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前 言

深部靜脈栓塞(deep vein thrombosis, 

D V T )在成人的年發病率為1 - 2 : 1 0 0 0 

(Mausbach et al., 2017)。根據衛生署

2017年統計指出，心血管疾病為國人十

大死因之第二名（衛生福利部，2018)，

心血管疾病中第三名即為靜脈血栓栓塞

(venous thromboembolisms, VTE)，其

中又包含深部靜脈栓塞及肺栓塞(Wang 

et al., 2016)。近年來，隨著人們生活水

平不斷升高、飲食及生活方式改變，疾

病發生率也逐漸提高，因DVT臨床症狀

表現及徵象多不具特異性，若未及時診

斷及治療，可能會造成致命的肺栓塞，

其發生率高達15％~30％ (Grigorian & 

Nahmias, 2018)。

本文個案24歲男性為每日十包之重度

菸癮者，此次因左下肢腫脹疼痛五天至

急診求治，於急診期間雖已知抽菸對此
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中文摘要

本文是一位24歲男性，因左下肢腫脹及疼痛延伸至大腿和足背造成行走困難，急診
就醫並診斷左下肢深部靜脈栓塞之個案。急診照護期間為2018年7月10日14點44分至
7月11日14點26分，藉由觀察、直接照護、身體評估、訪談及病歷查閱等方式收集資
料，並運用生理、心理、社會及靈性評估，確認主要健康問題有周邊組織灌流失效、

知識缺失、不遵從。照護期間持續評估下肢腫脹變化，執行Heparin醫囑，密切監測
APTT指數變化；此外，藉由詳細說明抗擬血藥物作用及治療處置，提升個案疾病認知
；並透過衛教戒菸之重要性，協助個案正視疾病願意逐漸減少抽菸量，進而改變生活

型態。期望藉由此分享照護經驗，提供急診照護之參考。(志為護理，2021; 20:1, 113-
121 )

關鍵詞：深部靜脈栓塞、周邊組織灌流失效、知識缺失、不遵從、急診
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疾病影響，卻仍於治療期間頻繁外出抽

菸，發現個案對疾病知識、照護缺失及

生活型態不佳，引發筆者想要深入探討

此個案的動機。急診護理期間發揮護理

師角色功能，藉由會談評估個案對疾病

的認知，透過衛教戒菸之重要性，協助

個案正視及預防此疾病所造成嚴重併發

症問題，期望透過戒菸門診諮詢，提升

自我照護能力成功戒菸，進而調適並改

變生活型態。

文獻查證

一、深部靜脈栓塞概述

深部靜脈栓塞是因深部靜脈血管內產

生血凝塊（即血栓），形成血液回流不

良造成DVT，血栓原因有：血流緩慢、

血管壁損傷及血液凝固性增加等，檢查

診斷為下肢靜脈超音波及靜脈造影。臨

床上引發的危險因素包括手術、癌症、

吸菸、心血管疾病、創傷和使用避孕藥

等(Nagler el al., 2018)。DVT發生部位

主要在下肢，常影響小腿區域，可分

為近端及遠端，近端是指栓塞發生於髂

靜脈、深股靜脈或膕靜脈；遠端是指栓

塞發生在膝部以下(Wang et al., 2016)。

急性DVT初期沒有症狀，但當單側肢

體出現水腫、脹痛及皮膚溫度上升，常

常會被認為是肌肉筋膜問題或蜂窩性組

織炎，而延誤治療時間；血清標記能用

來預測栓塞的發生，最常見為D–二聚

體(D-dimer)，是血中纖維蛋白分解產

物，在急性栓塞的情況下血中濃度會典

型的升高(Jhang et al., 2016；Miao et al., 

2017)。

二、深部靜脈栓塞治療、護理及預防

抗凝血劑是急性DVT的主要治療方

法，目標是預防肺栓塞並降低栓塞後

症候群的發生率，治療建議至少3個

月（郭、施，2018)。治療常用藥物有

愛栓通注射劑(fondaparinux sodium)、

低分子血賜多朗(low molecular weight 

dext ran)、肝素 (hepar in)及脈化寧錠

(warfarin)等(Wang et al., 2016)。heparin

的併發症包括出血、血小板減少和血

腫，因此，需嚴格監測凝血時間，衛教

出血不良反應，如滲血、牙齦出血、瘀

斑等，應避免按摩或摩擦患處，可能會

使血栓脫落導致肺栓塞；肺栓塞症狀包

括呼吸困難、呼吸急促、胸痛、心搏過

速、心雜音和暈厥等(Burness & Perry 

2014)。

對於DVT的基本護理措施包括維持舒

適臥位、保持良好的坐姿。踝關節運動

可以刺激股靜脈和膕靜脈血液回流的速

度，可指導患者抬高肢體45-60度以增強

靜脈回流、減輕疼痛和腫脹，若住院治

療後出院，需指導患者監測DVT可能再

發生的臨床症狀，包括單一肢體疼痛、

發紅等，並於門診定期追蹤(Wang et al., 

2016)。

三、不遵從及其護理

不遵從的定義性特徵為，個人顯示無

法遵從的行為，藉由直接觀察、病患的

陳述或其他徵象，意願或非意願接受醫

療專業人員所提出的健康建議，但未確

實履行健康建議，不僅影響治療照護的

成效，更對個案的健康帶來危害。個案

常因不遵從醫療建議，致使加重其疾病

的嚴重程度，也可能增加個案的再住院

率及提高死亡率。遵從性深受個人對疾
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病認知、家庭和社會支持、護病關係及

種族文化等因素影響，護理人員應主動

了解病患不遵從行為的因素，瞭解病患

的不遵從行為是否因為缺乏疾病資訊，

如戒菸(Ladwig & Ackley, 2013/2016)，

吸煙為導致心血管疾病風險之一，研

究顯示菸草中的尼古丁與一氧化碳對心

血管疾病有一定的影響，而一氧化碳

導致缺氧引起心血管疾病(Ta olar et al., 

2014)，因此說明疾病可能的併發症或治

療方式與及時就醫是非常重要的。

護理過程

一、個案簡介

陳先生，24歲，未婚，高中畢業，慣

用國、臺語交談，信仰道教，抽菸、吃

檳榔習已12年。個案平日透過報紙廣告

找尋零工為經濟來源，因多年前父親工

作時受傷導致髖關節受傷無法工作，故

個案為家中主要經濟支柱，住院期間主

要照顧者為女朋友。個案表示於小學六

年級即開始抽菸，抽菸史約12年，工作

關係每天約抽10包菸，曾嘗試口香糖戒

菸但失敗，偶爾聚餐時會飲酒。

二、過去病史

個案2016年1月13日因胸痛至急診求

醫，當時心電圖被診斷為沃爾夫–巴金

森–懷特氏症候群(wolff-parkinson-white 

syndrome, WPW)症狀未改善，個案堅持

出院故辦理自動出院，出院後未至心臟

內科門診持續追蹤。

三、家族史及過敏史

與父親、哥哥及女朋友同住，但與哥

哥互動少，家中決策者為父親，家族無

遺傳病史、無常規用藥史及過敏史。

四、入院經過

2018年7月10日14點44分入院就醫，

主訴5天前開始左下肢腫脹疼痛，區域

由左小腿逐漸延伸到大腿和足背，導致

行走困難，入院時生命徵象穩定，評

估檢分類傷級數為三級，測量左右小

腿圍分別為36及31公分，左下肢水腫

2價，右下肢無水腫，左右足背動脈強

度為1價及2價，醫師診視後抽血檢查

D-dimer：4,364.56ng/mL，初診斷左下

肢深部靜脈栓塞，給予heparin稀釋後

靜脈滴注治療及預防併發症處置，於7

月11日行下肢靜脈超音波，報告為左

下肢股靜脈及膕靜脈栓塞。7月11日14

點26分轉至心臟內科病房住院，後續

於病房安排腔靜脈血管造影術，未有發

現血管構造異常，抽血報告發現protein 

C數值為36.3%，protein S：116.9%、

antithrobin Ⅲ：78.7%，於7月20日出

院。

護理評估

護理期間為2018年7月10日至7月11

日，以生理、心理、社會及靈性評估為

架構，配合觀察、直接照護、身體評

估、訪談及病歷查閱等方式收集資料，

結果分析如下：

(一)生理評估

個案身高165cm、體重54.7kg、身體

質量指數為20.091kg/m2屬正常。個案

訴多以外食為主，無吃消夜習慣，工

作時飲料不離手，住院期間三餐皆由女

朋友協助購買飲食，因長期抽菸及吃

檳榔牙齒有發黑變黃情形。個案訴平時

無便秘及解尿困擾，受工作型態引響所
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以水分補充多為飲料為主，一天可喝

2,500~3,000c.c/天，尿量約2,500~3,000c.

c/天，每日解便約每天1-2次黃軟便，

排便順暢。個案表示平時喜歡找要需要

勞力活的工作，目前假日大多以休息及

看電視為主。住院期間下床活動使用活

動點滴架且皆有女友陪伴，7月10日個

案表雖有左腳腫脹疼痛情形，稍微覺得

走路困難。7月10日觸摸左腿溫度與右

腳相似，腿圍：左小腿36公分，右小腿

31公分。睡眠型態佳，每日入睡約7–8

小時。住院期間不曾因左腳腫脹不適而

影響睡眠，急診住院期間因每六小時需

抽血監測APTT，因抽血常有中斷睡眠

情形，治療完後即可再度入睡，白天不

曾有打哈欠或精神不濟情形。    個案

僅主訴左下肢腫脹疼痛，以疼痛十分評

估量表評估，疼痛指數6分。7月10日個

案詢問「我這個病很嚴重嗎？」、「腳

要多久才會消腫？」、「為什麼打這個

藥要一直抽血？」、「這個藥要打很久

嗎？」。

(二)心理評估

個案自覺平時很樂觀，不太會抱怨，

很少生氣。7月1 0日晚間會談時案訴

「平時很少看醫生，就算不舒服也是休

息一下就好了。」7月10日案訴「需要

住很多天嗎？」。急診照護期間衛教個

案戒菸重要性及抽菸對健康之影響，告

知個案抽菸對心血管疾病的影響，詢問

是否想要戒菸均拒絕，建議戒菸並告知

有戒菸門診可尋求幫助，照護期間對於

戒菸為消極態度。

(三)社會評估

個案家中排行老二，平時與父親、哥

哥及女友同住，與父親互動良好。住院

期間因父親雙腳行動不便所以無到醫院

探視，住院期間主要照顧者為女友，一

般決策多自己決定，但遇重大事情會找

父親與女友討論。此次入院是因左小腿

腫脹延伸到足背及大腿，導致行走困難

而就醫，急診照護期間個案約每2小時

就會離開到外抽菸。個案未婚無子，與

女友已交往2年，與女友感情良好，每

周約有3次性生活，對於性觀念持保守

觀念，皆為單一性伴侶，7月10日案訴

「因還年輕，近幾年會以工作為主，暫

時不考慮生小孩」。

(四)靈性評估

個案主要支持為父親及女友，雖然打

零工靠天吃飯，但仍努力認真找工作。

7月11日案訴「我平時很少生氣，跟家

人很少吵架，因為我覺得生氣也無法解

決事情」，不會消極的使用藥物及酒精

來逃避壓力。個案信奉一般民間信仰-

道教，自覺對於信仰抱持中立態度，7

月11日案訴：「平時工作比較忙，所以

我很少去廟裡拜拜」。個案認為不做虧

心事就不需害怕，遇到事情逃避無法解

決，就勇敢面對及解決它。

問題確立、護理計畫及結果評值

    筆者經上述評估後確立問題如下：

一、�周邊組織灌流失效/與左下肢深
靜脈栓塞有關(7/10-7/11)：

(一)主觀資料：

7/10主訴「左腿看起來比右腿大」、

7 / 1 0主訴「左腿腫脹疼痛已經五天

了」、7/10主訴「左腿腫脹到困難覺得

走路有點困難」。     
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(二)客觀資料：

7/10觸摸左腿溫度與右腳相似，左

小腿腿圍36公分，右小腿31公分，左

下肢腫脹疼痛，以疼痛十分評估量表

評估，疼痛指數6分，7 / 1 0抽血報告

D-dimer:4,364.56ng/mL、7/10左小腿水

腫2價，足背動脈強度1價、7/11下肢靜

脈超音波顯示左下肢股靜脈及膕靜脈栓

塞。

(三)護理目標

(1)急診照護期間左腿疼痛指數降為5

分。(2)出院前個案無下肢靜脈栓塞併發

症發生：如肺栓塞。(3)出院前個案左下

肢小腿腿圍下降至32公分。

(四)護理措施

(1)先標示出左下肢腫脹範圍利於後續

觀察，每班評估左腳靜脈栓塞徵象，如

腫脹、壓痛、感覺、溫度等。(2)待床期

間，衛教增進血液回流方法，如臥床休

息、患肢高45-60度、不宜久坐及久站、

勿交叉雙腿。(3)勿於雙腳上方壓制重

物、提供舒適且寬鬆的衣物，協助適當

的固定或抬高患部，維持舒適臥位，臥

床時避免長期壓迫到下肢，任何姿勢勿

保持過久。(4)減輕左腳腫脹及疼痛，如

衣物太緊、維持理想體重、攝取適當的

水份和低脂飲食、合宜的運動與戒煙。

(5)增加每天的踝關節運動，向背屈方向

移動，內翻，蹠屈和外翻，背屈20度，

內翻和外翻30度，40度蹠屈。(6)依醫囑

給予heparin 25KU加於生理食鹽水245c.

c滴注，每1c.c等於100u，每六小時監測

APTT指數變化，並依公式調整滴數，

公式如表一。(7)衛教個案住院期間須注

意有無肺栓塞常見徵象與症狀，如呼吸

困難、胸痛、肢體無力等。

(五)護理評值

個案於7/11 13:00可說出「我覺得腳有比

較不痛，現在腳摸起來有好像有比較軟

了」。7/11依疼痛十分評估量表評估，

表疼痛指數5分，7/18翻閱病歷顯示個案

左小腿腿圍為32公分，7/20翻閱病歷顯

示個案住院期間無出現呼吸喘、胸痛等

併發症。

二、�知識缺失/對下肢深部靜脈栓塞
治療與藥物作用相關認知不足����
(7/10-7/11)。

(一) 主觀資料：

7/10 個案主訴「我這個病很嚴重嗎？

腳要多久才會消腫？為什麼打這個藥要

一直抽血？這個藥要打很久嗎？」。

(一) 主觀資料：

表一 
Heparin劑量調整公式

APTT結果 Heparin劑量調整
APTT小於40秒 bolus 3000u後上調100u↑
APTT介於40-49秒 上調50u↑
APTT介於50-70秒 不需調整滴數

APTT介於71-85秒 下調50u↓
APTT介於86-100秒 暫停30分鐘後下調100u↓
APTT介於101-150秒 暫停60分鐘後下調150u↓
APTT大於150秒 暫停60分鐘後下調300u↓
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7/10個案對於醫師排立下肢超音波檢

查面露疑惑，7/10個案對於施打靜脈栓

塞藥物-抗凝血劑不了解。

(二)護理目標

(1)急診照護期間，個案能說出深部靜

脈栓塞注意事項至少3項。(2)急診照護

期間，個案能說出使用抗凝血劑藥物治

療注意事項。(3)出院前個案無使用抗凝

血劑併發症發生，如：異常血情形。

(三)護理措施

(1)7/10衛教個案深部靜脈栓塞可能所

需治療(下肢超音波、靜脈血管造影術)

及使用之藥物(heparin)。(2)7/10告知個

案急性期需先打抗凝血劑緩解栓塞嚴重

性，所以需要密切觀察血液中部分凝血

活脢時間，如濃度不夠或是超過治療值

會立即告知醫師調整滴數，如果腫脹改

善後會改為口服的抗凝血藥物。(3)7/10

衛教使用抗凝血劑之注意事項及出血徵

象，如預防跌倒及碰撞，避免易導致損

傷的工作或劇烈運動。(4)7/10衛教打抗

凝血劑藥物之併發症，有出血徵象，

如：鼻出血、血尿、血便、瘀青等要立

即告知護理人員。

(四)護理評值

7/11個案能說出深部靜脈栓塞注意事

項3項。(2)7/11個案能說出使用抗凝血劑

藥物注意事項及出血徵象3項。(3) 7/20

翻閱病歷顯示個案出院前無發生施打抗

凝血劑藥物之併發症，無血尿、血便等

出血徵象。

三、�不遵從/與勸說勿吸菸及錯誤就
醫觀念有關。

(一)主觀資料：

2 0 1 6年因胸痛不適發現心電圖為

WPW，醫師曾告知需門診追蹤，但個

案認為已無不適故無於門診持續追蹤。

7/10訴「平時很少看醫生，就算不舒服

休息一  下就好了，我要出去抽菸，沒

辦法不抽菸啦，戒不掉，我還可以走路

啊，為什麼一定要住院？」

(二)客觀資料：

7/10急診照護期間約每2小時外出抽

菸，個案多次詢問是否可出院，7/11急

診照護期間頻繁外出抽菸，身上菸味濃

厚。

(二)護理目標

(1)7/11個案能說出戒菸好處3項。(2)

急診照護期間，個案能說出抽菸對身體

之危害。(3)急診照護期間，個案能說出

返診重要性。

(三)護理措施

(1)7/10告知吸煙為導致心血管疾病風

險之一，造成DVT更嚴重。(2)7/10提供

戒菸門診資訊並表協助掛號，但個案表

示有需要會再自己掛號。(3)7/10衛教個

案戒菸好處，如減少金錢支出、降低罹

病風險等。(4)7/11告知個案不按醫囑用

藥或突然停藥的後果，可能會造成肺栓

塞併發症發生。(5)與案個討論預防以後

的合併症或控制疾病過程所需的生活型

態改變戒菸。(6)透過戒菸團隊給予戒

菸諮詢及協助，本院星期一至星期五提

供門診戒菸、住院戒菸、戒菸專線等服

務。(7)針對個人吸菸情形，由專業戒菸

團隊協助擬定戒菸計畫，提供尼古丁替

代療法與非尼古丁替代療法，看診後，

戒菸衛教師會定期電話關心其用藥情形

與戒菸狀況，適時提供衛教指導。

(四)護理評值
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7/11個案表示知道抽菸對身體不好，

尤其是肺部，表示出院會好好考慮是否

戒菸，7/11個案表示住院期間抽菸包數

由每天10包降為每天2包，7/20翻閱病歷

顯示已預掛7/23心臟內科門診。

結論與討論

本文描述一位因左下肢腫脹疼痛造成

行走困難之個案，經檢查後診斷為左下

肢深部靜脈栓塞，急診治療初期透過抗

凝血劑使用及定時APTT監測，改善靜

脈栓塞所造成的局部左下肢症狀，進而

防止新的栓塞形成和併發症發生。在急

診護理期間，筆者感受到病患每1-2小時

抽菸的依賴，頻繁詢問住院治療的必要

性，不知道此次疾病的嚴重性，加上過

去對於自身疾病不正確的就醫觀念，故

護理期間強調治療DVT重要性，提升個

案對此次疾病的瞭解。此外，強調戒菸

對於後續預防疾病復發相關，期望藉由

成功戒菸及定期的返診追蹤，以調整生

活型態等行為。

因個案有WPW之過去病史，WPW是

一種上心室心搏過速，是由於心臟電流

通過時會出現異常的電導體，文獻指出

約40％患者從未出現症狀，常見症狀

包括心跳異常加快、心悸頭暈等，發生

心臟驟停的可能性較低，死亡風險更低

(Kim & Knight, 2017)，而WPW與DVT

之間關係則無相關文獻佐證。

礙於急診照護時間受限於病人停留急

診期間短暫，且國民健康署推動臺灣無

菸醫院國際認證，院區內都有安全的環

境標示不能抽菸，個案必需離開院區的

標示警線外才能抽菸，建議個案戒菸並

告知有關戒菸門診資訊，但因個案拒絕

戒菸，所以後續使用電話持續追蹤個案

關於戒菸情況仍是困境。本次的照護經

驗讓筆者感受對個案衛教時間不足，本

院網頁上有建置近兩百個各科常見疾病

醫病共享決策(shared decision making, 

SDM)輔助工具單張，於各單位海報展

示區也有常見疾病之QR Code，讓病患

及家屬用手機可隨時下載觀看，但目前

缺乏DVT疾病之SDM，建議未來能製作

出DVT疾病之醫病共享決策輔助單張，

受惠病患及家屬。期望藉此護理經驗之

分享，能提供護理人員於臨床照顧時，

除重視個案生、心理需求外，更提供正

確完整的疾病資訊，進而協助醫療團隊

及早發現併發症的發生，以降低個案的

傷害。
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ABSTRACT
This case report described the nursing experience of a 24-year-old man who has difficulty 

walking due to swelling and pain in the left lower extremity that extends to the thigh and the 

back of the foot. The patient went to the hospital for emergency treatment and was diagnosed 

with deep vein thrombosis in the left lower extremity. The nursing period commenced on July 

10, 2018 (2:44 pm) until July 11, 2018 (2:26 pm). Data were collected through observation, 

direct care, physical assessment, interviews, and medical records. The author used physical, 

psychological, social, and spiritual assessments. The patient’s major health problems were 

ineffective peripheral tissue perfusion, knowledge deficit, and noncompliance. Continuous 

assessment of changes in the lower extremity, implementation of heparin orders, and closed 

monitoring of APTT data during the care period were done. In addition, the author explained 

the effects of anticoagulant drugs and treatment plans. Thus, the patient’s knowledge of the 

disease was improved. Through health education on the importance of smoking cessation to 

help successfully treat the disease, the patient was willing to gradually reduce the amount 

of smoking and change lifestyle. It is hoped that a reference for emergency care will be 

provided through this sharing of care experience. (Tzu Chi Nursing Journal, 2021; 20:1, 113-

121)

Keywords:  deep vein thrombosis, emergency, ineffective peripheral tissue perfusion,   
 knowledge deficit, noncompliance
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