受，皆有助促進彼此的了解及支持。

家庭裏

其他成員的照顧
家庭裏

其他成員的照顧

在你的朋友中，有些可能因忌諱癌病或死亡迴避你，但亦有

願意伸出援手支持你。那麼，就向他們提出你的需要吧！記

著︰接受別人的幫助並不是弱者所為。以開放的態度接受別

人善意的幫忙，有助實踐及宣揚助人為快樂之本的精神。

除向親戚朋友尋求協助外，本港有多間醫院提供紓緩治療的

家居探訪服務。家居探訪護士樂意聆聽你的需要和感受；教

導你在家照顧病者和協助你處理困難。
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切忌輕率地說出一些引起孩子

不安或日後內疚的說話，例如：

「你乖D，媽媽就會好番。」

若媽媽不能康復，孩子就以為

是自己的責任，這可能令他內

疚一生。有研究證實，若孩子

無法處理自己的傷痛，或對死

者有內疚，會影響他的人格和

心理的成長。

在家庭中若能夠坦白地談論死

亡，可卸下家人的心理包袱，

亦能建立健康的生死觀，甚至

可教育下一代珍惜生活和生命

之美善。

小孩子的照顧小孩子的照顧 給予病者的基本照顧給予病者的基本照顧

保持病者的個人衛生

沐浴
可能的話，每日為病人洗澡，令他們感到清潔及舒服。

至於洗澡的時間最好因應病者的喜好及配合家人的時間而定。

花灑浴
避免讓病者著涼：
‧ 浴室內關窗 (除非舊式熱水爐)，免對流風而致著涼

‧ 先溫暖浴室

‧ 淋浴後立即為病者抹乾身體，並穿上衣服

淋浴步驟：
‧ 先調較水溫，以病者滿意為合

‧ 抹沐浴露，以清水沖淨

‧ 淋浴時尤注意臀部的清潔 , 包括尿道口和肛門

淋浴要注意事項：
‧ 注意病者的安全。沐浴時病者宜坐在椅上

‧ 最好有二人一起協助

‧ 保持地面乾爽，可用防滑膠墊防止滑倒

床上浴
物品：
‧ 溫水           

‧ 沐浴露及毛巾  

‧ 大毛巾        

‧ 潤膚油 (冬天尤為需要)

面對家人患重病甚至死亡，孩子需要特別的照顧。這段時間，

家人通常將精力放在照顧病人身上而忽略照顧小孩，其實小孩

更需要情感上的關注，定時與小孩子交談，有助減低他們的不

安。

主動告知孩子病人所患的病和將會發生的事情，坦白回答孩子

的問題，皆可減少他們的焦慮和恐懼。向小孩子解釋時，措詞

宜簡單、易明。

鼓勵孩子多陪伴患病親人，甚至協助簡單的照顧工作，例如為

病者抹面、陪他上廁所、替他倒杯水等，這些皆有助減低他們

的不安和恐懼，並有助處理病者離去後的哀傷。
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口腔護理
保持口腔清潔可防止口腔潰爛及改善病人的食慾。

進行口腔護理時應備有：
‧ 柔軟的牙刷、牙膏 

‧ 清水一杯 

‧ 乾毛巾一條

如何進行口腔護理：
‧ 每天早晚清理口腔

‧ 幫助病人坐起，把乾毛巾放在病人的胸前

‧ 漱口，協助病人使用牙刷刷牙。注意牙縫間的污穢或碎屑

‧ 最後以清水漱口

‧ 配戴假牙者，宜進食時方戴上假牙，可避免牙齦炎

‧ 每次進食後，應脫下假牙清洗，然後漱口，塗上潤唇膏

清潔口腔要注意的事項：
‧ 不可將牙刷伸入口腔深處，以免傷及喉頭

‧ 若病人平臥，可用紗布濕水扭乾，包纏食指，輕輕清潔口腔

‧ 若病人有口腔潰爛，應告知家居護士

方法：
‧ 保持室內溫暖，避免對流風而致著涼

‧ 倒水入盆中，水溫以病人滿意為合。先替病人洗臉， 

 然後抹上身和背部，清潔上身後可先穿回衣服保暖

‧ 清潔臀部時要注意：因細菌容易積聚在外陰周圍及皮膚皺摺的地

 方，故要特別清潔。清潔女性的會陰，由前抹向後。

 男性則留意陰囊、包皮的清潔。清潔後，抹乾。立即穿上衣服

‧ 更換另一盆水，再抹下肢。為防止病者著涼，邊洗邊蓋毛巾，

 以保溫暖和免暴露

‧ 若病者失禁，在清潔臀部後需塗上一層潤膚油，以保護皮膚。

 在冬天時，在乾燥處宜塗上潤膚油

‧ 每星期更換床單一次。 床單弄髒了，要立即更換，

 免造成皮膚潰爛

為臥床病人換床單
‧ 先協助病人轉向左，捲起一邊舊床單，放進清潔床單並舖好

‧ 然後把病者轉向右，取出捲起之污床單，拉平清潔之床單，

 並整理妥當

床上浴要注意的事項
‧ 若病人轉動時會感到疼痛，可於淋浴前前服食止痛藥

‧ 若病人不宜進行沐浴，就替他洗臉、手、臀及下體已足夠

其他個人衛生
‧ 每天替病人漱口、梳理頭髮、剃鬚

‧ 每週替病人洗頭、剪指甲，保持儀容整潔



18 19

身
心
社
寧
�
加
強
對
晚
期
癌
症
病
人
的
照
顧

身
心
社
寧
�
加
強
對
晚
期
癌
症
病
人
的
照
顧

預防壓瘡
臥床而不能自行活動的人，

身體骨隆突起的部位容易受壓

而成造成皮膚破損(壓瘡)。

避免壓瘡應注意事項：
‧ 保持床舖平整、乾爽、無碎屑

‧ 經常保持病者身體清潔、乾爽

‧ 病者不宜配戴容易損傷皮膚之首

 飾如項鏈、耳環等 

‧ 不能自行轉身的病人，每2至4小

 時替他轉身一次。(若有疼痛，提

 供足夠止痛藥以減低活動時的痛楚) 

‧ 當病人側睡時，以枕頭放在雙腿

 兩膝之間以減低受壓

‧ 為保持血液循環，一日4至6次，

 輕輕按摩受壓的部位

‧ 每日一至兩次在受壓的部位塗上

 潤膚膏

‧ 避免按摩病者已呈現紅色的皮膚，

 並應告知家居護士

後枕

肩胛

髂嵴

粗隆

膝內側

腳部外側腳跟

坐骨
胝骨

手踭

外足踝

皮膚容易破損的部位

運動
病人可按其能力，保持適量的運動。如步行到廁所或到戶外散步

等。若病人活動時感到痛楚，可在運動前一小時服止痛藥。又可

一日數次，協助病者活動手﹑腳，避免關節僵硬。
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胃喉餵飼
病人不能夠由口進食時，可能要利用胃喉從鼻或口腔，經食道直

通胃部，把每日所需的食物送到肚子去。

胃喉餵飼要注意：

食物溫度： 
‧ 食物溫度宜溫和，約37°C，忌太冷或太熱

餵飼前檢查：
‧ 餵飼前檢查胃喉是否通暢和胃喉的末端是否仍在胃裏，方法如下：

‧ 病者張開口，讓家人檢視胃管有沒有捲在口腔內。

‧ 若胃管捲在口腔內，即它已脫出

‧ 若沒有，將胃管末端開口處浸入盛水的水杯中，

 若沒有氣泡冒出，表示胃管仍安全在胃中

‧ 若有氣泡冒出，表示胃管可能誤入氣管裡

若胃喉脫出：
‧ 遇有胃喉脫出、胃管誤入氣管和胃管阻塞，皆不應餵飼， 

 並應立即通知家居護士

若胃管閉塞：
‧ 若流質不能流通入胃管中，表示胃管閉塞，

 不要用壓力把食物壓送胃部

注意地方：
‧ 病人進食時應盡量坐起

‧ 進食後，用小半杯暖開水倒入餵飼瓶以沖洗胃喉

‧ 以胃喉進食的病人，仍要注意口腔清潔，

 每天宜最少2次清潔口腔

‧ 每2 - 3天更換貼在面上的膠布及清潔皮膚

食物營養

注重食物的營養、色、香、味 , 菜式以多樣化為佳
‧ 末期病人通常沒有胃口進食，故不宜催促或強迫病人進食。

 尊重他們的意願，烹調他們喜愛的食物，宜積極鼓勵進食，

 可採取少食多餐的方法

‧ 病者胃口的變化很大，在早餐的時候，或在胃口較好時，

 不妨多吃一點

‧ 進食時宜坐得舒適，如背墊軟枕

‧ 提供舒適和光線充足的環境

‧ 陪伴他一起進食

‧ 進食前漱口能刺激味覺，增強食慾

‧ 進食後，清潔口腔，讓病者休息

‧ 若病者年老，又不能配戴假牙，宜切碎食物並煮爛，以方便進食

‧ 病人若有噁心，在進食前半小時可給與止嘔藥，

 以減低嘔吐的機會

‧ 病人若太疲弱，可利用飲管慢慢吸啜流質和開水

‧ 當病情惡化，病人的進食量會日漸減少。這都是自然的現象，

 不必強迫他進食
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施氧：
病者可在家中租借施氧設備，但若氣促仍不能緩解，則需要入院治理。

施氧過程中需注意的事項：
‧ 保持呼吸道通暢，如鼓勵病人咳痰和清理口鼻腔中之分泌物，

 令氧氣有效地進入肺中

‧ 為確保氧氣能進入氣道中，應確定鼻管已放在鼻孔內，

 或面罩已蓋好在鼻和口上

‧ 每天清潔施氧的鼻管或面罩

(施氧設備必須與廚房爐灶隔離，絕不可接近火種或煙頭，慎防產生爆炸。)

處理排洩
排洩上出現困難，會給病者帶來緊張、焦慮與不安。

小便困難：
新陳代謝後的廢物是會經小便排出體外。因此，病人需要喝足夠的水 

(即每日不少於一公升)，以保持正常的小便量。不能控制小便或尿道

受壓者，有需要插入引尿喉。

處理尿喉要注意的事項：

常常檢查尿喉：
‧ 有否因折疊而不通暢；有否阻塞；尿喉是否有損裂、滲水的情況

‧ 尿液是否混濁、有沈澱

‧ 尿袋的位置一定要低於病者小腹水平，

 免尿液倒流入膀胱而引起細菌感染

‧ 將儲滿尿液的尿袋倒清後，用酒精棉球抹拭尿袋出口，以減感染

‧ 每天都要用清水清洗尿道口周圍皮膚，

 和尿喉插入處的一段外露管子，以減少尿道感染機會

‧ 更換尿袋前後，一定要洗手

氣促
病人有時會感覺氣促、呼吸困難。 由於體內缺氧，病人可能會表

現煩燥不安。你可以協助他，把床頭提高，或以數個枕頭支撐其

背及頭部，幫助他呼吸暢順。

紓緩氣促的方法：
‧ 注意空氣流通，保持室內通爽涼快

‧ 保持環境寧靜

‧ 可協助病者半坐半臥，頭、背墊以枕頭 , 以舒適為合

‧ 家人若能陪伴病者，輕輕為他掃背，讓他感到安全，

 也會減輕他的焦慮

氣促的處理方法：
‧ 依從醫生指示服藥，並了解藥物的用法及作用。常用的氣促藥，

 如支氣管擴張劑，有口服和噴霧等不同類別。使用噴霧後稍歇，

 喝水或嗽口可減少藥物積存口腔而引致潰爛

‧ 過量或過劇之活動可使氣促加增，故病者須順應病情，對平日生

 活作出調節

‧ 如氣促是因黏稠的痰涎阻塞氣道，可飲用熱開水， 稀釋痰涎以

 助咳出

‧ 可使用冷氣機、抽濕機及空氣過濾機，使空氣清新、乾爽及流通

‧ 保持大便暢通，避免用力排便時加增氣促

一般症狀的處理一般症狀的處理
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有研究指出病人傾向淡化所受痛楚的程度。原因很複
雜，但可能是基於以下的錯誤觀念： 

‧ 很多病人以為痛楚增加表示病情惡化

‧ 病一定會有痛，所以要忍受

‧ 止痛藥會「上癮」，最好不吃。只有在忍無可忍的情況下才服食

‧ 假如現在服用強性止痛藥，將來痛楚加劇時，

 就沒有更有效的藥物了

‧ 因為病者的宗教信仰，而相信自己的痛苦是源於過往的罪過，

 或是一種補贖、懲罰，必須默默忍受

止痛方法：
大部分末期癌症病人需要服用止痛藥以緩解疼痛。醫護人員必

先評估病況後處方。一般而言，口服藥物是最方便理想的服藥

途徑，除非不能口服藥物，否則是不需用注射方法的。另外亦

有止痛藥的貼劑。

除了藥物外，亦可試用其他止痛方法。例如

看電視、打麻將以分散病者的注意力，

按摩、鬆弛運動、另類療法、物理治療

或使用熱敷或冷敷於痛點等，又或與

醫護人員商量，都有一定的效用。

止痛藥的正確觀念和服用止痛藥要注意的事項：
‧ 按醫生處方按時按劑量服藥，千萬別等到有痛才服食

‧ 服用藥物以達到止痛效果是不會上癮的

‧ 止痛藥的種類和服用的途徑很多，醫生必定有辦法幫忙

‧ 止痛藥只是一種較常用的方法，可兼用其他治療方法 

‧ 痛楚增加並不表示病情惡化。有些痛楚可能是暫時性的

‧ 要認識止痛藥的副作用，例如：便秘、噁心、疲倦感等。

 醫生護士可以提供防止及治療這些副作用的有效方法

清洗尿道口：
‧ 若病人無法到浴室，可在床上清洗

‧ 清洗物品：

  ‧ 一盆暖水 ‧ 沐浴露及毛巾

如何清洗：
‧ 若採用花灑浴，用花灑沖洗尿道口為最佳

‧ 每天用暖水清洗尿道口周圍皮膚和尿喉插入處的一段外露管子

便秘
便秘是病人常有的問題。防止便秘的方法有：
‧ 均衡飲食，增加纖維素食物，即蔬菜、

 水果、無花果乾等

‧ 多喝開水

‧ 多吃水果、喝果汁

‧ 鼓勵離床活動以增加腸道蠕動

‧ 進食有助排便的食物：如奶類飲品、

 芝麻糊、西梅、大蕉等

‧ 每天早餐前或後，鼓勵病人如廁

痛症的處理
痛是主觀的經驗。病人若呻痛 , 我們應認同和接納。 其實，痛楚

通常伴隨錯綜複雜的情緒，例如恐懼、擔憂、不忿等。醫護人員

會細心聆聽病人的呻訴 , 並與病人、家人一起商議一些最適合為病

人的止痛方法。

癌症病人的痛楚通常是慢性的，一般持續的時間較長。他們未必

提及痛楚，只是喊著不適或表現煩燥。故此，若家人留意到以上

情況時，必須與家居護士或醫生討論，以調教止痛的方法。
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紓緩治療紓緩治療

紓緩治療 (又名寧養服務或善終服務)，是為晚期病患者 (主

要是癌症病人，其次是慢性病患者例如腎病、心臟病和呼吸

道疾病等) 提供整全的治療和支援服務的一個醫護概念。世

界衛生組織為紓緩治療訂下了重要原則，包括：紓緩治療是

對生命的肯定並看死亡是自然過程；不會加速或延長死亡的

發生；提供痛楚和病徵控制；照顧心靈方面的問題；為病人

提供支援系統以幫助他繼續積極地生活，直至離世；也為家

人提供支援以幫助他們面對病人的疾病和渡過哀傷。

香港的紓緩治療始於八十年代初，現時全香港共有十間公立

醫院設有此專科服務。經過各方努力的合作、專業培訓和實

證研究，本地紓緩照顧服務得到良好的發展。香港的紓緩治

療是以晚期病人和其家庭單位為中心，醫護人員專注於幫助

晚期病人紓解痛楚及身體不適；給予他們關懷、支持和安慰，

緩解其不安情緒；讓病者在餘下的日子活得舒適、有尊嚴和

更有意義；亦關懷、支持及協助病者之家人，使其在心理、

情緒及社交上獲得足夠的支援；並在病者離世後為家屬提供

哀傷輔導 (又名善別輔導)。

紓緩照顧的服務範圍包括住院服務、家居探訪、日間護理、

專科門診、顧問醫護隊伍和哀傷輔導。紓緩照顧鼓勵病人盡

量在家中如常過活，在自己熟悉的環境中與親人共聚天倫之

樂。當病人受不適困擾時才需要入院醫理，住院的紓緩治療

必須由醫生轉介。而「家居紓緩服務」之護士會定期探訪病

者，為出院的病人提供適當的指導和協助，有需要時更會安

排病者入住紓緩治療病房。有意接受家居探訪服務的病者，

可由醫生或病者家屬直接填寫申請表格，傳真至相關醫院的

紓緩治療部。日間護理為非住院病人提供連貫性的日間紓緩

治療服務，包括安排各類康樂活動、小組活動及復康治療，

以改善病人的生活質素，促進病人間的互相支持及減輕家屬

在照顧方面的壓力。
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每個人的生命都是獨特的。要預測某位病人何時死亡或將會是怎

樣的，實在是件非常困難的事。若家人能在病者仍在生時作出適

當的預備，在病者去世後 , 可減少忙亂、衝突和及不知所措的情

況。至於殯葬儀式 , 亦最好能抓著機會與病者討論和安排。

家人眼見病人情況惡化，漸走下坡，心裡實在並不好受。與親友

或醫護人員分享你內心的種種情緒感受，有助你面對處境。 

一般人對死亡既陌生又恐懼。有些病人會靜靜地逝世，猶如在睡

夢中那樣安寧；然而有些病人離世前會有不適症狀，亦有少部分

病人會猝然離世，之前毫無徵兆。家人能否「送終」是緣份，不

宜強求，更不應責怪自己。以下是瀕臨死亡時常有的徵狀：

‧ 皮膚冰凍帶紫藍，尤以手、足最明顯

‧ 呼吸慢而長，有些病人氣若游絲，或呼吸有痰聲

 (因喉頭結集分泌物所致) 

‧ 動作漸減、無力，似乎慢慢失去感覺

‧ 醒覺程度因人而異，有些人完全清醒，

 有些人卻進入昏迷或半昏迷狀態

‧ 有些人會神智模糊，訴說看見異像，自言自語、自說自話，

 或呈現不安情緒

死亡的過程可以維持數小時至數日。有些病人不知何故，在瀕

臨死亡前，身體狀況和精神會轉好了一點點，之後才離世。俗

稱「迴光返照」。

若病人選擇在家離世，而家人又接納，家訪護士會給予指導，並提

供支持及協助。家人亦可選擇在他瀕臨死亡之前送回醫院照顧。 

死亡的 和預備 處理後事死亡的 和預備 處理後事
當病人健康情況日差，他可能對四周圍的事物提不起興趣或漠不

關心，這是瀕臨死亡時的普遍情況，家人無需自責。

在這個時候，令病人舒舒服服，平和地渡過這短暫的時刻是最重

要。為病者輕輕抹抹手腳、餵點清水或甚至只用一兩滴水濕潤其

口唇，輕輕握著他的手，一句「我喺度陪著你」。或告知什麼人

來探望他或問候他，為病人已是一個很大的支持及安慰了。

另外要注意的是，即使病人睡覺或昏迷，病人仍會感受到週圍發

生的事情、聽到別人的談話。故此，家人或親友不應在病人面前

說一些令病人不安的說話。反之，若家人能向病人道謝，感謝他

過去對家人的照顧，這肯定會令病者感到安慰。若家人有未說的

話仍可跟病人說，當然，病人未必能作出回應。

彌留之際，召集家人是個重要的時刻。一般而言，家人都希望送

病者最後一程。這時，家人可輪流向病者表達最後的愛意、祝福

和道別。記著在病人臨終時，寧靜的環境是十分重要的。
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死後事宜：
根據香港法律，只有醫生才有權證實病人已經死亡。若病人選擇

在家離世，家居護士預先會告訴你有關的手續和資料，並跟你保

持聯絡。

病人去世後，家人可能會有如釋重負的感覺。這是正常的感受，

家人不用因此而自責。當所有殯葬禮儀完畢後，家人的哀傷或許

才會再浮現，此時，家人或會感受痛苦、失落及不知所措，因此

最好有親友陪伴，或主動找人傾訴。家居護士或院方的關懷小組

可以支持你面對哀傷。若有需要的話，可以主動與他們聯絡。

註：文中的「他」只是一方便的稱謂，實已包括男性和女性。

病人選擇在家離世
若病人選擇在家離世，必須得到家人的支持。當家人同意這個決

定，請與醫護人員商量，安排家訪護士探訪，提供實務上和心理

精神上的指導和支持。

病者身體狀況日差，家人要作好心理準備，並準備好需用的文

件、證件等物品。病者彌留之際，呼吸漸慢而長，脈搏漸弱，

當病者完全停止呼吸後，可致電999通知救護車，告知病者病

危。救護車會運載病人往就近的急症室，由醫生證實死亡。經

醫生檢查，判斷死因無可疑，是不需要進行解剖的。
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癌症病人及家屬社區支援網絡

 醫院 查詢電話 服務範圍

香港島 葛量洪 2552 3709 香港島

 律敦治 7328 7911 港東島

 瑪麗 2255 3881 香港島

  2255 4649

 尤德夫人那打素 2595 4051 港東島

 

九龍 佛教 2339 6111 九龍中、西

 明愛 3408 7110 九龍西

 聖母 2354 2240 九龍西

 聯合 2340 0815 只接受本院病人 

 靈實 2703 8788  九龍中、東

 

新界東 白普理沙田 2651 3788 新界東

新界北 屯門 2468 5278 新界西

病人出院後若需使用氧氣機、空氣濕潤器、噴霧器吸入藥物者，

皆可與病房護士或家居護士聯絡。他們將提供資料或代安排。

家居探訪服務：

李嘉誠基金會「人間有情」香港寧養服務計劃

港島西聯網瑪麗醫院寧養中心 2255 4649

港島西聯網葛量洪醫院寧養中心 2518 2103

港島東聯網東區尤德夫人那打素醫院寧養中心 2595 4051

九龍中聯網伊利沙白醫院寧養中心 2958 7300

九龍東聯網基督教聯合醫院寧養中心 3513 4531

九龍西聯網瑪嘉烈醫院寧養中心 2990 2485

新界東聯網威爾斯親王醫院寧養中心 2632 1573

新界西聯網屯門醫院寧養中心 2468 5275

紓緩服務 

綜合紓緩治療日間中心(鄧肇堅醫院) 3553 3141

白普理寧養中心 2636 0163

靈實醫院 2703 8000

聖母醫院 2320 2121

明愛醫院 3408 7911

佛教醫院 2339 6111

律敦治醫院 2291 2000

沙田醫院 2636 7500

 

善別服務 

善寧會 28681211

善寧會－安家舍 27257693

贐明會 23616606
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經濟援助

社會福利署－綜援及傷殘津貼 請向醫務社工查詢

香港癌症基金會－癌症之友互助金 3656 0800

香港防癌會－改善癌病人生活基金 3921 3821

香港防癌會－何鴻超教授紀念助醫計劃 3921 3821

善寧會－安家舍－緊急援助基金 2725 7693

癌症機構 

香港防癌會  3921 3821

香港防癌會賽馬會癌症康復中心 3921 3888

香港癌症基金會  3667 6333

香港癌症基金會－癌協服務中心 (黃大仙) 3656 0800

香港癌症基金會－癌協服務中心 (中環) 3667 3000

兒童癌病基金會家庭服務中心 2328 8323

癌症病人互助組織 

健樂社 (鼻咽癌病友) 2320 0795

妍康會 (乳癌病友) 2854 9149

心血會 (血癌及淋巴癌病友) 2603 6869

創新會 (所有癌病友) 2321 7739

向日葵 (乳癌病友) 2320 4123

互勉會(鼻咽癌病友) 2323 2564

妍進會 (乳癌病友) 3517 6103

造口會 (有大腸或泌尿造口病友) 2834 6096

髓康會 (接受骨髓移植病友) 2855 3124

新聲會 (喉癌病友) 2779 0400

祥康之友 (大腸癌病友) 3656 0700

展晴社 (乳癌病友) 2595 4165

東日社 (鼻咽癌病友) 2595 4165

支援熱線

香港癌症基金會－癌協熱線 3656 0800

香港防癌會－同路人熱線 2987 8933

香港撒馬利亞會防止自殺會熱線 2389 2221

生命熱線 2382 0000

家務助理 

社會福利署－家務助理服務 請向醫務社工查詢

家務通 2317 4567

香港明愛 2552 4211

致愛家居服務中心 (送湯服務) 2385 3391

一線通平安鐘 2338 8312

護送服務 

耆康通  2870 1010

復康巴士 2817 8154

易達巴士 2348 0608

愛德循環義工支援運動(護送服務)  2777 2223

復康資源 

復康專科及資源中心 2364 2345

救護車 

消防處救護車 2735 3355
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以下提供一些在社區或醫院進行的項目，目的幫助癌病人紓解

情緒上的困擾和加強自助能力。

社區/醫院情緒輔導支援計劃社區/醫院情緒輔導支援計劃

香港防癌會與港島西聯網葛量洪醫院寧養中心 

 『共闖艷陽天』計劃

‧ 破冰遊戲、歌唱播放、鬆弛活動

‧ 『共建愛關懷』：每位組員派予兩張小

『心心咭』，上面分別寫上他/她們當下

的感受和所困擾之事，最後將所有小的

『心心咭』貼在一張大『心心咭』上，

意味全部組員以各自心情出發，於小組

運作的過程中，共同以愛及互助，集結

所有人的力量，製造更大的支援和關愛

‧ 彼此認識

‧ 建立互助的關係

‧ 重溫上一節重點內容

‧ 利用『感受公仔圖』來表達當下和日後

理想的感受

‧ 教授『呼吸出入法』

‧ 協助組員表達個人的

感受

‧ 協助組員練習鬆弛活

動

整個計劃的內容摘要 目的

‧ 重溫上一節重點內容

‧ 『生命地圖』：組員在圖畫紙上畫一條

路，可隨意在路旁加添花草樹木等。路的

一端寫上2009，隨後在路上寫上2010、

2011和2012，並在每年份製造『期望中

的泥膠心情』

‧ 檢視過去生命的經歷

及故事

‧ 探索生命故事中獨特

情景和展望將來的生

活

‧ 重溫上一節重點內容

‧ 『腳板指數』分享，引導組員回應個人

經歷

‧ 『泥膠心情』：組員以泥膠造出一件物

品以代表自己的問題，並解釋該物品與

他/她喪偶的關係，繼而協助組員將逐步

將問題外化

‧ 增加組員互相支援的

感覺

‧ 協助組員將情感視象

化

‧ 重溫上一節重點內容

‧ 『同心同行』：將『生命地圖』化為立

體的石春路，透過走石春路來探索新的

方向，以重寫生命故事

‧ 『共闖艷陽天』：組員在汽球上記下希

望跟亡夫/妻的說話及個人的意向，並於

室外一起放到天空中

‧ 體驗互相支持走過困

難

‧ 肯定組員的成長潛質

及能力

‧ 為重寫生命故事作預

備

‧ 每位組員預備一款食物，一起分享

‧ 組員分享『象徵物品』跟他/她們生活、

喪偶經驗及心情的正面關係

‧ 利用之前的『共建愛關懷、『心心咭』

和『腳板指數』作評估工具，了解組員

的進展

‧ 聯繫組員互相支援的

網絡

‧ 鞏固組員生活中的正

面經驗

‧ 評估計劃成效

整個計劃的內容摘要 目的

對象： 配偶因癌症過世的人士

目的： (1) 認同喪偶之痛及協助探索生命故事

 (2) 肯定成長潛質、重寫生命故事

內容： 共分六節，每節約1小時30分鐘
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新界東聯網威爾斯親王醫院寧養中心

癌症病人臨床心理服務

1. 癌症病人面對癌症的心理反應

2. 化療期間的心理適應

3. 失眠的處理

4. 放鬆技巧訓練

心理教育短講

1. 壓力紓緩小組

  學習利用不同類型的鬆弛

  技巧來有效處理壓力

 學習培養積極正面思想的秘訣

2. 正向心理治療組

 ‧ 透過不同方法助病人認識個

  人長處、建立正面情緒，藉此

  增強病人的抗逆能力。

3. 接納與投入治療

 ‧ 透過靜觀練習提高病人的覺醒

  及覺察力

 ‧ 反思及尋找自己的方向及價值

  觀，以助病人有意義地活在當下

4. 長期病患中的自我管理課程

 ‧ 改善病人處理負面思想及情緒

  的能力及增強病者與他人的溝

  通能力

 ‧ 加強病人應付問題的技巧和能力

心理治療小組

1. 痛而不苦工作坊

 ‧ 處理病人因痛楚所導致的負面

  情緒及痛症行為

 ‧ 透過專注力訓練和行為的訓練

  協助病人更有效地面對痛楚

2. 應付疲倦工作坊

 ‧ 協助病人找出容易令他們疲倦的

  原因和行為

 ‧ 處理病人因疲倦所導致的負面情

  緒及行為。

3. 生死教育工作坊

 ‧ 透過與病者回顧過去的生活及患

  病經歷，可幫助他們尋找當中的

  意義及建立對生命的正面價值

4. 溝通培訓工作坊

 ‧ 加強病人與家人、朋友、同事和

  醫護人員的溝通技巧和能力

5. 照顧者的工作坊

 ‧ 提供機會讓病人和家人可彼此溝

  通他們的困難及壓力，並共謀解

  決辦法

工作坊

對象： 癌症病人及家屬

招募方式： 在醫院範圍內張貼海報、在診所內宣布活動資料或 

 經臨床心理學家轉介

內容：

九龍中聯網伊利沙白醫院寧養中心

生死教育工作坊

填寫活動前問卷

鬆一鬆

各色其色 

選擇一張代表你今日心情的顏色紙

「生死溫度計」 

量度一下參加者對生命及死亡的看法

「五福臨門」 

選擇出五福正確的意思 

預先收起五福在參加者椅下，作揭曉答案之用

「每天金句」 

讓參加者自己選擇一張紙條(多謝、請原諒

我、我愛你、我寬恕你、再見)分享相當的

人事物及原因

「二人三囑」 

介紹二人三囑的善生善別態度

介紹囑福生命手冊及福袋

填寫活動後問卷

介紹新活動及日間紓緩治療中心

內容 目的

目的： (1) 提供一個渠道讓參加者可以抒發自己對生死的看法

 (2) 推廣美善生命生計劃(囑福生命行動)，鼓勵實踐美善生命

工作坊內容

活動評估

減壓運動

熱身

了解自己對生命與死亡的看法

鼓勵以正面態度面對死亡

學習與人分享心意

認識囑福生命行動

認識囑福生命行動

活動評估

活動及中心介紹
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香港防癌會是香港歷史最悠久的非牟利抗

癌機構，一直致力推動各項抗癌工作，竭

力為香港市民提供相關的多元化服務。除

了香港防癌會賽馬會癌症康復中心為癌症

病人提供一站式的醫護及康復服務外，我

們更不斷透過各項癌症教育活動、研究和

制定防癌指引等提升大眾人士對癌症的認

識。更為有經濟困難的癌症病人提供直接

資助。我們的專業義工團隊更定期進行家

居探訪及舉辦康樂活動，為癌症病人送上

愛心和關懷。

The Hong Kong Anti-Cancer Society (HKACS) is the most 
enduring non-profit making cancer organization in Hong Kong. 
Since founded in 1963, HKACS has been committed in the 
battle against cancer and serving the benefits of Hong Kong 
people. The HKACS Jockey Club Cancer Rehabilitation Centre 
provides a one-stop medical and nursing rehabilitation 
program to cancer patients of all stages. We endeavour to raise 
public awareness on cancer through various activities, such as 
holding public talks and professional symposia, conducting 
cancer research, devising detection and prevention guidelines. 
Moreover, we provide direct financial support to cancer 
patients in need. Our caring volunteers organize recreational 
activities for in-patients as well as cancer patients in the 
community. They also visit patients at home to continue their 
love and concern.

我們的工作 
．香港防癌會賽馬會癌症康復中心

．癌症教育 

．癌症探測及預防 

．義工服務 

．「改善癌病人生活」基金 

．支持癌症研究 

．籌款及宣傳

Our Works
．The Hong Kong Anti-Cancer Society 
 Jockey Club Cancer Rehabilitation Centre

．Cancer Education 

．Cancer Detection and Prevention 

．Volunteer’s Service

．Betterment Fund for Cancer Patients 

．Support Cancer Research 

．Fundraising & Publicity 

捐款回條

捐款  Donation

HK$100

其他金額 Other amount HK$

HK$200 HK$500

先生Mr 太太Mrs  小姐Miss 女士Ms

是!我願意為推動抗癌工作出一分力!  
Yes! I would like to help fighting against cancer! 

姓
Surname

名
First  Name

聯絡電話
Contact Tel

電郵
E-mai l

通訊地址 Correspondence Address

支票 Cheque 

抬頭請寫「香港防癌會」 Please make payable to “The Hong Kong Anti-Cancer Society”

直接存款 Direct Pay  

香港上海匯豐銀行 002-1-141585 Direct pay-in HSBC A/C No.: 002-1-141585

請連同存款收條正本寄回。Please send us the original copy of the transfer slip, together with this form. 

香港黃竹坑南朗山道3 0號
30 Nam Long Shan Road, Wong Chuk Hang, Hong Kong 電話TEL: 3921 3821

捐港幣100元或以上，將獲發收據以作免稅之用。The official receipt for tax purposes will be issued for amounts of $100 or more.

捐款人資料 DONOR   DETAILS

捐款方法 DONATION METHODS

支票號碼
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香港防癌會賽馬會癌症康復中心
The Hong Kong Anti-Cancer Society 
Jockey Club Cancer Rehabilitation Centre (JCCRC)

賽馬會癌症康復中心獲香港賽馬會慈善

信託基金資助改建工程，以自負盈虧但

非牟利的形式運作，為癌症患者提供一

所服務範疇廣泛的「家以外之家」，以

照顧他們在患病期間不同階段的需要。

賽馬會癌症康復中心更特別著重中西醫

療的結合、優質護理照顧，以及為其家

人提供支援服務。

The conversion work of JCCRC was funded by The Hong 

Kong Jockey Club Charities Trust, operated on a 

self-financing but non profit-making basis. The JCCRC is a 

caring “Home Away From Home” which provides a wide 

range of services required by cancer patients at different 

stages of their illness, with special emphasis on holistic 

rehabilitation services, integrated Western & Chinese 

medicine, quality nursing care and family support.
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李嘉誠基金會

「人間有情」香港寧養服務計劃

 提供定期門診及日間護理服務

 家居護理服務

 社會心理支援服務(小組, 文康活動, 講座等)

 兒童及家屬哀傷輔導服務 

 寧養義工培訓及參與提供支援服務

 社區教育 

 臨床研究，探索與寧養服務相關的模式和成效

「人間有情」香港寧養服務計劃內容：

李嘉誠基金會「人間有情」香港寧養服務計劃的宗旨是以人為本，

全人服務，提高基層貧困晚期癌症病人的生活質素和生活尊嚴。基

金會於2007年與香港醫院管理局合作，在香港七個公立醫院聯網推

動寧養服務計劃，為有需要的基層晚期癌症病人提供多元化及全方

位性的專業醫療照顧。現時，共有八所以溫馨家居環境為設計概念

的寧養中心投入服務。

基金會於1998年在汕頭大學醫學院附屬第一醫院設立國內首間寧養

院，免費為貧困晚期癌症病人及其家屬提供全人、全家、全程照顧

的家居鎮痛治療和社會心理支援等方面的服務，開創了內地寧養醫

療服務領域新紀元，至2009年底，已有30間寧養院分佈全國24省30

個市。

歡迎瀏覽網址：www.lksf.org
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