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前 言

重症疾病對病人和家屬而言是生活中

的危機事件，當病人住進加護病房時，

家屬也會陷入焦慮的困擾中(Wong et al., 

2015)。近年來醫藥及醫療維生技術(life-

sustaining technologies)的進步提升醫療能

力，雖維持或延長病人的生命，但同時

也延長病人停留在加護病房的時間。由

於加護病房是相對封閉的治療環境，不

論在時間和空間上都限制家屬親近病人

的機會，因此，病人轉出加護病房前，

這段時間影響家屬心理狀態和生活品質

甚劇(Minton et al., 2019)，情況嚴重的家

屬甚至會出現壓力創傷後症候群(Alfheim 

et al., 2019; Latour & Coombs, 2019)。由

於家屬的心理情緒反應會影響病人的情

緒，甚至影響醫 /護病溝通和病人的治

療計畫(邱等，2014)，因此，加護病房

護理人員除需協助改善病人的健康問題

外，亦需關注病人家屬的經驗。
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中文摘要

目的：醫藥發展延長病人停留加護病房的時間，探討家屬面對和回應病人接受重症

醫療的整體經驗。方法：採質性研究立意取樣和深度訪談方式收集資料。於2015年7月
至2015年9月訪談南部某區域教學醫院共11位家屬，訪談過程全程錄音，錄音稿轉成逐
字稿作為分析文本，資料分析採主題分析法。結果：歸納出三個主題：「生活中充滿

不確定性」、「獲知病情資訊之需求」、及「確保家人照護品質之需求」。結論：當

病人住進加護病房使家屬的生活充滿不確定性，家屬因而產生獲知病情資訊和確保家

人照護品質的需求。本研究發現造成家屬不確定性的因素可作為護理人員理解家屬經

驗及協助提升照護需求的指引。(志為護理，2020; 19:6, 67-76 )

關鍵詞：加護病房、醫病溝通、護理照護品質
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由於重症加護單位的醫護人員忙於每

日例行的臨床工作，因此容易忽略或低

估家屬的需求(Verhaeghe et al., 2005)。近

年來護理專業逐漸重視以家庭為中心和

全家陪伴的照護模式，重視家屬因病人

生病所引起的社會心理問題與需求，並

將他們也一併列入照護的對象(Mitchell et 

al., 2019)，若要提供以家庭為中心的照

護，Minton et al. (2019)建議照護團隊需

要了解家屬面臨的處境經驗。

文獻查證

病人因重症疾病或創傷而住進加護

病房，不僅對病人是生命的危機事件，

對家屬而言亦是重大壓力事件(歐等，

2014)。綜合國內外研究，歸納病人住

加護病房期間家屬的經驗，發現他們面

臨身體、心理、社會、經濟等層面的壓

力。在身體健康方面，為能隨時獲知病

況或能及時參與病人緊急的醫療決策，

家屬大多會選擇留宿在醫院的家屬休息

室，需要經常在家裡和醫院之間來往奔

波，此變動的生活，打亂原來的生活作

息節奏，因而出現睡眠不足和體力不

勝負荷而影響其健康的情形，如引發

心血管、高血壓等疾病(劉等，2004；

McAdam & Puntillo, 2009)。在心理情

緒方面，面對病人不穩定的病情，甚

至死亡的威脅，家屬因害怕病人死亡

而出現預期性的悲傷，例如憐憫、不

捨、擔心、焦慮、害怕、孤單、無力等

複雜的情緒反應(唐等，2016；葉等，

2007；Hwang et al., 2014)。家屬受到煎

熬(suffering)和焦慮不安的情緒，若未

適當處理，常會出現情緒轉移的行為，

藉由質疑或否定醫療人員的醫療處置，

來抒發他們內心的挫折與壓力(唐等，

2016)。

在社會方面，家屬在醫院陪伴病人

減少社會互動，加上醫療團隊對其支持

不足時，家屬在缺乏適當的支持系統

下，往往陷入孤立的情境，甚至影響醫

╱護病間的溝通關係(Verhaeghe et al., 

2005)。在經濟方面，家屬為全心因應病

人隨時可能的病情變化，必須暫停原有

的工作，甚至放棄原有的工作，此時，

家屬面臨收入的減少，若病人停留在加

護病房或住院時間越長，相對增加醫藥

費用的開銷，此則增加家庭的經濟負擔

(Yang, 2008)。

家屬為因應上述的壓力相對產生許

多的需求，過去研究大多採用重症病患

家屬需求量表(critical care family needs 

inventory, CCFNI)從獲知病人訊息需求、

支持需求、陪伴病人需求、保證需求、

環境設備需求等五大面向測量家屬的需

求 (邱等，2014；唐等，2016；歐等，

2014；Liew et al., 2018；Salameh et al., 

2020)，研究的結果雖因地而異，但需求

程度不論國內外，則以獲知病人訊息、

陪伴病人和保證需求三大面向居高。然

而，關於這些需求是在何種情境脈絡下

形成的，以及這些需求對家屬而言具有

何種意義，上述的研究尚未說明。Lam 

and Beaulieu (2004)指出質性研究可提供

量化研究難以無法捕捉的家屬經驗與見

解，意即量化研究結果較少探討形塑家

屬需求的脈絡性關係，透過質性訪談提

供家屬自由敞開分享的機會，得以梳理

家屬面對陌生的醫療流程和在醫療專業
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關係中，形塑家屬上述需求或其他經驗

的個人性和脈絡性的相關因素。

目前國內尚缺乏以質性研究方法對

守候在加護病房外的家屬之主觀經驗進

行探討，故本研究以質性研究方法從家

屬的主觀立場，探討形塑家屬經驗的相

關因素以及面對病人醫療過程的需求內

涵。研究結果期能增加對急重症病人之

家屬處境的理解，以及作為改善臨床照

護品質之參考。

方法

本研究為探討家屬因發生家人住進

加護病房之經驗，採用深度訪談法，讓

受訪者敘說所經歷的經驗。本研究進行

前，申請嘉義基督教醫院的人體試驗委

員會審核，審核通過編號IRB104055。

一、研究對象

本研究選擇南部某區域教學醫院成人

加護病房作為研究場域，以立意取樣選

取符合以下條件的病人之家屬作為研究

對象：(一)一個月內(入)住成人加護病

房的病人；(二)是病人的主要病情決策

者，且與病人互動關係親密(含提供病人

主要經濟來源)的家屬；(三)可國、臺語

溝通。

二、資料收集

訪談開始前，讓受訪者了解本研究目

的並簽署同意書，透過訪談大綱引導訪

談進行。每次訪談時間約60至90分鐘，

訪談過程全程錄音，訪談後72小時繕打

成逐字稿作為分析文本。訪談個案數以

資料飽和度為考量，訪談過程同時進行

資料編碼，分析第8位受訪者訪談資料，

開始出現重覆的概念，為再增加資料的

豐富度和確認飽和度，則再訪談3位，經

資料分析後，無出現新的概念主題則停

止收案。

三、資料分析

資料分析方式採主題分析( thematic 

analysis)，透過持續不斷的比較過程，

對文本進行分解、檢視、比較、概念化

及分類等程序，以形成研究結果的主

題(Strauss & Corbin, 1998)。分析步驟

為：(一)融入受訪者的經驗：反覆閱讀

逐字稿內容，以理解受訪者的想法及感

受；(二)初步編碼：找出與研究目的相

關的意義字句並賦予相對應概念；(三)

概念分類：將有關聯性的概念分類形成

子題，再將相似的子題形成次主題(sub-

themes)；(四)形成主題：透過不斷地反

覆檢視主題概念編碼形成能涵括代表全

貌的主題(themes)，從中找出加護病房家

屬共通經驗的主題。

四、研究的嚴謹度

為掌握研究的嚴謹度，乃根據Lincon 

and Guba(1985)年所提出的四個原則提升

研究的品質。

(一) 確實性(credibility)
研究者中有15年的加護病房及臨床工

作資歷者，也受過質性研究訓練。分析

結果也邀請二位研究參與者進行檢視，

以確保研究能反映他們的實際經驗。

(二) 可轉換性(transferability)
立意取樣召募研究對象，以收集豐富

的經驗資料，以獲得其他有類似處境經

驗的人的共鳴。

(三) 信賴性(dependability)
指研究的內在效度，訪談資料完整轉

謄成逐字稿作為分析文本，綜合分析所
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收集的資料，並將分析結果交由受訪者

確認，增加研究結果之信賴性。

(四) 可確認性(conformability)
指資料的查核，每位受訪者建立一

個專屬資料夾，儲存訪談錄音檔、逐字

稿、田野筆記及分析過程紀錄，作為資

料查核依據，故具有可確認性。

結果

共訪問11位加護病房病人之家屬，平

均年齡42歲，男性5位，女性6位，與病

人的關係大多是病人的子女，也有夫妻

關係和姊弟關係者，各有一名，受訪者

基本資料整理如表一。分析的結果匿名

呈現受訪者的經驗，以排除可辨識受訪

者身分之資料，依英文字母順序代表受

訪者和訪談順序。

家屬在陌生的醫療環境中面對病人

的疾病變化與死亡威脅的壓力，內心充

滿焦慮不安。本研究根據受訪者的經

驗，歸納三個主題：「生活中充滿不確

定性」、「獲知病情資訊之需求」、及

「確保家人照護品質之需求」，研究結

果分述如下。  

一、生活中充滿不確定性

病人轉出加護病房前，家屬掛心病人

的安危，此期間使他們的生活充滿不確定

性，而構成其不確定性的經驗分述如下：

(一) 擔心接到噩耗
加護病房象徵著病況危急或死亡風

險，有受訪者表示聽到來電聲響就心驚

膽跳，A小姐：「我只要聽到電話響，

我整個人就是很害怕啊，然後又更害

怕看到是醫院的電話。」D先生：「一

直覺得我不要再接到一通醫院打來的電

話，因為他(家人)已經在急救，如果再

打來的話，那就是情況很不妙了，就是

很慌然後也怕。」家屬竟日提心吊膽，

猶如驚弓之鳥。

(二) 擔心失去親人
 病人嚴重的病症讓守候在加護病房外

的家屬擔心與病人就此天人永隔，I小

姐：「在那裡(加護病房)就是生死關的

地方，我們會害怕失去親人嘛，我們會

怕說他就這樣走了。」；A小姐：「住

院這段期間每天都害怕，怕萬一如果他

(先生)真的走了怎麼辦？」。擔心失去

親人讓家屬把握每次探訪的機會，D先

生：「你不要看我好像每天都到(訪客時

間)，好像閒閒的，其實我一直很怕，如

果我今天不到，突然有一天醫生跟我講

說發生了，變成最後一眼」。此道出受

訪者守候在加護病房外的等待心情。

(三) 擔心病人的預後
 病情後續的發展及影響病人失能程

度，也是受訪者感到擔憂的事。K小

姐：「會比較擔心他能不能清醒過來，

未來的變化可能就會比較擔心一點」。

受訪者也會擔憂病人面對失能時的情緒

反應，E小姐：「爸爸現在可能還不知

道自己是癱瘓，啊我覺得他如果知道自

己是癱瘓的話齁，我覺得他會覺得生不

如死」。

(四) 憂慮失去支柱
 家屬擔心病人生病之後無法再執行原

有的家庭角色，面對可能失去原有的互

動關係感到失落。J小姐：「好像一個靠

山倒了，就一個支柱有沒有，好像一個

依靠本來在幫你抵抗風雨的大樹啊忽然

倒了，然後你就失去重心」。

70



Volume 19 . Number 6 . December 2020 第十九卷 第六期

等
待
與
守
候
：
成
人
加
護
病
房
家
屬
經
驗
之
研
究

(五) 擔心經濟問題
醫療費用是一筆額外的經濟開銷，即

使有醫療補助，對家屬而言仍是壓力，

E小姐：「就是有重大卡就有些補助，

所以我覺得這個要趕快辦出來啦，啊如

果沒有趕快辦出來，你看這住院那麼多

天，我們真的有點擔心那個要花很多

錢」。

病人的病情、預後、以及可能死亡

引起家屬的分離焦慮，加深家屬的不確

定性，為了能增加對危機情境的控制能

力，家屬期待能及時獲知病情訊息。

二、獲知病情資訊之需求

大多數受訪者表示即時獲知病人的病

情訊息是重要且必須的，因醫療涉及專

業醫學知識與技術，受訪者對病情說明

和溝通的方式有特定的期待。

(一) 了解病情的方式
1.需要醫療人員主動說明

醫師主動說明病情和治療流程是家

屬所期待的，C先生「現在目前狀況怎

麼樣，再來要幹嘛，然後要訓練成什麼

樣，這個醫師都有主動提供我們，這是

對病人的家屬來講是一個很重要、很

重大的一個部分啦」。因此，醫療人員

主動說明病情與治療流程能滿足受訪者

「知」的需要，也降低他們面對病人治

療過程的不確定性，和避免不必要的擔

心，I小姐：「欸現在他怎麼在睡覺？醫

生才跟我講他因為他有給他用一點鎮定

劑，所以他在睡覺，你(醫師)應該主動

告訴我，不然我會擔心」。醫療人員主

動並清楚解釋病情，能降低家屬不安的

情緒，也是對家屬增能(empowerment)，

提升對不確定情境的控制能力。

由於家屬多為非醫療專業人員，缺

乏醫學知識成為理解病人病情的潛在阻

礙，因此，在病情說明時，他們期待醫

療人員減少使用專業術語，以降低溝

通的障礙。I小姐：「只是說不要講那

種專業的名詞，這個我真的聽不懂，應

該就是告訴我一些比較一般的，譬如說

是一般性的名詞，可能我們會比較知道

啦」。

2.被尊重的溝通關係

在溝通中受到尊重與接納是家屬在不

安狀態中所需要的，醫療人員冷淡的說

話態度，反而激發出家屬對立的情緒，

G先生：「新聞不是說醫院醫生被打，

你們有沒有想過，為什麼會發生這種事

情，有的傲慢，第二晃晃啦(台)，第三

自以為是，我們問醫生、護理人員也不

理⋯.我如果問第三次就揍了啊」。醫療

人員的溝通展現出主動、尊重、耐心的

態度，可以降低家屬的不安；反之，則

會引起家屬對醫療的不信任，情況嚴重

者甚至容易引起醫療衝突或暴力事件。 

(二) 獲得更新的資訊
除被動等待醫療人員的病情說明，

受訪者為增加對疾病的瞭解，也會透過

網路資源搜尋醫療資訊，以增加疾病的

知識。有受訪者表示自己上網查資料較

清楚病人的症狀，F小姐：「我又請出

google大師出來，開始在找(網路)心導管

手術的一些，可能術後相關的保養或者

是後遺症之類的」。H先生：「我上網

去查血胸、氣胸，才知道引流出來的血

液超過多少，就是大量出血了啦齁」。

家屬主動查詢資料的動機，是為了增加

醫學知識，以能正確理解病人當下狀
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況，或對未來需要提前準備，無形中提

升家屬面對醫療不確定性的控制能力。

三、確保家人照護品質之需求

受訪者因無法親力親為照顧病人，透

過下列方式確認病人的照顧品質。

(一) 照護品質來自護理師的態度
受訪者表示根據與護理人員的互動

經驗，評估病人是否有受到尊重的對

待，K小姐：「感覺上如果我們遇到護

理師，跟我們對談是比較OK的，就讓

我們比較安心的護理師，我們就會直接

聯想說，是不是弟弟的部分也受到比較

好的關心」。受訪者因無法親自照顧病

人，希望護理人員能以視病猶親的態度

對待病人，G先生：「照顧也是妳們在

照顧，是覺得說護理小姐可以比較幼秀

(臺)....像撕那個貼布或是膠帶，盡量放

卡輕手ㄟ(臺)，⋯講那麼多還是希望說

你們護理人員有同理心啦」。

(二) 照護品質來自病人生理需求滿足
因無法隨時直接接觸病人，受訪者利

用每次的會客時間，透過感官去觀察病

人生理需求滿足與否去評估病人的照護

品質。E小姐：「因為我們不在旁邊都

看不到，所以我會客有去齁都會偷看他

們(護理師)在做什麼？」。此外，也向

護理人員學習解讀醫療儀器上的數值，

F小姐：「會客，我就去學著看monitor

啊，就問護士說那個是什麼意思？它最

底下那個數字，黃色那個是什麼？」；

除眼觀，家屬也透過觸覺、嗅覺來評估

品質，A小姐：「然後身體的清潔度，

因為畢竟24小時躺在床上身上會出汗啊

有汗垢，但是我每天幫他按摩、摸他手

腳，都不會感覺臭。那你就會覺得護理

人員是真的有在做。」B先生：「我想

說他們(護理人員)很忙啦，不好意思再

問說有沒有洗頭髮、洗澡，我用摸的就

知道有沒有用水擦過啦」。家屬透過細

微的觀察能力，客觀檢視護理照護的品

質和表達對照護品質的期待。

討論與結論(含限制與建議)

本研究結果顯示家屬因病人在加護病

房經歷起起落落的疾病軌跡，讓他們的

生活充滿不確定性，此與Minton et al. 

(2019)的研究結果雷同，家屬陷入不穩

定的生活世界，乃受到病人預後不佳或

病人起伏不定的生心理狀況的影響。而

本研究的發現，不論家屬與病人的關係

是親子、夫妻或手足，引起不確定性的

因素大多與病人的生命安危有關，而女

性家屬面對不確定性情境比男性家屬較

能直接表達焦慮的情緒，此結果建議護

理人員評估家屬的情緒支持需求時，將

性別的差異反應納入考慮。另外，本研

究發現引起家屬不確定性的社會性因素

是與病人的家庭角色功能和家庭經濟負

擔有關，這是過去研究較少著墨的內

容，此結果具體說明當病人罹患重病

時，讓家庭功能陷入危機的面向，因

此，需要連結外部社會資源的支持。本

研究的結果可提供護理人員評估家屬不

安因素的本土經驗之參考。

為了因應生活中的不確定感，引起家

屬獲知病情資訊及確保家人照護品質之

需求，此與國外根據量化研究在「家屬

有獲知病人訊息與保證的需求」結果相

似(Alsharari, 2019)。也與國內邱等(2014)

的量化研究發現家屬需求面向以保證需
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求最高，獲知病人訊息需求次之的結果

相似。而本研究的結果進一步發現不同

年齡層的家屬，在回應獲知病情資訊的

需求上有不同的表達方式，40歲以下的

青壯年除了被動等待醫療人員提供病情

訊息之外，也會善用網路科技搜尋醫療

資訊。因此，醫療人員與家屬進行醫療

說明時，須注意家屬是否從網路收集醫

療資訊，同時評估這些資訊的正確性。

雖然家屬獲取醫療資訊的管道較過去多

元與便利，然而，家屬在醫病溝通上仍

面臨醫病之間資訊和權力不對等的關

係，因此，有時面對醫療人員較為冷淡

的溝通態度，家屬會壓抑不滿情緒，同

時心理期待醫療人員能以尊重的態度和

減少醫療術語方式主動告知病人的病

情。對於告知預後不佳的訊息時，家屬

期待醫療人員不僅是客觀傳達病情消

息，也需衡量家屬和病人當下的心理承

受度，此與Jacob et al. (2016)的研究結果

一致，家屬期待能從醫療團隊人員身上

得到安慰與盼望的支持，即在得知痛苦

傷心的訊息時也能感受到醫療人員的安

慰與同理。

本研究從家屬的主觀經驗雖未發現

支持需求，但本研究認為醫護人員以尊

重同理的態度滿足家屬掌握病情訊息的

需要有助於家屬降低不確定性，並確保

病人獲得良好的照護品質。家屬認定病

人獲得良好的照護相對也降低對支持的

需求程度，因此，本文建議護理人員在

醫病溝通上可以扮演溝通的橋樑與轉譯

的角色，協助家屬更能了解病人的疾病

狀況；此外，醫療人員向病人家屬解釋

病情時，能使用符合家屬的社會文化認

知能力的語言。因此，本文建議在職教

育可提供培養文化敏感度能力的相關課

程。

在確認病人照護品質的需求方面，

本研究發現家屬透過探訪時間監測和評

估病人狀態，來表達他們確認病人照護

品質的狀態，此行為與McKiernan and 

McCarthy (2010)之研究所提出家屬透過

不斷的追踪和評估護理人員的工作內容

來掌握病人的情況是一致的，而家屬的

監測或評估的行為動機，乃是出於他們

想為病人做些什麼事，以有助於病人的

照護品質。因此，本研究建議護理人員

能夠敏銳家屬確認病人獲得良好照護

的需求，並多加利用家屬的探訪時間，

主動向家屬說明病人的照護流程和醫療

儀器的監測功能，以降低家屬的不確定

性，並與家屬建立照護病人的夥伴關

係。

因本研究採質性研究方法，只選擇

南部一所區域教學醫院成人加護病房作

為研究場域小樣本之訪談，研究結果不

一定能夠代表其他家屬經驗，是本研究

的限制，建議基本屬性不同也可成為將

來類似研究主題的對象的選樣參考；此

外，也建議未來的研究可對不同屬性的

加護病房的家屬經驗進行探討，以充實

加護病房護理照護的實務研究成果。
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健康時，多做善事，多造善因福果，

鋪好人生健康之道。
~ 證嚴法師靜思語 ~

Constantly practice goodness when you are healthy;
Plant the seeds of goodness to reap the fruits of 
blessings, thus, paving the way to a healthy life.

~ Master Cheng Yen ~
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ABSTRACT

Purpose: The development of medicine prolongs the time that patients stay in an intensive 

care unit (ICU). This study explores the experiences of family members of adult patients in 

an ICU. Methods: Data were collected through intentional sampling and in-depth interviews 

in quality research. From July 2015 to September 2015, 11 family members were interviewed 

in a teaching hospital in the south region. The interview process was recorded. The verbatim 

drafts were coded and analyzed with thematic content analysis. Results: Three themes were 

identified, namely, "full of uncertainty in life," "the need to know the information on the 

patients' condition," and "the need to ensure the quality of care." Conclusion: When a patient 

is admitted to an ICU, his or her family's life is full of uncertainty. The family has the need 

to obtain information about the patient's condition and ensure the quality of family care. This 

study found that the factors contributing to the uncertainty of the family members can be 

used as guidelines for nurses to understand family experiences and help meet their needs. (Tzu 

Chi Nursing Journal, 2020; 19:6, 67-76)
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