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癌末家屬照顧者身心俱疲症候群之探討 

■陳慶餘、宗惇法師 

 

“身心俱疲症候群”(burnout syndrome)原用於臨床專業照顧人員，例

如護理人員照顧愛滋病患或重症病人，照顧者的付出與病人的康復不成比

列，在長時間身心壓力下受苦所產生的症狀，其特徵為生理與心理的耗

竭、去人格化(麻木、寡情)與低成就感，通常在試圖離開壓力環境的工作

人員身上可見此症候群。癌末病患家屬照顧者長時間處在束縛、受限制的

生活中、社會互動消失，因病情每況愈下，即使努力照顧也沒有成就因而

自覺無用等挫折感。當照顧已經變成負擔，照顧者面對相當程度的不確定

性、生理與情感上的孤立、疲憊等狀況，也屬於身心俱疲症候群的一種。 

文獻顯示，末期病患家屬所呈現的焦慮指數特別高，甚至超過病人。

比較病人與照顧者心理壓力，分為兩個階段：緩和醫療照顧期間和臨終，

不管在那個階段，家屬的壓力比病人大。主要是緊張、不確定，家屬本身

的焦慮隨著時間的變化越來越嚴重，盡了責任仍沒有效果時變成負荷

(burden)，越照顧壓力越大。家屬照顧者有工作時，工作表現會越來越

差，可以在病人住院時觀察家屬照顧壓力的預測因子，如果家屬將照顧視

為負擔就會焦慮、受苦，如果能恰當的轉換情緒意義，家屬也能從照顧體

驗學習成長的歷程。家屬照顧者產生身心俱疲症候群的受苦現象時，生理

上會有身體：厭倦、疲憊的身體化症狀，心理上顯現麻木、憤怒，產生不

合作、失序等行為及溝通困難，影響病人之生活品質與善終。 

其實家屬也是一個隱藏的病人，其心路成長歷程也是安寧緩和醫療照

顧的一環。癌末病人住進安寧緩和醫療病房，生命期很短，主要工作是死

亡準備。臨終階段家屬是最重要的照顧者，家屬能以適當的方式協助，對

病人就有直接的助益。臨終陪伴中的家屬角色有三：照顧者：能夠以恰

當的方式盡心盡力，成為團隊照顧的一員；協助者：瞭解並認同團隊照

顧的原則與方法，參與病人的死亡準備，尤其是協助病情告知和接受死亡

二個階段，主動或被動的參與；接受悲傷輔導者：通常家屬的悲傷情緒

在病人往生前就開始，如果病人臨終過程顯得痛苦，或者由於家屬不知道

如何因應、協助，來不及在病人往生前盡心照顧或完成道別，甚至做了錯
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誤的決策，家屬的悲傷會持續更久，除了承受失落的痛苦，還會因為往生

過程的不圓滿加深自責與遺憾。因此對家屬進行生與死的教育非常重要，

往生前的預防應比往生後的輔導更具積極性。 

家屬自身如不能突破對死亡的迷思，或者因照顧角色調適不良，會產

生各種原發性或次發性的情緒反應。臨床所見較極端時還會有與病人衝突

不斷、希望病人早點往生，不願意多做努力、將病人帶離醫院尋求信仰庇

護、與團隊產生糾紛。面對病人的每況愈下，每個人或多或少都會出現各

種情緒反應。有些家屬在照顧的過程中調適得當，從中獲得學習成長，成

為病人善終的助力。但有些人沒有隨著病程在觀念上轉變、取捨，掌握不

到哪些該放下，哪些該加強，照顧理念轉換不良導致變成所謂“難纏”的

家屬。事實上，這些家屬可能是潛在的受害者、隱藏的病人，面對疾病的

變化各種原發性或次發性的情緒反應都非常強烈，當初可能是辭掉工作全

心全意照顧，只是他沒有將自己的角色、目標、轉變定位好，用的方式沒

有在過程中隨著情境的改變學習成長，導致想法、作法與環境格格不入，

無法符合不同階段該扮演的角色，導致身心俱疲。這樣的家屬反而需要好

好了解他照顧心路歷程中的障礙，給予適切的引導與生與死教育。 

家屬產生身心俱疲症候群的原因是他沒有從照顧中成長。要讓家屬回

復到具備學習的能力。家屬是參與者，協助在照顧中讓病人從接受病情、

死亡準備到靈性感應，理論上家屬參與的學習應比病人好，但臨床上所

見，通常是不忍病人即將往生，或是另一種極端-因久病，家屬照顧久了

之後，對病人的痛苦感到麻痺。例如有些先生在太太發病之初辭職全心照

顧，照顧了幾年太太還在，病危時反而麻痺了。這樣的現象是身心疲憊的

結果，對病人麻木，缺乏敏感性。 

如果沒有去瞭解他前面的階段，會誤以為家屬沒有同情心，沒有站在

病人的角度來看，沒有在架構中學習成長，變成錯誤判斷。其實這種現象

是因為身心俱疲導致家屬缺乏學習能力、生活形態改變，家屬跟著病人受

苦，因此希望病人能夠解脫，他也能跟著解脫。他早期的付出與病人的善

終不成比例。所以要早期瞭解家屬，在早期隨著病況焦慮、憂鬱、孤單無

援、照顧不來產生身心俱疲症候群時，早期察覺其困境給予喘息照顧，讓

他休息、充電，培養他以病人善終為目標，他也跟著學習成長。將目標放

在心性的成長，而不會隨著身體的敗壞疲乏，要從心理社會的語言說明。

身心俱疲是反應能力不夠，是需要被肯定與支持。容易被誤以為沒有學習

能力，其實是疲乏。 
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病人臨終前家屬從焦慮、憂鬱來看，影響焦慮最大的因素是負擔，因

為他感覺到照顧是一種負擔所以焦慮，如果能影響他將照顧變成學習成長

心境就會不同。身心俱疲症候群的機轉點是由不知病情到被告知後的反

應。通常家屬在被告知病人不可治癒即將面對死亡時，會產生各種原發性

或次發性的情緒反應，告知後情緒反應每個人都會有，但加上他擔任的角

色因素（“責任”或“負擔”）就會有不同的情緒反應。如果家屬將照顧

當作「責任」時會無怨無悔。當病情變化不如預期或病人無法善終時，家

屬會好像做錯事，自我價值感會受到傷害，長時間處在罪惡、羞恥之下會

變得麻木、難以溝通。 

另外如果家屬把照顧當成是一種負擔，照顧中會產生不平的情緒，進

而會要求公平、犧牲掉應盡的責任，此作為往往導致倫理關係破裂，最後

在道德反省下產生不義的情緒，認為自己沒有盡到責任，可能會產生憤

怒、自尊受傷等的反向情緒表現。責任與負擔是一體兩面的，責任心越強

接受負擔的能耐越高，但負擔不能超過能力，否則會造成羞恥或罪惡的情

緒反應，會有包括身體、心理、行為的受苦現象。等到溝通困難就很難成

長了，就會產生 burnout syndrome。分析家屬的責任與負擔是平衡照顧心

情的重要機制，二者不能平衡時就需要喘息照顧。 

喘息照護必須包括：分擔責任（醫療），減少負擔（照護），

生與死教育，以病人為中心的全人照顧模式，化照顧者之阻力為助力。

喘息照顧的目的不只是提供替代性的照護讓家屬能夠休息，更重要的是因

為醫療團隊的介入分擔專業醫療決策的壓力、提供生與死教育的觀念更

新，以及以病人為中心照顧精神的回歸，此四層面缺一不可。 

以過去在緩和醫療病房照顧的經驗，家屬常見的情緒反應有：不知

（不知如何因應死亡課題、不瞭解團隊的照顧方向）、不信（不相信病情

實況或團隊照顧的方向）、不忍（看到病人將死，心有不忍）、不甘（如

“子欲養而親不待”，心有不甘）、不捨（把死亡當作離別，不捨親人離

去）、不幸（家庭不再圓滿）、不義（例如不能按照預期完成反哺的心願

時產生的心情，對父母是不孝，對兄弟或朋友可能是不義）、不平（遺產

分配的問題，覺得父母不公平）。 

生與死的教育是針對家屬不知道、不清楚的地方說明。重點不在解決

家屬個人的問題，而是解決家屬在協助醫療團隊照顧過程中所產生的障

礙。分為症狀控制期的生命教育，多重器官系統衰竭期的生死教育，

生命現象終止期的死亡教育，每個階段有其需要達成的任務。生命教育
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包括病情告知與告知同意，從無常觀的建立接受病人即將面對死亡並確立

未來努力方向；生死教育階段要協助家屬瞭解病情變化的自然過程、協助

心願完成、生命意義肯定、協助法門的練習與保持正念、結合家屬的力

量，化阻力為助力；死亡教育階段更加強協助病人保持正念，緩解死亡恐

懼，提升內在力量、後事諮詢、臨終道別與開示說法等。 

佛法在生與死的教育應用有其特色，透過同理喪失反應、解說喪失反

應無益於病人面對死亡的學習成長、內觀喪失反應的我執、能捨即解脫、

化悲傷為祝福等實做，能協助家屬轉換受苦的意義，將不信、不幸、不

捨、不忍、不願、悲傷轉換為、接受、脫困、放下、意義、承受與祝福，

給予照顧者希望、目標，在陪伴過程中學習成長。 

 

Key word：suffering, well-being, respite care, responsibility, burden, 

dignity 

 




