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前 言

隨著產業結構改變，全球邁入國際

化，跨國婚姻日漸普及，1990年開始

婚姻仲介崛起，引發臺灣農工階級男性

到東南亞娶妻的風潮，結成跨國婚姻，

成為臺灣的「外籍配偶」。內政部移民

署統計資料顯示，2015年越籍配偶比

率較2014年上升5.74%，研究指出移居

國外的人士，因不同文化背景及語言的

隔閡，造成情意無法明確表達，導致溝

通及認知上的障礙，也是罹患身體與心

理疾病的高危險群，因此對於所遭遇

的壓力與調適程度更需要支持與關懷

(Lee, Suchday, & Wylie-Rosett, 2015)。

世界衛生組織(WHO)2012年統計心臟疾
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中文摘要

本文主要探討照護一位越南籍女性因風濕性心臟病導致二尖瓣閉鎖不全，進行瓣膜

置換術後之護理過程。肇因於文化背景的差異，以Leininger泛文化照顧理論為基礎，協
助病人緩解臨床症狀及對環境不熟悉所產生的焦慮，筆者護理期間為2013年12月31日至
2014年1月12日，藉由觀察、與家屬互動以及使用越南文讀字卡，鼓勵病人以語言及非
語言表達，收集資料中發現病人在加護病房期間，最主要護理問題為：體液容積過量、

營養少於身體所需及焦慮；擬定護理計畫時邀請家屬一起參與，擺脫加護病房門禁限制

外，也同時啟動跨團隊照護機制解決病人飲食文化的差異，達到跨文化的融合，過程不

僅增加病人對團隊的信任感也降低對環境的焦慮，藉此提供照護相關病人臨床護理人員

運用。(志為護理，2018; 17:5, 113-122 )

關鍵詞：泛文化照顧理論、風濕性心臟病、焦慮
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病仍位居全世界十大死因前六位，心臟

手術可改善病人的存活率及生活品質，

其中行二尖瓣置換術的病人佔心臟手術

20%~25%。  

本文照護一位越南籍女病人由於延遲

就醫，術後又合併嚴重心衰竭，本身不

懂中文，與醫護人員溝通不良，對臺灣

的醫療環境陌生且不安，病情變化不如

預期，病人多次想放棄治療，筆者以泛

文化理論為基礎，邀請家屬參與照護過

程，降低病人焦慮，鼓勵病人進行飲食

管理復健運動。由於來臺就醫的外籍人

士逐年增加，溝通不良狀況時有所聞，

有鑒於此並將此護理經驗整理分享以提

供護理人員照護此類病人之參考。

文獻查證

此病人為外籍配偶之母親，因對環

境的不熟悉及照護方式不瞭解，故使用

Leininger 照顧理論了解病人健康問題，

以下護理問題進行文獻查證，分為以

Leininger 泛文化照顧理論、風濕性心臟

病瓣膜術後護理與處置及外籍人士心理

壓力三部分探討：

一、Leininger 泛文化照顧理論

Leininger 文化照顧理論創始於1965

年主張以文化融入關懷照護，強調關

懷是護理的本質與重點，因語言及文

化環境會影響健康與照護的型態與表

現。Leininger 於1991年提出「日出模

式」(sunrise model)做為文化照顧評估架

構，分為上半部及下半部，上半部主要

項目：教育因素、政治、法律、文化價

值觀、血親和社會文化、宗教、哲學因

素、民族歷史和環境背景；下半部為不

同醫療系統及文化一致性護理照護模式

(Leininger, 2007)包括：民俗醫療系統、

護理照顧、專業醫療系統及文化一致性

護理照顧模式。當護理人員在照護外籍

人士時，不瞭解病人的生活方式及文化

差異，常會造成彼此溝通不良，進而無

法滿足病人心理需求及例行性照護外，

恐將無法提供文化上一致性照護，此時

更顯現文化在健康照護上的重要性，透

過 Leininger 的上半部理論評估，了解病

人文化差異後，透過溝通及專業知識達

到治療成效及文化融合性的護理照護。

二、�風濕性心臟病瓣膜術後護理與處
置

風濕性心臟病最常侵犯僧帽瓣，其

次為主動脈瓣，因侵犯瓣膜的位置及嚴

重程度的差異，會有不同的臨床表現。

當病人風濕熱復發或急性期瓣膜侵犯嚴

重，心臟逐漸肥大，導致心臟衰竭嚴重

者甚至有10%會死亡，其餘存活的80%-

90%可選擇瓣膜置換手術治療(曾、邱、

江，2014；蕭、徐，2015)。術後監測

包括：密切觀察病人生命徵象、心電圖

變化、檢驗數值、疼痛控制、輸出入量

平衡及醫療儀器的功能性；照護項目包

括：適當的疼痛處理，除止痛藥物的使

用外，還可藉由放鬆或音樂療法等非藥

物治療轉移病人注意力疼痛處理；提供

高蛋白營養支持與營養師共同擬定個別

性的菜單，以促進傷口癒合；心臟瓣膜

手術後病人，需長期服用抗凝血藥物，

藉由藥師提供藥物衛教單張，確保病人

服藥的遵從性，手術後心臟復健也相當

重要，盡早與復健師擬定復建計畫包

括呼吸訓練下床活動以增加病人全身
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組織、心肺灌流及細胞氧合(林、葉，

2015；張、陳，2013)；限制水分攝取，

可教導病人以開水、綠茶水、檸檬水或

甘草水潤唇漱口，飲水時可採小口分次

吞嚥或口含冰塊以改善口乾不適(蘇、

陳，2015)。

三、外籍人士的心理壓力

外籍人士因語言隔閡、文化差異、

健康信念、認知差異、醫療陌生環境的

不安全感、對健康照護資訊不熟悉、醫

療人員缺乏文化敏感性及訓練等因素，

而造成對醫療的恐懼，再加上加護病房

工作多以解決病人生理問題為主，心理

層面常被忽略，所以護理人員更加需要

多花一點時間傾聽及耐心與關懷(林、

葉2015；陳、蔡，2010)。泛文化的醫

療環境下，醫療人員盡可能尋求社工及

相關社會資源，針對語言隔閡建立有效

溝通機制以提供適切照護，而護理人員

本身應主動瞭解其文化背景給予適時關

心，對其擔心疑慮應積極傾聽與解釋，

敏銳發現其需求及困境，事前考量文化

背景差異，提供文化特殊性及適切性之

護理措施，並且讓主要照顧者共同參與

護理活動，降低在照顧上因不瞭解而出

現緊張焦慮的情形。焦慮可藉由陪伴、

適時運用傾聽，使用越南語點字卡鼓勵

表達內心感覺，及時回饋讓病人可利用

正向的經驗學習解決因資訊不足所產生

的焦慮，並延伸討論及確認焦慮情緒，

協助重新建立正確的思考模式，也可運

用轉移注意力的技巧，併用肌肉放鬆、

想像及音樂療法等降低焦慮所引起的生

理不適，另外提供象徵性安全感物品的

陪伴，並鼓勵家屬親自陪伴及照顧，如

果已出現威脅健康及生命存活的基本條

件，則可建議醫師會診精神科醫師，視

需要使用抗焦慮及鎮靜藥物，密切監測

病情變化(徐、陳，2008)。

護理過程

一、個案簡介

阮小姐，越南人，48歲，小學畢業，

家管，溝通語言為越南語，目前與家人

同住，育有三個女兒，丈夫務農，住院

期間主要照顧者為嫁來臺灣約十年的女

兒，家族樹如圖一。

二、過去病史  

病人無抽菸喝酒的習慣，本身患有

風濕性心臟病已10多年，28歲時曾因胸

悶不適至醫院檢查，診斷為心臟瓣膜不

全，未規則服用藥物治療，平常身體感

圖一 家族樹

48 y/o
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到不舒服時才會到醫院就醫，自己也不

清楚有無其他慢性疾病。

三、入院過程       

近半年感到嚴重呼吸短促、心慌、

緊張、頭暈、呼吸困難、全身無力、

雙下肢水腫、尿少。2013年12月初來

臺探親，2013年12月15日至本院門診

檢查，心臟超音波發現左心室射出分率

(LVEF)：65.2%，風濕性心臟病合併嚴

重的二尖瓣狹窄及嚴重的二尖瓣逆流、

心律不整、左心房肥大、右心房左心室

下腔靜脈擴張，2013年12月22日醫師建

議入院檢查治療，於2013年12月30日行

二尖瓣瓣膜置換術，手術後轉入加護病

房照護，於2014年1月12日順利轉出普

通病房。

四、護理評估

筆者照護期間自2013年12月31日至

2014年1月12日，運用Leininger 跨文化

照顧理論模式及生、心、社會需求進行

評估，並以與家屬會談或用越南語字卡

與病人會談、觀察，歸納護理評估內

容。

(一) 教育：病人從小在越南受教育，

國小畢業，在越南溝通方式主要以越南

語為主，在臺灣住院期間也只會使用越

南語，由家屬或越南語字卡代替與護理

人員溝通。

(二) 經濟：2014年1月2日病人表示：

「在越南每天都要下田工作，生活很辛

苦，收入很少，大女兒嫁來臺灣後，每

個月都會把上班賺來的錢寄回越南給我

們，生活才有比較好過一點」。

(三) 文化價值觀與信念：2014年1月2

日病人：「平常沒有固定的休閒娛樂，

大部分時間都待在家」、「種田會流很

多汗，覺得應該要吃鹹一點的東西來補

充體力，家裡的生活比較困苦，有錢也

捨不得買東西來吃，都留給小孩讀書，

日子過一天算一天」、「雖然捨不得女

兒嫁來臺灣，但是真的解決很多家裡的

經濟狀況」、「沒有什麼錢可以治療我

的病，越南的醫療不發達，女兒勸我來

臺灣看醫生也有一段時間了，這次我是

勉強答應來臺灣看醫生的」、「住院期

間盡力配合醫療行為，希望能趕快康

復出院回越南，很想念小女兒」、「覺

得自己身體沒有太大的問題，不想花錢

醫治身體，反正沒有不舒服就好了」、

「來臺灣治療對這環境感到很陌生，手

術後真的很害怕自己不會好，而且擔心

臺灣人會覺得自己是越南人而被看不

圖二 來台治療流程圖

2013年12月2日

2013年12月10日 2013年12月22日 2014年1月12日

2013年12月15日 2013年12月30日
來台探親

至本院就醫 入院檢查 轉至普通病房

2D-echo 檢查 手術
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起」、「第一次開這麼大的刀，手術後

還住在加護病房，會擔心手術後的復原

狀況」。

(四) 血親與社會：2014年1月1日病

人：「我和女兒感情很好，一個禮拜會

電話聯絡一次」、「在越南與先生及小

女兒同住，先生早年有外遇，很氣對家

裡的不負責任，大女兒及二女兒都嫁來

臺灣，每年至少會來臺探親一次；來臺

灣看醫生，大女兒及二女兒會輪流照顧

及陪伴我」。

(五) 宗教與哲學及民俗醫療系統：

2014年1月2日病人：「有祭拜祖先的習

慣，為虔誠的越南民間信仰」、「生病

或是遇到不開心無法解決的事情，我會

到寺廟拜拜，祈求菩薩保佑」。

(六) 生理：

1.營養與代謝型態：2013年12月28日

身高155公分，體重39公斤，血紅素：

9.4gm/dL、白蛋白：2.9 gm/dL；2014

年1月3日體重45公斤，理想體重45.9-

56.1公斤，2013年12月31日術後第一天

鼻胃管留置減壓，2014年1月1日移除氣

管內管及鼻胃管後採由口進食，喜好重

口味及醃製食物，一餐只喝一瓶約300

毫升保久乳及每包約400g沖泡式稀飯及

泡麵，2014年1月1日病人「我不挑食，

但比較喜歡吃重口味及醃製的食物」、

「我覺得胃口很差，都吃不下」、「女

兒幫我準備的泡麵及泡飯味道很鹹，我

覺得很好吃」，2014年1月2日營養師評

估，每日所需熱量為1800大卡，高蛋白

飲食。2013年12月31日個案：「我覺得

口好渴，一直想喝水」觀察到病人皮膚

完整略顯乾燥。凹陷性水腫約(1-2+)，

四肢皮膚光亮，飲水量1000-1200毫升/

天；2014年1月4日病人每日進食三餐，

額外還會喝「亞培愛美力」一罐及案女

自製點心共五餐，計算病人每日的熱量

術取約1750大卡。2014年1月7日病人測

得體重為42公斤，抽血檢驗值血紅素：

11.3gm/dL、白蛋白：3.2 gm/dL。

2.排泄型態：住院前排尿7-8次/天，

尿黃清澈，無解尿困難情形；排便1次/

天，成條狀，平常無便秘腹瀉之情形。

術後放置導尿管，2013年12月28日入院

BUN：24 mg/dL、Cr：1.4 mg/dL，2013

年12月31日術後一天解尿約300-500毫

升，尿色黃且濁，I/O(+800-1000毫升/

天)，2014年1月4日開始每小時使用利

尿劑20mg，一天尿量1200-1500毫升，

I/O(+300-400毫升/天)，BUN：38 mg/

dL、Cr：2.1 mg/dL，2014年1月6日體

重42公斤，24小時輸出入量500-1000毫

升，中心靜脈壓8mmHg，尿量維持50-

100毫升/天，血液電解質Na：127meq/

L、BUN：24 mg/dL、Cr：1.6 mg/dL，

按壓四肢皮膚水腫約1+，皮膚無受損。

3.活動與運動型態：2013年12月31日

病人：「平日生活起居可自己處理，最

近半年走路會覺得費力，胸口很悶，走

一小段路就會喘」、「現在開完刀了，

但我還是覺得呼吸困難，很喘，不想躺

平，連翻身也覺得快要窒息了，想坐高

一點，不然我會吸不到空氣」、「我覺

得四肢好腫脹」；2013年12月31日觀

察病人呼吸淺快，次數約25-35次/分，

偶有使用呼吸輔助肌情形，尤其平躺時

主訴呼吸困難，大部分時間採半坐臥休

息，使用非侵入性正壓呼吸器，氧氣：
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10L/分，壓力支持：12cmH2O；2013

年12月31日血液氧氣濃度約95-98%，

2013年12月31日動脈血液氣體分析PH：

7.34、PaO2：65.3mmHg、PaCO2：

5 0 . 1 m m H g、H C O 3：2 0 . 5 m E q / L，

2013年12月31日至2014年1月2日 CXR:

心臟肥大、肺水腫；中心靜脈壓1 5 -

19mmHg。

4.睡眠與休息型態：2014年1月2日病

人：「平常在家作息正常，睡眠時間約

7-8小時」。2013年12月31日手術後初入

加護病房，因對病房環境陌生、加護病

房機器、女兒不在身邊和護理人員溝通

不良以及擔心自己的術後病況而無法安

穩入睡，也常因醫護人員進入病室或被

儀器聲驚醒。

5 .認知與感受型態：病人雙眼老花

眼，無配戴老花眼鏡，意識清楚，聽、

味、嗅、觸覺皆完整，使用越南語，聽

不懂也不會說國語，由女兒代訴、翻譯

以及溝通。

6.性與生殖系統型態：生殖器外觀正

常，每月未固定乳房自我檢查，病人與

先生的性生活逐漸減少，對性生活也無

太大的需求。

問題確立/護理措施與評值

綜合以上護理評估，分析病人有：體

液容積過量、營養失衡以及焦慮，護理

計畫如下：

(一) 體液容積過量/與心肌收縮降低導致液體滯留有關

主
觀
資
料

1/2主訴： 「我覺得呼吸困難，很喘，不想躺平，連翻個身也覺得快要窒息了，坐高一點，我吸
不到空氣」。

1/2主訴：「我覺得我的手腳好腫脹」。
1/3主訴：「我覺得口好渴，一直想喝水」。

客
觀
資
料

12/28入院身高155公分，體重39公斤；1/2體重45公斤。
12/31-1/3CXR：心臟肥大、肺水腫；中心靜脈壓15-19mmHg。
12/31 動脈血液氣體分析PaO2：65.3mmHg，聽診呼吸音肺部雙側濕囉音、呼吸次數25-35次/分、

呼吸淺快，使用呼吸輔助肌、全身盜汗，1/2使用非侵入性正壓呼吸器，氧氣流速：10L/
分，壓力支持：12cmH2O。 

1/1-1/3心電圖有VPC情形，心輸出量（cardiac output, CO）約2.5L/min。
1/2皮膚乾燥，四肢溫暖，凹陷性水腫約2+。
1/2血液電解質Na：130meq/L、Cr.：3.1㎎/dL、BUN：52㎎/dL。
1/2尿量200-400毫升/天，尿黃濁有黑色沉澱物，I/O(+800-1000毫升/天) Cr：3.1mg/dL

護
理
目
標

1/5-1/9尿量能增加1ml/kg/hr。

護
理
措
施

每一小時生理監測器監測及記錄生命徵象及血氧濃度。
每一小時視診膚色，觸摸四肢溫度及水腫程度。
每一小時監測尿量、中心靜脈壓，每八小時監測輸出入量，每天早上使用床上磅秤監測體重，並
且記錄。
協助維持45度以上半坐臥姿勢。
抬高水腫部位，會客時間鼓勵家屬採輕柔以掌心方式，由下而上協助病人肢體按摩。

118



Volume 17 . Number 5 . October 2018 第十七卷 第五期

照
顧
一
位
二
尖
瓣
術
後
併
心
衰
竭
越
南
籍
住
民
之
加
護
經
驗

護
理
措
施

每天限水少於1500毫升，並了解病人過去飲食習慣，以實際每日鹽分攝取量2-3克，約1/2茶匙示
範給病人及家屬看，依營養師建議採低鈉飲食，避免吃含鹽量高的調味料及食物，如：醬油、味
精、罐頭、醃製品或火腿等。
每日監測體重以及記錄攝入、排出量的變化。
針對病人口渴部分，給予檸檬水、漱口水、綠茶水、甘草水漱口或口含冰塊、薄荷片及口香糖等
刺激口水分泌。
依醫囑給予心臟收縮藥物使用，並且評估藥效及副作用。
依醫囑給予albumin 50ml IVD BID 並配合lasix 20mg IV BID使用，評估尿量及體液滯留是否改
善。

護
理
評
值

1/7病人使用鼻導管，O2：3L/min使用，抽血檢驗值Na：127meq/L、Cr.：2.5mg/dL、BUN：45 
mg /dL，體重42公斤，平均尿量維持50-100毫升/小時，心電圖恢復正常竇性節率，按壓四肢皮膚
水腫約1+，皮膚完整無破損，病人口渴時可自行要求含冰塊、檸檬水、綠茶水，病人自訴：「嘴
巴含這些東西就比較不會口渴，而且很舒服」、「這幾天我覺得躺下來已經沒有那麼喘了，也可
以睡比較好了」、「我的手腳也沒那麼腫脹不舒服了」。

問題二、營養少於身體所需/與食慾不佳有關

主
觀
資
料

1/2我不挑食，但很喜歡吃重口味及醃製食物。
1/2最近覺得胃口很差，都吃不下。
1/2女兒幫我準備的泡麵、泡飯味道夠鹹，我覺得很好吃。

客
觀
資
料

12/31身高155公分、體重39公斤，理想體重45.9-56.1公斤。
12/31血紅素：9.5 gm/dL、血清白蛋白(albumin)：2.3 gm/dL。
12/31-1/2每餐的餐盒只吃完1/3。
1/2床旁桌有5瓶保久乳(300毫升/瓶)、400克的泡飯及泡麵各一包。
1/2病人皮膚暗沉且黑，四肢水腫約2+。

護
理
目
標

1/4-1/6進食量可以將餐盤內食物吃完2/3，家屬帶來的點心能吃完1/2。

護
理
措
施

與營養師共同討論病人所需營養，並且補充高熱量、高蛋白飲食如：牛肉、水煮蛋、深海魚類、
堅果類、豆漿、牛奶等，營養師建議個案增加熱量到1800大卡/天。
給予越南文的心血管疾病飲食衛教單張，委請案女協助翻譯，且使用道具(例：茶匙)及圖卡加以
說明。
與病人及家屬溝通訂醫院治療餐，增加主食選擇性，早餐為綜合粥、中餐主食為五穀飯、晚餐主
食為冬粉、米粉或麵。
依營養師建議，餐間點心可補充一罐「亞培愛美力」每罐237毫升提供250大卡熱量。
建議家屬可由家裡自行烹調病人喜愛的食物，例如越南家鄉飲食，以川燙、清蒸及涼拌為原則，
可在食物內添加病人喜愛的辛香料（例：魚露），刺激食慾。
餐前後30分鐘提供漱口水或檸檬水漱口，以增加病人食慾感。
採少量多餐，並且鼓勵家屬共餐，以增加進食氣氛。
依醫囑給予補充albumin 50ml IVD BID 使用。
監測血紅素、血清白蛋白等實驗室檢驗值。
每日測量體重。

護
理
評
值

1/4病人每天進食三餐，餐盒可吃完1/2外，還會自己額外補充喝「亞培愛美力」一罐及及案女自
製低鈉點心共五餐，計算病人每日的熱量攝取約1750大卡，1/8抽血檢驗值血紅素：11.3gm/dL、
白蛋白：3.2gm/dL，病人自訴：「每天都吃得很飽、很豐盛，覺得體力跟氣色好像比以前好很
多」。
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問題三、焦慮/與語言溝通障礙

主
觀
資
料

藉由住在台灣多年的女兒口述表示：
1/1來台灣治療對這環境感到很陌生，手術後真的很害怕自己不會好，而且擔心台灣人會看不起
我。
1/1第一次開這麼大的刀，手術後還住在加護病房，擔心手術後的復原狀況。
1/1我說什麼，護士都不知道我想表達的，覺得很無力。
1/1每天都躺在床上，都不能下床活動，在床上要怎麼洗澡。
1/1只要稍微活動一下，機器就會叫一下，我也不懂叫的意思是什麼，都讓我很緊張。
1/1身上管子這麼多，活動已經很困難了，護士又叫我不要摸到這些管子，真想把這些管子通通
拔掉。
1/2我的病到底會不會好。
1/2我沒有錢，女兒及女婿又要家庭及小孩要照顧，哪來多餘的錢可以幫我治療。
1/2我好希望女兒可以進來陪伴我，幫我做翻譯，這樣護士才知道我想要什麼。

客
觀
資
料

12/31病人籍貫為越南人，不會說中文。
1/1病人看身上管路，會搖頭露出無奈表情。
1/1會客時間，家屬代訴病人抱怨與護理人員溝通不良，無法解決需求。
1/1病人與女兒說話時，表情難過，用手擦拭淚水，情緒略顯激動且不安。
1/1觀察到病人有雙手顫抖且露出不安緊張的表情，無法入睡。

護
理
目
標

1/7-1/9病人可主動使用溝通圖卡向醫療團隊說出心裡的需求。

護
理
措
施

主動與病人自我介紹並由家屬協助翻譯「您好！我是白班照顧您的護理師ooo，上班時間是8：
00- 16：00」建立互信關係，並由家屬協助翻譯實地認識病室環境與設備。
與家屬學習簡單日常生活必需的越南語。
鼓勵病人說出心理感受，當有情緒反應時，給予傾聽並握住雙手或給予擁抱，讓病人能感受筆者
的關懷，並建立良好的醫護關係。
做治療前向病人用簡單的中文及越南文圖卡或比手畫腳解釋並說明治療目的及過程以及示範照護
技巧。
會同社工與慈善團體聯絡，了解並關懷案家經濟狀況，需要時協助申請社會相關補助。
經由社工室協助，給予案女床旁躺椅使用，並且讓家屬不限會客時間入內陪伴病人。
舉辦跨團隊會議，商討病人需求，共同協助病人。
給予個案越南語言的衛教單張包括飲食、疾病、活動安全以及傷口照護等相關資料。
安排該照護的醫療團隊，向病人及案女解釋整個醫療過程，增加對疾病的了解。
與案女協調照護時間分配 （如：白天大姊或護理師照顧，晚上由妹妹照顧個案），讓兩位案女
可有回家休息及喘息的時間。

護
理
評
值

1/8病人可配合治療，主動找醫療團隊協助，女兒代訴:「我覺得我比較沒有那麼害怕了，剛進來
加護病房覺得很恐怖，害怕自己不會好起來，現在你們做任何事都會仔細清楚告訴我。」，「你
們嘗試各種方式讓我明白，讓我放心很多，知道身上管子對我來說非常重要，我會配合你們，想
趕快好起來出院回家。」、「你們真的很好，讓我女兒無時無刻陪在我身邊，非常感謝你們。」
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討論與結論

本文分享一位越籍人士不懂中文，語

言溝通及衛教方面對護病之間的關係有

很大的障礙及困擾，另外對臺灣環境不

熟悉、國情文化不同的差異及病情的嚴

重，在治療過程中產生焦慮、體液容積

過量及營養少於身體所需問題，運用泛

文化理論評估，瞭解病人的文化背景及

需求，主動提供相關照護及技巧，協助

病人解決問題。不過幸運的是病人的兩

位女兒皆已嫁來臺灣多年，彼此對照顧

病人有相同理念，並且配合醫護人員的

照護活動。運用跨團隊(例：營養師、呼

吸治療師、社工⋯等)討論及建議之治療

措施，都由家屬及志工協助溝通及翻譯

完成。另外病人在加護病房期間全程有

家屬陪伴，臺灣目前加護病房皆採取管

制性會客時間，對於焦慮的病人而言，

常常無法滿足心理需求，透過此病人，

讓加護團隊更積極了解入住加護病房個

案心裡的感受，同時與家屬達成共識，

讓家屬積極參與陪伴及採彈性會客制，

過程中病人微笑的心情指數提高，為照

顧此病人最大的收穫。同時加護病房也

積極推展家屬陪伴及彈性會客機制，且

深獲病人及家屬好評。

在現今多種族融合的臺灣社會，護理

人員照顧的不只有本國人，還有機會接

觸到其他國家的人士，雖可運用簡單的

溝通技巧，卻不能解決語言及觀念上差

異，建議醫院針對無家屬陪同來臺者就

醫者，需依病人個別性、文化差異，提

供多國語言的翻譯員及衛教方式，進而

提升臺灣跨國醫療品質。
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A Nursing Experience of a Vietnamese 
Patient with Heart Failure After Mitral Valve 

Surgery

Ching-Yi Lo,  Fang-Yu Kang*

ABSTRACT

The article discusses a nursing experience of a female Vietnamese patient with mitral 

insufficiency caused by rheumatic heart disease after a mitral valve replacement. Due to 

the differences in cultural background, Leininger’s theory of cultural care diversity and 

universality was employed as a conceptual framework to assist the patient in relieving 

clinical symptoms, and anxiety caused by unfamiliarity with the environment. The 

nursing period lasted from Dec. 31st, 2013 to Jan. 12th, 2014. Data were collected through 

observation, interaction with the family members using Vietnamese word cards, and 

communication with the patient via verbal and non-verbal expressions. The patient’s main 

nursing issues during the nursing period were excessive fluid volume, imbalanced nutrition 

less than body requirements, and anxiety. The family members were invited to participate 

in the draft of nursing plans. In addition to removing the limitation of ICU visiting hours, 

multidisciplinary care mechanism was initiated to solve the cultural dietary differences and 

to achieve cross-culture integration. During the nursing period, the patient’s trust in the team 

had increased, and the anxiety towards the unfamiliar environment decreased. We would 

like to offer the nursing experience as a reference for clinical nursing staff when attending 

patients of different culture. (Tzu Chi Nursing Journal, 2018; 17:5, 113-122)

Keywords:  anxiety, Leininger Culture Care Theory, rheumatic heart disease
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