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決策題目 

我/我的家人癌症末期進食減少時，需要打營養針嗎？ 

前言 

當癌症進展至末期，身體面臨諸多因素易導致病人食慾變差，進食量越來越少，容

易感到疲憊、虛弱、沒有力氣，我們會擔心營養不足想增加營養來源，此時會想詢問打

營養針是否合適，我們的文化常以餵食表達關心，當親人進食減少時會感到擔心且焦

急，而打營養針是否有幫助或是維持現況，期望透過以下的資訊，共同討論最適合的營

養選擇。 

適用對象 / 適用狀況 

癌末病人無法進行抗癌治療並接受緩和照護，出現進食減少或是消瘦等現象，考慮使用

營養針者。 

疾病或健康議題簡介 

一、癌症末期病人出現體重嚴重減輕、消瘦的可能原因 

您會不會有疑問，為什麼我/我的家人即使有吃東西卻越來越瘦？因為除了治療引

起的副作用外，腫瘤也會分泌激素或發炎物質，導致身體賀爾蒙、新陳代謝異常，這會

將脂肪及肌肉分解，所以出現體重減輕、倦怠無力、進食減少等問題，這個叫做癌症惡

病質，目前醫療研究指出在癌症生命最後三個月，即使增加進食量或靜脈營養皆無法改

善因惡病質造成身體極度消瘦、衰弱的狀態。 

二、下面有兩種給予營養的方式，提供給您做選擇 

       

 注射水分或營養針 依病人意願進食 

途徑 以人工血管或其他部位靜脈注射。 由口少量多餐進食，當吞嚥功能下

降改以軟質或添加食物增稠劑進

行調整，方便吞嚥。 

營養成分 水分、醣類、脂質、胺基酸、白蛋

白、電解質或礦物質等。 

由口進食補充營養素。 
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三、各種營養針有不同的使用禁忌症，一般而言對於患有嚴重心臟衰竭、肝臟受損、代

謝功能異常、合併嚴重敗血性休克以及輸液禁忌症(如：水分過多、肺積水)等，並不合

適使用大量營養製劑。 

我/我的家人與醫療團隊討論後，我知道我/我的家人有以下狀況： 

□

 

□

 

□

 

□

 

□

 

慢性心衰竭或

心臟功能不佳 

肝硬化或肝衰

竭合併腹水 

慢性腎衰竭或

腎功能不好 
水腫 肺部積水 

 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一、選項的比較 

選項 注射水分或營養針 依病人意願進食 

營養 

補充

方式 

由人工血管、中心靜脈導管注

射：水分、脂質、醣類、胺基

酸、白蛋白、電解質、礦物質

或微量營養素等高濃度靜脈

營養。 

準備您/您的家人喜愛的食物，吃自

己想吃的，依食慾狀況不勉強進食，

少量多餐，可以軟質/細碎/泥狀/流

質等飲食進行補充，研究指出癌末時

飢餓感會減少，不會因沒有進食感到

不適。 由其他部位施打靜脈留置針

注射：水分、葡萄糖、胺基酸、

白蛋白或電解質等周邊靜脈

低濃度營養。 

目前醫療證據指出癌症生命最後三個月常會有體重嚴重減輕、消瘦，且新陳代

謝改變，您/您的家人會變得很虛弱，這是常見疾病進展的過程。目前醫療的證

據研究由口進食或靜脈營養皆無法改善疾病造成身體消瘦、衰弱的狀態。 

延長

生命 

目前未有醫學證據顯示注射適當的營養

針或水分可以增加及延長生命期。 

尊重進食意願，依情況由口進食，但

不強迫，讓生命順其自然。 

生活

品質 

活

動

能

力 

注射靜脈輸液或高濃度營養液時常

需以機器控制滴注速度，均會影響

您/您的家人的日常活動，如：進食、

如廁等自主能力。 

無額外管路影響日常活動。 
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這段時間您/您的家人較易感到疲累，睡眠休息時間會增加，活動量也會

減少。 

疼

痛 

靜脈輸液的注射，可能會導致局部

疼痛不適。 

沒有反覆扎針的疼痛。 

症狀 

改善 

疲

累 

給予適當的靜脈輸液無法有效改善

疲累症狀。 

鼓勵適當活動、運動，依自身狀態調

整作息，或合併精油、音樂、療育犬

等輔助療法，但不勉強下床或叫醒

他。 昏

睡 
 

意

識

混

亂 

脫水時給予適當的輸液在起初給的

前幾日可改善夜間定向感(人、時、

地)及注意力，但無法有效改善幻覺

及意識混亂情形。 

盡可能地陪在旁邊安撫，試著了解是

否有身體不舒服的症狀，或試著轉移

注意，溫柔地跟他說說話，聆聽他說

的每件事情。 

口

渴 

目前醫療證據給予適當的輸液24小

時後可緩解口渴症狀，但 48小時後

改善效果有限。  

通常口渴不適時喝少量開水、口含冰

塊(或自製甘草冰塊)、以噴瓶裝開水

或綠茶噴霧、自購口腔保濕凝膠、嘴

唇塗抹護唇膏或食用油避免水分揮

發可適當緩解口渴症狀。 

當您/您的家人出現疲累、昏睡、意識混亂或口乾等症狀時，建議與您的醫療

團隊先討論導致的原因，辨別是否因脫水才產生的，再決定相關介入措施。 

缺點 

醫療證據指出，此階段病人給予額外輸液補充易導致： 
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感染

風險 

因侵入性管路置入可能增加血流感染風

險，本院分析癌症病人血流感染率大約為

3%(取自臺北榮總血液腫瘤科 108年血流

感染率)。 

減少侵入性管路留置，避免增加血

流感染率。 

因病程進展、癌症惡病質，免疫力下降，仍有其他感染風險之虞。 

減用

時機 

目前醫療證據顯示，當疾病迅速進展、全身發炎反應且身體功能逐漸衰退時， 

注射水分或營養針使用超過 4 天以上對於疲憊、意識改變無法得到有效幫助，

因此建議，當補充營養針或水分注射未達到明顯效果，且出現不舒服的症狀

時，您可以隨時向醫療團隊提出並討論，適時做出減少輸液的決策。 

步驟二、您對於醫療方式的考量 

以下列出您在選擇時可能的考量，就您所在意的程度進行圈選 

注射水分或營養針 

比

較

接

近 

 
一

樣 
 

比

較

接

近 

依病人意願進食 

我/我的家人最近很虛

弱，我知道注射水分或

營養針對於延長生命

研究證據有限，但我仍

希望可以試試看。 

< < < O > > > 

我/我的家人這段時

間很辛苦了，我不希

望再注射水分或營

養針。 

我/我的家人最近吃得

很不好，我希望可以注

射水分或營養針來補

充營養。 

< < < O > > > 

我希望尊重自己/我

的家人的意願來決

定吃多少東西，不注

射水分或營養針。 

我/我的家人很虛弱且

疲累、昏睡、意識混

亂，但我希望可以嘗試

注射水分或營養針來

改善此狀況。 

< < < O > > > 

我/我的家人很疲

累、昏睡、意識混

亂，但我不希望注射

水分或營養針來增

加額外的負擔。 

我了解注射水分或營

養針可能會帶來肺積

水、腹水、水腫的副作

用，但仍希望試試看。 

 

< < < O > > > 

我知道注射水分或

營養針可能會造成

肺積水、腹水、水腫

副作用，我不希望增

加額外的負擔。 

 

其他：＿＿＿＿＿＿＿        

 

其他：＿＿＿＿＿＿ 
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步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？請回答下列問題： 

1.注射水分或營養針一定可以延長生命。 

□是     □否     □不知道 

2.注射水分或營養針通常可以改善病人的活動能力及減少疼痛不適。 

□是     □否     □不知道 

3.注射水分或營養針可以緩解疲累、口乾等症狀。 

□是     □否     □不知道 

4.注射水分或營養針不會導致肺積水、腹水及水腫的機率。  

□是     □否     □不知道 

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 

經過以上分析，我已了解末期階段「注射水分或營養針」、以及「依病人意願進食」的

好處及缺點，所以我決定要： 

□維持尊重我/我的家人僅意願由口進食 

□接受經由周邊血管注射水分及營養針，並視狀況調整 

□接受經由中心靜脈導管/人工血管注射水分及營養針，並視狀況調整 

□我還無法決定，因為： 

    □我還需要和我的主治醫師、醫療團隊討論 

    □我需要和我的家人討論後再決定 

    □我想要再瞭解更多，我的問題有：_____________________________________   

瞭解更多資訊及資源： 

如果您還需要更多資訊，請掃描下面的 QR code連結或與您的醫療團隊聯繫： 
 

癌症病人營養 末期病人之 

營養與水分 

臥床病人口腔清潔

指導 

當病人末期時減少

進食有哪些選擇？ 

    
 

出版日期/更新日期：110年 02月 05 日 

完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 


