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澳⾨癌症患者和家庭照顧者接受社區安寧療護服務經驗的 
質性研究 

⽑⼩慧 1,2    梁淑敏 1    朱明霞 1    程瑜 3    譚瑰賢 1* 

【摘要】⽬的：通過深入訪談曾經接受或正在接受社區安寧療護服務的癌症患者和/或家庭照顧者，探究他們對現在澳⾨社區安寧服務
的看法，從中總結現時服務的內容，瞭解其優點和不⾜之處，為⽇後澳⾨社區安寧療護發展提供建議。⽅法：本研究采⽤⽬的性抽樣，
於 2023 年 10 ⽉至 2024 年 5 ⽉，對 12 位在澳⾨曾經或正在接受社區安寧療護的癌症患者和/或家庭照顧者進⾏⼀對⼀的半結構質性訪
談。本研究基於解釋現象學，采⽤ Colaizzi 7 步法分析數據，並使⽤ Haggerty 連續性照護框架進⾏理論指導。結果：（1）澳⾨社區安寧
療護服務模式上的供需匹配不⾜，（2）安寧療護社區服務資源重疊。討論：澳⾨社區安寧療護缺乏 Haggerty 連續性照護框架下的管理、
資料和關係連續性，未能提供連續性護理。因此提出建議：（1）清晰的入會指引，（2）加强社區安寧療護的醫療⽔平，（3）形成連續性
護理體系，（4）推動資訊共享。 
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A Qualitative Study on the Experience of Patients with Cancer and Their 
Family Caregivers Receiving Community Hospice Care Services in Macao 
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[Abstract] Objective: Through in-depth interviews with cancer patients and/or family caregivers who have received or are currently receiving 

community hospice care services, this study aimed to explore their views on the current community hospice care services in Macao, summarizes the 

content of the current services, identifies their strengths and weaknesses, and provides suggestions for the future development of community hospice 

care in Macao. Methods: This study was a qualitative interview study. From October 2023 to May 2024, 12 cancer patients and/or family caregivers 

who have received or are currently receiving community hospice care in Macao were interviewed one-to-one using a targeted sampling method. 

Among them, 8 were cancer patients and 4 were family caregivers. Before the interview, the researcher conducted relevant interview training and 

prepared the interview outline. After the interview, data analysis was guided by interpretative phenomenology and analysed using Colaizzi 7-step 

data analysis method, with theoretical guidance provided by Haggerty’s continuity of care framework. Results: (1) Community hospice care in Macao 

is experiencing a mismatch of supply and demand in service mode; (2) Community hospice care has overlapping services. Discussion: Examining 

the current situation of community hospice care in Macao according to Haggerty’s (2003) continuity of care framework, there are deficiencies in 

management, informational and relational continuity, which fail to provide continuity of care. Therefore, the following recommendations are made: 

(1) Clear membership guidelines for community services; (2) Strengthen the medical level of community hospice care; (3) Form a continuity of care 

system; (4) Promote information sharing. 
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1   前⾔ 
世界衛 ⽣組織（World Health Organization, 

WHO）調查顯⽰全球安寧療護需求與⽇俱增，但
服務卻供不應求，全世界每年約有 4000 萬⼈需要
安寧療護，只有約 14％ 的⼈接受過安寧療護服務
（Worldwide Palliative Care Alliance, 2014; WHO, 

2020）。⽽隨著安寧療護需求增⼤，社區安寧療護
最早於 1960 年代的英國和美國提出，以應對幫助
縮短安寧療護住院時間、節省社會醫療費⽤和照顧
患者與家⼈共度餘⽣的願望等需求（杜淑⽂等，
2012）。因此本次研究希望通過瞭解曾經接受或正
在接受澳⾨社區安寧療護服務的癌症患者和／或家
庭照顧者的經驗，探討對現時社區安寧療護的看法，
藉以提供⽇後發展社區安寧療護服務之參考。 
 
2   ⽂獻回顧 

隨著安寧療護發展衍⽣出許多相關概念詞匯， 
hospice care 與 palliative care 最常混淆。⼆者相同之
處為皆致⼒於緩解患者各種身、⼼、社會與靈性上
的苦痛，並且都應⽤在患者被診斷患有⽣命威脅性
疾病的初始階段（⿈秀梅，2016︔楊克平，1999）。
但 hospice care 較著重於疾病晚期階段，⽽ palliative 

care 則強調疾病過程的完整照護，因此可以理解 

hospice care 是 palliative care 的⼀部分（Sepúlveda et 

al., 2002）。⽽社區安寧療護服務是指由癌症患者住
所附近的醫院、診所或社區衛⽣中⼼等醫療團隊所
提供的服務，讓社區癌症患者在家或在任何希望接
受照護的社區地點接受安寧療護服務（呂欣怡、林
碧珠，2017）。 

澳⾨安寧療護的發展始於 1996 年，⽬前提供
安寧療護服務的有澳⾨愛⼼之友協進會、協安中⼼、
開⼼樂園協會、澳⾨鏡湖醫院康寧中⼼、澳⾨仁伯
爵綜合醫院路環⾼頂紓緩病院病房。澳⾨鏡湖醫院
和澳⾨仁伯爵綜合醫院為符合條件的癌症患者提供
的住院安寧療護服務和家訪社區安寧療護服務，⽽
澳⾨愛⼼之友協進會、協安中⼼和開⼼樂園協會這
三間社區安寧療護機構則提供以咨詢為主的社區安
寧療護服務（澳⾨⽇報，2022）。本澳的安寧療護
和社區安寧療護都不涉及非癌症患者（Kiang Wu 

Hospital, 2020）。所以基於澳⾨社區安寧療護發展

狀況，本⽂中提到的社區安寧療護（community 

hospice care）是指：因癌症⽽遭受嚴重健康相關問
題的個案，接受由住所附近機構的醫⽣、護⼠、社
會⼯作者、其他醫療專業⼈員和志願者等組成的多
學科團隊所提供的整體安寧療護服務（Radbruch et 

al., 2020; Sepúlveda et al., 2002）。 
Wright 等（2008）將 234 個國家或地區，依安

寧療護不同的發展程度區分為四⼤類，第⼀類：沒
有開始安寧療護推展︔第⼆類：民間組織開始推動
發展︔第三類：局限性的在部分地區發展安寧療護
系統或相關⽴法︔第四類：有⽴法、系統和制度都
相對完善的地區。基於2021 年全球死亡品質指數報
告總結，⽬前亞洲華⼈地區的安寧療護發展程度參
差不齊，中國臺灣的安寧療護發展則相對完善，處
於全球第 6 位︔中國⾹港和中國内地則處於中上游
⽔平，分別為第 9 名和第 53 名，⽽中國澳⾨的數據
沒有被納入（Finkelstein et al., 2022）。因應地區醫
療體系的不同，社區安寧療護也衍⽣出不同的服務
模式。臺灣以依附醫院開展的甲類居家安寧療護為
主︔內地、⾹港則是醫社結合，主要在醫院服務的
⽀持共同推進社區安寧療護︔⽽澳⾨則是醫院和社
區機構各⾃獨⽴提供以有限度的咨詢服務為主的社
區安寧療護。雖然這些服務的⽬標都是從為癌症患
者提供居家環境設施改善、症狀在家中得以控制、
患者和家庭照顧者的⼼理諮詢、指導並協助照顧及
護理病⼈的技巧等⽅⾯提供服務，但都比較依靠現
時醫院的⽀持來完成（杜淑⽂等，2012）。總體⽽
⾔本澳的安寧療護處於 Wright 等（2008）提出的第
⼆類安寧服務發展程度，地區已有民間組織推展，
亦有服務的開展。但對比其他亞洲地區，澳⾨的安
寧服務發展較緩慢處於初始階段，社區安寧療護較
⽋缺，難以達到充分利⽤社區資源擴⼤接受服務⼈
群的⽬的。 

社區安寧療護被認爲能給患者、家庭照顧者和
整個醫療體系帶來益處，可以降低整個醫療體系對
癌症患者的醫療保健費⽤，並且在患者和家庭照顧
者的⽣活質量和情緒問題上都有較好的改善（張燕
等，2014︔Kato & Fukuda, 2017; Smith et al., 2014）。
社區安寧療護逐漸發展成應對疾病晚期患者最合適
的醫療照顧模式，已成為各國正視的健康議題和發
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展重點（翁瑞萱等，2015）。⽽安寧療護的服務對
象也開始關注於各項器官衰竭的晚期患者（翁瑞萱
等，2015）。 

社區安寧療護服務的重點是不僅僅在疾病本身，
也要瞭解服務接受者的需求。除了要傾聽患者的需
求，家庭照顧者的建議對社區安寧療護也有重要意
義。家庭照顧者既是⼤多數醫療⽅案的決策者和患
者的代⾔⼈，並且隨著患者的狀態惡化，對照護的
需求程度也會隨著提⾼，從⽽增加照顧者負擔，讓
家庭照顧者焦慮、抑鬱等消極情緒滋⽣，從⽽影響
整個家庭的⽣活品質（⽅慧芬等，2009︔⾼薇薇，
2022）。因此本研究中不僅納入癌症患者也會納入
正在照顧或曾經照顧過接受澳⾨社區安寧療護的癌
症患者的無償照顧家⼈，他們是社區安寧療護服務
的接受者和協助者，也需要被關照需求。 

綜合國內外的⽂獻，總的⽽⾔癌症患者和家庭
照顧者在接受社區安寧療護服務過程中積極與消極
體驗交織，認為陪伴、安慰和尊重選擇的⾏為很重
要，⽽服務提供者必須富有同情⼼和同理⼼，並具
備傾聽、聯繫和良好的互動技能（張弛等，2011︔
陳李妍等，2019︔孫嘉璟等，2019︔吳洪寒等，
2019︔ 陳怡楊等，2020︔ Chan et al., 2021;  Fjose,  

2018; Jack, 2016; Tipseankhum, 2016; Ward-Griffin et  

al., 2012）。社區安寧療護服務的接收者比較關注是
否能提供充⾜的安全感和護理技能的學習（許馨⽂，
2019︔Dillen et al., 2020; Khan et al., 2013; Klarare et  

al.,   2017;   Liu   et   al.,   2021;   Milberg   et   al.,   2014; 

Oosterveld-Vlug   et   al.,   2019;   Salifu   et   al.,   2020; 

Sarmento et al., 2017）。在經過社區安寧療護護理後，
患者、家庭照顧者能有效⾯對死亡時的痛苦，但現

時提供的服務不貼合家庭的需要，同時也發現社區
安寧療護仍然比較關注於患者，經常忽略家庭照顧
者，家庭照顧者需要得到幫助卻沒有⾜夠的⽀持
（張弛等，2011︔吳洪寒等，2019︔Fjose, 2018; 

Ward-Griffin et al., 2012）。 

Haggerty（2003） 提 出 的連續性 照 護框架
（Continuity of care framework）能協助癌症患者和
家庭照顧者成功過渡到社區中接受安寧療護。連續
性照護框架中提到，連續性護理是指通過採取個性
化的護理⾏為，⽽滿⾜在不同護理機構或護理級別
之間轉介的患者的健康需求。雖然通過⽂獻回顧發
現不同的研究者對延續性護理的定義各不同，但主
旨都是強調衛⽣服務的「協調、連接和⼀致」，被
廣泛認為是⾼質量的衛⽣服務所必不可少的要素，
對醫療服務提供者、患者及其家屬都至關重要
（Van et al., 2010）。對於患者⽽⾔，照護過程本應
是患者對於照護經歷的主觀個⼈感受，這感受應不
受服務提供者或機構影響。但往往，提供服務的機
構又會對患者的經歷有著直接的影響（McLeod et 

al., 2011）。所以，Haggerty（2003）便提出了連續
性照護框架，嘗試去解釋服務的提供者是如何影響
患者對於持續性照顧的個⼈經歷及感受。對於提供
有質量的社區安寧療護服務，連續性的照顧也是⼀
重要關鍵。有⾒及此，本研究將利⽤ Haggerty

（2003）的連續性照護框架，彌補上⽂社區安寧療
護服務現況回顧中澳⾨缺少對連續性安寧療護護理
安排的缺陷，為分析澳⾨現有的社區安寧療護服務
提供⼀理論基礎，為緩解臨床護理壓⼒和改善社區
安寧療護服務體驗提供指導⽅向。 

 

 
圖 1    Haggerty 的連續性照護框架 
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由於本澳現時社區安寧療護服務處於起步階段，
較多以諮詢為主的家訪服務，因此本次研究的⽬的
是通過深入訪談曾經接受或正在接受社區安寧療護
服務的癌症患者和/或家庭照顧者，探究他們對現
在澳⾨社區安寧服務的看法，從中總結現時服務的
內容，瞭解其優點和不⾜之處，為⽇後澳⾨社區安
寧療護發展提供建議。 
 
3   ⽅法 

本研究通過澳⾨鏡湖護理學院的倫理審查（審
批編號：REC-2022.38），所有參與者均被充分告知
項⽬的研究⽬的和過程，同意⾃願參與並簽署知情
同意書，並有權在項⽬的任何階段退出研究︔數據
收集過程使⽤匿名代碼記錄參與者資訊，避免個⼈
數據洩露和身份識別︔所有數據僅⽤於學術研究︔
並且有應急計劃以應對突發情況。採⽤⽬的性抽樣，
通過以下 3 種⽅式接觸⽬標⼈群。 

（1）在機構的公衆場所放置研究宣傳的⼩冊
⼦（⼩冊⼦上包含研究⽬的、內容、⽅式和研究者
聯絡⽅式等），讓來往機構的⼈群容易⾃由閲讀和
獲取，從⽽吸引有意向的受訪者。 

（2）通過機構組織的健康⼩課堂、節⽇活動
等群體活動，增進研究⼈員與受訪者之間的熟悉度，
並在機構的活動結束後運⽤短暫的 10–15 分鐘介紹
本次研究，以吸引有意向的參與者。 

（3）向機構中提供安寧療護的相關部⾨職員
介紹本次研究的⼤致流程，希望相關職員可以向年
滿 18 歲以上（包含 18 歲），能清晰表達，曾經或正
在接受社區安寧療護的癌症患者和／或家庭照顧者
簡單介紹本次研究和派發⼩冊⼦，有興趣的⼈群可
以以⾃願的形式向研究者獲得更多研究資訊。 

資料收集於 2023 年 10 ⽉至 2024 年 5 ⽉期間，
邀請在澳⾨曾經或正在接受社區安寧療護的癌症患
者和／或家庭照顧者進⾏⼀對⼀的半結構式質性訪
談。患者的納入條件：1. 被確診診斷患有癌症且曾
經或現在正在接受抗癌治療的患者︔2. 曾經或現在
正在使⽤澳⾨社區安寧療護服務︔3. 患者能清晰表
達︔4. 年滿 18 歲以上（包含 18 歲）。患者排除條件：

1. 身體狀況不佳，難以完成 30–45 分鐘訪談︔2. 不
知悉⾃⼰病情的患者。家庭照顧者納入條件：1. 正
在照顧或曾經照顧過曾經或正在接受澳⾨社區安寧
療護服務的癌症患者︔2. 照顧時間多於 3 個⽉︔3. 

患者的無償照顧者︔4. 可以清晰表達︔5. 年滿 18 歲
以上（包含 18 歲）。每次訪談時間約 30–45 分鐘，
並會對訪談内容進⾏相關記錄，訪談⼈數會根據資
料的飽和程度⽽定，直至資料收集達到飽和時停⽌。 

研究者作爲本研究中主要的研究⼯具，通過進
⾏溝通技巧培訓和預先設置訪談⼤綱來輔助半結構
式訪談︔所有訪談都由研究者⼀⼈完成，確保資料
理解的統⼀性︔訪談過程全程使⽤錄⾳設備保障資
料的收集，並且記錄關鍵的非語⾔表達︔訪談期間
不定時向受訪者確認記錄内容與受訪者所表達⼀致︔
運⽤⾃我反思⽇記減少研究者⾃身的偏⾒影響數據
分析︔所有訪談內容可在訪談結束後 24 ⼩時內轉
錄成⽂本內容，非語⾔表達均有在⽂字轉錄稿中體
現，以確保研究的嚴謹性。 

基於解釋現象學的分析基礎，使⽤ Colaizzi

（1978）的 7 步法進⾏數據處理及分析。訪談結束
後內容轉為逐字⽂字檔，並運⽤質性研究分析軟件 

Nvivo 14作為數據的處理及分析平台。 

 
4   結果 

本研究共納入 12 名受訪者，其中 8 名為癌症
患者，全爲女性，年齡界於 52–77 歲之間︔4 名為
家庭照顧者，其中為 2 名男性及 2 名女性，年齡界
於 25–70 之間︔訪談時長界於 34 分鐘至 110 分鐘，
平均時長為 58 分鐘。本研究中的所有癌症患者受
訪者均被確診癌症，家庭照顧者均為與癌症患者同
住的照顧者，照顧時間最短為 3 個⽉，最長為 5 年，
所有參與者都符合納入標準，研究過程中沒有中途
退出的受訪者。本研究受訪者分爲癌症患者和家庭
照顧者兩類並按照訪談順序編號，訪談對象的基本
資料如表 1、表 2 所⽰。 

通過對資料的整理、提煉和歸納相關於澳⾨社
區安寧療護服務的兩個分析結果：服務模式上的供
需錯配和服務資源重疊。 
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表 1    癌症患者訪談對象基本資料詳細列表 
個案 年齡 癌症種類 性別 學歷 患病年份 患病時長 是否⼯作 宗教 家庭照顧者 照顧時長 

1 60 ⼦宮癌 女 ⼩學 2005 19 年 否 佛教 丈夫 19 年 

2 60 乳癌 女 中學 2015   9 年 否 ／ 丈夫、女兒   9 年 

3 60 乳癌 女 中學 2016   8 年 否 佛教 女兒   8 年 

4 77 乳癌 女 ⼩學 2016   8 年 否 佛教 女兒   8 年 

5 57 ⼦宮頸癌 女 中學 2023   1 年 是 ／ 男朋友   1 年 

6 62 乳癌 女 ⼩學 2010 14 年 否 ／ 丈夫 14 年 

7 65 乳癌 女 ⼩學 2009 15 年 否 ／ 媽媽   3 年 

8 52 乳癌 女 中學 2021   3 年 是 ／ 丈夫   3 年 

 
表 2    家庭照顧者訪談對象基本資料詳細列表 

家庭 個案 年齡 性別 學歷 患者患病年份 與患者關係 照顧時長 是否⼯作 宗教 患者癌症 是否滿意 

1 9 70 女 研究⽣ 2019 妻⼦ 5 年 否 ／ ⿐咽癌晚期 是 
2 10 59 女 ⾼中 2024 女兒 3 個⽉ 是 ／ 肺癌晚期 否 
 11 57 男 ⾼中  兒⼦ 3 個⽉ 是 ／  否 
 12 25 男 ⼤學  孫⼦ 3 個⽉ 是 ／  否 

 
4.1   主題⼀：服務模式上的供需錯配 

4.1.1   依賴醫院醫療服務 
受訪者期望可以在家中接受醫療服務，但現有

的社區安寧療護機構服務只提供有限度的醫療護理
服務，⽽醫療服務內容也相對簡單，如有複雜的醫
療需求，也需要回到醫院進⾏治療。但患者往往處
於虛弱的狀態，⾏動不便利，遇到需要覆診、就醫、
處⽅藥物的時候就會格外困難。⽽現時提供的送醫
服務也供不應求。 

個案 10：「聽⽇要去做檢查，就覺得搬運上⾯
比較⾟苦。姐姐（⼯⼈姐姐）會搬住爸爸的腰，我
爸爸應該都好重，要抽住條褲上去。都想要⾞上⾞
落就醫那種服務，現在都有這種服務，但部分要收
費，同埋有時好耐都約唔到上嚟。」 
4.1.2   資訊未能按疾病進程需求提供 

本研究納入的癌症患者，也處於不同的疾病階
段。本研究發現他們的需求會隨著患病時長和身、
⼼狀況變化⽽改變，逐漸的由擔⼼疾病本身到更多
關注個⼈⽣活發展。但⽬前⼤部分社區服務以固定
模式存在，沒有明顯因應個性化的調整，⼤多數以
圍繞按照醫學分類的健康内容，未能貼近癌症患者
和家庭照顧者的⽣活。 

個案 5：「係啊，即係（對社區安寧療護機構）
有少少失望啦。啊～原來冇這部分諮詢㗎，我加入
社會安寧療護機構主要想問下如果你哋之前有⼈睇

呢啲病嘅上（⼤陸）去治療，係點樣嘅情況啊，或
者可以帶啲咩上（⼤陸）去，但好可惜就冇這些諮
詢提供。即係如果個病⼈好徬徨，我又唔知點嘅時
候，我希望得到⼀啲資訊，⼈會定啲咯。」 
4.1.3   較少社會⽀援 

澳⾨社區安寧療護機構現在主要通過家訪等⽅
式，在⼼理和靈性⽅⾯提供安寧療護服務，其中同
儕分享和靈性⽀持都起到重要的開解和舒緩情緒作
⽤。但患癌後的身、⼼狀況不⾜以⽀持⼯作等的情
況，會讓整個家庭的經濟緊綳，很多家庭需要節儉
開⽀來維持⽣活，因此受訪者認爲不但需要⼼理⽀
持，都需要社會的經濟⽀持。 

個案 7：「我開頭有搞殘疾的經濟援助，攞咗兩
年之後，佢又要我⾒醫務委員會。醫務委員會就話
我：已經打曬針啦，你是有能⼒去做輕⼯的，因此
停⽌對我的經濟援助。但我感覺⾃⼰的康復程度還
沒能適應職場所以就沒有⼯作了，平時就節省⽤錢
應對。」 
4.1.4   服務未能考慮到家庭照顧者的需求 

⽬前澳⾨除了部分依賴家庭照顧者或者需要對
癌症患者隱瞞病情的家庭照顧者會加入社區安寧療
護，其他的家庭照顧者的參與度較少。社區安寧療
護服務主要針對癌症患者，較少涉及到家庭照顧者，
對於家庭照顧者的服務只有少量的照顧技巧講座和
簡單的家訪護理⼯作，比較少照顧家庭照顧者的焦



澳⾨護理雜誌 2025年第 24卷第 1期    Macau Journal of Nursing 2025 Vol.24 No.1 29 

慮情緒等問題。同時並且⾃主性較強的癌症患者的
主觀意⾒很⼤程度上決定他們的家庭照顧者是否參
與社區安寧療護，因此家庭照顧者們會處於服務的
邊緣。 

個案 10：「佢（患者）不知道⾃⼰患了癌症，
他很倔强的現在不知道病得那麽嚴重還能吃飯睡覺，
我們擔⼼他知道後有過激的⾏爲。所以當他轉介到
康寧中⼼跟進後，我地都好希望外展的社區安寧療
護服務可以幫助我地處理現在的情況。」 

個案 8：「我媽媽都患癌症，⼀開始我都不知道
澳⾨有這些社區安寧療護機構，直到我都患癌症我
才通過媽媽慢慢瞭解。她真的很堅强，我之前基本
上沒有照顧到她。現在我們兩個相互扶持，經常⼀
起參加社區安寧療護的服務，學習點樣照顧對⽅。」 
4.1.5   安寧療護滿意度與需求迫切程度相關 

整體上都是呈現滿意的態度，12 位受訪者當中，
三分之⼀的受訪者是滿意的，其中 4 位受訪者表⽰
不滿意的情況，分別是 1 位患癌不⾜ 1 年的癌症患
者和來⾃ 1 個有患癌不⾜ 1 年的家庭中的 3 位家庭
照顧者，主要反應服務回饋慢，内容不清晰等，可
以發現社區安寧療護滿意度與服務需求迫切程度相
關。 

個案 5：「我當初想向社區機構瞭解⼀些境外治
療的相關内容，但沒想到入會審批了很久，拖到我
都開始治療了才審批通過，并且最後他們也沒有相
關的經歷和建議提供給我，有點失望。」 

從上述分析中可以發現，澳⾨現在的社區安寧
療護服務，主要的服務提供是由機構決定的，並沒
有⼀個反向溝通的機制，沒有收集服務接受者對服
務的期待和需求。 
4.2   主題⼆：服務資源重疊 

4.2.1   服務內容⼤同⼩異 
本研究也發現⼤多數受訪者會同時參加多於⼀

個社區安寧療護機構的服務，並且各機構所提供的
服務類型、內容⼤同⼩異，甚至活動時間點類似，
⼤部分的受訪者表⽰認為社區安寧療護的服務內容
重疊。 

個案 2：「初初嗰陣時（A機構）、（B機構）都
係聽呢啲講座，嗰陣時我都成⽇去參加病⼈資源中

⼼的，但吾會兩邊都參加，會選⼀邊去聼，其實內
容都類似。」 
4.2.2   接觸途徑單⼀，服務⼈群重疊 

服務⼈群重疊可能是因為接觸服務的途徑相對
單⼀。受訪者表達，接觸澳⾨社區安寧療護服務的
途徑較多通過熟⼈推薦和醫院轉介兩種⽅式。但熟
⼈介紹和轉介的機制並不是很明確，未能完全覆蓋
有需要⼈群。 

從上述分析中可以發現，澳⾨社區安寧療護服
務各機構之間的資訊不互通，導致服務的内容和⼈
群有重叠的現狀出現。並且可以體現出各機構其實
對⾃⼰服務對象的資訊並不是完全的瞭解和掌握，
服務對象的最新狀態只能通過再次詢問才能獲得，
這會導致信息需要多次傳遞，每次新⼯作⼈員開展
服務時需要和癌症患者、家庭照顧者重新磨合和適
應。 
 
5   討論 

在 Haggerty（2003）的連續性照護框架指導下
和基於解釋現象學進⾏分析，本研究分析發現現時
澳⾨社區安寧療護的需求和服務並不對應，社區安
寧療護資源會被浪費的現象，因此在管理、資訊和
關係的連續上都有需要反思和改進的地⽅。 
5.1   管理連續性現狀 

管理層⾯上的連續性是想個案讓能接受到合適
的個性化護理（Haggerty, 2003）。很多研究發現在
從醫院到家庭的過渡期間提供持續的社區安寧療護，
可以減少癌症患者再次入院和減輕醫療費⽤、資源
消耗的優勢，為醫療保健系統降低成本（張燕等，
2014︔Kato & Fukuda, 2017; Smith et al., 2014）。并
且 Sarmento 等（2017）認為只有在出現嚴重疼痛、
出⾎、傷⼜或精神情緒症狀等情況下才可能需要患
者從家轉移到醫院。Dillen 等（2020）⽀持保持 24 

⼩時的全天候服務可以增強癌症患者和家庭照顧者
的安全感，給予及時的⽀持。但⽬前本澳社區安寧
療護機構的醫療只有簡單的換藥和藥物整理等，稍
複雜的情況仍然需要癌症患者和家庭照顧者到醫院
接受相對應的醫療服務︔服務需求也不能隨著患癌
時間增長和身、⼼狀態改變⽽轉變的情況︔家庭照
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顧者在社區安寧療護服務中常被忽視的現狀，未能
體現出管理上的連續性。 
5.2   資訊連續性現狀 

資訊的連續性是指令個案的相關既往資訊和個
⼈情況資訊連續，從⽽促使當前的護理是合適的
（Haggerty, 2003）。在本研究當中是指社區安寧療
護各機構之間資訊是否互通，是否及時更新患者最
新的現狀，從⽽給予合適的護理。資訊交換對於平
穩的過渡到在社區接受安寧療護至關重要，是需要
多模式的個⼈全⽅⾯資訊，並且資訊的共享不僅需
要在醫院和機構之間，機構和機構之間也需要資訊
的溝通，可以避免醫療跟進的延遲、減少重複⼈群
參與 重複活動和確保涵蓋所 有 有需要 的 ⼈群
（McLeod et al., 2011）。當資訊互通時，各社區安
寧療護的服務提供者可以就管理計劃達成⼀致，並
且提供了解患者的具體情況能更好照顧他們。但澳
⾨因個⼈資料保護法，各個機構之間的醫療資訊是
不互通的，部分的電⼦健康記錄只能通過⼀⼾通才
能看到相關的檢查和⽤藥相關資訊（中華⼈民共和
國澳⾨特別⾏政區政府入⼜網站，2024︔澳⾨⽴法
會，2005）。但這些資訊記錄很有限，僅限于政府
提供的醫療服務，沒有其他機構和醫院的醫療記錄，
並且咨詢集中於醫療狀況，沒有對患者的偏好、價
值觀和背景進⼀步的紀錄，偏好、價值觀和背景這
類的資訊通常累積在與患者互動的服務提供者的記
憶中（Haggerty et al., 2003）。 

5.3   關係連續性現狀 
關係連續性的⽬的是保持治療相關關係，治療

關系指治療者與患者之間在醫療情境中，基於需求、
倫理法律、經濟和技術性的規範，經由互動⽽形成
的⼯作關係（康云瑄，2012︔Haggerty, 2003）。⽽
在本研究中關係的連續性是指癌症患者和家庭照顧
者和社區安寧療護服務提供者在社區建⽴良好的⼈
際關係，以舒適的狀態接受社區安寧療護。癌症患
者、家庭照顧者和服務提供者之間是需要⼀種良好
的⼈際關係的，不管是在醫⽣、護⼠還是在社區安
寧療護⼯作者身上（Dillen et al., 2020）。⽽澳⾨各
社區安寧療護機構暫時未能保障關係連續性，這與
未能維持資訊的連續性相關。當資訊連續性斷開，
會有新的⼯作⼈員再跟進癌症患者和家庭照顧者的
狀況，但沒有之前的相關資訊的互通，每次新⼯作
⼈員開展服務時需要和癌症患者、家庭照顧者重新
磨合、適應。整個固定的醫療團隊有共識的護理資
訊，熟悉癌症患者和家庭照顧者的所有情況，才能
提⾼服務的舒適感、安全感（許馨⽂，2019）。因
此服務提供者和接受者的良好⼈際關係是有安全感
的體現，所以提⽰社區安寧療護需要維持關係的連
續性，保持良好的治療性⼈際關係。 

以下圖 2 是本研究在 Haggerty 的連續性護理理
論框架指引下對澳⾨社區安寧療護發展現狀的理解。 
 
 

 
圖 2    本研究理解框架 
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6   研究限制 
本研究受訪者⼈數偏少，僅 12 ⼈，其中癌症

晚期患者 1 ⼈，家庭照顧者 4 ⼈，⼈數偏少的原因
可能和癌症晚期患者的身體狀況較為虛弱，且部分
患者可能未被告知病情，導致招募困難。并且家庭
照顧者 4 ⼈中有 3 ⼈來⾃於同⼀個家庭，令家庭照
顧者的内容代表性較弱。另外，研究設計原希望患
者與照顧者配對訪談，但因招募困難⽽作調整，有
可能因此影響匹配度與分析內容。受訪者以女性乳
癌術後患者為主，可能因女性較願意參與社區活動
及分享經驗，導致性別與癌症類型偏差。樣本限制
可能影響研究結果的適⽤性，未來應招募更多樣性
的樣本，以更全⾯視角反映澳⾨社區安寧療護服務
的現況，進⼀步推動社區安寧療護的發展。 

 
7   結論 

社區安寧療護⾃上世紀 60 年代發展至今，不
斷的改⾰進步，⼀直有著推動對幫助縮短住院時間、
節省社會醫療費⽤和照顧患者與家⼈共度餘⽣的願
望等需求的⽬標。本研究通過瞭解曾經接受或正在
接受澳⾨社區安寧療護服務的癌症患者及家庭照顧
者的經驗，以進⼀步探索澳⾨社區安寧療護現況和
新的發展⽅向。本研究發現：（1）澳⾨社區安寧療
護服務模式上的供需匹配不⾜：依賴醫院醫療服務、
資訊未能按疾病進程需求提供、較少社會⽀援、服
務未能考慮到家庭照顧者的需求、安寧療護滿意度
與需求迫切程度相關︔（2）服務資源重疊：服務内
容⼤同⼩異、接觸途徑單⼀，服務⼈群重叠。現時
澳⾨社區安寧療護按照 Haggerty 連續性照護框架理
解，在管理、資訊和關係連續性尚有⽋缺，沒有給
予到連續性的護理。為了推動澳⾨社區安寧療護的
進⼀步發展，本研究提出：（1）清晰的入會指引、
（2）加强社區安寧療護的醫療⽔平、（3）形成連
續性護理體系和（4）推動資訊共享的建議。希望
建議能被採納來推動澳⾨社區安寧療護發展。 
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