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失智症家庭照顧者從臨終照護到喪親哀傷歷程的 Meta 整合 
吳⽂穎 1,2    周佳 1,2    胡⽂卉 1,2    朱明霞 1* 

【摘要】⽬的：系統評價失智症家庭照顧者從臨終照護到喪親的哀傷歷程的質性研究，為家庭照顧者臨終照護到喪親構建連續性⼲預  

⽅ 案 提 供 依 據 。 ⽅ 法 ： 電 腦 檢 索 知 網 、 萬 ⽅ 、Web of Science、PubMed、embase、Scopus、Cochrane Library、Medline、CINAHL 

Ultimate、Ovid、PsycInfo ⽂獻資料庫中關於失智症喪親家庭照顧者參與患者臨終關懷體驗相關的質性研究，檢索時間為建庫至 2025 年 

12 ⽉ 1 ⽇。根據澳⼤利亞喬安娜布裏格斯研究所循證衛⽣保健中⼼質性研究質量評價標準進⾏⽂獻質量評價，採⽤彙集性整合⽅法對 

研究結果進⾏整合。結果：共納入 6 項研究，提煉出 9 個清晰的⼦類屬，將相似類屬進⾏整合，最終形成 4 個主題類屬：1. 臨終期多重

壓⼒源，包含臨終期預期性哀傷、終末護理質量缺⼜、⽂化信仰下的孝道兩難 3 個⼦類屬︔2. 死亡時刻情感衝突與在場⾏為，包含解脫

與愧疚的情感交織、在場陪伴⾏為 2 個⼦類屬︔3. 喪親早期⼼理衝擊與信息缺⼜，包含喪親後的即時哀傷、⾯對死亡時準備不⾜ 2 個   

⼦類屬︔4. 哀傷適應與成長，包含社會⽀持助⼒⾛出喪親哀傷、哀傷適應後的成長與延續 2 個⼦類屬。結論：本研究採⽤質性研究整合

分析⽅法，通過系統分析與整合照顧者從臨終照護到喪親的哀傷歷程的體驗感知，為構建連續性⽀持⽅案提供證據。 

【關鍵詞】    失智症    臨終關懷    照顧者    meta 整合 

 

The Grief Journey of Family Caregivers of Persons with Dementia from           
End-of-Life Care to Bereavement: A Meta-Synthesis 

Wenying Wu1,2    Jia Zhou1,2    Wenhui Hu1,2    Mingxia Zhu1* 

[Abstract] Objective: This qualitative study systematically evaluates the grief journey experienced by family caregivers of dementia patients from 

the end-of-life care phase into bereavement. The findings aim to provide evidence for the development of a continuum intervention program for these 

caregivers throughout this period.  Methods: Computer-based searches were conducted in CNKI, Wanfang, Web of Science, PubMed, Embase, 

Scopus, Cochrane Library, Medline, CINAHL Ultimate, Ovid for qualitative studies on the experiences of bereaved family caregivers during end-of-

life care for people with dementia. The retrieval period was from database establishment to December 1, 2025. The quality of included studies was 

evaluated according to Joanna Briggs Institute (JBI) guidelines for qualitative research, and the results were summarized by meta-synthesis method. 

Results: A total of 6 studies were included and synthesized into 9 clear sub-categories; with further analysis and integrations, 4 final integrated theme 

categories were: 1. Multiple stressors during the terminal phase, including three sub-categories: anticipatory grief, gaps in end-of-life care quality, 

and filial piety dilemmas within cultural beliefs; 2. Emotional conflict and practices surrounding presence at the moment of death, including two sub-

categories: the intertwining of relief and guilt, and accompaniment behaviors centered on presence; 3. Early psychological impact and information 

gaps in bereavement, including two sub-categories: immediate grief response following loss, and inadequate preparation for confronting death; 4. 

Grief adaptation and growth, including two sub-categories: social support facilitating recovery, and post-adaptation growth and continuity. 

Conclusion: This study employed a qualitative meta-synthesis methodology to systematically analyze and synthesize caregivers’ lived experiences 

of grief from end-of-life care through bereavement, providing evidence to inform the development of integrated continuous support programs. 
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1   前⾔ 

隨著⽼齡化的不斷發展，⽬前全球失智症患者

⼈數已超過 5,500 萬⼈（WHO, 2023）。該病不僅會

對患者的認知功能、⽇常⽣活能⼒及⽣命質量造成

不可逆的損害，導致其病情進展至晚期需要完全  

依賴他⼈照護（朱培嘉等，2024）。同時，為患者

提供無償照護的家庭照顧者，因需⾯對患者的        

進⾏性認知衰退及⾏為異常等表現，也長期處於  

負性⽣活事件中（Jia et al., 2020）。由於失智症病程

不可預測，多數照顧者對於患者的死亡缺乏準備

（Hovland & Kramer, 2019）。在失智症晚期照護和

臨終決策中，家庭照顧者職責重、承受重⼤的身⼼

負擔，部分照顧者還會出現典型的預期性哀傷反應，

且患者去世後，其哀傷由臨終照護延續至喪親

（Crawley et al., 2023︔McDarby et al., 2023︔

Tsigkou et al., 2025）。但現有研究多聚焦照護階段，

較少關注其從臨終照護到喪親哀傷的連續體驗與  

情緒軌跡。因此，本研究通過 Meta 整合，梳理     

照顧者從臨終照護到喪親的哀傷體驗及其影響因素，  

為構建連續性⼲預⽅案提供依據。 

 

2   資料與⽅法 

2.1   ⽂獻檢索策略 

兩位研究者獨⽴進⾏檢索知網、萬⽅、Web of 

Science、PubMed、Embase、Scopus、Cochrane

Library、Medline、CINAHL Ultimate、Ovid、

PsycInfo 等中英⽂資料庫，檢索時限為數據庫建⽴

至 2025 年 12 ⽉ 1 ⽇。採⽤主題詞與⾃由詞相互補

充的⽅式進⾏檢索。英⽂檢索詞包括 “Dement* / 
alzheimer* / Lewy body disease / cognitive impair* / 
cognition disorder*”，“Bereave*/loss/grief/grieving”，
“carer* / caretaker* / caregiver* / spouse* / adult child / 
famil* / relative* / guardian*”，“end of life care / 
palliative care / terminal care / terminally ill / EoLC / 
death / dying”，“perception / emotion* / attitude / 
experience / expectations / feelings / needs / difficulties 
/ barriers”，“qualitative research / qualitative study / 
qualitative investigation / phenomenology / grounded 
theory / interview”︔中⽂檢索詞包括：「*癡呆／      

失智症／認知障礙／阿爾茨海默*」，「居喪／喪親

／哀傷／喪偶」，「照*者／看護者／親屬／配偶／

⼦女／監護⼈」，「姑息*／臨終關懷／⽣命末期     

關懷／安寧療護／舒緩」，「體驗／經歷／經驗／  

感知／情緒／態度／期望／感受／需求／困難／  

障礙」，「質性研究／質性調查／現象學／紮根理論

／訪談」。資料庫以 PubMed 為例，檢索策略⾒圖 1。 

 

 
圖 1    ⽂獻檢索策略圖 

 

2.2   ⽂獻納入與排除標準 

2.2.1   納入標準 

1）研究對象（population，P）為失智症患者   

去世後的主要無償家庭照顧者，曾在患者臨終階段

（無論在家、醫院或養⽼院）提供照護，包括配偶、

⼦女及其他親屬（如兄弟姐妹、公婆／岳⽗母等）︔

2）感興趣的 現象（interest of phenomena，I） 為    

家庭照顧者在患者臨終階段到喪親後任何時間的  

感受與體驗（臨終地點不限）︔3）情境（context，

Co）為家庭照顧者臨終階段到喪親後任何時間的 

過程︔4）研究類型（study design，S）為現象學  

研究、描述性研究、焦點⼩組訪談、紮根理論等  

質性研究⽅法、混合研究（含有質性數據且數據  

分析過程完整）。 

2.2.2   排除標準 

1）無法獲取全⽂或數據︔2）非中、英⽂⽂獻︔

3）質量評價為「C」的⽂獻︔4）灰⾊⽂獻。 

2.3   ⽂獻篩選與資料提取 

使⽤ EndNote 21 軟體去除重複⽂獻，由 2 名  

接受過循證醫學和質性研究⽅法課程培訓的研究員

獨⽴篩選⽂獻，並進⾏交叉核對。當雙⽅分歧時，

諮詢第三位研究⼈員協助判斷。資料提取內容包括：
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作者、國家、發表時間、研究⽅法、研究對象、  

研究情景、研究結果。 

2.4   ⽂獻質量評價 

本研究採⽤澳⼤利亞 Joanna Briggs Institute

（JBI）循證衛⽣保健中⼼質性研究質量評價標準

對納入⽂獻質量進⾏評價（胡雁，2020）。⽂獻     

評價內容共 10 項。最終⽂獻質量分為 A 級（完全

滿⾜質量評價標準）、B 級（部分滿⾜）、C 級    

（完全不滿⾜）。由 2 名研究者交叉核對評價結果，

如評價結果不⼀致時，與第三名研究員討論決定。

2.5   資料分析⽅法 

本研究採⽤ JBI 彙集性整合法對納入⽂獻的研

究結果進⾏歸納整合。由 2 名經過系統循證護理學

培訓的碩⼠研究⽣，對納入⽂獻進⾏反覆比較、分

析，並解釋其中的含義，將類似的結果按類別進⾏

整理和歸納，形成新的類別，最終彙集形成具有概

括性的整合結果。當 2 名研究者結果不⼀致時，與

第三位成員討論決定。 

 

3   結果 

3.1   ⽂獻檢索結果 

依照⽂獻檢索策略共檢出相關⽂獻 1,159 篇，

經過初篩與複篩，最終納入 6 篇（Durepos et al., 

2020︔Hovland, 2020︔Hovland & Fuller, 2022︔

McLennon et al., 2021︔Nishimura et al., 2020︔

Peacock et al., 2014）。⽂獻篩選流程⾒圖 2。 

3.2   納入⽂獻的基本特徵及⽅法學質量評價結果 

6 篇納入⽂獻的基本特徵⾒表 1，⽅法學質量

評價結果⾒表 2。 

3.3   Meta 整合結果 

本研究共提取 22 個研究結果，將其中相似的

研究結果歸納成 9 個類別，最後得到 4 個整合結果，

⾒圖 3。 

 

 
圖 2    ⽂獻篩選流程圖 

 

 
表 1    納入研究的基本特徵 

納入⽂獻 國家 研究⽅法 研究對象 感興趣的現象 研究結果 

Peacock 等（2014） 加拿⼤ 現象學研究 11 名在訪談前 1 年照顧過

死於失智症患者的家庭照

顧者（4 位妻⼦，3 位丈

夫，3 位女兒，1 位兒⼦） 

失智症患者去世 1 年內

的家庭照顧者臨終關懷

的照護經歷 

2 個主題：「陪伴」和

「身臨其境」 

Durepos 等（2020） 加拿⼤ 現象學研究 16 名在訪談前 3–24位⽉照

顧過死於失智症患者的家

庭照顧者（3 位配偶，12 

位孩⼦，1 位侄⼦） 

失智症患者去世 3 至 

24 個⽉的家庭照顧者

臨終關懷的照護經歷 

4 個主題：「最後的瘋狂

過山⾞」：充滿挑戰的護

理和臨終準備之旅︔「控

制感」：掌控局勢︔「做正

確的事」：履⾏義務︔「接

受事實」：適應失去 

Hovland（2020） 美國 現象學研究 30 名在訪談前 6–18 個⽉照

顧過死於失智症患者的家

庭照顧者（18 位配偶，12 

位孩⼦） 

65 歲及以上因癡呆相

關診斷⽽死亡的喪親家

庭成員臨終關懷的照護

經歷 

3 個主題：教育照護者、

領導照護者︔提供關愛和

同情 
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Nishimura 等（2020） ⽇本 現象學研究 30 名在訪談前 6 個⽉及以

上照顧過死於失智症患者

的家庭照顧者（11 位配

偶，9 位兒媳，8 位孩⼦，

2 位其他親戚） 

失智症患者去世 6 個⽉

內的家庭照顧者臨終關

懷的照護經歷 

4 個主題：⾸選地點︔維

護⼈格︔善終︔⽣活滿意

度 

McLennon 等（2021） 美國 內容分析法 6 名在訪談前照顧過死於失

智症患者的家庭照顧者（5 

位女兒，1 位丈夫） 

照顧者在失智症患者去

世之前、期間和之後的

照護經歷 

4 個主題：情景環境︔死

亡前︔垂死期︔死後階段 

Hovland & Fuller（2022） 美國 現象學研究 6 名在訪談前 6–18 個⽉照

顧過死於失智症患者的家

庭照顧者（1 位配偶，4 位

孩⼦，1 位兄弟） 

失智症患者去世 6 至 

18 個⽉的家庭照顧者

臨終關懷的照護經歷 

5 個主題：接受現實︔

「我就是有點知道」︔失

智症患者「準備好了」︔

「花時間」︔「把事情處理

好」 

 
表 2    澳洲 JBI 循證衛⽣保健中⼼對質性研究的真實性評價 

納入⽂獻 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ 評價等級 

Peacock 等（2014） 是 是 是 是 是 否 否 是 是 是 B 

Durepos 等（2020） 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 A 

Hovland（2020） 是 是 是 是 是 否 否 是 是 是 B 

Nishimura 等（2020） 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 B 

McLennon 等（2021） 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 B 

Hovland & Fuller（2022） 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 A 

注：①	哲學基礎與⽅法學是否⼀致︔②	⽅法學與研究問題或研究⽬標是否⼀致︔③	⽅法學與資料收集⽅法是否⼀致︔④	⽅法學與資料

的代表性及資料分析是否⼀致︔⑤	⽅法學與結果闡釋是否⼀致︔⑥	是否從⽂化、價值觀或理論角度說明研究者的狀況︔⑦	是否闡述了 

研究者與研究的相互影響︔⑧	研究對象是否有典型性，是否充分代表了研究對象及其觀點︔⑨	研究是否符合當前的倫理規範︔⑩	結論的

得出是否源於對資料的分析和闡釋。 

 

 
圖 3    Meta 整合結果 

3.3.1   類屬 1：臨終期多重壓⼒源 

3.3.1.1   ⼦類屬 1：臨終期預期性哀傷 

在失智症臨終期，家庭照顧者常會經歷預期性

哀傷（Crawley et al., 2023）。他們⼀邊陷入「早已

失去—卻仍痛失」的體驗（「你在不同的階段失去
他們，直到最後，你還會繼續失去他們」），⼀邊  

承擔著照護壓⼒導致身⼼疲憊（「我們幾乎⼀直在
那裏……陪著她，我們完全筋疲⼒盡」）（Peacock   

et al., 2014）。⾯對病情的無法逆轉時，照顧者甚至

會提前開始死亡倒計時（「⼀旦他開始衰竭，我就
能看到，他就要死了……我知道我必須⾯對它」）
（Hovland & Fuller, 2022）。當由於各種原因導致   

照護環境被迫轉移時，離別的痛苦、需要與多團隊

溝通及⽂書⼯作負擔，造成預期性悲傷不斷加深

（「你出⾨離開，身後的⾨鎖上了……這是我⼀⽣中
最艱難的⼀天」、「她再次被送往醫院。不幸的是，
當發 ⽣ 重 ⼤變化 時 ， 等待著你的是⼤ 量 ⽂書             



澳⾨護理雜誌 Macau Journal of Nursing Articles In Press  5 

⼯作……」）（McLennon et al., 2021︔Peacock et al., 

2014）。 

3.3.1.2   ⼦類屬 2：終末護理質量缺⼜ 

失智症終末醫療存在質量缺⼜：救治意願低下

（「我認為進來的醫⽣有點咄咄逼⼈……只是為了 

做出不為她提供任何護理的決定」、「醫⽣沒有        

盡全⼒為她治療。我擔⼼他們因為她晚期癡呆⽽  

不想照顧她」）、⼈⽂關懷不⾜（「他受到了糟糕的
對待……」）、 照 護 資源短缺 （「她長 時間無 ⼈           

照看……她無法按下按鈕或呼救」）（McLennon et al., 

2021︔Nishimura et al., 2020︔Peacock et al., 2014）。

這些問題顯著影響了臨終體驗的質量。因此，家庭

照顧者呼籲醫護⼈員提升專業能⼒並主動輸出        

失智症照護教育（「對於阿爾茨海默氏症群體來說
服務是存在的，是可⽤的，但照顧者必須主動說：
我需要這些信息……但重點是，我得去找專業⼈⼠」、
「他（醫⽣）把這些卡⽚放在他辦公室的所有地⽅，
如果他們有患有癡呆症的親屬，讓⼈們拿著這些  

卡⽚……我想說的是，他們應該建議⼈們瞭解這⽅
⾯的知識」）（Hovland, 2020）。 

3.3.1.3   ⼦類屬 3：⽂化信仰下的孝道兩難 

失智症資源短缺導致把「在哪⾥離世」的選擇

權被迫從醫療系統轉移給家庭。⾯對患者表達留在

家中的意願時，家庭照顧者常會⾯對送入機構會  

逆親意，⽽居家無法緩解痛苦的孝道倫理的兩難  

選擇（「這是⼀個艱難的選擇。那不是她的家。     

她不會選擇去那裏。我也不希望她去那裏，但我  

真的別無選擇」、「⽇本因養⽼院床位不⾜推⾏提前
出院政策 ， 導 致 患 者每 3 個⽉被迫轉院」）

（Nishimura et al., 2020︔Peacock et al., 2014）。同時，

失智症家庭照顧者履⾏責任時會受到其身份、性別

和⽂化背景等關係的影響（「在猶太傳統中。當涉
及到任何成⼈儀式時，都應該遵守⼀些法律......」、

「在我的國家，女孩常屬於從屬地位......我哥哥有
代理權。即使我在場，⼯作⼈員也必須打電話給  

他以獲得⼀切許可」）（Durepos et al., 2020）。 

3.3.2   類屬 2：死亡時刻情感衝突與在場⾏為 

3.3.2.1   ⼦類屬 1：解脫與愧疚的情感交織 

失智症患者長期低質量的⽣活、尊嚴的喪失與

痛苦的折磨，使得照顧者在患者死亡時會產⽣雙向

解脫的感受（「真的沒有⽣活質量，我不想讓他     

那樣活」、「癡呆症患者慢慢回到胎兒階段。最後，
我的妻⼦變得像胎兒⼀樣」、「我們倆都感到深深的
解脫，因為她長期遭受的疾病折磨已經解除了」）
（Durepos et al., 2020︔McLennon et al., 2021︔

Nishimura et al., 2020）。然⽽當患者真正進入垂死 

掙扎時，照顧者會遺憾沒有給予他們更優質的照護

感到愧疚（「最後⼀天，他的呼吸非常糟糕……這是
我這輩⼦聽到的最糟糕的聲⾳」、「看到丈夫的身體
幾乎抽搐呼吸，壓⼒更⼤了。對於我們這些在場的
⼈來說，真是令⼈⼼碎和情感折磨」），形成解脫與

愧疚相 互拉扯的 情感⽭盾（Hovland, 2020︔

McLennon et al., 2021）。 

3.3.2.2   ⼦類屬 2：在場陪伴⾏為 

在家庭照顧者情感⽭盾之下，他們認為陪伴是

臨終孝道的最後⼀件可做之事。因此，在患者最後

時光會將重⼼投入於患者本身，向他們提供關懷、

愛和⽀持，幫助患者能夠平靜的⾛完⽣命最後⼀程

（「她真的該⾛了，我們陪著她，她並不孤單」、
「在丈夫去世前與他共度時光非常重要……我想和
我丈夫在⼀起，花更多 的 時間和 他 在⼀起」）

（Hovland & Fuller, 2022︔Peacock et al., 2014）。 

3.3.3   類屬 3：喪親早期⼼理衝擊與信息缺⼜ 

3.3.3.1   ⼦類屬 1：喪親後的即時哀傷 

失智症家庭照顧者在患者去世後⾯臨多重衝擊，

沉浸於哀傷之中（「我在準備葬禮⽅⾯感到了很⼤
的壓⼒」、「到了晚上我無法入睡……我⾃⼰也在   

⾛下坡路……」、「現在我的腦海裏充斥著她最後   

幾個⽉ 的痛苦畫⾯」）（McLennon et al., 2021︔

Peacock et al., 2014）。他們⼀時無法適應新的⽣活

狀態與身份的轉變（「你早上醒來，你沒有⽬標......

⼩⿃們離開了巢穴，妻⼦也不⾒了」、「我現在是  

孤兒」）︔同時，因未滿⾜患者臨終⼼願⽽陷入強烈

⾃責（「她問「我不能回家嗎︖」，但我讓她再等  

⼀會兒， 但我本 應 該帶她回家 的 ，哪怕只有             

⼀ 天……我 很 後 悔 」）（Durepos et al., 2020︔

Nishimura et al., 2020）。 

3.3.3.2   ⼦類屬 2：⾯對死亡時準備不⾜ 

喪親早期，失智症家庭照顧者普遍⾯臨準備  

不⾜的困境，⽽留下痛苦回憶（「她的身體機能就
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這樣停⽌了，那是烙印在我腦中的記憶」、「看著  

你愛的⼈去世是可怕的——氣味、聲⾳、圖像會   

困擾我很長⼀段時間」）（Hovland, 2020︔McLennon 

et al., 2021）。為此，多數家庭照顧者強調需要在   

患者終末期做好計畫和準備⼯作（「我們努⼒⾃我
教育......我們的⽬的始終是確保我們能夠為他提供
他需要的所有⽀持」、「他們到底什麼時候會死去......

以及你知道的預期……因為如果你不知道，那是   

很可怕的」）（Durepos et al., 2020︔Hovland, 2020）。

同時，他們強烈呼籲醫護⼈員對家屬進⾏引導和  

指導 ，幫助他們為 家 庭 成員的 死 亡做好準 備     

（「我們必須在情感上和⼼理上做好準備……專業 

護理⼈員可以給你這種感覺，並幫助你達到⽬的」、
「 他們到底什麼時候會 死 去......以及你知道的          

預期……他們的呼吸會怎樣」）（Hovland, 2020）。 

3.3.4   類屬 4：哀傷適應與成長 

3.3.4.1   ⼦類屬 1：社會⽀持助⼒⾛出喪親哀傷 

在經歷患者離世後，外界的⽀持能很好地幫助

家庭照顧者⾛出困境（「殯儀館非常好」、「那些     

真正的好朋友幫我渡過了難關」、「我和社⼯、安寧
療護⼈員、護⼠和牧師聊了聊......我們談到了媽媽
和其他⼀切......他們很有幫助」）（Hovland & Fuller, 

2022︔Peacock et al., 2014）。 

3.3.4.2   ⼦類屬 2：哀傷適應後的成長與延續 

家庭照顧者常會通過尋找意義（「因為我們    

能夠幫助其他⼈……它是治癒的⼀部分」）、尋求   

⼼靈寄託（「媽媽還和我們在⼀起，她還在那裏」）、

專注於積極的⽅⾯（「我只想⿎勵你們每⼀個有     

親⼈是患有癡呆症的⼈……試著記住你們分享的   

美好時光」）、無悔⾃洽（「我必須原諒⾃⼰......        

我告訴⾃⼰我已經盡⼒了」），將哀傷轉化為持續成

長的⼒量（Durepos et al., 2020︔McLennon et al., 

2021︔Peacock et al., 2014）。 

 

4   討論 

4.1   整合分析結果具有科學性 

本研究採⽤ JBI 系統評價質量評價⼯具，確保

納入研究的嚴謹性。⽂獻質量等級多為 B 級，4 篇

（Hovland, 2020︔McLennon et al., 2021︔Nishimura 

et al., 2020︔Peacock et al., 2014）未介紹研究學者 

⾃身價值觀與⽂化背景等，2 篇（Hovland, 2020︔

Peacock et al., 2014）未說明研究者與研究的相互   

影響，可能造成⼀定偏倚。嚴格把關納入研究在  

研究情景上與總體研究問題的相關性，確保⽀撐  

資料豐富、飽和，整合結果邏輯結構合理。本研究

嚴格按照⽂獻篩選流程進⾏，因此，結果可靠        

具科學性。 

4.2   失智症家庭照顧者連續性哀傷⼲預 

整合結果顯⽰，家庭照顧者哀傷呈連續性，  

失智症患者臨終照護延續直到去世後。患者病情  

反覆疊加孝道兩難使照顧者身⼼負擔加重，死亡  

時刻的不舍及去世後角⾊與⽣活的再適應，共同  

誘發⼀系列哀傷反應。失智症家庭照顧者的悲傷  

多屬正常，但悲傷過程漫長⽽痛苦，易發展成複雜

哀傷障礙，繼⽽造成和加重焦慮、抑鬱、睡眠障礙

等風險，危害身⼼健康（盛豔蕾等，2024︔Tsigkou   

et al., 2025）。因此，建議將照顧者悲傷量表簡化版

（MM-CGI-SF）納入常規評估，系統篩查失智症 

家庭照顧者的悲傷程度，並據此提供分級、逐步  

增強的哀傷相關信息和⽀持，防⽌出現複雜哀傷

（Aoun et al., 2012︔Tsigkou et al., 2025）。聚焦家庭

功能的哀傷⼲預⾃臨終期啟動並延續至喪親後。  

臨終期可以通過組織家庭會議開展以家庭為核⼼的

哀傷輔導，並在充分尊重照顧者⽂化背景的基礎上，

充分聽取家庭成員意⾒，⿎勵表達對患者病情的  

感受與壓⼒問題，給予針對性疏導與關懷︔對喪親

後照顧者進⾏定期隨訪，組建喪親後已適應的        

失智症家庭照顧者組成的同伴⽀持⼩組，提供更具

共情性的應對經驗分享（安梓淇等，2025︔唐麗麗

等，2025）。對複雜哀傷者採⽤複雜悲傷療法、     

認知⾏為療法、暴露療法等循證⼲預，⼲預後由  

多學科團隊評估效果並決定後續⼲預強度，但要  

繼續接受隨訪直至喪親後 1~2 年（盛豔蕾等，

2024）。 

4.3   幫助家庭照顧者做好預⽴醫療計畫的準備與   

實施 

整合結果顯⽰，家庭照顧者普遍缺乏臨終徵兆

的信息，未能對死亡做好準備。患者疾病發展的  

速度、意外發⽣概率及其⽣活質量都會影響照顧者

對 於 患 者 去 世 的 ⼼ 理 準 備 程度（Durepos et al., 
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2020）。預⽴醫療照護計畫（Advance Care Planning，

ACP）是個體對未來的醫療護理願望進⾏反思和   

溝通的過程，能夠有效幫助家庭照顧者提前準備

（Van der Steen et al., 2014）。儘管認知衰退可能     

導致晚期參與難度增加，但臨床實踐中仍需重視  

早期 ACP （Crowther et al., 2022）。因此，建議醫護

⼈員針對失智症家庭照顧者的認知特點與照護場景，

採⽤清晰、易懂的語⾔並輔以即時回饋整合數字  

決策輔助⼯具，幫助家庭照顧者瞭解失智症患者的

病情變化軌跡（Durepos et al., 2020︔Gonella et al., 

2021︔⽑盼等，2020）。同時召開三⽅（患者、照

顧者、醫護⼈員）ACP 會議，協助完成法律、醫療、

保險及臨終葬禮等規劃，減少形式化 ACP，為失智

症 照 護 提 供制度性保障 （盛豔蕾等 ，2024︔

Hovland & Fuller, 2022）。 

4.4   給予家庭照顧者多⽅協助與⽀持 

整合結果顯⽰，失智症家庭照顧者身⼼負荷重，

終末醫療質量不⾜。醫護⼈員專業⽀持及朋友、  

社⼯、牧師等社會⽀持均可減輕其照顧者負擔，  

緩解負 性 情 緒 （王濛濛等 ，2021︔安梓淇等 ，

2025）。因此，建議教育部⾨聯合醫療系統，加強

對醫護⼈員進⾏全⾯、系統的失智症知識教學和  

培訓，積極培養⾼素質的失智症專科護理⼈才，  

確保其在各種類型的⼯作場所中都能提供同樣⾼質

量 的專業化 護 理 （盧楠等 ，2024︔Bifarin et al., 

2020︔Jia et al., 2020）。需基於失智症家庭照顧者的

照護與⼼理需求，構建多⽅協助的⽀持體系：⼼理

治療師對照顧者進⾏死亡教育︔醫⽣如實告知病情，

協助臨終準備︔社會⼯作者協助喪親後的各項事務

及喪親規劃︔發展線上交流平臺等來幫助家庭        

照顧者解決實際問題、提升其⽣活質量（王濛濛等，

2021︔安梓淇等，2025︔盛豔蕾等，2024）。 

 

5   侷限性 

本研究納入了 6 項來⾃不同國家與地區的研究，

未能查到來⾃中國本⼟的相關⽂獻︔納入的⽂獻   

僅 2 篇為 A 級，其餘均為 B 級，可能無法全⽅位   

展⽰家庭照顧者從臨終照護到喪親的哀傷歷程。  

所納入的研究在種族、⽂化和⽣活環境等⽅⾯存在

異質性，在⼀定程度上影響了研究者對原始結果的

解釋與推論。在集體主義⽂化（如東亞地區，⽇本）

中，家庭照顧者常會將孝道與照護責任進⾏綁定，

當未能進到臨終照護的義務時，常會產⽣⾃責、  

哀傷等情緒，且這類情緒傾向於內斂表達︔⽽在  

個⼈主義⽂化（如歐美地區，美國）中，家庭        

照顧者更注重個⼈情感聯結斷聯，會傾向於表達對

逝者的思念與⾃身的痛苦。同時，不同⽂化對死亡

的避諱程度不⼀，⽣死教育與臨終階段的⽣死溝通

都會影響照顧者的哀傷進展。納入對象提供照護的

場所存在差異，對同⼀個問題會產⽣差異化的體會

與感受，結果可能存在⼀定偏倚，進⽽影響研究  

結果的詮釋與適⽤性。此外，本研究僅聚焦於        

失智症家庭照顧者臨終照護至喪親的哀傷軌跡，⽽

失智症照護實踐中，朋友、鄰居等非家庭成員也  

可能參與照護過程，使得研究結論的推廣存在⼀定

侷限性。 

 

6   ⼩結與建議 

本研究通過 Meta 整合，深入探討了失智症     

家庭照顧者由臨終照護至喪親的哀傷軌跡，系統  

呈現了照顧者在此歷程的感受、態度及⾯臨的困境。

儘管納入研究存在異質性，但本研究揭⽰的核⼼主

題（哀傷反應、死亡準備不⾜、臨終照護質量⽋佳）

在不同研究中反覆出現，提⽰它們是該群體普遍  

存在的關鍵問題，具有重要的啟⽰意義。因此，  

建議未來應開展多中⼼、混合⽅法研究，並開發  

針對中國⽂化的哀傷評估⼯具，並在醫院、社區  

分層落地推廣，以檢驗本研究提出⼲預⽅案的        

可⾏性與成本—效益。同時，關注特定⽂化或醫療

體系背景下的深入探索，並加強跨⽂化比較研究，

以更精准地指導本⼟化的需求與適配路徑，並建⽴

醫護、諮詢師、社⼯等組成的跨學科協作⼲預模式，

為家庭照顧者臨終照護到喪親構建連續性⼲預⽅案

提供依據。 
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