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人
封面故事

心心

脫離氣切，重獲新生

■ 文│葉秋馨、陳沛汝  臺北慈濟醫院 15A 胸腔科病房護理師

在胸腔科病房常見氣喘、慢性阻塞性肺疾病、肺癌這類的病人，也常常接到呼

吸照護中心成功移除呼吸器而轉入病房的病人。一天下午病房來了一位從呼吸照

護中心轉入的二十多歲女性，帶著氣切、鼻胃管，甚至臀部還有因臥床使用尿布

造成的傷口。平時病房很少遇到這麼年輕的病人，讓人忍不住想要多了解她的遭

遇。

原來小庭是跟哥哥相依為命長大，成年後獨自來到臺北工作，交了男友，兩人

一同為未來打拚，上班日用力工作，放假時盡情運動休閒，原以為生活慢慢愈來

愈好了，逐漸走上自己夢想中的道路，但 2021 年寒冬喝了一碗人參補湯之後，卻

從此改變人生軌道，因為確診為紅斑性狼瘡發作，大半年都在醫院度過，甚至差

點危急生命。

在緊急搶救的過程中，小庭接受洗腎、血漿置換等治療，情況依舊不樂觀，過

程中甚至感染「加護病房殺手」──具多重抗藥性的鮑氏不動桿菌。醫師請家屬

要有心理準備，哥哥上網查閱所有資訊，然後詢問專家意見，得知花蓮慈濟醫院

陳立光教授以噬菌體對抗多重抗藥性的細菌感染很有成效，因此想方設法從外院

轉來臺北慈濟醫院。

在加護病房期間穩定病症及感染的問題後，小庭被轉到呼吸照護中心進行呼吸

訓練，得以成功脫離呼吸器後，轉來我們胸腔科普通病房。

在我們單位住院的過程中，啟動五科跨團隊合作，除了我們胸腔科，還有營養

師、傷造口護理師、呼吸治療師及出院準備護理師。在團隊的共同協助下，小庭

逐漸往出院的目標邁進，每天都很努力地配合復健，起床梳洗後先在床邊踩腳踏

車 5到 10 分鐘，滿身大汗的她簡單盥洗後，開始進行氣切護理。一開始，她會因

為不熟練，紗布塞不進氣切口而緊張，但經過不斷的練習，成功達成自己執行氣

切護理的任務，也學會了自我抽痰的技巧。因為插管期間使用鼻胃管灌食，可能
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造成吞嚥功能退步、容易嗆咳，還好小庭吞嚥功能沒有退步，成功移除鼻胃管，

也很認真將每一餐都吃完。營養足夠了，體力也愈來愈好，床邊腳踏車踩的時間

也愈來愈久，甚至能走出病房運動。

歷經半年住院，小庭終於達到可以出院的目標了。小庭順利移除了氣切管，也

變得愈來愈有自信。我們幫她舉辦一場慶祝派對，小庭也分享她生病後最大的體

會：「必須體驗過痛苦，才體會到生的快樂。」

一直記得，剛開始照護轉來我們病房時，小庭時常發燒、一直施打抗生素，總

是有抽不完的痰，要一直被抽痰，讓人看了非常心疼。陪伴著小庭從惶恐無助、

憤怒不安，到積極面對戰勝病魔，真的很為她開心也很感動。我感覺照護病人付

出的辛苦，都轉為甜蜜的幸福！

如果再次照顧到病症複雜或社會經濟弱勢的病人，相信我們團隊的陪伴及支持，

能讓他們勇敢的走下去，未來我也將繼續秉持著全人照護的理念，照顧自己手上

的所有病人。


