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前 言

住院對兒童意味著不舒服及害怕，

而靜脈注射又是兒童住院時無法避免之

醫療處置，兒童常出現抗議、拒絕行

為，如哭泣、尖叫、緊抱家屬、試著逃

跑、掙脫、拉扯等，其中又以學齡前期

兒童的抗拒行為反應最為嚴重(謝等，

2012)，若沒有一個適當的因應能力，

可能會對兒童造成心理影響，甚至影響

未來的人格發展(丁等，2016)，當學齡

前期病童於住院期間接觸陌生人及環境

時，反應出的是分離焦慮、身體失去控

制感等，故靜脈注射等侵入性治療所造

成的害怕行為更強烈。

本單位住院病童以3-6歲學齡前兒童

居多，98%以上因病情需要接受靜脈注

射，當病童執行靜脈注射後，看到裸露

的靜脈留置針管路及固定板，常發生病
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中文摘要

學齡前期兒童住院時面對靜脈注射治療及陌生病房環境，同時護理師執行靜脈注射

前衛教技能不足，導致兒童有害怕抗拒行為拉扯管路而脫落。經調查兒童行侵入性靜

脈注射之害怕行為高達97.2%；護理師執行靜脈注射衛教流程完整率為58%。分析主因
為兒童害怕靜脈注射過程，注射後管路暴露，兒童害怕有拔除舉動，靜脈注射固定板

制式無個別性；護理師靜脈注射前衛教流程不完整，未運用治療性遊戲教育。經運用

可掀式固定套及卡通壁貼美化病房環境，同時護理師藉由治療性遊戲互動課程，提升

護理師於靜注前予兒童衛教之技能，改善後兒童靜脈注射害怕行為降至55%；護理師
執行靜脈注射衛教流程完整率達92%，顯示此改善過程降低害怕行為，進而提昇護理
照護品質。(志為護理，2021; 20:3, 106-116 )

關鍵詞：靜脈注射、害怕行為、可掀式固定套
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童害怕及憤怒將留置針拆除及拉扯，護

理人員查看留置針感染徵象及點滴滲漏

時，病童更會激動地哭泣抗拒而拉扯靜

脈留置管路，同時護理師缺乏治療性遊

戲衛教溝通技巧，未能於注射前給予適

切之衛教，因此引發專案小組之動機，

故專案小組欲降低學齡前病童靜脈注射

後的害怕抗拒行為、增強其安全及信任

感，降低病童因害怕抗拒而拔除靜脈留

置針，使臨床照護品質提升。

現況分析

一、單位簡介

本院隸屬區域教學醫院，於2018年10

月1日病房開立，兒科總數22床，統計

2018年10月開病房至2019年5月兒科急

症450人，疾病診斷以呼吸道及腸胃道

感染居多，佔床率70%，學齡前期兒童

最多占360人(80%)，平均年齡3.8歲，每

月平均56人，住院天數約3至5天。護理

人員編制含護理長共11位，平均年資2-3

年，學經歷大學以上8人(73%)、專科3人

(27%)；護理職級N4：1人(9.1%)，N3：

1人(9.1%)，N2共3人(27.3%)、N1(含)

以下6人(54.5%)；人力照護比白班8至

9人、小夜班10至12人、大夜班12至15

人。

二、學齡前期兒童執行靜脈注射現況

學齡前期兒童住院期間由家屬陪同

執行靜脈注射，注射前兒童皆以哭泣反

抗拒絕及緊抱家屬，過程中家屬協助固

定肢體，多數學齡前兒童對侵入性靜脈

注射呈現害怕反應及喪失安全感，出現

身體緊繃、踢打、緊抱家屬等抗拒哭鬧

行為，且兒童每次在注射後，面對靜脈

留置針及一制式固定板，父母親多會使

用尿布或襪子將病童注射部位包覆以避

免拉扯，此舉動增加護理師查看靜注處

有無滲濕及滑脫困難度，且兒童皆哭泣

激動極力欲將靜脈留置針拔除或撕去固

定的紙膠，拍打固定板，常常導致靜脈

留置針脫落，專案小組人員統計2018年

10-11月學齡前兒童60位，單位護理師

以單張統計方式登錄學齡前兒童因害怕

行為拉扯管路導致靜脈重注之個案，為 

42%(25/60)。

三、�學齡前兒童行靜脈注射之害怕行為

之原因分析

專案小組為瞭解學齡前兒童行靜脈

注射之害怕行為因素及程度，針對兒童

靜脈注射治療過程，依臨床經驗、文獻

查證賴(2010)等人「幼兒靜脈注射過程

後害怕行為反應」，自擬查檢表擬定

「學齡前兒童行靜脈注射之害怕行為量

表」，評估指標共6項，包括哭泣、尖

叫、面部表情改變、抗拒行為、疼痛反

應及肌肉繃緊，組內達成一致性評值共

識，進行調查。

2018年10月2日-11月2日實地觀察30

位學齡前曾接受靜脈注射的兒童。為

瞭解其對靜脈注射之害怕反應，實地

調查及現場訪談學齡前兒童及家屬執

行過程，以「學齡前兒童行靜脈注射

之害怕行為量表」監測指標共6題，

發現學齡前兒童出現害怕行為高達

97.2%(175/180×100%=97.2%)常見包

括1.哭泣：100%；2.面部表情改變：

100%；3.抗拒行為：100%；見表三。

分析兒童害怕靜脈注射主因透過調查

發現有不良注射經驗，除畏懼疼痛外，
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透過臨床觀察發現護理師注射前僅以口

頭向兒童說明或因其年紀小未解釋，注

射前心理準備不足，衛教過程缺乏雙向

互動，注射時多數護理師固定注射部

位，未向兒童說明清楚即採強制性壓

迫，並在注射過程未給予口頭讚美或安

撫，注射後因靜脈注射部位暴露，導致

其恐懼害怕而出現拔除靜脈留置針的行

為。臨床為瞭解護理師執行靜脈注射前

衛教完整性，專案小組於2018年10月15

日-10月26日實地調查及現場訪談10位護

理師衛教執行過程，「護理師執行靜脈

注射衛教稽核表」監測指標共5題，結

果發現護理師執行靜脈注射衛教完整率

僅58%(29/50×100%=58%)，未達60%之

項目為1. 運用治療性遊戲說明靜脈注射

過程：50%；2. 靜脈注射過程無過度約

束兒童：40%；見表四。綜合上述分析

發現護理師無於治療前採治療性遊戲衛

教，易引發兒童負面情緒及害怕抗拒行

為。

專案小組將學齡前兒童行靜脈注射

之害怕行為高之問題歸納為護理師、兒

童、工具及政策四方面，分析如下：

問題及導因確立

現況調查與特性要因圖分析後，學齡

前兒童靜脈注射之害怕行為高原因為：

(1)兒童：注射前心理準備不足，兒童缺

乏控制感及過去不良注射經驗，執行靜

脈注射後管路暴露，兒童一看到靜脈留

置針管路會害怕而有拔除的慾望；(2)護

理師：於靜脈注射前衛教完整率不足且

與兒童無治療前之互動；(3)工具：缺少

轉移兒童注意力輔助工具及靜脈注射固

定板太過制式化；(4)政策：衛教標準流

程不完整及靜脈固定方式無個別性。

專案目的

經專案小組人員依據文獻查證資料，

評估現況，及單位可改善之能力，專案

圖一 
學齡前兒童靜脈注射之害怕行為高特性要因圖

兒童 政策

護理師 工具

注射前心理準備不足，
兒童缺乏控制感及過去

不良注射經驗

靜脈注射前衛教
完整率不足

靜脈注射管路位置
曝露而害怕

無舉辦治療性遊
戲教育訓練課程

病房環境單調
不符合兒童需求

靜脈注射前少與兒
童互動

護理衛教標準流程不完善

缺少轉移注意力之
卡通靜脈固定板

靜脈注射固定板制式化

靜脈注射固定方式暴露
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擬定目標為降低學齡前兒童靜脈注射害

怕行為由97.2%降至60%，護理師執行靜

脈注射衛教流程完整達90%。

文獻查證

一、�學齡前期病童靜脈注射時常見之抗

拒行為及其導因

生病和住院對病童而言是一種陌生及

不舒適的經驗，由於認知發展與年齡的

差異，面對的不僅是疾病衝擊及身體不

適，還有各種侵入性檢查與治療，當面

對侵入性治療時會有分離焦慮、疼痛、

感覺被處罰及害怕身體傷害等壓力，害

怕是因預期將面臨受傷或痛苦，而害怕

的程度則跟兒童認知上認為該事件、東

西或概念對自己的傷害力而定，換言

之，當病童想像中越容易讓自己受傷的

人事物就會越害怕。這些情境使得病童

自主權與控制力受損，進而產生挫折及

失落感，面對突如其來的侵入性治療及

陌生環境所造成的害怕與疼痛有81.82%

的兒童會出現害怕行為，並以強烈情緒

與身體反抗來反應任何真實或知覺上的

疼痛感，進而影響父母的情緒與心態，

甚至會影響整個治療流程，護理師於執

行靜脈注射前給予衛教，可減輕兒童行

靜脈注射之害怕行為(李睿軒等，2018；

張、蔡，2014；蔣，2014)。 

二、病童對靜脈注射之壓力反應

Erikson心理社會發展理論指出，學齡

前期兒童主要發展任務為主動進取與罪

惡感，開始適應他人，對於指導亦會欣

然接受，醫護人員可讓孩子選擇注射部

位，增加控制感，以提高其配合度(李銘

櫻等，2014)，而皮亞傑(Piaget)的認知發

展理論指出2-7歲處於運思前期，開始使

用符號、象徵及語言，需藉由具體實物

來思考，以自我為中心、只注意一個觀

點而不考慮整體，想像式思考之認知特

色常誤解住院或生病的原因，害怕身體

完整性被破壞而出現恐懼感，而產生抗

拒行為(葉等，2015；蔣，2014；謝等，

2012)；病童面臨住院壓力時，因害怕及

憤怒留置針注射，甩動靜注處、敲打周

圍物品、拉扯注射部位黏貼的固定板及

膠帶，進而導致注射部位周圍滲濕及留

置針滑脫，運用固定板預防注射部位因

活動或拉扯導致留置針移位或軟管滑脫

(卓等，2015；溫等，2013)。

三、轉移注意力於害怕行為之運用

轉移注意力屬於認知行為策略適應

技巧之一，為一種非藥物學及利用心理

學的策略，使兒童能轉移造成疼痛之事

物，於認知與行為方面亦能減輕兒童的

疼痛與害怕之程度，學齡前期兒童主要

發展創造性且具有萬物皆有靈與奇幻思

考及自主行為(黃等，2017；Uman et al., 

2013)，研究指出視聽注意力分散可有效

改善疼痛管理，利於住院孩童在靜脈注

射時的合作，故護理師於執行靜脈注射

治療前運用轉移注意力之技巧，引導病

童對留置針固定套之想像，讓其放鬆及

減緩住院壓力，使其熟悉此用物以致下

次治療時不會因陌生而感到焦慮(Gupta 

et al., 2014)。此外，當病童住院時面對

陌生醫療處置與環境易造成生理與心理

威脅，豐富多樣的視覺環境有助於創造

康復環境及分散病童的疾病注意力，從

而減輕他們的痛苦，因此建構以病童為

中心的空間，將病房環境佈置成色調
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活潑、充滿童趣的溫馨簡單設計(吳，

2012；賴、徐，2010；Biley, 1996)，能

使病童有足夠感官刺激，增強認知與心

理發展，藉由轉移策略可滿足病童的好

奇心，例如：熟悉的卡通圖案於牆上，

能安撫病童情緒並增加其配合度，降低

對疼痛的行為反應(李銘櫻等，2014)。

解決辦法

依據現況蒐集資料及參考文獻提出改

善方案，專案小組以可行性、重要性、

效益性為評估指標，作為本專案解決對

策之選定依據，見表一：

一、 製作創新治療性遊戲工具：可掀式

固定套取代傳統固定板，降低病童

害怕恐懼行為。

二、 以卡通壁貼佈置兒科病房環境、轉

移病童注意力。

三、降低病童行靜脈注射之害怕行為。

四、 舉辦兒童遊戲式互動教育課程，制

定兒童靜脈注射衛教標準流程。

執行過程

一、擬定執行計畫表  

專案小組自2018年11月5日起，將執行

過程分為計畫期、執行期及評值期，執

行計畫進度表見表二：

二、執行步驟及說明

本專案自2018年11月5日至2019年5月

20日，依計畫期、執行期及評值期，執

行進度如下：

表一
降低學齡前兒童靜脈注射之害怕行為決策矩陣分析表

主要因 要因 建議方案 可行 重要 效益 總分 方案

政策

護理衛教標準流程不完善
制定兒童靜脈注射衛教標準
流程

9 9 12 31 O

靜脈注射固定方式暴露 以布將靜脈注射留置針覆蓋 9 7 9 21 X
無舉辦治療性遊戲教育訓練
課程

舉辦兒童治療性遊戲運用之
課程

15 15 13 42 O

護理師

靜脈注射前少與兒童互動 以遊戲式互動方式衛教兒童 15 15 15 45 O

靜脈注射前衛教完整率不足
制定兒童靜脈注射衛教標準
流程

9 9 12 31 O

兒童

注射前心理準備不足，兒童
缺乏控制感，過去不良注射
經驗

推行無痛靜脈注射 5 9 7 21 X

靜脈留置管路暴露而害怕
運用可掀式固定套轉移病童
之恐懼感

15 13 13 41 O

工具

靜脈注射固定板制式化

以可掀式固定套取代 15 13 13 41 O缺少轉移注意力之卡通靜脈
固定板

病室環境單調，不符合兒童
需求

以卡通壁紙佈置病房區域 15 15 13 43 O

註：每一建議方案之評分方法，5分表示最可行、最重要、最有效益，3分表示可行、重要、效益，反之， 1分最不可
行、最不重要、無效益。以評分27分【3(評價項目)*3(評分中點)*3(人數)=27分】以上之解決方案做為本專案之解決對
策。
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為(一)計畫期(2018年11月5日至12月20日)

1. 設計製作可掀式固定套(2018年11月5日

至12月20日)：專案小組參考成人約束

手拍概念，設計卡通圖樣及色系，同

時考量護理師檢視靜注處便利性，共

同討論並設計出固定套之初稿；並與

坊間編織行共同研發出適合兒童使用

之靜注固定套。

2. 規劃卡通壁紙圖貼病室環境(2018年11

月10日至2018年12月15日)，參考多款

卡通壁貼之圖樣並購買。

3. 規劃治療性遊戲互動課程(2018年11月

07日至12月25日)：安排二場治療性遊

戲互動訓練課程，參與對象為全體護

理師，由資深護理教師授課，課程內

容為治療性遊戲架構、治療性遊戲臨

床應用及分組實地演練。

4. 設計護理師執行兒童靜脈注射衛教標

準流程(2018年11月05日至2019年12月

28日)：專案小組參考文獻資料與兒科

主任、兒科專科護理師共同討論，擬

定兒童靜脈注射衛教標準流程包括：

(1)靜脈注射前建立治療性護病關係，

運用玩偶角色扮演向兒童說明注射流

程及如何固定肢體；(2)稽核護理師執

行靜脈注射前衛教完整率；(3)評值學

齡前兒童行侵入性靜脈注射之害怕行

為反應。

 (二) 執行期(2019年1月5日至2019年4月
30日)
利用病房晨間會議及病房會議，向

護理人員說明可掀式固定套使用方式、

卡通壁紙圖貼病室環境；舉辦治療性

遊戲互動課程，單位護理師出席率為

91%(10/11)，以增進護理師知識及衛教技

能。

1. 兒童靜脈注射執行後使用可掀式固定

套(2019年1月5日至04月30日)於兒童每

表二 
降低學齡前兒童靜脈注射之害怕行為治療成效執行進度表

工 作 項 目
年  2018  2019
月 11 12 1 2 3 4 5

一、計畫期

1.設計製作可掀式固定套 ★ ★

2.規劃卡通壁紙圖貼病室環境 ★ ★

3.規劃治療性遊戲互動課程 ★ ★

4.設計護理師執行兒童靜脈注射衛教標準流程 ★ ★

二、執行期

1.兒童靜脈注射執行後使用可掀式固定套 ★ ★ ★ ★

2.以卡通壁紙圖貼病室環境 ★

3.舉辦治療性遊戲互動教育課程 ★ ★

4.監測護理師執行兒童靜脈注射衛教流程 ★ ★

三、評值期

1. 統計分析比較改善前後之成效 ★ ★

2. 成效評值與檢討 ★
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次執行靜脈注射後使用可掀式固定套

取代傳統固定板，且分項為男生及女

生之固定套，轉移兒童害怕及降低兒

童因害怕而拉扯靜注管路，見圖三、

圖四。

2. 以卡通壁紙圖貼病室環境(2019年1月5

日至1月20日)，購置卡通及動物壁貼

於病室環境，降低兒童對病房環境恐

懼，將病房布置為卡通世界，轉移兒

童注意力及分散害怕情緒，見圖二。

3. 舉辦治療性遊戲互動課程(2019年1月2

日至2月27日)：治療性遊戲互動課程二

次，護理師皆已完成課程訓練及課後

評值，課程滿意度達97%，九成護理師

表示透過課程可增進與兒童互動溝通

技巧及觀察兒童行為反應，運用治療

性遊戲工具改善兒童治療配合度及降

低害怕行為。

4. 監測護理師執行兒童靜脈注射衛教標

準流程(2019年3月1日至2019年4月20

日)：專案成員以「護理師執行靜脈注

射衛教稽核表」不定期進行監測，評

值學齡前兒童行侵入性靜脈注射之害

怕行為反應。針對原因檢討分析。

(三) 評值期(2019年4月21日至5月20日)：
專案小組依據目的為運用可掀式固定

套及美化病室環境降低學齡前兒童靜脈

注射之害怕行為，改善前後各將30位學

齡前兒童調查結果進行資料彙總分析，

針對評值成效檢討改善。

結果評值

專案改善後，評值10位兒科護理師及

30位學齡前接受靜脈注射的兒童，評值

結果彙總如下：

一.專案實施運用可掀式固定套及卡通

圖貼病室環境，建立與兒童之治療性遊

戲溝通模式，兒童行侵入性靜脈注射之

害怕行為由97.2%下降至55%，見表三；

而病童因害怕行為拉扯管路導致靜脈重

注率由42%(25/60)降至17%(11/65)為此專

案非預期效益。

二 .監測護理師執行靜脈注射衛教流

程，護理師對執行靜脈注射衛教完整率

由58%提升至92%，見表四。

經由上述得知，本專案運用可掀式固

定套、卡通圖貼病室環境及提升護理師

運用治療性遊戲之衛教技能，確實可降

低學齡前兒童對靜脈注射害怕行為。

表三
改善前、後學齡前兒童行靜脈注射之害怕行為量表 (N = 30)

           改善前 改善後

項目 發生件數 百分比(%) 發生件數 百分比(%)
 (一)哭泣 30 100.0 20 66.6
 (二)尖叫 27 90.0 12 40.0
 (三)面部表情改變 30 100.0 20 66.6
 (四)抗拒行為 30 100.0 11 36.6
 (五)疼痛反應 29 96.6 19 63.3
 (六)肌肉繃緊 29 96.6 17 56.6
總計 175 97.2 99 55.0
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討論與結論

本專案藉由運用可掀式固定套、卡通

壁貼美化病室環境及透過治療性遊戲互

動訓練課程，提升護理人員於執行靜脈

注射時衛教之完整，降低學齡前兒童靜

脈注射之害怕行為，結果顯示學齡前兒

童行侵入性靜脈注射害怕行為由97.2%降

至55%，護理師對執行靜脈注射衛教完

整率由58%提升至92%，已達專案改善

目的。

兒童住院生病時常無法表達自己不舒服

的症狀，對醫療執行過程感到莫名的害怕

表四 
改善前、後護理師執行靜脈注射衛教稽核表  (N = 10) 

改善前 改善後

 項目 完成件數 百分比(%) 完成件數 百分比(%)
(一)靜脈注射前與兒童建立治療性關係 7 70 10 100
(二)運用治療性遊戲說明靜脈注射過程 5 50 10 100
(三)運用玩偶扮演向兒童說明如何固定肢體 6 60 9 90
(四)靜脈注射過程無過度約束兒童 5 50 8 80
(五)靜脈注射過程安撫兒童情緒 6 60 9 90

總計 29 58 46 92

圖二 
卡通圖貼病室環境

圖三 
可掀式固定套(男)

圖四 
可掀式固定套(女)
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恐懼，接觸陌生之醫護人員，因而產生抗

拒及哭鬧行為，繼而導致靜脈注射過程困

難。醫院中常以傳統式固定板固定靜脈留

置針，但因靜脈留置針暴露於外，兒童一

看到靜脈留置針易生氣拔除，常導致靜脈

留置針脫落，因而再重新靜脈注射，本專

案使用可掀式固定套，色彩繽紛及有卡通

圖樣，可分散及轉移兒童注意力及害怕行

為，但因可掀式固定套成本有限，初期只

製作了約5個可掀式固定套，其為專案改

善初期之困境。

醫療團隊鼎力配合是推動本專案最

大助力，團隊籌措經費製作可掀式固定

套，病房護理人員自費購置卡通壁貼美

化病房環境，病房環境融入卡通壁貼增

添兒童興趣，有效降低學齡前兒童害怕

行為，進而附加非預期效益降低靜脈重

注率。多數兒童及照顧者對可掀式固定

套反應良好，兒童看到手上的靜脈注射

針變成卡通玩偶，可轉移其害怕恐懼行

為，礙於可掀式固定套成本較高，製作

量數無法大量因應每一位兒童，且予兒

童使用後，皆希望出院返家帶回，無法

回收再利用，此為本專案之限制。期望

經本專案推動成果，運用可掀式固定套

及卡通壁貼美化兒科病房環境，提供兒

科單位參考，運用創新輔助工具及治療

性遊戲互動課程，建立信任之護病關

係，進而降低其害怕行為，提昇護理照

護品質。
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一個人的快樂，

不是因為他擁有的多，

而是因為他計較得少。
~ 證嚴法師靜思語 ~

A person’s happiness stem not 
from how much he owns

 but from how little he complains.
~ Master Cheng Yen ~
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ABSTRACT

Preschool children encounter treatment using an intravenous injection. However, the 

inadequacy of nursing programs before conducting medical treatment of intravenous 

injection results in children’s fear and resistant behaviors in tube removal. This study 

demonstrated that up to 97.2% of children are afraid of receiving an intravenous injection. 

However, the rate of a thorough nursing program, conducted by nurses before executing 

intravenous injection, was 58%. The analyzed consequence was attributed to children’s 

fear in the process of receiving an intravenous injection and may foster children to remove 

the tube as a behavioral response to fear. In addition, no individuality on the injection 

fixed strap was noted. However, the behavioral response of children was reduced to 55% 

through applying an openable fixed strap and well-decorated wards with cartoon wallpaper, 

simultaneously operating a therapeutic game-based program, and improving the nursing 

program before conducting intravenous injection. Consequently, the rate of the thorough 

nursing program went up to 92% while conducting intravenous injection, showing that such 

improvements lowered the children’s behavioral response to fear and enabled good quality of 

nursing care. (Tzu Chi Nursing Journal, 2021; 20:3, 106-116)

Keywords:  behavioral response of fear, intravenous injection, openable fixed strap
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