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前 言

對疾病預後感到焦慮而被邊緣化的男

同志而言，是更需要深得我心的陪伴且

需要和社會共同面臨許多適應的困境，

如圖一個案的內心獨白。從2014年統計

資料顯示，臺灣罹患梅毒人數再創高(達

6,986人)，截至2015年6月已累積3,292例

新增病例而有增加的趨勢。經統計資料

顯示，男性感染梅毒多於女性，其中以

男同志間發生性行為的感染病例占7成

以上 (衛福部疾管署，2016)。梅毒為第

3類法定傳染病，症狀複雜且容易造成

反覆感染，皮膚或黏膜破損處形成病灶

而侵犯全身器官組織，嚴重更可能危及

生命(王，2009)。本文個案為曾有不安
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中文摘要

本文敘述一位28歲男同志因四肢末梢皮膚出現丘疹、雙下肢傷口潰爛，故至醫院求
診，經診斷為梅毒二期感染。護理期間自2012年8月14日至8月19日，歸納出個案有護理
處置、知識態度及情境焦慮之健康問題。於護理期間，利用護理措施的介入優先改善個

案身體不適症狀並同時提供疾病衛教，加強其知識層面缺失(包括保險套的分配使用)，再
針對個案因罹病產生的情緒低落、焦慮不安，提供傾聽並鼓勵其告知家屬，取得家人的

支持及理解來共同面對疾病過程，使護理過程連貫完整，以達到讓個案身心衝擊皆能安

適之全人護理目標，進而於5天的短時間內與個案建立信任感、引導說出性取向與性活動
等私密話題；最後加強出院準備，提升病患返家後執行自我防護措施之認知技能(包括推
廣梅毒自願篩檢與友善性病門診等措施)，並藉由醫療團隊進行溝通以引導所遭遇困難及
解決策略以建立系統性的監測及評估工具來做為依循。(志為護理，2018; 17:1, 106-118 )

關鍵詞：男同志、梅毒、護理處置、身心衝擊
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全性行為，無固定性伴侶且初次罹患梅

毒的男同志；當病情被告知時，其反應

是：「不知梅毒也是一種性傳染病，表

示只聽過愛滋」，讓筆者引發撰寫之動

機起因於驚覺個案極度欠缺對性行為認

知及防護執行能力。深入評估以了解其

需求，協助其度過治療過程，期待能提

供個別護理措施。

文獻查證

一、梅毒概述

梅毒是由梅毒螺旋體所引起的慢性、

系統性的疾病，每年估計至少有1,200

萬人受到感染。常見傳染途徑有：各種

方式的性行為、母子垂直感染，還有經

血液傳染，如輸血、共用針頭等，接觸

到具感染性病灶、分泌物器具亦可能遭

受感染(許、蕭，2010；Follett & Clarke, 

2011)。梅毒感染分期是依感染時程及症

狀表現，初期梅毒通常感染後2至3週，

會在病灶部位形成無痛的硬性下疳，症

狀輕微較不易察覺；在初期症狀出現後

3至6週，病程就會來到二期梅毒，此

時梅毒螺旋菌已從淋巴結進入血液，最

具感染性而全身性紅疹、扁平濕疣、全

身性淋巴腺腫是常見之臨床表徵；潛伏

期梅毒雖感染存在，但臨床上無症狀；

三期梅毒感染力較弱，但可能會影響神

經、心血管系統病變等疾患(許、蕭，

2010)。使用盤西尼林藥物治療有最佳

效果，越早開始治療而希望相對就越高

(王，2009)。

二、男同志與梅毒

從美國2011年統計新發病感染梅毒

約46,042例，好發於15至24歲之初期及

二期的危險因子有72%是透過男男間

性行為(MSM)而感染(衛福部疾管署，

2016)。曾、楊(2010)亦指出，男同志族

群與梅毒疫情的發生率是息息相關。衛

福部疾管署(2016)調查在臺灣梅毒疫情

方面，根據通報資料顯示，好發年齡於

20至29歲族群逐漸占多數。林(2012)指

出，男同志間性行為多採肛交方式，很

容易因過度激烈性交造成直腸黏膜或陰

莖皮膚損傷，此時精液、血液裡的梅毒

螺旋體就有可能穿透磨損之皮膚造成感

染；除性交方式外，無固定性伴侶也是

導致各種性病散播的重要因素，比起異

性戀或女同志，對男同志來說，並不執

著於一對一的伴侶關係，更增加感染的

危險性。

三、患病後帶來身心社會層面影響

梅毒早期侵犯患者生殖器和皮膚，晚

期侵犯全身各器官，不僅造成身體疼痛圖一 當事人情緒感受掙扎示意圖
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不適，因具傳染力且需面臨外界投射而

來的異樣眼光，患者會面臨心理及社會

層面的影響。

(一) 心理層面：感受評估

男同志的身分較一般染病者所帶來的

社會標籤化、害怕外界歧視的眼光等，

可能導致病患抑鬱、焦慮和其他不良後

果(Rzepa, Zaba, & Silny, 2011)。罹病初

期，因對疾病的概念不足，心中存在許

多衝突與問號，病患將面臨無法掌控的

狀態而產生惶恐情境焦慮而衍生出心理

的衝突矛盾與問題。李、簡、蕭、林、

李、丁(2014)指出，男男間性行為次族

群對性健康、心理健康等的需求與暴露

情形，各族群對所有訊息的暴露比例都

低於期望。蔡(2013)指出，男同志在身

體的「殘(障)／酷(兒)」質疑，回望有關

疾病、殘障、污名、歧視、死亡、失落

的污名現實。

現身舉動是同性戀者在尋求自我認同

過程中的一項重要指標，文獻指出：自

我認同可以讓人產生信心及歸屬感，若

同志在對父母現身後得到父母的完全接

受，對於自我認同會得到相當大的幫助

(郭，2010；廖、傅，2012)。一旦長時

間暴露在強度太高的情境焦慮狀態中，

可能會導致生／心理機能的失衡，此刻

護理人員當務之急於護理過程和病患建

立互賴依存的護病關係，提供完整的

疾病與衛教相關知識，對後續護理過程

更能取信於病患。徐、陳(2008)指出，

矯正病患對疾病及治療的誤解，運用傾

聽、開放式溝通技巧鼓勵患者表達對健

康與未來感受，引導採取行動與他人互

動以增加生活控制感並積極參與治療，

提供持續關懷與照顧使其面對疾病做好

壓力調適。

(二) 生理層面：傷口評估

在臨床場域中的氛圍，對感染者的傷

口照護經驗、知識與態度皆有大幅度正

向改善(丁、李、方，2013)。傷口本身

的發炎反應就是個疼痛源，此外，疼痛

也會造成心理的焦慮害怕等情緒困擾，

同時導致男同志角色功能受到限制，社

會關係被破壞(明、洪，2011)。除藥物

治療外，可利用非藥物治療方法，並

提供病患喜愛的活動，協助轉移注意力

等(黃、吳、蕭，2012)，亦可由每日問

候與陪伴，和男同志一起討論疼痛對生

活的影響，共同訂定疼痛控制目標而解

除急性疼痛。當務之急應先依醫囑治療

傷口，配合緩解疼痛的藥物使用，做有

效疼痛處置與管理。臨床上可運用簡易

疼痛測量工具如：視覺類比量表visual 

analogue scale (VAS)、臉譜量表faces 

pain scale (FPS-R)等，引導護理人員能

迅速、正確判別對疼痛的主觀感受，以

提供緩解疼痛之適切護理措施(明、洪，

2011)。

(三) 社會層面：支持評估

男同志在家人、異性戀朋友、非異性

戀朋友是否知道其關係於所知覺的社會

支持上均有顯著差異(賴，2013)。正式

社會支持對於同志父母的壓力調適有正

面的幫助，但同志父母受到更多社會規

範的束縛，對於同性戀還是抱持有家醜

不可外揚的態度，要向外尋求協助對同

志父母並不是件容易的事(張，2004)。

因其敏感的性向，又受到該如何向父母

現身尋求支持的壓力(廖、傅，2012)，
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故可鼓勵家人給予支持，協助當事人有

正向的自我認同，更能積極面對疾病。

徐、陳(2008)指出，矯正病患對於疾病

及治療的誤解，運用傾聽、開放式溝通

技巧鼓勵表達對健康與未來感受，引導

病患採取行動與他人互動以增加生活的

控制感並積極參與治療，提供持續關懷

與照顧，使病患能面對疾病做好外在壓

力與內心衝突的調適。張(2004)指出，

同志父母的調適歷程並沒有相同的步驟

和次序，情緒反應多在調適歷程初期出

現，在某程度上有助於暫時抒解壓力，

而正向的人格特質有助於悲傷的調適，

雖然難過程度會隨著時間減輕，遺憾卻

是一輩子的。謝(2006)亦指出，感染者

家屬其內心的衝突、家屬面對哪些困

境、家屬有何需求上，家屬會產生強烈

的負面情緒，感到恥辱與羞愧，但由於

社會的歧視，不敢求助，極力隱藏祕密

或是自我封閉。

四、梅毒之護理指導

男同志未來半年性行為時每次都使

用保險套行為意圖偏低，顯示「主觀規

範」與「知覺行為控制 因素為主要解

釋因子，建議針對健康狀況提升之個案

應持續強化安全性行為衛教，進而降低

感染者二次傳播的機率(陳，2013)。此

外，保險套的分配使用，甚至推廣梅

毒自願篩檢、建立系統性的監測和評估

工具、推廣友善性病門診等措施亦可

預防此疾病散播(李，2013；曾、楊，

2010)。因此，提供全面的「預防服務」

可以減少男性間性行為者降低感染風

險，研究發現強調了需要在不同地點為

男男性接觸者更全面的防治工作(陳，

2014)。梅毒雖然可以治癒，但是如果

性生活習慣不改變，仍可能會重複感

染；早期梅毒患者有較強的傳染性，晚

期梅毒雖然傳染性逐漸減小，但也要小

心進行防護，教導自己的內褲、毛巾單

獨清洗，不與他人同盆而浴，在未治癒

前不與他人性交或全程使用保險套，並

避免多重性伴侶，治療後應定期回診複

檢及避免再度受感染(衛福部疾管署，

2016)。

護理評估

本文以觀察、會談、傾聽、臨床報告

收集主／客觀資料，從護理期間自2012

年8月14日至8月19日來綜合評估護理問

題及護理措施。

一、個案簡介

個案為28歲未婚，男同志，無交往對

象且無固定性伴侶，高職畢業，職業為

滑軌組裝工人，平時與祖父母、爸媽及

兩位弟弟一起生活。住院主要照顧者為

其大弟，父母平日要工作而偶爾會來院

探視，家庭樹如下圖二：

二、過去病史與就醫過程

自述無任何疾病史、旅遊接觸史、無

85歲 82歲

46歲家管

28歲滑軌工人 25歲軍人 23歲學生

51歲工人

心臟病、高血壓

圖二 家族樹
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藥物濫用及過敏史。個案因雙下肢包含

小腿、腳趾、腳掌出現明顯的紅色丘疹

伴隨有疼痛感受，症狀持續約1個月時

間，雙腳趾縫間有多處慢性潰瘍傷口，

曾於診所治療過但未改善，傷口仍持續

化膿有惡臭味，腳趾無法張開，於2012

年8月14日故急診求治，抽血發炎指數

偏高WBC 10,900/uL、CRP 9.75mg/L，

X光及心臟超音檢查波無異常，懷疑為

梅毒感染，建議入院治療。住院期間

檢驗HIV 1+2 Ab mg/L: negative、RPR

呈陽性反應1:256，8月15日開始接受

benzathine penicillin, 2.4 m.u. IM治療，

於8月19日病情穩定出院返家。

三、護理評估

在護理期間，藉由會談、身體評估及

理學檢查等方式，實際收集資料了解個

案感受與需求，以Gordon十一項功能健

康型態(11 functional health pattern)進行

敘述式評估內容，呈現如表一：

表一 健康型態評估表

項目型態 個案狀態 實際評估

對健康的理解及
處理

8/14自訴：「覺得自己年輕力壯，這次
本來也不以為意，但怎知傷口越來越
爛，覺得更嚴重。」

個案認為只要沒不舒服即健康，住院期
間，對藥物及治療的遵從性高，多能配
合治療，但表示生病後有覺得身體變差
了。

營養代謝型態

8/14主訴：「平常飲食不挑食，有時候
會跟朋友去吃消夜小酌；不過現在雙腳
傷口潰爛都快痛死了，現在1碗白飯都吃
不完。我水喝很多，差不多1天至少有
1,500-2,000ml，平常工作也很會流汗，
代謝應該也還不錯。」

視診個案皮膚溫暖完整、無水腫情形，
嘴唇呈粉紅，抽血結果Hb :15.5g/dL、
albumin:3.7g/dL。8/14觀察其雙手掌、前
臂有丘疹分布、色素沉著情形，但無傷
口，雙下肢包含小腿、腳掌、腳縫多處
潰瘍傷口有少量滲液且有惡臭味。

排泄型態

8/14主訴：「排便都很正常，大部分都
是1天1次；尿尿差不多3-5個鐘頭左右會
上1次廁所，尿量正常，是黃色的，沒沉
澱物。」

8/17評估住院期間無解尿、解便困難等
主訴。

運動活動型態

8/14主訴：「偶爾與朋友打球或出去
玩，可是現在兩腳都是傷口、很痛，
活動很吃力，要扶著牆壁才有辦法走
遠。」

評估四肢肌力雙上肢5分、雙下肢4分，
住院中無跌倒情形。

睡眠休息型態

8/14主訴：「每天晚上11點前一定會上床
睡覺，大概早上6-7點會起床，剛來醫院
因腳很痛身體不舒服，比較常躺在床上
休息。」
8/15個案表示：「躺床時會把腳墊高，
比較不會摩擦到床。但睡到一半被叫起
來打針或是被一點聲音吵起來就開始覺
得腳痛了。」

8/17不適感較減輕後，能坐於床旁和家
屬談天，也較顯有精神，夜眠品質佳，
易入睡，夜眠時間7-8小時，不需輔助藥
物，無倦怠、黑眼圈或打呵欠情形。
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認知領悟型態

8/14主訴：「我真的沒聽過梅毒，聽起
來很恐怖，到底會不會傳染？不講我都
不知會這麼嚴重。」
8/15主訴：「現在身體上不舒服的地方
就是兩腳都很痛、張不開，平均大概4個
小時痛一次，像刀在割肉一樣痛，最痛
就是換藥，痛的指數差不多有9分。」

意識清楚，記憶力好，國臺語可溝通。
8/14觀察梅毒造成四肢丘疹及雙下肢傷
口潰爛，換藥時表情皺縮、雙眼緊閉、
注意力集中自己。對傷口潰瘍，8/15換
藥時呼吸急促22-24次/分，肢體不斷回縮
發出呻吟。

自我領悟與概念
型態

8/14表示：「自己是很低調的人，不喜
歡麻煩別人，連性向這種私事都沒讓很
多人知道。」
8/15主訴：「不知得梅毒其他人會怎麼
看我？現在唯一會煩惱的就是這個病
不知會不會好？我還可有正常的生活
嗎？」個案頻頻詢問護理人員：「梅毒
會不會傳染給其他人，他們照顧我摸到
我會被傳染嗎？之前在家裡有幫我擦
藥，應該也有碰到傷口，這樣他們也會
變得跟我一樣嗎？」

觀察會談視線偶爾會飄移至他處，神色
緊張不安，談到與梅毒或同志有關之話
題音調會上揚顯得關切激動，因疾病關
係較依賴家人協助，但不知該如何面對
家人及朋友，煩惱該如何吐露自己性
向。

角色關係型態

8/16主訴：「不希望麻煩家裡人，也不
知該不該跟他們說？到時候妳可陪我一
起講嗎？很多圈內朋友跟家裡人講完後
都快斷絕關係。」
8/16個案主訴：「跟家裡人的關係都很
好，大家很關心我。至於性向，大概從
高中開始就比較明顯，喜歡和男同學在
一起，但目前沒固定交往的人，關於性
向現在好像不讓爸媽知道不行了。」

觀察家庭互動良好，但父母不知其性
向，病患憂慮如何開口表明：因為自己
性向問題與不安全性行為而導致梅毒感
染，感到彼此關係的焦慮與困擾。
8/16-8/18家人知悉個案同志身分：
1.個案的小弟表示早就知道哥哥的性向，
只是不敢當面戳破；
2.個案的大弟仍無法接納哥哥是同志身
分，甚至不願有其有身體的碰觸；
3.當父母知道個案性向及患病過程中，一
開始不敢相信「大兒子」是同志，因為
父母的開明，很願意接納同理個案，還
半開玩笑地說傳統傳宗接代的責任就交
給兩位弟弟。

性生殖功能型態

8/15表示：「前一陣子生殖器有摸到小
硬塊突起，但後來就消失了，所以沒特
別注意。」表示目前沒固定交往對象，
曾有過性行為也會戴套，但有時喝酒後
有沒戴也不知，為了刺激，都有肛交口
交經驗。並主訴：「說不定我們圈內很
多人也有感染梅毒，這樣跟我發生過關
係的人是不是也要去檢查？」

個案未婚，不否認有多重性伴侶、表示
未曾罹患過其他性病，有接受性教育，
但性知識不足，仍有不安全性行為，查
閱病歷病患無淋病、菜花、愛滋病。

壓力應付與耐受
型態

8/16主訴：「現在心理壓力很大，憋在
心裡好難過，也不知這病會不會好，不
知要怎麼跟家人講這件事，不知他們能
接受？還有圈子裡的朋友，應該沒人敢
跟我在一起了吧？壓力真的很大。」

觀察其提到梅毒問題時表情憂慮，疑問
多，對疾病焦慮，自認無法解決，很猶
豫是否該和家人坦承性向還有往後如何
面對同志圈裡的朋友。
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綜合上述，個案認為沒不舒服即健康。

評估住院前日常活動可自理，住院期間雙

下肢梅毒潰瘍傷口嚴重，腳趾頭無法張開

抓地走路而疼痛難耐，家庭互動良好，但

對如何開口表明性向感到憂慮。

問題確立

歸納個案因雙腳梅毒潰瘍傷口存，故

多躺床休息且夜間睡眠常中斷，要求止

痛藥物使用等主要健康問題，針對問題

訂定護理目標並提供適切護理措施。進

而與其建立信任感、引導說出性取向與

性活動等話題，並藉由醫療團隊進行溝

通以引導所遭遇困難及解決策略來做為

依循。

護理措施及結果評值

針對個案護理傷口處置感受、知識態

度(資訊來源的不熟悉、認知上的限制)

與情境焦慮(健康狀態改變、壓力應付與

耐受、性別認同)三方面進行評估：

一、護理傷口處置(8/14-8/19)

個案表示：8/16吃完止痛藥物疼痛感

受可由9分降到2分。8/17可自行於雙大

腿下放置三角枕，採平躺舒適臥位。

8/17表示冰敷很有效，覺得腳比較不那

麼痛且舒服，疼痛指數由7-9分降到2

分。8/18觀察其在換藥時玩手機電動，

在扳開腳趾消毒時無疼痛之反應。8/16-

8/18期間表示疼痛指數約在2-3分左右。

8/18夜眠時間約7-8小時，主訴從昨天就

很好睡，沒被吵醒且不覺得會痛。8/19

主訴回家後應該就可不用吃止痛藥。如

表二成效評值：

價值信仰型態

主訴：「我沒特別的信仰，也會拿香拜
拜祈求全家人平安，竟然連梅毒都找上
我，我爸媽幫我把衣服拿去收驚，也有
求平安符來戴。」
並主訴：「上一次發生性行為大概在2-3
個月以前，對象沒一定，有剛認識的晚
上就在一起(發生性行為) 」
「大部分都是圈內朋友介紹，但我們講
求感覺，有時不一定會戴套，所以應該
是因而感染梅毒。」

除了觀察吐露出對家人擔憂，藉由轉化
的防衛機轉來塑形家人與自己間的凝聚
力。此外，無固定性伴侶及不安全性行
為是此護理評估很大的信念再建構。尤
其是該如何協助其不要再有危險行為到
增加健康行為的持續維持。

表二 護理傷口處置目標為基礎之介入措施

依護理傷口處置為基礎之護理介入措施

主客觀資料：

8/14
S1： 我覺得兩隻腳的傷口很痛，沒辦法張開，有

時候痛到沒辦法走路。
S2： 剛來醫院因腳很痛身體不是很舒服，常躺在

床上休息。
8/15
S3： 因腳痛，所以躺床會把腳墊高，比較不會摩

擦到床。 

8/14
O1： 個案雙下肢包含小腿、腳掌、腳縫多處梅毒

潰瘍傷口，雙手掌、前臂有丘疹分布，色素
沉著情形，無傷口。

8/15
O2：依醫囑執行AQ-BI換藥一天兩次。
O3： 換藥時診視個案面部表情皺眉，雙眼緊閉、

注意力只集中自己。
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依護理傷口處置為基礎之護理介入措施

主客觀資料：

8/15
S4：平均4個小時痛一次，像刀在割肉一樣痛。
S5： 我覺得換藥的時候最痛了，可不可以改1天換

1次藥就好了。
S6：可打止痛的或者有沒止痛藥吃？
S7： 我覺得換藥時疼痛指數至少有9分，超級痛，

尤其要把腳趾頭扳開擦藥時。
S8： 平常吃藥後1小時疼痛會比較緩解，差不多就

2-3分吧，沒去動它是都還可忍受。
S9： 我有試過冰敷雙腳，大概冰敷10分鐘就比較

不會痛了，大概也差不多也改善到2分。
S10： 睡著比較沒感覺到痛，如果睡到一半被叫起

來打針或是被一點聲音吵起來就開始覺得腳
痛了。

8/15
O4： 入院後個案雙下肢疼痛，多躺於床上休息，

或不斷撫摸雙腳並皺眉。
O5： 現個案有止痛藥物： acetaminophen 1#.PO.

QID、ultracet 1#.PO.Q8H PRN if pain使用。
O6： 換藥時呼吸急促約22-24次／分，呻吟、縮腳

表示疼痛。
O7： 觀察夜間偶因疼痛導致睡眠中斷，睡眠時間

約5小時。

護理問題：疼痛／與潰瘍傷口護理過程有關。
護理目標：
1.8/18前疼痛緩解至2分以下。
2.8/18前疼痛獲得控制，睡眠時間至少維持7小時且不中斷。
護理措施與未來預防之健康促進：
1.和男同志一起討論疼痛對生活的影響，共同訂定疼痛控制目標而解除急性疼痛。
2.在未治癒前，建議男同志不與他人性交，並避免嗣後多重性伴侶的不安全性行為。
3.當表示疼痛感受時，在旁陪伴傾聽拍肩安撫，提供角色認同的情緒支持。
4. 協助維持舒適臥位，平躺下在雙大腿窩墊小枕頭，抬高小腿，提供適當支托，避免與床墊摩擦造成
傷口疼痛及避免傷口受壓。

5. 疼痛時，協助冰枕使用且外層給予塑膠袋及冰枕套包裹，以避免冰塊融化而導致傷口滲濕，每次
10-15分鐘，減低對疼痛不適感受。

6.每班使用視覺類比量表予評估並紀錄個案疼痛型態，監測疼痛程度、時間、部位。
7. 與個案討論興趣活動，表示喜歡玩PS3，請家人帶至醫院，於住院期間仍有休閒娛樂活動以轉移對疼
痛之焦點。

8.每班觀察對止痛藥物的反應，並與醫師討論止痛藥物增減的合宜性。
9. 晨會中與醫護人員討論睡眠中斷造成疼痛問題，將Q8H施打之抗生素調整注射時間為23:00、07:00、

15:00，並透過交班與護理紀錄告知各班主護護理師，減少睡眠中斷而引發疼痛，讓其有至少完整7
小時睡眠。

10. 當疼痛不想下床時，安排進行其他活動，因喜歡看籃球轉播，用筆電或手機線上看NBA轉播，轉移
對疼痛注意力。

二、知識態度(8/14-8/19)

1.資訊來源的不熟悉；2.認知上的限

制個案能說：8/17現存疾病發生原因有

不安全性行為、免疫力不好、傷口感染

等。8/18梅毒會藉由性行為或者血液感

染，目前身上出現的丘疹則是二期梅毒

出現的典型症狀。8/18學習態度積極，

認真閱讀衛教內容，並對內容會主動詢

問澄清。8/19表示不敢再有不安全的性

行為而會告訴身邊的朋友們發生性行

為一定要戴套保護自己、醫院做篩檢。

8/19會按時回診追蹤。9/2兩週後返診至

護理站探視，表示現在會定時回診，也

沒不安全性行為。因為同志圈是一個相

當封閉的交友圈，與個案討論後，坦承
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表三 面臨知識態度目標為基礎之介入措施

依知識態度為基礎之護理介入措施

主客觀資料：

8/14
S1：什麼是梅毒我沒聽過，我只知道愛滋病會由性行為傳染。 
S2：之前學校上性教育又沒講到梅毒。
8/15
S3：那我家人照顧我會被傳染嗎？可摸我嗎？
S4： 他們之前在家裡有幫我擦藥，應該也有碰到傷口，這樣他們也

會變得跟我一樣嗎？如果真的有那怎麼辦？
S5：這樣跟我發生過關係的人是不是也要去檢查？ 
S6：我真的很衰，得這到底什麼病。
S7：我要怎麼做它才會好？
S8：平常知道要戴保險套，但我們講求感覺，有時不一定會戴套。

8/14
O1：初診斷梅毒感染。
O2：重覆詢問護理人員有關梅
毒的傳染方式。
O3：觀察個案時常露出困惑、
不安表情，對疾病完全不瞭
解。

護理問題：面對來自不同健康的信念及疾病相關資訊所產生的連結。
護理目標：
1. 8/16能主動了解疾病相關資訊，培養主動健康的信念。 
2. 8/19可說出返家 後自我照護方式至少3項。
護理措施與未來預防之健康促進：
1. 首重男同志罹患梅毒後，藉由共同閱讀梅毒衛教手冊，心理壓力的發洩與不安全性行為防治，針對
不理解處給予加強衛教，並圈註記號加強重點，每閱讀一個章節即回示教，評值對衛教內容的理解
度。

2. 鼓勵主動尋求資源，可自行上網查閱或至圖書館借閱相關同志易罹患的疾病書籍，告知有性福健康
諮詢網站http://www.idsroc.org.tw/VD/htm/index.asp，以獲得更多相關性病資訊，強化自主性的健康信
念。

3. 衛教其於疾管署網站，有梅毒衛教內容可參考並提供衛教手冊，討論學習進度(第一天認識梅毒及傳
染途徑，第二天瞭解梅毒相關症狀，第三天學習自我居家照護)。

4. 播放疾管署網站上梅毒宣導影片－消滅梅毒篇給個案看並同步說明梅毒的防護重點有使用保險套
等。

5. 以症狀連結衛教內容，畫線註記，加強印象，例如：個案為梅毒二期感染，目前會出現全身性症
狀，包括頭痛、倦怠或者全身性丘疹等。目的在於怎麼預防以及有任何不適症狀如何立刻就醫等。

6. 說明梅毒主要傳染途徑為性行為或血液感染，一般皮膚接觸並不會造成感染。
7. 教導男同志居家照護措施：自己的內褲、毛巾單獨清洗，不與他人共浴。
8. 衛教出院後應按時回診，避免再有不安全性行為及多重性伴侶，預防覆發性感染，增加健康行為進
而維持；並提供友善性傳染病門診之醫院相關資訊讓病患可安心就診。

會跟相當要好的朋友進行疾病相關的說

明與自我保護的梅毒預防措施，例如：

避免與性生活不明之對象或多重性伴侶

發生危險性行為、正確個人預防方法的

推廣、運用友善性病門診，以達早期診

斷與有效治療之目標。如表三成效評

值：

三、情境焦慮(8/14-8/19)

1 .健康狀態改變；2 .壓力應付與耐

受；3.性別認同個案可主動表達：8/16

自從知道得病後一直都很心煩，對未來

很茫然，但有想要努力戰勝疾病。8/16

經過會談後覺得心情比較輕鬆，多一

個情緒抒發的管道。8/18家人知道病情
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後，態度開放且可接受，表示願意陪伴

支持，個案表情顯鬆懈放心。8/19個案

焦慮症狀減輕，焦慮量表為2分，微笑

表示我已經了解這個疾病，不是不會痊

癒，也是可有正常的生活，不再灰心。

8/19外顯情緒佳，主訴很開心知道這個

病會好，家人又很理解，也還好有你們

大家一起幫忙我。如表四成效評值：

綜合上述，對於罹患梅毒的男同志

而言，除了透過早期診斷，早期治療的

次級預防來穩定病情外，還可藉由大眾

媒體、性教育活動的初級預防，來指導

如何改變性行為以降低梅毒傳播的風險

(Jan, 2012)。彙整成表五的健康促進的

預防措施時點，強化整個照護過程與遭

遇困難的解決策略之服務內容及方法。

此外，藉由部門溝通，聯絡心理師加

入醫療團隊來引導病患陳述患病過程及

自我感受，使護理計畫得以順利執行。

表四 面臨情境焦慮衝擊目標為基礎之介入措施

依情境焦慮為基礎之護理介入措施

主客觀資料：

8/14
S1： 性向這種私事沒讓很多人知道，所以我也不

知怎麼跟妳講。
8/15
S2：這病會不會好？還是一輩子就都這樣？ 
S3：我好怕會傳染給家人
S4：不知不戴套會有這麼大的後果。
8/16
S5： 我現在還沒跟他們說我得梅毒，怎麼辦？你

覺得要跟他們講嗎？
S6：現在心理壓力很大，憋在心裡好難過。
S7： 唉，要怎麼開口？到時候妳可陪我一起講

嗎？
S8：我希望講了他們可接受。
S9： 我圈子裡的朋友，如果知道我有梅毒，應該

也沒人敢跟我在一起了吧？
S10： 這件事(梅毒)沒讓爸媽知道，但現在好像不

讓他們知道不行了。

8/15
O1： 會談時個案眼神飄忽，表情不安、神色緊

繃。
O2：談到與梅毒有關之話題，個案音調會上揚。
O3：會不斷重複詢問疾病相關問題。
O4：貝式焦慮量表測得為25分，中度焦慮。

護理問題：醫療團隊陪同，一起面對困惑與壓力應付與耐受。
護理目標：
1. 8/17前可主動分享患病後心路歷程及焦慮感受並尋求解決。
2. 8/18家屬能理解同理其患病過程，提供支持。
3. 8/19出院前焦慮量表指數由25分中度焦慮下降至3分無焦慮狀態。

護理措施與未來預防之健康促進：
1.  經常陪伴，鼓勵說出心中感覺想法，現在心情覺得煩躁？因疾病嗎？我們怎麼解決？讓個案有護理
人員和他站在同一陣線，陪他一起面對的感受。

2. 對主訴給予傾聽並表達同理心：「我知道你現在很不安，我可以體會你」，給予心理支持。
3. 協助轉介心理諮商師會談，引導說出焦慮感受，提供尋求訊息及幫助的管道。
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4.  每日與醫療團隊共同探視，討論目前心中焦慮及對疾病感受，隨時請醫師解釋病情，讓其獲得正確
疾病資訊，降低焦慮感受。

5. 和排班者討論且固定人員照顧，建立信任感及治療性護病關係。
6.  8/17下午14:00-15:00進行角色演練，設定情境：當告知父母自己是同志且感染梅毒時，父母可能會
出現的震驚或憤怒等情緒反應，並討論該如何因應家人可接受為同志及罹病事實，也讓其有心理準
備提起勇氣面對家人。

7. 利用家人來院探視時，請家屬至協談室與醫療團隊一起陪同向家屬說明疾病診斷及進程，其坦誠告
訴家屬自己是男同志，曾和同性發生性行為，因沒做防護措施而導致梅毒感染，希望家人理解支
持。

8. 維持環境安靜，治療時拉上圍簾，保有隱私增加其安全感受。

結論與討論

本文於會談觀察時，針對個案對疾病

感到不安、煩惱該不該告訴家人有關自

己性向及感染經過而出現的心理壓力應

付與耐受作為護理重點，運用醫療團隊

功能，致力解決其問題。照護過程中，

要在只有5天的短時間內如何與病患建

立信任感、引導說出性取向甚至是性交

活動等私密話題，成為此次照護期間的

難題和障礙。觀察其提到梅毒問題時表

情憂慮，對疾病焦慮而自認無法解決，

很猶豫是否該和家人坦承性向及往後如

何面對同志圈裡的朋友，甚至藉由轉

化的防衛機轉來塑形家人與自己間的凝

聚力。在照顧期間，發現家庭支持度很

高，雖然到最後才告知家屬自己的性向

及患病過程，但家屬很願意接納同理個

表五 強化護理過程與遭遇困難之解決策略的服務內容

護理措施及解決策略

內容及方法

功能性健康型態

護理處置 知識態度 情境焦慮

疼痛管理傷口護理資訊來源認知限制健康改變壓力因應性別認同支持系統

健康的理解及處理

營養代謝型態

排泄型態

運動活動型態

睡眠休息型態

認知領悟型態

自我領悟與概念型態

角色關係型態

性生殖功能型態

壓力應付與耐受型態

價值信仰型態

       初級(primary)介入          次級(secondary)介入          三級(tertiary )介入              
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案，符合文獻中家庭接受度高，對自我

認同過程有所助益。住院過程中，藉由

主動關懷與其建立良好護病關係，對治

療很積極正向，對護理人員的衛教指導

能接受且遵循，表示會定期回診追蹤，

並以自身經驗告訴圈內友人。
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ABSTRACT
This article described a nursing experience of a 28-year-old homosexual male hospitalized 

for pimples in the extremities and skin ulcers in the lower limbs and was later diagnosed as 

secondary syphilis. From observation and interview, this patient showed three core health 

problems: nursing intervention, knowledge and attitude, and state anxiety. During the 

nursing period (8/14/2012 ~ 8/19/2012), nursing intervention and health education were 

provided to the patient to relief physical discomfort and enhance knowledge deficit (including 

the distribution and use of condoms). In an attempt to achieve the holistic nursing goal of 

addressing the patient’s physical and psychological impact, first attentive listening was used 

to deal with the patient’s emotional stress and state anxiety that had been caused by the 

diagnosis, and second encouraged the patient to communicate his condition with his family 

members to gain their understanding and support in facing the disease. During a brief 5-day 

treatment, a sense of trust was built with the patient where he confided his sexual orientation 

and activities. Finally, this patient was prepared for hospital discharge by enhancing his self-

protection skills (including participation in syphilis screening and friendly STI outpatient 

service). A systematic monitoring and evaluation tool were implemented by the medical 

team via communication and guidance to preserve the patient’s physical and psychological 

wellbeing.  (Tzu Chi Nursing Journal, 2018; 17:1, 106-118)

Keywords:  homosexual male,  nursing intervention,  syphilis,  physical and psychological impacts
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