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前 言

根據2019年行政院衛生福利部十大

死因統計顯示惡性腫瘤佔首位，其中口

腔癌排行第五名(行政院衛生福利部，

2019)，手術為主要治療方式，因疾病因

素易造成張口受限，使得口腔黏膜受損

問題更嚴重，不僅造成病人不適，更可

能引發口腔內手術傷口的感染(楊等，

2015)，相關研究指出口腔清潔與降低術

後傷口感染有顯著之相關(Gondo et al., 

2020)，而不良的口腔保健是造成口腔

癌傷口感染的主要原因，對於口腔癌術

後若有介入口腔清潔護理指導可減低傷

口感染，增進傷口癒合並降低炎症反應

發生，因此術後護理人員給予病人正確

的口腔護理可減少手術傷口感染的風險

(McGuire et al., 2013)。
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中文摘要

本專案旨在提升口腔癌病人術後口腔清潔指導完整性，於2020年1月調查口腔癌病人
術後未執行口腔清潔65%、口腔清潔指導完整率僅62.2%，且調查護理人員執行口腔癌
病人術後口腔清潔之認知，結果顯示正確率為55.9%，調查分析原因為：1.缺乏在職教
育訓練2.缺乏照護標準及監測3.缺乏衛教單張。專案小組介入措施包含：制定口腔癌病
人術後口腔清潔照護標準及監測、舉辦教育訓練、製作衛教單張及提示小卡。專案實

施後口腔癌病人術後口腔清潔指導完整率提升至94.3%、護理人員執行口腔清潔認知提
升至98.8%，達成專案目的，使病人得到完整之照護，並降低感染發生。(志為護理，
2022; 21:6, 75-86 )

關鍵詞：口腔癌、口腔清潔認知、口腔清潔指導完整性
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本單位為綜合外科病房，主要收治

頭頸癌患者，而口腔癌病人主要由口腔

外科及整形外科收治，臨床實際觀察發

現病人於執行口腔清潔後口腔仍有異味

及舌苔多容易影響病人術後復原，並接

獲病人及家屬表示護理人員指導內容不

一致，讓其有照護上之困擾，故引發此

專案之動機，期藉由此專案之實施，能

夠提升口腔癌病人術後口腔清潔指導完

整性，使口腔癌病人術後得到完整之口

腔照護，增進傷口癒合，並降低感染發

生。

現況分析

一、單位簡介

本單位為綜合外科病房，包含整形

外科、口腔外科及一般外科，總床數

為47床，佔床率：84 .8%，N3有3人

佔15%(3/20)、N2有4人佔20%(4/20)、

N 1有3人佔1 5 % ( 3 / 2 0 )、N有1 0人佔

50%(10/20)，平均年資4年，年資< 2年有

8人佔40%(8/20)，以資淺護理人員居多。

二、現況調查分析

 (一)口腔癌病人術後執行口腔清潔現況

病人入院當天，護理人員立即向病

人以口頭方式說明術後口腔清潔照護內

容，而口腔癌病人行游離皮瓣重建手術

術後會先至加護病房觀察約三天後才轉

至普通病房照護，於加護病房期間口腔

癌清潔皆由護理師執行，轉至病房後第

一次由病房護理師執行並向家屬示範口

腔清潔方法後，隔天由家屬或病人執行

口腔清潔。為了解單位口腔癌病人術後

執行口腔清潔情形，專案小組於2020年01

月01日~ 01月31日，實際查核口腔癌病人

術後口腔清潔執行狀況，共查核40位，

結果發現病人未執行口腔清潔達26人佔

65%，且專案小組發現另14位有執行口腔

清潔之病人口腔仍有異味及舌苔，故專

案小組以開放性問答進一步訪談40位口腔

癌術後病人，結果以「不知道怎麼做口

腔清潔」佔45%(18/40)、「護理師教的不

一樣」佔35%(14/40)、「未由口進食，可

以不用做清潔」佔25%(10/40)、「在清潔

過程中感到不舒服」佔20%(8/40)、「護

理人員沒有教」佔20%(8/40)、「擔心術

後傷口疼痛出血」佔12.5%(5/40)、「術後

張口困難」佔7.5%(3/40)，如表一。

表一 
口腔癌病人術後未執行口腔清潔之原因

未執行原因 人數 百分比(%)
不知道怎麼做口腔清潔 18 45.0
護理師教的不一樣 14 35.0
未由口進食，可以不用做清潔 10 25.0
在清潔過程中感到不舒服 8 20.0
護理人員沒有教 8 20.0
擔心術後傷口疼痛出血 5 12.5
術後張口困難 3 7.5

  (N = 40)  註：因開放式問答，會有複數
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 (二) 護理人員執行口腔癌病人術後口腔

清潔指導現況

因口腔癌病人術後執行口腔清潔率

低，專案小組 了解護理人員執行口腔

癌病人術後口腔清潔指導情形，依本院

照護標準之「特殊口腔護理」查核表，

並依據文獻修訂為「口腔癌病人術後口

腔清潔指導查核表」，實地查核口腔癌

病人術後護理人員執行口腔清潔指導現

況。2020年2月1日~2月20依「口腔癌

病人術後口腔清潔指導查核表」進行實

地查核，結果顯示口腔癌病人術後口腔

清潔指導完整率僅62.2%(74/119)，如表

二。專案小組以開放式問答進一步訪談

臨床護理人員口腔清潔指導整率低之原

因，護理人員表示「學習經驗來自學姐

口述教學」佔76.5%(13/17)、「內容太多

且沒有衛教單張可以輔助容易記不住」

佔82.4%(14/17)、「沒有口腔癌病人術

後口腔清潔的標準」佔88.2%(15/17)、

「工作忙碌造成執行步驟不完整」佔

53%(9/17)，如表三。

 (三) 護理人員執行口腔清潔之認知調查

因口腔癌病人口腔清潔指導完整率

低，專案小組根據文獻擬定「護理人

員執行口腔癌病人術後口腔清潔認知

調查表」，以瞭解護理人員對於口腔

癌病人術後口腔清潔之認知，扣除專

案小組三名共1 7名護理師，於2月2 1

日~2月28日進行護理人員執行口腔癌

表二 
口腔癌病人術後口腔清潔指導完整性查核表

指導項目  有執行且正確項次 指導完整率%(註1)
有無指導口腔清潔前後洗手  14 82.4(14/17)
正確指導準備用物(鏡子、口腔棉棒、抽吸設備、20ml
空針、漱口水) 9 53.0(9/17)

是否指導口腔清潔時採坐姿或半坐姿 13 76.5(13/17)
是否指導口腔清潔時應將口腔內分泌物清除 11 65.0(11/17)
正確指導執行口腔清潔時之範圍：嘴唇、牙齒、齒齦、
上顎、口腔底、舌部、頰黏膜

8 47.1(8/17)

正確指導口腔清潔的頻率及時機 10 59.0(10/17)
指導口腔評估內容(包含口腔黏膜飽和度、皮瓣顏色及
有無異常分泌物) 9 53.0(9/17)

74 62.2(74/119)
(N = 17) 註1：指導完整率=(有執行口腔清潔指導並正確指導項次/實際查核總項目次)x100%

表三 
護理人員口腔清潔指導完整率低之原因

未執行原因 人數 百分比(%)
學習經驗來自學姐口述教學 13 76.5(13/17)
內容太多且沒有衛教單張可以輔助容易記不住 14 82.4(14/17)
沒有口腔癌病人術後口腔清潔的標準 15 88.2(15/17)
工作忙碌造成執行步驟不完整 9 53.0(9/17)

(N = 17) 
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表四 
護理人員執行口腔癌病人術後口腔清潔護理認知調查表

題目 答對人數 正確率(%)
1.執行口腔清潔範圍有哪些… 9 52.9(9/17)
2.執行口腔護理時需評估哪些內容… 10 58.8(10/17)
3.口腔清潔應備之物有哪些 8 47.1(8/17)
4.口腔內結痂傷口不用清除… 8 47.1(8/17)
5.病人如果沒有由口進食，需要執行口腔清潔嗎 11 64.7(11/17)
6.口內出現異味，可用漱口水改善即可，不需增加頻率 13 76.5(13/17)
7.口腔清潔的頻率為何… 10 58.8(10/17)
8.口腔黏膜變白是因為口水浸潤的關係，可以不用特別處理 7 41.2(7/17)
9.口腔清潔時使用之抽吸設備壓力應為多少 9 52.9(9/17)
10.口腔裡沒有傷口的部分需要清潔嗎 10 58.8(10/17)

95 55.9(95/170)
(N = 17)  註：正確率=(答對人數/總查核項次)x100%

病人術後口腔清潔認知調查，結果顯

示正確率為55.9%(表四)。專案小組以

開放性問答方式進一步訪談護理人員

分析原因，結果顯示：缺乏在職教育

100%(17/17)、缺乏口腔清潔照護標準及

監測82.4%(14/17)、每位醫師給予照護醫

囑不一致24.0%(4/17)，如表五。

綜合以上現況分析原因，歸納出口腔

癌病人術後口腔清潔指導完整率低之特

性要因圖，如圖一。

問題確立

經資料分析，歸納出影響口腔癌病人

術後口腔清潔指導完整率低之原因：

一、�缺乏口腔癌病人術後口腔清潔之在

職教育訓練

二、�缺乏口腔癌病人術後口腔清潔照護

標準及監測

三、�缺乏衛教單張

專案目的

根據文獻指出正確執行口腔清潔照護

可減少細菌孳生、減少口腔異味，促進

傷口周圍皮膚完整，有效避免傷口惡化

(黃瑜婷等，2017)，搜尋文獻並無類似

主題可作標竿，故依本院護理品管作業

監測辦法，並衡量單位特性及專案小組

成員之能力，與上級主管討論後，設定

提升口腔癌病人術後口腔清潔指導完整

率達90%以上。計算公式：指導完整率

=(有執行口腔清潔指導並正確指導項次/

實際查核總項目次)x100%。

表五 
護理人員對於口腔癌病人術後口腔清潔護理認知低之原因

題目 人數 比例(%)
缺乏在職教育 17 100.0
缺乏口腔清潔照護標準及監測 14 82.4
每位醫師給予照護醫囑不一致 4 24.0

(N = 17) 
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文獻查證

一、口腔癌手術後口腔清潔之重要性

口腔癌部位包括唇、頰黏膜、上下

齒齦、舌頭前三分之二、口底部、硬顎

等，以手術為最主要的治療方式，游離

皮瓣重建手術術後使顏面部分結構缺

損，影響說話、咀嚼、吞嚥等正常生理

功能，且口腔分泌物增加及口內有傷口

等因素，使得唾液及血塊聚積在口內，

若口腔清潔不當，會延緩口腔傷口癒

合，進而延長住院天數(楊等，2015；廖

等，2020)。許多文獻也證實維持口腔清

潔可以增加舒適感、改善味覺與食慾(謝

等，2012)，使病患增加營養攝取，促進

傷口復原，也能減少微生物聚積於傷口

處，進而降低口腔癌術後傷口感染的可

能性(Seiler & Howard, 2015；黃瑜婷等，

2017；劉、何，2012) 。

二、口腔癌術後口腔清潔之照護方法

口腔癌病人由於術後口腔內分泌物

增加、不易吞嚥等因素，故必需保持口

腔清潔以增加舒適感，手術後可依病患

狀況使用棉枝、海綿或軟毛牙刷輕輕地

刷洗黏膜、上下顎及舌頭(黃麗娟等，

2015)；或使用生理食鹽水漱口，以移除

附著在黏膜或齒齦上的血塊及分泌物；

沖洗的頻率每天至少四次直到傷口癒

合；而對於過多黏稠分泌物，必要時可

以使用低壓40~60mmHg將分泌物抽出，

若手術傷口有出血，則不刻意將血塊移

除，清潔過程應輕柔以減少傷口的刺

激，避免出血(楊等，2015)。

三、�影響護理人員指導口腔癌病人術後

口腔清潔之因素

影響護理人員執行口腔清潔因素包括

缺乏教育訓練、缺乏口腔清潔護理的照

護標準、缺乏口腔照護稽核制度、口腔

清潔護理的認知不足等(陳等，2017)。

文獻指出護理人員缺乏口腔清潔護理的

口腔清潔護理
認知不足

接受的護理衛
教指導不一致

擔心傷口
疼痛出血

張口困難

不知道怎麼
做口腔清潔

清潔過程中
感到不舒服

內容太多且沒有
衛教單張可以輔
助容易記不住

缺乏口腔清潔照護
標準及監測

缺乏口腔清潔
照護標準

缺乏在職教育

護理人員 病人
口
腔
癌
病
人
術
後
口
腔
清
潔
指
導
完
整
率
低政策工具

工作忙碌造成執
行步驟不完整

學習經驗來自學姐口述教學

每位醫師給予照護醫囑不一致

缺乏衛教單張

圖一 
口腔癌病人術後口腔清潔指導完整率低之特性要因圖
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知識及繼續教育，尤其是口腔評估等相

關知識，若提供口腔評估的訊息及教育

訓練則可強化護理人員執行口腔清潔護

理(黃瑜婷等，2017；楊等，2015)。而

提供護理指導時，必須事先分析有效的

護理指導策略，對於操作型的技術可採

一對一的教學，利用示教及回覆示教加

強臨床口腔照護知識與技術，可提升照

護認知，而衛教單張是護理人員在臨床

衛教中重要的輔助工具，因衛教單張攜

帶方便且容易保存，能夠透過文字及符

號訊息傳遞；除此之外，教學者也必須

有結構性的護理指導模式，例如：舉辦

在職教育以及持續性的品質監控機制、

標準化的操作內容等，都是成功提升護

理指導成效的重要因素(廖等，2020；鄭

等，2017)。

解決辦法及執行過程

一、解決辦法

經查閱相關資料，依據現況分析，本

專案小組之成員共6人(醫師2人、護理長

1名、護理師3人)，共同以決策矩陣分析

擬定解決方法，依據「可行性」、「成

本性」、「效益性」三項為評分指標，5

分代表高度評價、3分代表中度評價、1

分代表低度評價，選取總分≧54分為標

準，依對策矩陣表決議結果，擬定解決

方法為：一、制定口腔癌病人術後口腔

清潔護理標準及監測；二、舉辦人員在

職教育訓練；三、製作衛教單張及提示

小卡，提供護理人員於衛教病人及家屬

執行口腔清潔時之輔助工具，如表六。

二、執行過程

本專案執行時間為2020年03月01日至

2020年9月30日，依解決辦法分為計劃

期、執行期與評值期進行，詳見表七。

一、 計劃期(2020年3月1日~2020年4月
30日)

(一)制定口腔癌病人術後口腔清潔照

護及監測標準(2020年3月1日~2020年4

月11日)：3/1、3/7、3/14 12：00-13：00

由專案小組成員與口腔外科及整形外科

醫師共同討論口腔癌病人術後口腔清潔

標準照護流程，依據文獻共同擬定「口

腔癌病人術後口腔清潔照護潔標準」，

內容包含：口腔清潔目的、口腔清潔頻

率、準備用物(漱口水、海綿牙刷、小棉

棒、鏡子、針筒、抽吸設備)、口腔清潔

之步驟及清潔之範圍(牙嘴唇、牙齒、齒

表六 
決策矩陣表

解決方案 可行性 成本性 效益性 總分 選定方案

1.制定口腔癌病人術後口腔清潔照護標準及監測 30 30 30 90 v
2.舉辦人員在職教育訓練 26 28 28 82 v
3.製作衛教單張及提示小卡 30 18 24 72 v
4.規定每位新人到職時需口腔清潔技術考 20 20 12 52
5.製作醫囑綁定程式，讓口腔清潔醫囑ㄧ致 16 18 16 50
註：
1. 每項分數最高分為5分，其次3分，最低分為1分，分數越高表示可行性高、效益性高及成本低，反之，1分則代表可
行性低、效益性低及成本高。

2.根據本小組人數(6)x評分面向(3)x分數中間值(3)=54分為選取改善方案之基準，採總分大於54分則為解決方案。
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齦、上顎、口腔底、舌部、頰黏膜)，於

3/20定案正式版「口腔癌病人術後口腔

清潔照護潔標準」，使口腔癌病人術後

口腔清潔有標準化的作業流程，使護理

人員口腔清潔照護能達正確及一致性，

此外，於3/22 12：00-14：00由專案小組

成員與口腔外科及整形外科醫師共同討

論口腔癌病人術後口腔清潔評核表，依

據文獻制定「口腔癌病人術後口腔清潔

評核表」，其內容包含：能瞭解術後執

行口腔清潔目的、執行口腔清潔方式與

注意事項，於4/11定案正式版本，由專

案小組依據評核表進行口腔癌術後口腔

清潔照護之監測。 

(二)規劃在職教育訓練(2020年3月21日

~2020年4月12日)：3/21專案小組討論安

排護理人員在職教育訓練，主題：認識

口腔癌及口腔癌術後口腔清潔照護，主

講人：口腔外科醫師及整形外科醫師，

4/12定案教育訓練內容：口腔的構造、

口腔癌疾病介紹、術後口腔清潔技術目

的、口腔清潔護理的用物準備、操作步

驟、清潔範圍及注意事項；預計舉辦日

期：5/13、5/27；地點：單位會議室；課

前與課後評值方式：筆試測驗及滿意度

調查。

(三)制定口腔癌病人術後口腔清潔衛

教單張及提示小卡(2020年4月12日~2020

年4月30日)：因院內口腔清潔之衛教單

張著重在一般的口腔保健、口腔發炎、

牙齦出血及拔牙後衛教單張，故4/12專

案小組與口腔外科及整形外科醫師共同

制定符合口腔癌病人術後口腔清潔衛教

單張，內容介紹目的、重要性、準備

工具、步驟及抽吸壓力，於4/17定案內

容、4/30完成衛教單張及提示小卡之製

作，可提供護理人員於指導病人及家屬

執行口腔清潔時之輔助工具並給予提醒

表七 
工作進度表

時間(年)             2020
工作項目/時間(月) 3 4 5 6 7 8 9 10
計劃期

1. 制定口腔癌病人術後口腔清潔照護標準護及
監測標準

★ ★

2.規劃在職教育訓練 ★ ★

3. 製作口腔癌病人術後口腔清潔衛教單張教單
及提示小卡

★

執行期

1. 宣導口腔癌病人術後口腔清潔照護及監測標
準、衛教單張及提示小卡內容卡內容

★

2.執行衛教單張及提示小卡 ★ ★

3.舉辦護理人員在職教育訓練 ★

4.衛教單張使用 ★ ★

評值期

1.實施成效與評值 ★ ★ ★

2.持續監測成效 ★
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應執行口腔清潔之時機。

二、 執行期(2020年5月1日~2020年6月
30日)

(一)宣導口腔癌病人術後口腔清潔照

護及監測標準、衛教單張及提示小卡內

容(2020年5月1日~2020年5月15日)：5/1-

5/15晨間會議及三班交接前由護理長宣

導口腔癌病人術後口腔清潔照護及監測

標準內容：口腔清潔目的、口腔清潔頻

率、準備用物(漱口水、海綿牙刷、小棉

棒、鏡子、針筒、抽吸設備)、口腔清潔

之步驟及清潔之範圍(牙嘴唇、牙齒、齒

齦、上顎、口腔底、舌部、頰黏膜)及口

腔癌病人術後口腔清潔衛教單張、提示

小卡之內容包含：目的、重要性、準備

工具、步驟及抽吸壓力及注意事項，並

將單張公告於單位會議室之公布欄供單

位同仁閱讀完畢後簽章，以確保大家皆

了解並能正確執行。

(二)執行衛教單張及提示小卡(2020年5

月1日~2020年6月30日)：於5/1-5/15衛教單

張及提示小卡實際執行於臨床，專案小組

成員與二位口腔癌術後病人討論使用心

得，家屬反應提示小卡可以吊掛於床頭上

可避免不小心用不見或隨時達到提醒的效

果，故5/15-5/19專案小組討論後將提示小

卡加上吊繩，並將提示小卡吊於床頭點滴

架上，使其可達到提示效果。

(三)舉辦人員在職教育訓練(2020年5月

13日~2020年5月27日)：專案小組於5/13

及5/27，時間：17:00-18：00，主題：

認識口腔癌及口腔癌術後口腔清潔照

護，主講人：口腔外科醫師及整形外科

醫師，教育訓練內容包括口腔的構造、

口腔癌疾病介紹、術後口腔清潔技術目

的、口腔清潔護理的用物準備、操作步

驟、清潔範圍及注意事項，地點：單位

會議室，5/13參加人數為7位、5/27參加

人數為8位，總共15位護理人員參加，課

程出席率：75%，因班別關係無法參假

者有5位，則由專案小組另外約時間進

行指導，並確認單位20位護理人員皆已

完成教育訓練，課前測驗成績為：48.3

分，於課後皆進行筆試後測，後測成績

平均為100分、在職教育滿意度平均為

100%。

三、 評值期(2020年7月1日~2020年9月
30日)
專案小組每月進行資料分析，評值期

間共有100位口腔癌術後病人，運用「口

腔癌病人術後口腔清潔指導查核表」，

查核口腔癌病人術後護理人員執行口腔

清潔指導完整性。

結果評值

本專案目的為提升口腔癌病人術後口

腔清潔指導完整性：透過舉辦在職教育

訓練、制定口腔癌病人術後口腔清潔照

護標準及監測、製作衛教單張及提示小

卡，結果顯示2020年7月1日~9月30日，

共查核100位病人，改善後口腔癌病人

術後口腔清潔指導完整率由62.2%提升

至94.3%(660/700)，如表八；護理人員

執行口腔癌病人術後口腔清潔認知由

55.9%提升至98.8%(168/170)，如表九，

且改善後沒有接收到病人抱怨，臨床護

理人員表示病人口腔異味減少；於2020

年10月1日~10月31日護理人員指導口腔

癌術後口腔清潔指導完整性之維持率為

96.4%(135/140)，如圖二。
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藉由此專案的改善，除了提升護理人

員執行口腔癌病人術後口腔清潔指導完

整性，也增加護理人員在指導病人時的

自信心，也因為製作衛教單張做為衛教

輔助工具，讓護理人員不再只有口述衛

教，病人及家屬能夠參閱單張，若住院

期間有更換照顧者也可使用衛教單張做

為照顧者間交接班之輔助工具，增加口

腔清潔之照護品質。

討論與結論

本專案推行成果可知藉由在職教育

的實施、查核護理人員技術性，可提升

口腔癌術後病人口腔清潔指導完整性。

開始施行時，有許多護理同仁因覺得平

時工作忙碌，再加上衛教程序過於繁

瑣，時常執行不確實或沒有執行，此為

推動阻力，本專案施行以來督導的指導

及協助安排人力，讓單位於每週三白班

表八 
改善後口腔癌病人術後口腔清潔指導完整性評值      

指導項目 有執行且正確項次 指導完整率%(註1)
有無指導口腔清潔前後洗手 100 100.0
正確指導準備用物(空針、鏡子、口腔棉棒、抽
吸設備、20ml空針) 90 90.0

是否指導口腔清潔時採坐姿或半坐姿 100 100.0
是否指導口腔清潔時應將口腔內分泌物清除 94 94.0
正確指導執行口腔清潔時之範圍：嘴唇、牙
齒、齒齦、上顎、口腔底、舌部、頰黏膜

88 88.0

正確指導口腔清潔的頻率及時機 100 100.0
指導口腔評估內容(包含口腔黏膜飽和度、皮瓣
顏色及有無異常分泌物) 88 88.0

660      94.3
(N = 100) 註1：指導完整率=(有執行口腔清潔指導並正確指導項次/實際查核總項目次)x100%

表九 
改善後護理人員執行口腔癌病人術後口腔清潔認知評值

題目 答對人數 正確率(%)
1.執行口腔清潔範圍有哪些… 16 94.1
2.執行口腔護理時需評估哪些內容… 17 100.0
3.口腔清潔應備之物有哪些 17 100.0
4.口腔內結痂傷口不用清除… 17 100.0
5.病人如果沒有由口進食，需要執行口腔清潔嗎 17 100.0
6.口內出現異味，可用漱口水改善即可，不需增加頻率 17 100.0
7.口腔清潔的頻率為何… 17 100.0
8.口腔黏膜變白是因為口水浸潤的關係，可以不用特別處理 16 94.1
9.口腔清潔時使用之抽吸設備壓力應為多少 17 100.0
10.口腔裡沒有傷口的部分需要清潔嗎 17 100.0

168 98.8
(N = 17) 
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及小夜班有功能性之護理人力協助繁忙

的護理工作，使護理人員能夠協助專案

之執行，此為最大之助力。經由專案小

組組員及醫師取得共識及參考文獻下制

定口腔癌病人術後口腔清潔照護及監測

標準、衛教單張及提示小卡，使口腔癌

病人術後口腔清潔標準化，並藉由查核

護理人員護理指導正確性、實際觀察病

人口腔有無異味及有無舌苔等，了解此

專案口腔清潔指導完整性有無提升，此

外，推行此專案後病人及家屬表示接收

到的護理衛教較為一致且無接收病人及

家屬抱怨，提升住院照護品質，但此專

案之執行著重於病人住院期間護理人員

給予口腔清潔指導，對於病人出院返家

後口腔清潔照護狀況無法追蹤，故單位

未來可調整分配人員之工作內容，由專

科護理師以電聯方式或安排病人回診時

做後續追蹤，以達到更完善的照護品

質。本篇的限制在於口腔癌病人術後由

加護病房轉出至病房後，因家屬工作

時間之關係，大多都由看護照顧及執行

口腔清潔，但有些看護為外籍看護，因

語言關係導致口腔清潔照護之步驟無法

完整指導，需透過尋找仲介翻譯方能解

決，故建議未來可製作不同語言的衛教

單張及衛教影片，讓外籍照顧者可以了

解並正確執行口腔清潔，使病人能獲得

良好的照護品質。
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不要小看自己，因為人有無限的可能。
~ 證嚴法師靜思語 ~

Do not underestimate yourself, 
everyone has unlimited potential.

~ Master Cheng Yen ~
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ABSTRACT

This project aims to improve the integrity of oral care guidance for patients with  oral 

cancer and reduce the likelihood of infection. In January 2020, 65% of patients with oral 

cancer did not do oral care after their operation. The completion rate of oral care which 

is guided by nurses was only 62.2%. In addition, our investigation revealed that nurses 

perceived the correct rate was 55.9% of oral care for post-operative cancer patients. Our 

analysis suggested the reasons might be: 1. lack of on-the-job training, 2. a lack of standard 

operation procedure and monitoring system, and 3. no related health education papers. 

Thus, our intervention including establishing standard operation procedure and monitoring 

system of oral care for post-operative patients, holding on-the-job training and making health 

education papers. After adopting strategies mentioned above, the completion rate of nurse 

guided oral care increased to 94.3%, and nurses’ perception of oral care for post-operative 

cancer patients rises to 98.8 %. The results of this project enable a much greater number of 

patients to receive complete care and help in reducing the infection rate. (Tzu Chi Nursing 

Journal, 2022; 21:6, 75-86)
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