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喉癌發生率為國人頭頸癌症的前三

名，好發在中年男性，平均年齡介於

55至65歲 (衛生福利部，2013)。依據

最新實證治療指引指出，目前喉癌的

治療會優先以保留器官 (喉 )式的手術

(larynx preservation surgery)合併放射

治療，並視腫瘤侵犯狀況(癌症分期到

T3或T4)決定同步施以化學治療，若腫

瘤侵犯範圍擴及喉與下咽者，則需接

受全喉切除手術(Brockstein, Stenson, 

& Sher, 2016)，因此，病人往往要面

對切除喉部術後所帶來的衝擊，更擔

憂喪失語言功能及焦慮與他人互動產

生障礙(李、廖、林，2014；沈、辛、
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中文摘要

本文描述一位歷經喉癌復發接受全喉切除的男性患者，因面臨溝通障礙與身體心像紊

亂之護理經驗。筆者在2013年4月15日至5月10日照護期間，運用同理、關懷心與個案建立
治療性人際關係，透過病歷查閱、觀察、筆談和家屬面談等方式收集主客觀資料，運用

Gordon十一項健康功能型態評估，確立個案有「焦慮」、「言詞溝通障礙」、「身體心像
紊亂」等健康問題。護理過程中，筆者擔任個案的代言人；運用跨領域團隊照護模式，緩

解個案對手術過程及術後的壓力感受。另藉由成功案例的轉介，提振個案重建語言功能的

信心，增加個案對氣管造瘻口的接受度；提升其自我照護能力，恢復與他人的社交互動。

期望藉此經驗供臨床護理同仁參考，協助臨床類案都能順利度過人生中的難關。(志為護
理，2016; 15:6, 125-136 )

關鍵詞：全喉切除、身體心像、言詞溝通障礙、護理照護
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方，2015)。本個案術前對手術出現疑

慮及憂心面臨溝通障礙問題，加上擔

心術後造瘻口會遭受異樣眼光，甚至

要面對往後發聲復健的艱辛歷程，因

而引發筆者動機，期望經由陪伴個案

渡過這段艱鉅難熬的過程，協助個案

面對手術前、後困境、學習自我照顧

技巧、重建自信心與回復常規生活。

文獻查證

一、全喉切除術及術後常見臨床問題

晚期喉癌患者因腫瘤廣泛侵犯，故

需合併全喉切除術以減少癌症復發機

會。近年來雖不斷發展治癒率高又

可保留器官之治療方式，但晚期喉

癌治療仍以全喉切除術為主要方式

(Brockstein et al., 2016)。全喉切除術

係指將喉頭、甲狀軟骨上段氣管環、

環狀軟骨、舌骨及部分前頸部肌肉切

除，因口咽與氣管間需截斷，故氣管

切口會形成一永久性的氣管造瘻口，

以輔助呼吸與咳嗽(沈等，2015；蔡，

2012)。

過去研究顯示影響此類病人生活品

質的因素包含：氣切造瘻口、及痰液

無預警產生；溝通能力喪失；社交活

動下降 (沈等，2015)。喉癌患者接受

手術前因擔憂將失去重要器官而產生

預期性身體功能破壞的壓力，也因

面臨術後未知狀況而產生不確定感及

焦慮問題。此外，術後傷口會影響吞

嚥、言語、睡眠及舒適感，甚至病人

產生多重負面感受、退縮行為、減少

社交活動、喪失與社會的連結和降低

適應能力。患者也因術後身體結構改

變，影響構音，而產生言詞溝通障

礙；擔心他人異樣眼光而衍生身體心

像紊亂問題，嚴重影響生命尊嚴及角

色概念，最終使病人生活品質下降，

若長時間無法解決這些壓力，將導

致低自尊、憂鬱 (王、王、黃、曾，

2 0 0 9；沈等，2 0 1 5；莊、柯、包，

2013；Anguiano ,  Mayer ,  P iven ,  & 

Rosenstein, 2012)。

二、�接受全喉切除術病人之臨床照
護原則

(一)焦慮的護理原則

罹癌病人產生焦慮情緒主要因擔憂

非預期病情變化、手術高危險性及身

體構造受到破壞導致自我價值感喪

失，若這些高壓力情緒未適時獲得紓

解，將使焦慮程度加重(楊、陳、楊，

2012；Chen ,  2012)。護理方面可將

觀察到的病人情緒問題加入交班，對

患者焦慮產生的行為採不批判態度並

保持同理心傾聽，適時與其建立信任

感，提升照護期間護理人員表現一致

的正向態度 (莊等，2013)。此外，重

視個案差異性及確認焦慮來源，針對

患者想了解之相關資訊，盡量解答提

出的各項問題，給予足夠時間對答，

保持對話速度緩慢清晰。與此同時也

鼓勵重要親友參與醫療過程，讓患者

更有歸屬感。另外指導運用轉移注意

力，移轉焦慮引發的不適，皆有助病

人高壓的心理狀態得到緩解 (莊等，

2013；楊等，2012； Chen, 2012)。

(二)身體心像紊亂的護理原則

每個人對自己身體心像皆有不同他

人所賦予的意義和評價，當個體身體
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功能改變或受到衝擊時，會產生某種

程度的壓力，當無法適應壓力時，便

會產生身體心像紊亂問題 (張、張、

王，2010；詹、劉、金，2011)。對

喉癌術後患者而言，氣管造瘻口乃導

致身體心像紊亂之主因，當個體認為

自己不再具有完整身體外觀或功能

時，易生挫敗感、困窘、羞愧，甚至

喪失自尊及與他人關係疏離 (楊等，

2012；Chen ,  2012)。因此，照顧此

類病人過程，首要應建立護病關係，

使個案先接納護理人員，願意表達內

心感受，再透過傾聽其對身體心像改

變的想法，澄清其誤解，共同尋找解

決方式，以協助接受身體改變之事實

(林、趙、王，2014；莊等，2013)。

護理過程中，醫護工作人員及主要照

顧者需密切評估病人語言及非語言行

為，支持與他人互動，在患者能力許

可範圍助其幫助其他病友，有助建立

新的形象及對自我感受的肯定(莊等，

2013)。亦可利用遮蓋技巧，配戴特製

領巾，覆蓋造口以維持外觀完整，增

加病人與外界接觸的意願，恢復正向

的自我評價(楊等，2012；Fang et al., 

2012)。

(三)言詞溝通障礙的護理原則

溝通是人際關係中重要的一部分，

全喉切除術造成言詞溝通障礙原因是

喉部切除後無法正常構音所致。面對

出現言詞溝通障礙患者，可協助設計

溝通字卡，將常用言詞、片語、生活

物品列出，指導利用選擇方式表達需

求；或為病人準備白板，透過寫字達

到訊息溝通目的也是不錯的選擇，因

為溝通是影響頭頸癌症患者的重要因

素(陳、賴，  2007)；此外，待手術傷

口穩定時可練習人工發聲器，或學習

食道語等復聲方式，以恢復與他人無

障礙的溝通為重要任務(沈等，2015；

曾、廖，2015)。介紹同為無喉者的病

友相互分享發聲心得，增進病人復聲

信心。蔡等人2002年研究指出，無喉

患者溝通時所使用的溝通方式仍以紙

筆溝通為主，肢體語言為輔，然而，

當訊息無法正確被接收時，患者常因

此而產生沮喪，剛建立起的信心也再

度受到打擊，進一步侵蝕其心理健康

(蔡、朱、張，2002)。因此，積極轉

介相關單位、提供適當資源，讓病人

找到適合自己復聲方式與重要的管道

亦是護理功能獨特發揮之處 (王等，

2009；楊等，2012)。

綜合上述文獻足見手術切除喉部雖

無立即致命性危險，但喉部為具多重

功能器官之一，失去後生活品質將嚴

重衝擊。故照顧此類病人除了術前同

理其焦慮來源、運用親友支持力量，

適時指導轉移注意力之方式來緩解焦

慮外；應評估病人術後對造口的接納

度及功能喪失造成的社交影響；陪伴

病人正視問題、適應壓力，使其身體

心像紊亂及言詞溝通障礙等健康問題

能改善，讓病人早日重回常規生活。

護理評估

一、個案簡介

張先生，57歲，慣用國臺語，高職

畢業，經濟小康，為人熱心公益，退

休後在地區消防隊擔任義消小隊長。
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二、過去及現在病史

個案無慢性病史，曾車禍右腳骨折

及結紮手術過。2 0 1 1年9月因聲音沙

啞，診斷為喉癌；同年接受化學及放

射治療。2013年3月因吞嚥困難、聲音

沙啞一個月，診斷喉癌復發，2013年4

月入院，預行全喉切除術。

三、疾病及治療過程

個案2013年4月15日入院，4月20日

接受全喉切除術，術後轉加護病房；4

月23日轉普通病房，帶有鼻胃管及氣

切管。4月25日移除氣切，5月3日開始

由口進食，5月6日移除鼻胃管，  5月

10日辦理出院。

四、整體性護理評估

護理期間2 0 1 3年4月1 5日至5月1 0

日，透過病歷查閱、觀察、筆談和家

屬面談，並以Gordon十一項健康功能

型態之評估工具收集資料如下：

(一)健康認知與健康處理型態：個案

抽菸(每天一包)、喝酒(每天約200ml威

士忌)及嚼檳榔(每天一包)30年，自覺

身體健康，若有不適會先觀察能否自

行痊癒，當病況加重才會主動就醫。

4/15個案主訴：「如果我早一點看醫

生就不會發生這種事！我該怎麼辦？

醫生說開刀要十個小時？為什麼要這

麼久？手術很危險嗎？」個案語音顫

抖、表情緊繃、皺眉，在病室內來回

走動。4/18主訴：「醫師說要把喉嚨

切掉，怎麼切？切掉以後怎麼說話？

什麼是氣切？那吃東西怎麼辦？手

術怎麼開？」4/18醫師解釋手術過程

後，病人至護理站找護理人員，焦急

詢問手術情形。4/18自訴：「人沒有

喉嚨不是很奇怪嗎？喉嚨拿掉了脖子

不就空空的？」個案邊說邊拿鏡子照

喉嚨，表情嚴肅、憂慮。4/18與病人

會談，評估焦慮程度約7-8分 (0~10分

計)。4/19表示：「我明天第一個去開

刀，可以晚一點嗎？我想等家人都到

了比較不緊張！」。經評估確立個案

有【焦慮】之健康問題。

(二)營養及代謝型態：個案住院期間

身高182公分，體重維持64-68公斤，

身體質量指數：21 kg/m2 。個案自訴

得知要接受手術後進食量比入院前減

少約1/4，由於吞嚥有異物感，故多採

軟流質，少量多餐。術後採鼻胃管灌

食，一天6餐(1,800 Kcal)/天，可灌食

完畢，消化佳，偶由家屬準備果汁或

湯品補充。

(三)排泄型態：個案入院前習慣每天

早晨解便，入院後仍維持此習慣，呈

土黃色軟便。4/20手術後曾有導尿管

留置，4/23移除尿管後可自解。由加

護病房轉至耳鼻喉科病房後，至4/25

個案已4天未解便，依醫囑給藥與鼓勵

執行腹部按摩，之後可維持約2天解便

1次。排尿可自解，無頻尿或解尿燒灼

感。

(四)活動運動型態：個案入院前每週

與朋友打高爾夫球，平常擔任義消小

隊長。手術前生活可自理，活動步伐

穩，無心悸、呼吸喘情形；術後下床

活動不需氧氣。氣切造瘻口存，常有

白稠痰液，可自行將痰液排出。

(五)睡眠與休息型態：個案入院前每

天最晚11點半睡覺，早上7點起床，睡

眠時數可達8小時。4/15主訴：「我可
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以請假回家睡覺？晚上沒有檢查待在

這邊我睡不著。」；4/16案妻表示：

「晚上常看他會說夢話或是手緊緊抓

著棉被、皺眉頭。」評估每日睡眠時

間約6小時且斷續；4/17自述：「我可

以再請假回家睡覺？要準備開刀了，

拜託你們讓我回家，在這邊我真的睡

不好！」；4/18反映：「我覺得胃不

舒服、睡不著，很緊張，可以吃安眠

藥嗎？」手術前三天每晚個案皆需要

服安眠藥才可入眠，白天有打哈欠情

形。4/18案妻表示：經過醫生護理師

解釋後，我和先生已了解手術過程，

比較不會害怕，我發現晚上他睡得比

之前好。故個案術前雖有中斷睡眠、

睡眠品質不佳的狀況，但評估主因術

前的焦慮問題所致，故確立個案有

【焦慮】之健康問題，而睡眠型態問

題則尚適應良好。

(六 )認知與感受型態：意識清楚，

五官知覺感受正常，認知、思考、組

織能力無異常。對自己有幫助的事物

皆有積極的學習慾望，學習過程中遭

受挫折會自己嘗試找出訣竅。個案表

示手術傷口疼痛在可忍受範圍 (約2~5

分，以0~10分計)，常規止痛藥用後可

降低疼痛程度 (由4~5分降至1~2分 )，

不需另增加止痛藥。

(七 )自我感受與自我概念型態：個

案對自己很有自信，家中從商，身為

老闆，退休後利用業餘時間擔任義消

小隊長，喜歡從助人中獲得成就感。

生病後顯得不安，對接受手術感到沮

喪。個案對於自己的檢查及治療會重

複詢問。術後換藥時間個案拒絕看頸

部傷口，換藥過程中會催促希望換

藥速度快一點，並皺眉閉眼顯得不耐

煩。4/23個案以紙筆寫下：「傷口這

麼大，又不會癒合，這樣出去怎麼見

人 ?」；「痰一直從氣切洞跑出來，

以後怎麼跟人家講話，別人可能覺得

我是怪物？看不起我？」；「每次電

話響，想要像以前一樣接起來說話，

結果發不出聲音，很難過又生氣⋯我

跟以前不一樣了。」個案術後多在病

室內不願意和家人醫護人員以外的人

接觸，多次友人來訪皆被個案婉拒訪

視，且將病床圍簾完全拉起。觀察個

案面部表情黯然沮喪，溝通時常苦笑

搖頭，與工作人員和家人互動減少。

故評估確立個案有【身體心像紊亂】

之健康問題。

(八)角色與關係型態：個案為家中經

濟及精神支柱，與媽媽，妻子和兒女

同住。住院期間個案身邊一定有家屬

陪伴，大部分是妻子和兒子，家屬互

動頻繁且親密，女兒常寫卡片鼓勵個

案。評估個案在此型態無相關問題。

(九)性與生殖型態：個案育有一兒一

女，因個案年紀過了生殖期，自已表

示小孩都已成年，適孕年齡時期都會

注意避孕事情，多年前就已經接受結

紮手術，自覺性生活對於夫妻倆人是

一種愛的表現，住院期間妻子每天會

到醫院陪伴病人照顧起居，與妻子、

兒女關係緊密。

(十 )因應與壓力耐受型態：案妻表

示個案平時在家很健談，這次住院後

變得易緊張不安，一下坐一下躺或在

房間裡外走來走去，如稍有不如意
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會發脾氣。4/23自述：「我現在每次

要做個什麼都要寫字，很累！很煩！

大家都看不懂！一直猜也都猜半天，

我這樣寫字要寫到何時？」個案剛開

始會談時筆跡工整，若無法表達正確

意思，會摔筆。4/25案妻表示：「他

寫字很潦草，別人看不懂他就生氣；

或是他寫字不要人家在他沒寫完就一

直猜，他會生氣，摔筆，或乾脆不想

和人說話。」；4/26個案表示：「病

友介紹我用發聲器，但是只有發出依

依呀呀的聲音，以後我真的可以靠這

個恢復說話嗎？」；4/27個案自述：

「要叫家人幫我帶東西來，用嘴型講

他們都聽不懂，我這一輩子都要這樣

過下去嗎？」經評估確立個案有【言

詞溝通障礙】之健康問題。

(十一)價值與信念型態：個案平時沒

有特定信仰的宗教，但自己堅信「善

有善報，惡有惡報。」太太信仰佛

教，手術後會拿佛經故事給個案看，

個案剛開始會排斥，但出院前已可漸

漸接受，且跟太太一起到佛堂裡拜

拜。

健康問題確立

綜合護理評估結果，4/15觀察個案

因預行手術坐立不安、重複向醫護人

員確認訊息，故確立個案有「焦慮╱

與接受重大手術以及憂慮術後恢復壓

力有關」問題；4/23發現個案拒絕與

家人以外的人互動，拒絕正視氣切造

瘻口等行為，故確立個案有「身體心

像紊亂╱與氣切造瘻口的存在有關」

之問題；4/23家屬代訴個案對於與人

溝通受挫、感到憤怒，且因使用發聲

器結果不如預期而沮喪，且會談過程

中出現摔筆之情緒反應，故確立個案

有「言詞溝通障礙╱與失去發聲器官

之構造有關」之健康問題。

護理目標、改善方案及評值

一、健康問題：焦慮╱與接受重大手術及憂慮術後恢復有關(4/15-4/20)

主
、
客
觀
資
料

S：
1. 4/15自述：「醫生說開刀要十個小時？為什麼這麼久？手術很危險嗎？」
2. 4/15表示：「我可以請假回家睡覺？晚上沒有檢查待在這邊我睡不著。」
3. 4/16案妻表示：「晚上常看他會說夢話或是手緊緊抓著棉被、皺眉頭。」
4.  4/18自述：「醫師說要把喉嚨切掉，怎麼切掉？切掉以後怎麼說話？什麼是氣切？那吃東西怎

麼辦？手術要怎麼開？」
5. 4/19表示：「明天我第一個上去開刀，可以晚一點嗎？我想等家人都到比較不緊張！」
O :
1. 4/15個案言語顫抖、神情緊繃、皺眉，於病室內來回走動。
2. 4/16手術前三晚，個案皆向醫護人員索取安眠藥服用才可入眠，及於術前多次要求請假回家。
3. 4/16個案對於自己的檢查以及治療會重複問2~3次。
4.  4/18醫師解釋手術過程後，病人主動至護理站找護理人員表情困惑，焦急的語氣詢問關於術後

狀況。
5. 4/18與個案會談，焦慮程度7-8分(0~10分計)。

130



Volume 15 . Number 6 . December 2016 第十五卷 第六期

陪
伴
一
位
經
歷
全
喉
切
除
術
患
者
之
護
理
經
驗

護
理
目
標

1.個案手術前能表示對手術有信心。
2.個案手術前能說出焦慮已減輕。且焦慮程度降至5分以下。

護
理
措
施

1-1 4/15接觸個案前主動打招呼及自我介紹，建立信任感。
1-2  4/16觀察語言及非語言表達，主動噓寒問暖，關心其進食、睡眠、心情。耐心傾聽，並給予

充足時間回答。
1-3  4/16盡可能請家屬予加油打氣陪同作檢查，並於4/20手術當天陪同進入手術室，增加安全感

及歸屬感和信心。
1-4  4/18醫師解釋病情時聯絡個案家庭成員一同參與，解釋後立即提供「全喉切除手術」衛教單

張，逐一說明流程及準備目的，並介紹術後傷口模樣，及可能留置的管路與目的。
1-5  4/17邀請家庭成員與陪同觀看「全喉切除手術前後護理指導影片」，並陪伴個案全家適時說
明及澄清疑慮。

1-6   個案表現緊張時保持不批判，在條件許可下滿足要求，例如：個案希望手術前先出院返家較
感到安心，擔任其代言人與醫師溝通協調，在合乎就醫程序狀況下讓個案請假返家準備心情
之可能性。故個案在醫師許可下 4/17請假返家數小時後返院。

1-7   4/19徵求雙方同意後，主動介紹病房內全喉切除術病友及其家屬相互分享手術心得，以過來
人身分鼓勵個案。 

2-1   4/17利用個案有影視欣賞之喜好，請家人準備個案偏好的喜劇影片供其觀賞。
2-2  4/17指導放鬆技巧如：感到坐立不安時，先深呼吸吐氣十次；鼓勵家屬協助按摩，鬆弛緊繃

肌肉。

評
值

4/18  個案表示醫師說明後，有不懂的地方剛好由護理師接續說明後，對手術情形大致了解，對
手術較有信心。交班時發現個案與家屬一同觀賞影片，表情無皺眉，神情和緩，並露出笑
意。

4/18  案妻表示：經過醫生護理師解釋後，我和先生已了解手術過程，比較不會害怕，我發現晚
上他睡得比之前好。

4/19  個案表示看到其他經歷全喉切除術的病友，在手術傷口恢復後一樣可以維持不錯生活品
質，對手術較不會緊張。且與病友相互留下聯絡資料，約定等個案術後再來訪視。

4/19  個案表示當開始覺得自己坐立不安時會採深呼吸轉移注意力。
4/20  主要家庭成員陪同個案一路到達手術室，個案可笑著對家屬表示不要擔心，會加油。自

訴：「已有心理準備，但說完全不擔心是騙人的」，焦慮程度約3-4分。

二、健康問題：身體心像紊亂╱與氣切造瘻口的存在有關(4/23-5/3)

主
、
客
觀
資
料

S：
1.4/23個案以紙筆陳述：「傷口這麼大，不會癒合，出去怎麼見人？」
2. 4/25個案以紙筆詢問：「痰一直從氣切洞跑出來，以後怎麼跟人家講話，別人會覺得我是怪

物？看不起我？」
O :
1.4/23個案多將病床圍簾完全拉起與工作人員和家人互動減少。
2 4/24術後多在病室內，多次有友人來訪個案皆婉拒訪視。
3.4/25換藥時間拒絕看自己頸部傷口，皺眉、面容愁苦。

護
理
目
標

1.出院前個案可每天一次自己執行造口護理。
2.出院前能自願每天至少三次走出病室外。
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護
理
措
施

1-1  密切評估個案語言及非語言行為，支持個案與他人互動，在其能力許可範圍內幫助其他病
友，有助於建立新形象及對自我感受的肯定。

1-2  4/24進出病室時注意保持圍簾拉起，尤其在執行氣管造瘻口護理前主動問個案是否願意觀看
過程，若個案拒絕給予接納不批判，護理過程中描述造口狀況，引起個案注意力及動機。

1-3  4/26執行氣切造瘻口護理時，鼓勵個案拿鏡子正視傷口，並給予說明造口狀況配合正向肯定
的溝通技巧，例如：造口癒合情形佳，沒有感染情形，造口周圍沒有什麼痰塊，表示你化痰
很勤快，很棒喔。

1-4  4/27引導個案以紙筆表達對氣切造瘻口的看法及感受給予相對回饋。
2-1  4/26以溫和及激勵的口氣、或適時也以紙筆方式與個案溝通，幫助個案了解現實面，應將注

意力投入適應身體的改變，並提供成功案例分享。
2-2  4/26引導家屬與個案相處展現接納不批評的態度，因態度正向可增強個案適應行為。並舉例

讓家屬了解，能夠運用在與個案互動上。
2-3  4/28利用協助重建自我的價值感，讓個案了解自己其他身體及社會功能仍健全，使個案達到

整體感受及身體心像改變壓力之間的平衡。如: 單位適逢消防演習，筆者邀請個案擔任指導
灑水頭操作。

2-4  4/28指導外出時可利用遮蓋技巧，例如使用特製領巾遮蓋造口處，增加病人與外界接觸的意
願，恢復正向的自我評價。

評
值

4/27 執行氣管造瘻口護理，起初個案搖手拒絕，但當口頭給予造口狀況肯定時，個案會將鏡子拿
起，確認是否如筆者所說。

4/28 執行氣管造瘻口護理時，個案思考後拿起鏡子，仔細聆聽指導，過程中確認個案問題，提供
說明澄清疑慮。

4/28 個案在引導下說出：「剛開始覺得無法忍受這個洞，但是久而久之，好像漸漸習慣，日子還
是要過，家人這麼支持我，醫護人員也很幫我，我要振作，與這個洞作好朋友！」

4/28 單位消防演練活動結束後，個案表示：「原以為經過手術自己與以前已大不同，沒想到還是
滿熟練的，覺得很有成就感。」

4/29 個案可以在護理人員陪伴下，獨立執行氣管造瘻口護理，結束後會詢問自己表現如何，重視
自己照護技巧。

4/29 個案昔日消防隊友來訪視，多談論過去工作上的趣事。友人離開後，個案表示：「好懷念以
前幫人的日子，現在是靠人幫助，希望有天可再重拾幫助人的感覺。」

7. 5/3 個案主動將家屬縫的特製領巾圍在脖子上遮蓋造口，開始將病床圍簾拉開，並由家屬陪伴
走出病室，至少每餐飯後一次及友人來訪時會到會客室聊天。

三、健康問題：言詞溝通障礙╱與失去發聲器官之構造有關(4/23-5/5)

主
、
客
觀
資
料

S：
1. 4/23自述：「每次要做什麼都要寫字，很累！很煩！大家都看不懂！我這樣寫字要寫到何

時？」「每次電話響，想要像以前一樣接起來說話，結果發不出聲音，很難過又生氣…我跟以
前不一樣了。」

2. 4/25案妻：「他寫字很潦草，別人看不懂他就生氣；或是他寫字不要人家在他沒寫完就一直
猜，他會生氣，摔筆，或乾脆不想和人說話。」

3. 4/26表示:「病友介紹我用發聲器，但是只有發出依依呀呀的聲音，以後我真的可以靠這個恢復
說話嗎？」

O :
1.4/24手術後個案多在病室內，少與家屬以外的人互動。
2.4/24會談若有無法表達正確的意思時，會有摔筆，氣憤舉動。
3.4/25個案購買了發聲器，卻練習效果不如預期，面露愁容及沮喪。

護
理
目
標

1.個案在出院前能善用非語言溝通工具。
2.個案出院前能參加病友會至少一次，並主動表達對復聲有信心。
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討論及建議

許多時候醫師在有限的時間解釋後

往往留下不知所措的家屬和尚未接受

現實的病人，尤其是面臨重大手術的

癌症患者，因此，藉由本護理經驗，

建議站在第一線的護理師除提供病人

手術前後護理外，一方面須不斷澄

清病人家屬的疑慮，更要藉由護理柔

性的特質減緩疾病過程或術後改變對

病人的衝擊，安撫其對手術的擔憂，

對其未來生活壓力的減低都是有幫助

的。手術後氣切造瘻口對個案影響剛

開始是逃避，然藉由每次治療機會以

正向溝通方式引導個案正視問題存

在，甚至接受並照顧造口。護理人員

採正向肯定的溝通技巧相當重要，不

僅能幫助病人減緩對造口的負面觀

感，更可提高自我照顧意願及對造口

接受度。另外，經由本案例，筆者發

現讓個案接觸成功案例可以幫助病人

信心重建及復健過程中的成就感，協

助重拾對身體及生活的掌握感，不論

對個案重建自我價值感，或平衡失去

器官的負面觀感，都非常有助益。建

議護理人員在照顧此類個案應不帶有

批判心態，藉由感同身受，將希望重

新帶給病人，使其早日面對疾病的挑

戰，渡過治療的難關，回到常規生活

的軌道，不僅是帶著健全的生理，還

有健康的心理。

個案經歷失去身體器官是重大創傷

過程，照護此個案時，除了術前醫師

在手術的說明最為關鍵外，術後的調

護
理
措
施

2-3  5/1提供無喉病友使用發聲器錄製專為無喉者鼓勵的影片給個案觀看，引薦成功案例，使病
人更能有信心。

2-4  5/1轉介癌症個管師，提供無喉者團體活動資訊，蒐集無喉病友會活動訊息，陪同參與個案
想參加的活動項目。

1-1  4/23製作溝通字卡，內容包括人體圖，常用字彙，用物，動作，生理心理情緒反應等等，用
示範的方式說明使用方法，提供個案使用。

1-2  4/24指導個案及家屬用手勢表達好或不好，例如：大拇指朝上代表好，大拇指朝下代表不好
等，讓個案嘗試運用簡單身體語言直接進行溝通。

1-3  4/25在個案書寫時不猜測、不催促，不持批判態度並展現接納與陪伴。
1-4  4/26協助轉介語言復健師及病友，與護理師共同指導家屬用傳簡訊方式取代打電話給個案，

減少個案挫折感。
2-1  4/27向個案解釋發聲器的使用本來就不容易，尤其是當傷口癒合尚未穩定前會增加失敗機

會。應耐心等傷口癒合完全才能使練習有效率。
2-2  4/29以小孩子學走路的例子向個案說明，凡事起頭難，發聲器技巧需要靠熟能生巧，給予個

案信心鼓勵。

評
值

4/27 個案能主動使用溝通字卡搭配手勢表達意見，家屬及工作人員可以正確接受訊息，個案沒有
情緒激動情形。

4/27女兒和兒子陸續傳簡訊給個案，個案看完以後微笑，並分享給案妻看簡訊內容，表情放鬆。
4/29 個案在筆者解釋發聲器使用後，能點頭表示自己太心急。給予肯定個案積極的想法，個案會

表示會再度嘗試練習發聲器。
5/3 個案：「有個病友發聲器講的出大陸口音，相信我等傷口好了以後，一定也可以跟他一樣

好。」
5/5 個案參加無喉病友會之營養衛教講座後，因為看到許多成功使用發聲器病友，故對復聲滿信

心，表示出院後要繼續參加病友會活動。
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適及返家後社交生活的適應才是最

為艱難的過程，然而，本照護經驗僅

止於個案住院過程中的歷程，返家後

個案的社交生活調適是否健全，支持

來源與自信心建立的部分，筆者未能

進一步了解，目前各醫療機構多以癌

症個案管理師進行後續的追蹤處理，

但可想而知的，礙於人力及物力等因

素，個管師僅能針對患者的回診狀

況、疾病病程是否復發等進行追蹤管

理，無法進一步關懷個案的心理、身

體心像之調適，此乃目前臨床對這類

患者照護的限制及困難。在科技日新

月異的未來，也期盼醫療照護及心理

支持部分都能透過個管師結合遠距方

式，提供連續、不間斷的追蹤照護。
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享福的同時，

要撒下福的種子，

方能生生不息。
~ 證嚴法師靜思語 ~

The seeds of blessings 
must be sowed

whenever their fruits are harvested
to ensure that 

the virtuous cycle continues indefinitely.
~ Master Cheng Yen ~
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ABSTRACT

This article described the nursing experience of a male patient who underwent total 

laryngectomy after the recurrence of  laryngeal cancer, and suffered communication disorder 

and body image disturbance. During the nursing period from 15 April to 10 May, 2013, the 

Author built a therapeutic relationship with the patient through empathy and caring skills, 

collected subjective and objective information via medical record review, observation, 

written statements, and interviews with family members, and through the use of Gordon’s 

11 functional health pattern assessment tool, the following health problems were identified: 

anxiety, communication disorder, and body image disturbance. While serving as the 

spokesperson for the patient, the Author applied interdisciplinary team care model to relief 

the patient’s anxiety regarding surgical procedure and postoperative stress; successful cases 

were referred to the patient to increase the patient’s confidence in regaining speaking ability 

and hence the acceptance of tracheal stoma. By enhancing the patient’s self-care ability, the 

patient regained social interactions with others. We hope that, by sharing this experience, it 

can serve as a reference for our clinical nursing colleagues to assist similar patients through 

difficult times. (Tzu Chi Nursing Journal, 2016; 15:6, 125-136)

Keywords:  body image,  communication disorder,  nursing care,  total laryngectomy
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