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摘要 

許多在護理之家接受急性後期照護和長期照護服務的人，未能獲得緩和療護與末期照

護。因安寧療護的保險給付，僅限於末期病人放棄疾病改善和治癒性治療，而限縮了多數

接受急性後期專業護理照護住民的緩和療護需求。在本文中，回顧三種護理之家現行的末

期照護模式，並對推動護理之家緩和療護提出一個整體性的架構與 4 項建議：（1）透過整

體性照護的訓練和支持，提高內部緩和療護及末期照護的能力；（2）確保州聯邦政府對護

理之家的給付政策和法規，不會造成以人為中心高品質緩和與末期照護的障礙；（3）將緩

和療護品管指標納入護理之家品質監測機制；（4）獲得並整合外部緩和療護資源。上述建

議需要進行改變醫療服務的組織、供給和照護給付。 

緩和療護在護理之家的重要性 
  在美國約有四分之一的醫療保險受益人在護理之家死亡，43.5%的 Medicare fee-for-

service 和 33% 的 Medicare Advantage 之保險人在生命的最後 90 天內曾住護理之家。生

命末期病人常有高住院率、過度處置（例如，餵食管、靜脈輸液）和未獲控制的症狀等問

題。研究顯示，緩和與安寧療護可改善護理之家罹患重度疾病住民的生活品質。因此，緩

和療護是高品質護理之家不可或缺的照護。 

緩和療護的定義與特色 
1. 醫療保險和醫療補助服務中心（CMS）將緩和醫療照護定義為：以病人和家庭為中心

的照護，透過預測、預防和緩解痛苦來改善生活品質。緩和療護包括舒緩與整個疾病

相關的身體、心理、靈性、社會和精神需求，維護病人自主、充分獲得所需資訊並做

出選擇。 

2. 緩和醫療涵蓋安寧療護，其特點包括開放性地討論疾病預後和軌跡、跨領域照護、促

進善終、以及悲傷撫慰和喪親者的支持。這種照護模式適用於從診斷到死亡的任何階

段患有嚴重、可能危及生命疾病的人。  
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美國護理之家的緩和療護模式 
1. 安寧療護是在護理之家提供緩和療護最常見的機制。在 2018 年死亡前接受安寧療護

的保險人中，有 17%在護理之家死亡。從 2005 年到 2015 年，平均每年有 41% 的

護理之家住民接受安寧療護服務。優點:接受安寧療護的住民較少住院及過度處置（例

如，餵食管、靜脈輸液），擁有更好的疼痛評估和處置，遺族有較多的正向評價。缺

點：（1）服務對象限制在預後不超過 6 個月並放棄治癒性治療者，造成多數接受急

性後期專業護理照護的住民，無法同時獲得安寧療護的保險給付。（2）對比居家安寧

療護的病人，較少接受到跨領域團隊訪視。（3）以安寧療護提供緩和療護超出護理之

家本身的專業知識和領域。 

2. 照會外部緩和療護專家提供緩和療護諮詢。服務內容包括:照護目標討論、預立醫療

照護計畫、複雜症狀評估和處理、心理社會照護、協調以及轉介居家緩和醫療和安寧

療護。優點：使不符合安寧療護資格的病人，獲得緩和療護與護理機構專業照護保險

給付。研究顯示，此照護模式可改善症狀控制，增加安寧療護的轉介率，減少住院與

臨終往返急診的人數，但卻未被廣泛使用。此模式的挑戰包括：緩和醫療專家的經費、

人力與獲取有限，護理之家對緩和醫療的知識不足，合作和溝通不良，導致護理之家

工作人員缺乏對緩和醫療提供者的信任。 

3. 護理之家內部發展並提供緩和療護方案。最近對美國護理之家的調查顯示，有 38% 

到 40% 的護理之家提供緩和醫療方案 ，這些調查僅包括少數的護理之家，使用率

可能被高估。此外，護理之家臨床醫師的緩和醫療專業知識、服務內涵、員工培訓和

緩和醫療的政策、作業標準和品質措施，尚未被廣泛認同。缺乏培訓、有限的財力和

人力資源是此模式的主要障礙。而醫療保險獎勵復健計畫，進一步削弱了護理之家發

展內部緩和醫療的能力。 

作者針對護理之家緩和療護與末期照護提出了一系列建議，整合緩和療護成為常規、持

續的實務照護，並在需要時取得外部資源，提供末期住民與家屬緩和醫療和安寧療護。 

護理之家的整合型緩和療護架構 

    金字塔的底部-「提高護理之家工作人員的專業知識和技能」是改善護理之家緩和療

護最重要的元素。在強化內部專業能力上，我們提出 3 個附加的核心元素：1.排除常規、

給付和政策的障礙，以提供高品質的照護；2.確保品質監測能反映緩和療護照護品質指

標；3.適時獲得外部緩和與末期照護資源的支持。每個組成元素皆建立在強大的內部緩

和療護核心能力基礎上，而支持這些元素的要件是資源、責任和專業知識。 
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圖 1:整合緩和照護和臨終關懷，實現高品質護理之家架構。 

本架構強調的重要原則 

1. 緩和療護及末期照護與以人為本的高品質照護基本原則一致。 

2. 緩和療護應該適用於所有重症病人，包括新診斷和末期階段。短期住院後的急性與長

期住民都應依個別性需求，得到優質的緩和療護和末期照護。 

3. 應該增加安寧療護及外部專業緩和療護，而不是取代護理之家的專業知識和責任。這

些服務使用程度取決於每個機構和社區可用資源，緩和療護的責任仍在護理之家。 

4. 緩和療護計畫必須涵蓋所有相關利益者，包括居民、家庭、社區合作夥伴和政策制定

者。 

應依機構的能力發展與評值其政策、核銷和法規，特別是對於那些社會經濟地位較低以及

少數民族，以確保在護理之家獲得公平的高品質緩和療護。 

建議~強化護理之家緩和療護與末期照護：實務、政策與研究 

建議一、整體性照護的培訓與支持，提升內部能力 

1. 第一線工作人員需接受辦識住民緩和照護的需求與症狀照護的訓練，提高護理之家緩

和照護能力，包括疼痛的藥物及非藥物處置。緩和療護教育可改善症狀評估與照護、

提高末期照護討論率、提供符合住民喜好的照護以及提高照護者的滿意度。 

2. 將緩和照護知識和技能納入護理之家工作人員、臨床醫師和領導階層的執照認證:建議

末期照護教育聯盟、安寧緩和護理協會、社會工作者協會等組織，提供緩和療護實務

訓練和認證。 

3. 緩和療護培訓和獎勵措施:建議健康照護系統夥伴、保險計劃和州政府可提供護理之家

工作人員緩和療護培訓和獎勵措施。鼓勵衛生專業機構與學校的合作，並提供獎學金、

貸款和臨床實習，提升緩和照護技能。 

4. 發展以實證為基礎的護理之家緩和療護:建議美國衛生研究院和其他資助者，支持臨

結果 
1.住民和家庭有較好的照護體驗 
2.減緩痛苦和症狀的困擾 
3.減少住院和其他潛在過度的治療 
4.照護目標一致 
5.住民、家屬和工作人員獲哀傷撫慰 

6.以人為中心的關懷文化 
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床試驗計畫、實務研究和專案，確認機構緩和照護和末期照護方案的有效性。透過

安寧療護相關基金支持機構緩和療護方案，提升內部緩和療護能力、提供緩和療護

並評值其成效。 

建議二、確保州聯邦政府對護理之家的給付政策和法規，不會造成以人為中心高品質緩

和療護與末期照護的障礙。 

在護理之家提供緩和照護需克服的障礙： 

1. 保險給付政策的障礙：護理之家提供疾病後期復健照護的保險給付比日常生活照護給

付高，因此病人與家屬即使喜歡緩和療護，也不願放棄專業護理照護(SNF)，除非醫療

保險給付費用。建議應更有彈性地將緩和療護(包括支持性照護、末期生命照護)納入專

業護理照護(SNF)保險給付範圍，臨床醫師可參與個案照護目標的討論，提供符合病人

喜好的照護與地點。 

2. 州聯邦對護理之家品質的衡量標準及流程與末期照護不同。如，州與聯邦調查員評量

護理之家住民體重下降，代表機構可能疏忽住民的營養需求。但，末期病人體重下降

是可預期的死亡過程，提供維持生命治療，如人工營養是無效且不適當的。建議政策

制定者應發展與緩和療護與末期照護一致的品質衡量政策。 

建議三、將緩和療護品管指標納入護理之家品質監測機制 

品質管理是賦予機構責任、幫助消費者決定接受醫療照護的機構、引導消費者與推動品

質改善皆扮演重要的角色。 

目前已發展的護理之家緩和療護品質指標: 

1. 過程面的品質指標:症狀評估和處置、情緒和靈性需求照護、預立醫療照護計劃、照

護協調，以及住民、家庭和照護提供者/員工之間的溝通。 

2. 成果面的指標:住民接受安寧療護的比率，住民臨終住院的比率。 

建議醫療保險和醫療服務中心 (CMS)對護理之家品質監測機制的建議 

1. 委託專家發展適合護理之家的緩和療護品質監測。品質監測應包括病人與家屬的情

緒與靈性支持、喪親照護、提供符合病人目標與症狀處置的照護。 

2. 發展以病人與家屬末期照護經驗的衡量指標，並納入醫療保險和醫療服務中心的評

量指標，依據評量結果核定護理之家末期照護的等級，如五星級評量機制。 

3. 醫療保險和醫療服務中心 (CMS)提供經費，支持機構進行緩和療護品質改善專案。 

建議四、獲得並整合外部緩和療護資源的策略: 

1. 強化外部緩和療護諮詢團隊與護理之家的合作:透過聘請已經與護理之家建立良好合

作、有效關係的緩和安寧療護機構，成為其他機構的典範，可提供個別性的臨床照護

與行政指導，引導護理之家住民獲得並整合外部緩和療護資源。建議護理之家與合作

機構共同建立住民轉介緩和療護諮詢時機的指引，包括緩和療護需求評估工具，確認

哪些病人接受緩和療護可獲得最大利益，提供病人和家屬相關教育，並根據需求轉介

緩和療護服務 
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2. 運用遠距醫療: COVID-19 流行加速了護理之家對遠距醫療的使用和接受度，包括預立

醫療照護計畫、專家諮詢和轉介，護理之家透過電話、視訊會議提供緩和療護照會，

協助機構住民跳脫地理上的限制，獲得更多的緩和療護服務，建議將遠距緩和療護服

務納入保險給付。 

結論  
  本文提出一個協調性的架構-護理之家整體性緩和療護的運作模式，但與臨床實務運作

仍有差距，建議國家衛生主管機關或相關基金會能發展具體的方案，縮短認知上的差距。

此方案強調提升以護理之家為基礎的緩和療護專業知能、資源與責任，緩和療護與末期照

護應以人為中心之高品質護理之家的照護元素。雖然大部分的護理之家尚無法提供完整性、

專業性的緩和療護與末期生命照護，仍持續需要結合外部緩和療護的資源，期待未來護理

之家能得到足夠的支持，並能負起提供短期病人與長期住民緩和療護服務的責任，提供住

民高品質的緩和療護與末期照護。 


