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前 言

根據衛生福利部2012年統計事故傷

害為十大死因第六名，15-19歲交通事

故死亡率達15.5%、下肢骨折發生率為

10.4%。其中交通事故病人以男性青壯

年族群佔65.6%最多  (林等，2009)。

劉、蔡、龔、周 (2008)指出青少年意

外事件造成的截肢，導致身體受損活

動功能受限及疼痛折磨；心理部份因

身體心像改變，導致失落、逃避、拒

絕、無助、恐懼及退縮行為，進而產

生青少年身心發展偏差行為。本文個

案為19歲的青少年，此階段的發展任
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中文摘要

本文是描述一位青少年因車禍導致右膝下截肢，截肢後面對活動受限及身體心像改

變故個案有哭泣及退縮行為，促使筆者想協助適應生活的改變及重建正向的身體心像，

筆者於2013年9月21至10月7日護理期間，以直接照護評估、會談、病歷查閱及與家屬互
動方式，運用Gordon十一項功能性健康型態進行評估，發現個案有疼痛、身體活動功能
障礙、身體心像紊亂之健康問題。照護過程中予主動關懷建立良好護病關係，運用疼痛

控制技巧緩解個案術後疼痛不適；適時復健以維持四肢肌力和關節活動度並提供輔具相

關資訊，讓個案盡早恢復以往獨立自我照護生活；鼓勵個案及家屬適度的情緒宣洩，製

作相同境遇案例剪報及社會資源，用正向態度面對因患病過程導致生活巨變的事實，重

建自我角色功能與價值感，提高日後生活品質及良好社會適應。(志為護理，2016; 15:4, 
116-124 )

關鍵詞：青少年、截肢、身體心像、疼痛
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務為自我認同、發展個人獨立關鍵時

期，卻因車禍導致右膝下截肢，於截

肢後面臨疼痛、活動功能受限及身體

心像改變，故引發筆者想藉由照護期

間深入了解個案的需求，以協助渡過

截肢後，生理的改變及心理衝擊，提

供合適的護理措施及利用社會資源系

統，提升病人及家屬的調適能力、日

常生活品質及照護能力，期望此個案

為日後臨床照護的借鏡。

文獻查證

本文將對截肢手術影響病人生理、

心理問題做出探討，適時提供合宜之

護理措施使病人適應截肢後生活，盡

早恢復正常生活及維持良好社會適

應。

一、截肢手術簡介

截肢手術大都因身體內、外結構遭

嚴重創傷或撞擊損傷，導致肢體局部

缺血、嚴重感染之外科處置 (Chasar i , 

Edmund, & Anand, 2012)。手術後的

照護重點包含：疼痛控制、幻肢痛、

舒適、預防感染、消腫和促進傷口的

癒合 (Andrews,  Anderson,  Fairbain , 

& Downing, 2012)。嚴重創傷病人可

能除截肢外，亦需行皮瓣移植術，移

植手術會因為表淺神經的暴露造成疼

痛，術後照護則需在植皮處使用烤燈

促進循環及監測植皮處之微血管反

應、膚色、溫度，平均4 . 8天，敷料

加壓固定可預防皮瓣移位 ( X i p o l e a s , 

Levine, Silver, Koch, & Taub, 2008)。

二、青少年截肢照護之重點

青少年因疾病或外傷導致截肢，除

了面對術後生理不適及合併症，還需

面臨身體心像改變，針對術後出現生

理及心理問題探討如下：

(一)截肢後生理照護：

截肢後疼痛為最常見生理問題，有

80%的病人有幻肢痛問題，發生在術

後至數年的任何時間，確切機轉至今

仍不明。疼痛控制可給中樞及週邊神

經作用之藥物或裝置病患自控止痛法

(patient controlled analgesia, PCA)，

可緩解大部分疼痛  (林等，2 0 1 2 )。

另外可採用音樂療法達到放鬆及轉移

注意力來減輕疼痛，選擇病人喜愛音

樂，用耳機聆聽，時間約20－45分鐘

為宜或輕拍、按摩肢體周圍，以轉移

疼痛與增加現實感(蕭，2010；Kelly & 

Dowling, 2008) 。截肢病人除了疼痛

外，活動功能亦會受限，故在緩解疼

痛同時也需進行復健治療，加強病人

的肌耐力和心肺功能訓練，盡快讓病

人恢復獨立自我生活照護，建議早期

執行臀肌、股四頭肌等長收縮運動、

直立抬腿運動以維持肌肉強度和關節

活動度，後期再練習使用助行器或義

肢行走(張等，2007；賴等，2010)。

(二)截肢後心理照護：

根據Erikson心理社會發展理論，青

少年階段的發展任務為自我認同、發

展個人獨立關鍵時期，若發展不良會

造成情緒過度壓抑或行為偏差問題。

通常此階段的青少年對於身體外觀變

化，期望同儕的肯定及讚美，且生活

重心由父母轉至同儕，當遇到挫折和

壓力時，需要有傾訴對象及同儕的接

納、信任和支持來肯定自我價值(江、
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劉，2008)。疾病過程中易導致身體外

觀改變的因素，如：腫瘤生長、老化

或迴腸造口袋、截肢或抗精神病、化

療、類固醇藥物使用，都易改變人的

外觀和身體的完整度，讓病人有身體

心像紊亂、自卑、羞愧、不配合和害

怕被拒絕的情形，會有隱藏或特意修

飾缺陷行為(Bolton, Lobben, & Stern, 

2 0 1 0 )。護理人員若能傾聽並協助解

決心理、情緒困擾可增加其自信心，

青少年可藉運動或休閒娛樂嗜好，達

到放鬆情緒與紓解壓力效果(江、劉，

2008)。另外鼓勵病人參與支持團體，

可學習自我照護技巧、獲得相關資

訊、降低壓力、增進解決問題的能力

及自我照護的責任感、促進社會接受

與認同，並學習新的適應方式 (劉、

劉，2011)。

護理評估

一、個案簡介：

高先生，1 9歲，未婚、身高1 6 8公

分、體重65公斤，身體狀況良好無特

殊過去病史，用國、臺語溝通，信仰

道教，高中畢業服完兵役，待業中。

家中成員有父親、 80歲的奶奶和12歲

的妹妹，母親已過世多年，父親是建

築業，家中經濟小康。

二、疾病過程：

個案於2013年9月7日因車禍入院，

診斷：右下肢脛骨、腓骨粉碎性骨

折，故行右下肢裝骨外固定器後入加

護病房觀察。9/8 CRP：58.77mg/L、

發燒至40度，傷口細菌培養：長鮑氏

不動桿菌、乳酸球菌。9/10進行清創

手術。9/14感染嚴重，故行右膝下截

肢手術。9/21轉至整形外科病房。9/23

行右膝下游離皮瓣移植手術，取右上

背及左大腿皮瓣移植右膝下。10/7出

院。

三、護理評估

筆者於2013年9月21至10月7日，運

用Gordon十一項功能性健康型態進行

評估，彙整資料如下。

(一)健康感受及處理型態：

自覺身體健康，有病求醫，無定期

身體健康檢查，無特殊過去病史，無

抽菸、喝酒、吃檳榔習慣。住院期間

對衛教內容及醫療處置，接受度高。

(二)營養代謝型態：

三餐由奶奶準備，不挑食，每餐

可吃 1 - 1 . 5碗飯。入院時身高 1 6 8公

分、體重 6 5公斤屬於理想。住院

期間a l b u m i n：3 . 1 g / d l , H b : 1 5 . 3 g m /

dl,Cl:110.6mmol/L Na:142.6Mmol/L，

9/14膝下截肢手術後，由營養師計算

術後理想體重為61公斤，調配熱量為

1,800卡/天，四肢末稍溫暖、無水腫，

指甲床粉紅色，供皮處及皮瓣移植傷

口癒合良好，呈白膚色微血管反應小

於1秒。

(三)排泄型態：

個案在家解尿順暢無異常，尿液清

澈為淡黃色，1-2天排便一次為成形黃

軟便。住院後腸蠕動音11-15次/分，2

天解便一次為成形黃軟便。尿液呈黃

色無沉澱物，尿量2,000-3,000ml/天。

(四)活動-運動型態：

自認體力不錯，平常會和朋友去打

籃球、參加廟會活動，日常生活都可
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自理。9/21個案表示「傷口很痛不想

翻身」、「少一隻腳怎麼走路」。觀

察活動侷限在床上大多平躺休息，拒

絕翻身。評估雙上肢肌力5分、左下

肢肌力4分、右下肢肌力3分，日常生

活活動功能量表共55分。9/23行右膝

下游離皮瓣移植手術，取右上背及左

大腿皮瓣移植右膝下；個案表示「植

皮的地方會不會因為動來動去就移

位」。9/25個案表示「頭暈，右下肢

有麻木感，下床會不會跌倒」。9/30

家屬協助下，個案下床站立時身體偏

右傾斜，雙手握床欄輕微顫抖，呼吸

急促約24次/分。

(五)睡眠休息型態：

個案平日在家睡眠時間為7-8小時。

照護期間，個案因皮瓣移植，需每2

小時評估植皮處之血循、溫度而中斷

個案睡眠，但可以馬上入睡，有時因

右下殘肢抽痛難入睡或痛醒予施打止

痛藥後才可再入睡3-4小時，評估個案

外觀精神佳，無黑眼圈、無打哈欠情

形，自覺日間無疲倦情形。

(六)認知感受型態：

個案意識清楚，無感覺異常。9/21

「傷口會抽痛，你們不要動我」、

「你們動作輕一點，我的腳很痛」，

移床時，喊痛皺眉表情痛苦。 9 / 2 2

「我的右腳截肢了，怎麼會抽痛」、

「半夜傷口都會痛到醒來」；治療

時，個案情緒緊張會用手保護右腳。

9/23行右膝下游離皮瓣移植手術，取

右上背及左大腿皮瓣移植右膝下。

「我補皮的地方好痛阿~我不想動」、

「翻身時傷口好痛，我不要翻身」。

9/25換藥時呼吸淺快24-26次 /分、心

跳約95~110次/分，身體有顫抖情形、

雙手用力握拳、「阿~阿~換藥很痛，

我不要換藥了」。9/23-26皮瓣移植後

PCA使用，按壓86~118次/天。

(七)自我感受型態：

自覺個性樂觀，脾氣好，與朋友相

處融洽。9/22個案會談時常有發呆兩

眼無神直視窗外，只有點頭或搖頭表

示需求不願交談，換藥時假裝閉眼休

息。友人探視時會特意用被子遮蓋患

肢，有哭泣情形，請父親勿將截肢

告知其他親友及請父親盡量婉拒他人

的探視。9 / 2 6「唉~我少了一隻腳，

不是正常人了」、「我現在不能搬

重物、爬高及久站，以後可能找不到

工作怎麼辦？會變成廢人嗎？」9/27

「以前都可以和朋友一起去打球、廟

會活動，現在少一隻腳，我怕他們嫌

棄我，不和我去了」。9/28「醒來時

發現右腳已經不見了，每次換藥，不

敢看傷口，心裡很難過會偷偷哭」、

「沒有腳怎麼走路？」。

(八)角色關係型態：

個案單親，由奶奶及爸爸帶大，和

爸爸感情最好。住院期間，案父每天

都會來探視，早上由看護照護、夜間

由案父照護，每次換藥案父都會主動

學習換藥方式，且換藥技巧熟練，親

子互動良好。個案會向爸爸撒嬌「再

陪我一下。」案父表示「他是很乖小

孩很聽話，很小就沒有媽媽，長大又

碰到這種事，我好捨不得。」、「路

還很長，我會協助他、支持他」。

(九)性生殖型態：
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住院期間大多由案父協助擦澡，個

案表示看護阿姨協助會不好意思，予

尿管護理時觀察生殖器外觀無異常，

睪丸對稱等大。

(十)適應壓力耐受型態：

個案平常會和朋友一起參加廟會活

動，開心難過都會跟他們分享。個案

表示：「會和朋友聊天，告訴他們現

在心裡的擔憂(如：別人異樣眼光、日

常生活的不便等)和以後如何工作」、

「希望未來一樣能參加廟會」。住院

期間友人常來探視，會給予正向的鼓

勵，個案表示心情不佳時，會朋友聊

天。

(十一)價值與信念型態：

個案表示全家宗教信仰為道教，常

跟朋友去參與廟會活動，住院期間，

案父會特別去廟裡拜拜，乞求神明保

佑個案早日康復，個案身上配戴平安

符。

問題確立

綜合以上主客觀資料歸納出疼痛、

身體活動功能障礙、潛在危險性跌倒

及身體心像紊亂四項護理問題，但因

身體活動功能障礙本身就有潛在跌倒

的可能，護理中也包含教導預防跌到

的措施，故針對個案主要護理問題執

行如下：

一、9/21疼痛/與傷口疼痛(截肢傷口、皮瓣移植)、幻肢痛有關

相
關
資
料

主觀資料
1.9/21「傷口會抽痛，你們不要動我」、「你們動作輕一點，我的腳很痛」。
2.9/22「我的右腳截肢了，怎麼會抽痛」、「半夜傷口都會痛到醒來」。
3.9/23「我補皮的地方好痛阿~我不想動」、「翻身時傷口好痛，我不要翻身」。
4.9/25「阿~阿~換藥很痛，我不要換藥了」。
客觀資料
5.9/21移床時，喊痛皺眉表情痛苦。
6.9/22治療時，個案情緒緊張會用手保護右腳。
7.9/23行右膝下游離皮瓣移植手術，取右上背及左大腿皮瓣移植右膝下。
8.9/23-26皮瓣移植後PCA約按壓86-118次/天。
9.9/25換藥時呼吸淺快24-26次/分、心跳約95~110次/分，身體有顫抖情形、雙手用力握拳。

護
理
目
標

1.9/23個案可說出減少幻肢痛的方法2項。
2. 10/5個案主訴運用緩解術後傷口疼痛方法，以visual analogue scale, VAS評估，疼痛指數可降至3
分以下。 

護
理
措
施

1.傾聽及鼓勵說出幻肢痛感受、疼痛因素並討論緩解方法。
2.評估疼痛性質、部位及疼痛指數，並予拍肩給予支持。
3.換藥前30分鐘施打止痛藥物減緩疼痛感。
4. 換藥時動作輕柔，先予食鹽水淋濕敷料後再移除，減少敷料和黏膜沾黏。抬高患肢，減少肢體
腫脹不適。 

5. 9/22教導幻肢疼痛的處理：(1)用乳液按摩患肢由遠向近端，朝心臟方向推動、促進靜脈回流，
至少15分鐘/次。(2)抽痛時可輕拍患肢，亦可增加截肢部位現實感。(3)穿棉質寬鬆衣服，減少
傷口摩擦。(4)鼓勵家屬陪伴，給予支持、討論生活趣事來轉移注意力。

6. 9/22請個案傷口抽痛時或換藥前，使用耳機聆聽音樂，如個案喜愛的「信樂團的海闊天空、離
歌」。換藥前聆聽需至換藥結束至少30分鐘來轉移疼痛感。
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二、9/21身體活動功能障礙/與右膝下截肢及傷口疼痛有關

相
關
資
料

主觀資料
1.9/21「傷口很痛不想翻身」、「少一隻腳怎麼走路」。
2.9/23「植皮的地方會不會因為動來動去移位」。
3.9/25「頭暈，右下肢有麻木感，下床會不會跌倒」。
客觀資料
1. 9/21個案活動侷限在床上多平躺休息，拒絕翻身。評估雙上肢肌力5分、左下肢肌力4分、右下
肢肌力3分。評估日常生活活動功能量表共55分。

2. 9/23行右膝下游離皮瓣移植手術，取右上背及左大腿皮瓣移植右膝下。
3. 9/30家屬協助下，個案下床站立時身體有偏右傾斜情形，個案雙手握床欄會輕微顫抖，呼吸急
促約24次/分。

護
理
目
標

1.9/25個案能主動使用健側肢體自行翻身活動，並說出 2種禁忌姿勢。
2.9/29個案能正確示範2種增加肌力之運動。
3.出院前個案可採漸進式下床活動，並正確使用輔具下床活動，可行走50公尺。

護
理
措
施

1.9/21增進舒適臥位如：背部或患肢墊軟枕頭。
2. 9/21告知膝下截肢之注意事項。如：禁忌姿勢：(1)患肢勿垂放床沿，使膝關節彎曲。(2)平躺時
勿將患肢膝關節彎曲。(3)枕頭勿放膝關節下，使患肢彎曲。

3. 9/23衛教皮瓣移植注意事項：(1)需絕對臥床休息。(2) 示範翻身法並回覆示教減少因害怕傷口
移位不敢活動。(3)右背部供皮處可穿束腹帶固定減少翻身傷口拉扯疼痛。 

4. 9/24照會復健科醫師與個案討論肌力訓練計畫，一天兩次每次30分鐘，於9/28開始執行。計畫
如下：(1)健側抬臀：健肢膝彎曲，腳踩床上將臀部抬高，每次20下。(2)大腿內縮：躺或坐著
兩腿夾緊枕頭5-10秒再放鬆，每次20下。(3)膝伸直：用力將膝蓋伸直持續5秒，每次10下。(4)
患側抬腿：加強臀側肌力，平行移動、上舉，每次20下。

5.9/25衛教返家環境之準備，暫時將個案房間移至1樓。
6.9/30復健科醫師指導下可採漸進式下床活動，於床邊練習站立，再正確使用輔具下床行走。
7. 10/1教導坐輪椅的轉位技巧：坐在床邊將輪椅靠近病患的健側，靠近床沿約成45度角，煞車鎖
上，健側手撐著輪椅近側的扶手，身體向前彎腰並慢慢站起來轉身坐至輪椅上。

8. 10/2教導四腳助行器使用方法：雙手握住助行器提起向前移動25~30公分後，邁出患肢支撐身
體移動健肢跟進。

評
值

9/25個案可自行使用健側肢體翻身，且可說患肢勿垂放床沿及平躺時患肢膝關節勿彎曲。
9/29個案能正確執行復健運動如：患側抬腿、健側抬臀。
10/1個案可在家屬陪伴下，自行從床上移至輪椅，無跌倒。
10/4評估個案雙上肢及左下肢肌力5分、右下肢肌力3-4分，可正確使用四腳助行器下床步行50公
尺，日常生活活動功能量分數80分。

護
理
措
施

7. 9/23衛教個案傷口疼痛時或翻身、換藥前10分鐘可按PCA，藥效在10分鐘後最好，若10-15分鐘
後無緩解可再按。

8. 9/24術後於供皮區(右上背部)穿束腹帶減少翻身傷口拉扯疼痛，鬆緊度以個人舒適度調整，睡
覺時可取下休息。

評
值

9/23個案可說出減少幻肢痛方法，例如：按摩或輕拍患肢。
9/27-9/28 PCA使用次數56次/天以下。
10/4-10/6個案可運用聽音樂、輕拍患肢及按摩方法，主訴無施打止痛藥物，疼痛指數2-3分。協
助右下肢傷口換藥，情緒平穩配合度佳。
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討論與結論

本文是描述一位青少年因車禍導致

右下肢開放性骨折，傷口感染壞死而行

右膝下截肢及皮瓣移植手術，疾病過程

中個案經歷肉體上的痛苦及身體心像的

改變。詹、劉、金(2011)指出若病人有

身體心像紊亂的問題，醫護人員能細心

觀察，敏銳適時介入，可讓病人盡早重

建正向的身體心像。護理人員應考量個

案本身的發展階段任務，提供合適的護

理措施及社會資源，鼓勵個案情緒表達

及宣洩並藉由團隊照護、相同案例分

享、提供義肢相關資訊及社會資源，陪

三、9/22身體心像紊亂/與截肢後身體外觀改變有關

相
關
資
料

主觀資料
1. 9/26 「唉~我少了一隻腳，不是正常人了」、「我現在不能搬重物、爬高及久站，找不到工作怎

麼辦？會變成廢人嗎？」
2. 9/27 個案主訴「以前都可以和朋友一起去打球、廟會活動體力很好，現在少一隻腳，我怕他們

嫌棄我，不和我去了」。
3. 9/28 「醒來時發現右腳已經不見了，換藥都不敢看傷口，心裡很難過會偷偷哭」、「沒有腳怎

麼走路？」。
客觀資料
9/22 會談時常發呆兩眼無神直視窗外，只點頭或搖頭表示需求不願交談，換藥時會假裝閉眼休
息。

9/22 友人探視時會特意用被子遮蓋患肢，有哭泣情形，請父親勿將截肢告知其他親友及請父親盡
量婉拒他人的探視。

護
理
目
標

1.9/26個案能說說出右腳截肢後，心中感受及擔心的事情。
2.10/1個案能正視截肢部位，並接受自己身體外觀的改變。
3.出院前個案可主動說出或討論，復健計劃或未來計畫。

護
理
措
施

1.主動傾聽、打招呼關心個案及家屬，增進信任感。
2. 引導個案接受身體結構的改變：如(1) 請醫生主動說明傷口恢復情形 (2)換藥時給予足夠時間正
視及碰觸殘肢。

3.照會社工提供經濟輔助資料(殘障手冊申請)、情緒支持。
4.個案情緒低落時，運用同理心，提供隱密環境以宣洩情緒。
5. 9/24招集重要親友(父親、奶奶、朋友)，共同討論目前問題、提供支持方式及經常探視、傾聽
個案想法不予批判，談論個案感興趣的事。

6.對於個案進步給予正向鼓勵。
7. 9/29製作因患病或創傷而截肢的病人剪報，提供個案閱讀，讓個案了解截肢仍可有良好生活品
質和社會適應。如：單腳小汶921地震失去父母及右腳，藉跳舞走出陰霾、郭韋齊一場大病失
去手腳，以電子琴、舞蹈與繪畫，來精采人生。

8. 9/30提供社會資源、輔具資料，如：中華民國截肢青少年輔健勵進會，網址http://www.frata.org.
tw。

9. 10/1藉跨團隊會議請醫師、復健師、營養師、社工師、護理師、個案及親友，討論治療方向；
團隊會結果表示術後傷口恢復良好，攝取高蛋白及維他命C食物幫助傷口修復，預計4-6週後可
穿著義肢活動，提供輔具或殘障鑑定資料申請。

10.10/2介紹其他截肢病患接觸，共同分享經歷，從中學習如何解決面對困境、紓解壓力之方法。

評
值

9/26個案可說出截肢後活動及外觀的問題。
10/1換藥時個案可主動詢問傷口狀況並直視殘肢。友人探視時不會特意遮蓋殘肢。
10/3個案表示原來跟我一樣截肢的人那麼多，我要跟他們一樣勇敢面對，相信我也會過得很好。
10/5個案主訴「現在我等復健以後裝上義肢就可以走路了」。
10/6 個案表示有兩張電腦證照，談到其維修經驗臉上有笑容及自信，鼓勵個案往此發展或再進修
繼續升學，增加自信心。
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伴面對疾病過程，以增加個案日後自我

照護能力，幫助個案及家屬心理層面調

適及適應生活上的改變，減輕個案對未

來的不確定感，提升個案及家屬的調適

能力、日常生活品質。但對於截肢個案

心理及就業輔導是長期的課題，因醫院

對於截肢病人無返家追蹤系統及截肢病

人病友會，僅能由筆者以電話、複診得

知病況，無法持續追蹤後續照護及病人

心理需求為主要限制。劉、劉(2011)指

出截肢病人愈早和其他截肢病人接觸，

透過支持團體的運作，獲得正向支持，

病人的心理社會調適愈好。建議醫院或

各地方衛生所定期舉辦病友會，讓病人

可獲得持續性的支持，適時追蹤經濟狀

況，提供就業機會、福利資源等。
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ABSTRACT
The report described the nursing experience of a teenager who, after undergoing a right 

below-knee amputation as a result of a car accident, began to exhibit crying and social 

withdrawal due to limited mobility and body image disturbance. From Sep. 21st to Oct. 

7th, 2013, the author collected information through direct care, interview, medical records, 

and family interactions, and applied Gordon’s 11 functional health patterns to assess the 

patient’s conditions. The following health problems were confirmed: pain, physical activity 

dysfunction, and body image disorder. During the nursing period, the author offered active 

care-giving and established a positive nurse-patient relationship, reduce post operative pain 

and discomfort through pain control techniques, facilitate self-care and independence  by 

discussing appropriate rehabilitation therapy with the patient and therapist and providing 

information of assistive devices, relieve the patient and family stress with appropriate 

emotional release, encourage positive thinking and rebuilding by compiling newspaper 

clippings of patients with similar experiences and available social resources, and rebuild 

autonomous functioning and sense of value to enhance life quality and improve social 

adaptation. This report can serve as a reference for future nursing practice. (Tzu Chi Nursing 

Journal, 2016; 15:4, 116-124)
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