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講座三：紓緩治療 – 真‧圓滿 



童途上的彩虹： 
協助兒童走過抗癌路 

講者：中環癌協服務中心 督導經理周瑞玲 



香港癌症基金會 

• 全港最大規模的癌症服務機構 

• 於1987年成立，旨在為香港的癌症患者提供優質的
免費支援服務，確保沒有人會孤獨地面對癌症 

• 為癌症患者及家人提供免費資訊及專業支援服務 



心理關顧服務模式 

醫院關顧 

社區關顧 

資訊需要 
  

• 熱線服務  
• 教育講座 
• 飲食與營養 
• 社區資源 
• 癌症小冊子 
• 圖書館 
• 通訊及刊物 

實務需要 
 

• 護士諮詢 
• 復康活動  
• 經濟援助 
• 復康用品借用及購買  

情緒需要 
 

• 輔導服務   
• 家庭支援 
• 彩虹會  
• 家居關懷服務 
• 心理治療小組 
• 藝術治療 
• 朋輩支援 

靈性需要 
 

• 身心靈服務 
• 愛與希望系列 
• 生命教育 
• 靜觀 

醫護人員 社工 社福界專業團隊  朋輩 合作伙伴  

跨專業服務 

我們的專業團隊包括臨床心理學家、社工、護士、營養師及藝術治
療師。 



個案工作 小組工作 家庭工作 社區工作 

身、心、社、靈 家庭強項 患者、家屬、公眾人士 

預防 確診  治療  康復 紓緩  離世  

過渡性的關顧工作 

多元化的社工介入手法 

心理關顧服務模式 



 

     

 

我們的支援網絡 



香港癌症資料統計中心（2013） 
 以年齡組別統計，30歲至50的發病數字為4,172 （佔總發

病率14%） 

 此年齡組群的死亡數字為862（佔發病數字的20%） 

 服務啟示： 

 前線醫護人員初接觸個案時須留意此年齡層的患者家庭需要：

不同家庭角色分工、新移民家庭適應、家庭支援系統以及教養

角色 
 

 專業同工就年輕而面對末期癌症患者家庭的預備：家人（包括

孩童）面對死亡的焦慮與哀傷，面對下一代的照顧與預示問題 
 

 社區參與層面的照顧：如何協調患者家庭的社區資源，提升患

者家庭對服務的認知及參與 
 

 



困境   

父親因癌
症去世，
母繼而跳
樓自盡，
留下六歲
小孤雛 



個案：李太太 
 患者： 
 李太太（32歲，酒樓知客及清潔女工） 

• 病情： 
 子宮頸癌：確診時已擴散至淋巴，兩年後踏入紓緩階段 

• 家庭概況： 

 李先生（55歲，地盤散工） 
 女兒婕婕 （四歲半，剛入讀幼稚園） 
 李太太與婕婕來港一年，三人與李先生母親及弟弟同住 
 
• 從何知悉基金會服務： 

 由醫院癌症病人資源中心轉介至基金會中環癌協服務中心 

 

 



患者發病階段，家庭面對之問題： 

      李太太因病不能繼續兩份工作，大大影響家庭收入 
 

      李先生須負責照顧女兒和太太，不能工作以致情緒大受打擊 
 

      李先生母親埋怨婕婕太活躍﹑太嘈吵 
 

      李太太與婆婆關係非常惡劣，李太太終日以淚洗面 
 

      婕婕上學未能守規，被老師評估有學習障礙，要求轉介至   
  特殊教育組 
 

      李太太因語言不通，所以對治療了解不多，對病情非常焦慮 
 

      李太太未能掌握社區支援，沒有人協助處理其病患與家事 
 



醫院與社區對李家的服務支援 
• 李太太在醫院接受治療，很快便獲得理想的治療和護理安排 

• 李太太確診後由醫務社工協助申請經濟援助和轉介接受家庭服務 

• 家庭服務社工協助跟進李太太的個案 

• 醫院監測李太太的治療成效，仔細跟進治療副作用的處理 

• 李先生及李太太被轉介至癌協時，我們因應李家況提供了以下服務： 

• 食物援助：中心護士針對李太太出現的治療副作用，                 
提供食物援助 
 

• 家庭情緒輔導：李先生的角色轉變，李太太接受癌症治療的情緒，

家人與婕婕的溝通，如何協助夫婦處理婕婕的情緒 
 



投票 

作為父母，你會不會讓孩子 
知道你得了癌症？ 



家長不想孩子知道他／她得了癌症的原因 
• 小孩子太年幼 

 說了他們也不明白 

 怕小朋友會不安 
 

• 不懂如何處理小朋友的情緒 

• 不想小朋友擔心 

• 不知道如何開口 

• 不知道我的病是否很嚴重…… 



若小孩子一知半解…… 
• 小朋友會過份聯想 

• 小朋友會因不明白而感到恐懼 

• 小朋友會欠缺安全感 

• 小朋友會感到得不到家人的尊重 



患病初期，李先生與太太並未向孩子透
露病情。面對母親患病，婕婕…… 
在學校： 

 經常扭動，無法靜止下來 
 對老師的指示反應不多 
 無法適應校園生活 

 
在家中： 

 非常怕黑 
 不讓父母離開視線範圍 
 晚上堅持與母親同睡 

 

直到我們鼓勵夫婦與婕婕溝通…… 

 

 
 



癌症基金會的支援： 
經濟援助 
• 發放緊急援助基金，暫時紓緩患者及家人因停止工作帶來的
經濟壓力 

• 將患者家庭的經濟困難轉告醫院 

協助李太面對治療與病患護理 
• 由中心的腫瘤科護士透過護理簡訊(nursing note)協助家庭
與醫護溝通 

• 協助患者了解治療過程，對可能產生的副作用做好準備 

家庭輔導 
• 增加患者與家人溝通的能力 
• 彩虹會支援孩童面對家人患病的困擾 
• 組織不同家庭服務 



兩年後，李太太進入紓緩期 



在紓緩階段，家庭面對之問題： 

      李太太一家經社署安排恩恤徙置，終於入住公屋單位 
 

      李太太積極接受化療，然而化療顯示成效不理想， 

  出現如腸塞﹑下體出血等不同症狀 
 

      李先生確診抑鬱症，開始嗜賭 
 

      婕婕兩年以來用心學習，以優異的成績表達對母親的關愛 
 

      李太太身體轉弱，需要接受更多治療，經常出入醫院，在家亦欠   
       缺能力處理日常生活及家務細節 
 



醫院與地區服務的協調 
•  對於不理想的治療效果，醫生與李太太都沒有放棄 

• 各類治療讓患者症狀處理得宜，有效提升生活質素 

• 醫院將李太轉介至紓緩科，照顧晚期患者臨終安排和後事的意願 

• 家庭服務提供家居支援，協助患者處理日常生活 

• 家庭服務社工關注患者和照顧者的情緒與壓力  

• 本於對家庭整體的認識，我們亦向婕婕提供以下支援……  



母親由病情穩定轉入紓緩期，婕婕…… 
心理上 社交行為 成長發展階段 

恐懼失去父／母  害怕分離引起的 
焦慮 

發現倒退行為： 
如尿床或咬手指 

面臨死亡的焦慮  不投入校園生活 影響學業成績 
對家庭失去功能 

產生抑鬱  
不能集中注意力 過份成熟： 

擔當父母的角色  
產生有別於朋輩的孤獨感 容易發脾氣 對父母變得冷漠 

感到不能挽救的挫敗  
欠缺家庭支援的無助  

不知名的憤怒  
對不能預計的轉變 

而感到不安 



彩虹會服務 
能力導向的家庭為本服務 
• 了解李生一家如何經歷一關又一關的難題 
• 協助李太、李生和婕婕肯定大家對彼此一直的付出 
• 李太由踏入紓緩治療起積極教導婕婕各項生活技能，如
針黹﹑烹飪和信仰基礎 

兒童導向 
• 定期與學校溝通了解婕婕校內的情緒表現 
• 簡單地向孩子講解媽媽治療的過程和後果 
• 告知小朋友治療後家長和家中可預計的變化 
• 讓孩子在熟識的人和環境中有機會發問和表達，並選擇
向誰表達情感和需要 



動員社區資源 
• 協調教會與家居關懷義工的關懷工作 
• 由家居關懷協助帶領李家參與家居關懷活動和彩虹
會活動，包括遊覽山頂﹑赤柱等地方 

• 協助李太製作紀念冊﹐記錄她的人生和她的智慧 

藝術治療 
• 由藝術治療師安排四節面見，協助婕婕了解和預視
家人的離開 

• 藝術治療師送交一本『我的抗癌日記』給婕婕，讓
她隨時記錄自己心情 



家庭治療記錄 



服務反思 
 綜觀以上對李家的支援，我們遇到以下困難： 

 醫療系統上如何能夠儘早辨認患者及其家庭需要？ 

 建議為患者設計概況列表，讓醫護人員在初接觸患者已經可以對家

庭作整體評估 

 轉介機制能否讓患者家庭得到妥善照顧 

 

 如何加強與醫護協作與溝通，達到有效照顧晚期患者心靈需要        

的目的 

 

 如何加強協調不同的社區服務單位？  

 不同服務單位沒有既定溝通模式，由患者主動與不同的服務機構聯

絡，又是否最理想的做法？ 

 可否由醫院增加地區服務協調？如何面對大量的協調工作？ 

 

 

 



謝謝 
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