
TZU CHI NURSING JOURNAL

首
診
晚
期
肺
腺
癌
病
人
的
照
護
經
驗

前 言

肺癌是全球最常見的癌症，致死率

高，位居臺灣地區十大癌症死因首位，

死亡率蟬聯近十年之冠(衛生福利部，

2019)。由於肺癌的症狀出現再診斷時

常已是晚期合併遠處轉移 (徐、黃，

2017)；首診癌症晚期的病人不僅需承受

疾病與治療所帶來的症狀困擾，還要面

臨診斷癌症晚期與生命有限等情緒，此

壓力常擴及照顧者，甚至形成不良之家

庭互動形態(方等，2017)。

本文在病人被告知確診肺腺癌晚期

時，表情驚訝，常喃喃自語，詢問是否

需協助卻又拒回應，觀察太太雖然持續

陪伴，但兩人顯少互動，病人又時而向

護理人員要求照護陪伴，欲言又止，情

緒反覆，筆者在照護過程，深感病人及

家屬在面對被首次診斷癌症後，除了身

體不適，更多是心裡的掙扎，遂引發筆

者想探討此病人的動機，希望病人及其

家人在疾病治療過程不僅緩解生理不適

問題，也能幫助讓彼此願意面對心理方

面的需求，期望藉由此次的照護經驗，
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中文摘要

本文為描述首診晚期肺腺癌病人的照護經驗，於2018/7/2-7/17的照護期間，採
Gordon十一項健康功能，進行整體性評估分析，確立氣體交換障礙、不確定感及家庭
因應能力失調等健康問題。在社工、肺癌個管師及醫師的跨團隊合作下，提供肺部復

健運動及標靶治療照護指導，強化病人及其家屬面對疾病與治療的因應能力，引導、

協調與溝通進而重新修復家庭關係，藉由病友支持團體的協助，降低內心不確定感受

；期望經由此護理經驗之分享，能提供日後護理同仁照護類似個案之參考。(志為護理
，2021; 20:4, 88-97 )

關鍵詞：標靶治療、肺腺癌、不確定感
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提供未來護理人員在照護此類病人的參

考。

  
文獻查證

一、肺腺癌現況、治療

肺癌五年存活率僅19.7%，肺癌細胞

型態以腺癌為主，肺腺癌好發小支氣管

的上皮細胞、肺部週邊等，常見危險因

子：基因、家族病史及環境污染等，診

斷時多合併腦部、骨頭與肋膜腔轉移，

因惡性肋膜積液產生，以致肺擴張受限

出現呼吸急促、咳嗽、聽診濁音或呼吸

音減少、活動量減少及肋膜痛等不適 

(柯、鄭，2018；徐、黃，2017)。

臺灣地區約55%晚期肺腺癌病人的

表皮生長因子受體(epidermal growth 

factor receptor, EGFR)基因突變，妥復克

(giotrif)是第二代抑制表皮生長因子受體

酪胺酸激酶的標靶藥物，能通過血腦屏

障，減緩腫瘤生長，是局部晚期或轉移

性非小細胞肺癌第一線治療，更對EGFR

突變發生於外顯因子19之肺腺癌具有較

顯著效果(柯、鄭，2018)。需餐前1小時

或餐後2小時，整顆或融化於100ml開水

吞服 (Wind et al., 2017)。常見腹瀉、甲

溝炎、皮疹、口腔黏膜炎等副作用，照

顧重點：1.遵照醫囑服用止瀉藥物，加

強肛門口周圍皮膚照護；2.定時修剪指

甲，穿著寬鬆舒適衣著；3.使用不含酒

精清潔產品、漱口水，選擇軟毛牙刷，

塗抹乳液加強保溼，避免陽光直接照射

皮膚，當症狀未緩解，需就醫處置(陳芷

葳等，2019；Aw et al., 2018)。 

二、肺腺癌照護重點

(一)生理方面：因肋膜積液與腫瘤壓

迫，約50∼70%病人有呼吸困難問題。

可提供氧氣治療，使用減壓墊並適時改

變氧氣導管位置，減少皮膚局部受壓， 

(葉等，2017)；另外氧氣>3L/min合併潮

濕瓶使用，避免粘膜乾燥而出血。教導

噘嘴式呼吸運動或小電風扇吹臉部等方

法以緩解 (黃等，2018)。當肋膜積液量

多，需要採單次肋膜腔放液術或放置豬

尾巴導管(pig-tail catheter) 引流，照護重

點，包括：每班監測生命徵象、呼吸音

變化及追蹤引流液量、性狀之變化；採

無菌管路換藥技術，觀察管路置入周圍

皮膚有無感染情形，教導深呼吸與咳嗽

以利引流；翻身或活動移位時，避免管

路滑脫、扭結及維持引流瓶固定低於傷

口 (高，2017；Porcel, 2018)。

(二)心理方面：面對陌生醫療環境與

無法控制的變化下，容易產生不確定

感。在疾病治療過程中，應建立良好關

係，主動傾聽過去就醫經驗，了解不確

定感的來源與需求，結合多專科團隊照

護計畫，提供正確訊息，並共同討論治

療計畫與未來可能面臨的問題，以增強

對疾病相關知識熟悉度、改善對疾病負

面想法與增進對疾病的控制感 (朱等，

2018；邱，2016)。當面對癌症治療結果

不明確時，會出現負面的情緒困擾，出

現逃避被動行為，鼓勵家人主動參與疾

病治療過程，有助於獲得更多情緒支持

(邱，2016)，鼓勵病人及家屬參加病友

團體，減緩對治療不確定感的壓力，增

進面對癌症治療正向因應與調適能力(陳

芷葳等，2019)。

三、 肺腺癌病人的家庭照護

診斷癌症不僅帶來身心多重打擊，
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對家屬亦會因家人罹癌而經歷一連串無

助、焦慮、憂慮及不確定感等複雜的情

緒衝擊，促使整個家庭面臨危機，需

採取有效措施因應，以維持家庭的健

康及穩定度(方等，2017)。為降低此類

家庭成員的壓力，護理措施，包括：

(一)、從互動中建立信任關係，評估該

家庭結構、功能、壓力調適及社會支持

系統，讓彼此間有溝通的機會；(二)、

傾聽及同理關心的話題，接納負面情

緒，鼓勵及肯定家屬對病人的支持與

協助；(三)、醫療團隊提供症狀照護技

巧、壓力與情緒調節及社會支持照護，

幫助家庭成員得到壓力喘息(陳慧玲等，

2017)；(四)、出院後，藉由電訪、家訪

或電子互動系統對照護者之不確定感、

焦慮、哀傷等心理狀態及生活品質持續

追蹤，降低心理衝擊(方等，2017)。

護理過程

一、病人簡介

賴先生，68歲，公教職退休，國語溝

通，經濟小康，已婚，育有一子，因與

太太感情不和，分居後離家二十餘年，

住院期間太太陪伴，兄弟姊妹及案子不

定時探視。

二、疾病史及治療過程

患有乾癬性關節炎、第二型糖尿病與

椎間盤突出，固定門診追蹤。此次因發

燒、呼吸費力至急診求治，2018/6/27入

住其他病房，追蹤胸部X光顯示雙側肋

膜積水與右肺浸潤，7/2因確診肺腺癌

合併肺、骨頭與腦部轉移(T4N3M1b)轉

入胸內病房，7/10 抽血發現腫瘤基因檢

測： EGFR exon-19呈陽性反應，並開始

標靶治療(afatinib 40 mg 1 TAB PO HS)，

7/17出院返家。 

三、護理評估

護理期間為2018/7/2-7/17，採Gordon

十一項健康功能評估分析整理 

(一)健康感受與健康處理型態

曾每日抽菸一包，已戒菸十餘年，無

喝酒及服用保健食品習慣，平常身體不

適至醫院就診。7/5病人「真的得到肺癌

嗎？我都無法預期我的病情會發生什麼

變化？」住院期間能配合治療，但對藥

物相關作用及副作用、治療與返家後照

顧反覆提問。

(二)營養代謝型態

身高170公分，體重73公斤，BMI：

25.3kg/m2，過去半年體重無變化。住院

期間血紅素12-14.5g/dl、7/4Alb:3.3g/dl、

糖化血色素:7.7%，7/12觀察右上唇有

一約0.1*0.1平方公分破損，能配合軟毛

牙刷、漱口水清潔。7/15營養師考量疾

病與治療需體能充足，採糖尿病軟質餐

1,750卡/天，可吃完盤餐，自備水果1-2

份/日。

(三) 排泄型態

平日每日自解便一次，住院期間服用

標靶藥物，7/11-7/13出現每日大於等於

4次腹瀉，腸蠕動音28-32次/分，經醫師

評估與標靶藥物使用相關，不需送檢糞

便；解尿順暢，淡黃色。

(四) 運動活動型態

平日日常生活自理，每周 3次游泳

1,500公尺運動，近半年開始出現爬樓梯

後自感呼吸喘不適，經休息後能逐漸緩

解。住院期間，6/28呼吸24-30次/分，血

氧濃度90%，胸部X光：雙側肋膜積水
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與右肺全白，ABGs：PH：7.42、PO2：

53mmHg、PCO2:40mmHg、HCO3：26.5 

mmol/L、SatO2：88%，予Venturi mask 

FiO2：50%使用，6/28與6/29採單次胸

腔放液，分別引流980ml、680ml，7/2採

Venturi mask FiO2：31%，呼吸淺快約

26-30次/分，血氧濃度92-95%，呼吸音

濕鑼音，7/2-7/6於右胸放置8fr. pig-tail

引流，7/2病人「我最近呼吸困難，都要

坐著，無法躺下來，醫生說是積水的關

係。」，7/3未使用氧氣下，下床如廁盥

洗，呼吸22-24次/分，心跳90-95次/分，

血氧濃度90-91%，活動後喘，經休息及

氧氣使用可緩解。7/8病人「走到廁所後

大號再回來，會覺得呼吸比較費力。」

(五) 睡眠休息型態

平時與住院期間每日睡眠約5-7小時，

無使用安眠藥物，午睡約0.5-1小時，晨

間會談時，精神狀態佳，且無黑眼圈及

打哈欠情形。

(六) 認知與感受型態

意識清楚，人、時、地清楚，無溝

通障礙，老花眼有配戴眼鏡，住院期間

可配合醫療行為及護理治療，7/10病人

「因為關節炎，偶爾會背痛、手指關節

痛，不過休息後就可以改善，不用吃止

痛藥物」，評估疼痛分數1-2分，照護期

間未使用止痛藥物。

(七) 自我感受與自我概念型態

對自己外觀感到自信，個性執著且衝

動，想做什麼就做什麼， 7/14病人「皮

疹會長的全身都是嗎？指甲也會潰爛(甲

溝炎)?是每個人都會發生的嗎？不曉得

我會不舒服到什麼程度？」

(八) 角色關係型態

住院期間，太太是主要陪伴者，案

子、兄弟姊妹會不定時前來探視，7/8病

人「我很對不起太太，年輕個性衝動沒

想到家人」、「感覺得出來太太沒有很

想被干擾生活，我現在真的需要有人照

顧。」7/9太太「兩、三年前想和他談離

婚，他開始逃避、閃躲我，生病的事也

是這次住院我才知道」、「這些年沒離

開，是還要供奉公媽，完成離婚才能放

下，現在生病，要繼續照顧？」、7/10

案子「小時候對父親的印象很模糊，知

道會定時寄錢回來，鮮少相處」、「我

們不知道怎面對爸爸生病了，需要人照

顧，但尊重爸媽決定。」

(九) 性生殖功能型態

育有1子，觀察生殖器外觀無異常，病

人覺得年紀老了，性生活減少是自然現

象，家人適當表達關懷、陪伴與支持較

重要。

(十) 壓力應付與耐受型態

照護初期，回應僅點頭或搖頭，多

沉默或拒絕回答，經多次探視後，漸放

下心防並主動提出內心疑問，7/15病人

「回家除了每天吃藥，還要注意什麼？

可不可以順便告訴我兒子和太太？」

(十一) 價值信仰型態

信仰佛教，住院期間每早會與太太共

同手持佛珠念佛，也會撥放佛經尋求心

靈平靜。

問題確立

綜合上述護理評估分析，確立主要健

康問題為氣體交換障礙、不確定感、家

庭因應能力失調。
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護理措施與評值

一、�氣體交換障礙/與肺部腫瘤、肋膜積

液增加。(7/2-7/17)

(一) 主客觀資料

7/2最近都坐著呼吸，無法躺下，醫生

說是積水的關係。7/8上完廁所回來，會

覺得呼吸比較費力、頻率也會加快。7/2

採Venturi mask FiO2：31%，呼吸淺快約

26-30次/分，血氧濃度92-95%，肺部濕

鑼音存，胸部X光顯示右肺浸潤、積水

存，7/2-6放置右胸一條8fr. pig-tail引流。

7/2轉入，因雙側肋膜積水，曾於6/28與

6/29行胸腔放液術，分別引流980ml與

680ml肋膜積液呈暗紅色。7/3未使用氧

氣治療下，至廁所盥洗，呼吸22-24次/

分，血氧濃度90-91%，休息及採鼻導管

接氧氣3L使用，血氧濃度約95%。

(二) 護理目標

1.7/4協助漸進式調降氧氣，維持血氧

濃度>92%。2.7/5可列舉2項引流管照護

相關注意事項。3.7/13可說出至少2項緩

解呼吸喘方式及用氧注意事項。

(三) 護理措施

1.監測呼吸型態及血氧濃度變化，漸

進式調降氧氣濃度，並輔以小電風扇吹

臉，若出現呼吸喘、費力不適則暫停並

上調氧氣。2.每8小時聽診肺部呼吸音，

觀察並記錄呼吸型態、速度、周邊血氧

濃度及有無使用呼吸輔助肌。3.觀察鼻

腔黏膜，使用人工皮與紗布保護臉頰、

耳朵周圍皮膚，預防氧氣導管壓迫致壓

瘡發生。4.每日觀察pig-tail置管周圍皮

膚，有無感染徵象，以水溶性優碘及生

理食鹽水由內往外劃圈消毒，置管處採

專用管路固定貼，使用布膠以Ω方式將

管路固定於皮膚，自備安全別針固定於

衣角。5.指導活動移位時，應避免拉扯

或扭結管路、更衣前先取下安全別針以

及引流過程出現胸悶或疼痛情形需立即

告知。6.7/4指導若感到呼吸淺快不適情

形，採噘嘴式呼吸：噘嘴緩慢吐氣，以

鼻子緩慢吸氣，可感覺腹部鼓起，吐氣

時間是吸氣2倍。7.鼓勵漸進式下床，先

坐於床邊，由1數到10不感到頭暈，再

下床；活動喘時，教導家屬旁邊念「吸

-，吐-吐-」提醒。8.7/10示教肺部復健運

動，擴胸運動：將雙前臂上舉，再向外

展開，每日10-15下，陪伴協助執行，並

交班紀錄。

(四) 護理評值

1.7/3採鼻導管接氧氣3L，呼吸20-24次

/分，未用呼吸輔助肌，血氧濃度95%，

活動後偶呼吸喘，家屬協助小電風扇吹

臉緩解。2.7/4採鼻導管接氧氣1L，呼吸

16-18次/分，胸腹協調，血氧濃度95%，

行走時，血氧濃度93%，胸部X光：雙

側肋膜些微積水、右肺腫瘤存。3.7/5坐

於床邊，嘴裡默念1到10後由太太攙扶

站起，過程會注意不牽扯到引流管範圍

內活動。太太協助更衣會先取下安全別

針，觀察置管處滲濕時，可主動告知。

4.7/13呼吸淺快費力時，會停止活動並休

息，太太邊念「吸-，吐-吐-」提醒採噘

嘴式呼吸緩解。5.7/20電訪，病人「還好

有租小鋼瓶氧氣，回家爬樓梯到五樓，

走走停停地好費力，休息時用「吸-，吐

-吐-」調整呼吸，慢慢爬樓梯到家」。

口頭讚賞使用噘嘴式呼吸，再次提醒用

氧重要性。
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二、�不確定感/與治療效果無法預測、藥

物副作用不熟悉。(7/5-7/17)

(一) 主客觀資料

7/5真的得到肺癌嗎？我都無法預期我

的病情會發生什麼變化？ 7/14皮疹會長

的全身都是嗎？指甲也會潰爛(甲溝炎)?

是每個人都會發生的嗎？不曉得我會不

舒服到什麼程度？ 7/15回家除了每天吃

藥，要注意什麼？順便告訴我兒子和太

太。7/12太太詢問肺癌吃標靶藥要注意

什麼？要怎麼照顧他？住院期間病人眉

頭深鎖，情緒表現出擔心、不安。談話

間，病人出現嘆氣及雙手不自主搓揉。

對於藥物作用及副作用、疾病治療與返

家後照顧反覆提問 。

(二) 護理目標

1.7/11可主動說出內心的擔心及不確定

感。2.7/15能舉出2項標靶藥物相關副作

用及居家照護方式。

(三) 護理措施

1.每日交班前30分鐘到病室，探視並

主動自我介紹，建立良好護病關係及信

任感，傾聽並引導說出內心感受，談話

過程中適時以非語言：輕拍肩膀、眼神

注視或點頭，同理情緒及不安。2.7/12 

引導並與病人討論對於這次診斷、治療

與疾病進展的想法、不確定感受與擔憂

的事情。3.7/13早上安排在安靜且不被打

擾的會議室進行病情說明會，請主治醫

師向病人與太太說明未來的治療計畫與

疾病預後發展，並鼓勵病人表達內心所

擔憂與疑慮處，並協助釐清相關問題。

4. 7/13提供病人及家屬標靶藥物作用、

副作用與注意事項相關護理指導單張並

訂製成冊，說明標靶藥物作用機轉、副

作用及注意事項，如：(1)皮膚反應：塗

抹乳液和防曬預防、(2)甲溝炎：定期修

剪指甲，避免接觸刺激物質等，使用螢

光筆註記重點逐一解說，於說明時隨時

觀察表情，當出現疑惑臉色時，暫停3到

5分鐘以供發問，針對疑慮處加強說明，

給予標靶藥物相關書籍及QR CODE資

訊，利用通訊軟體與病人及家屬共同閱

讀或討論，讚美並鼓勵主動參與。5. 評

估病人及家屬對肺癌照護了解程度，提

供居家照護指導單，於7/11-7/12肺癌個

管師陸續訪視並提供疾病相關照護、聯

繫方式或病房電話以供隨時諮詢。6.7/15

介紹標靶藥物治療之肺腺癌病友，分享

抗癌經驗與罹癌後之正向因應方法。

7.7/16提供肺癌病友會相關資訊，並鼓勵

病人與太太共同參與活動。內容包括：

(1)醫師、營養師、心理師與復健師等醫

療團隊人員之講座。(2)社工師引導肺癌

病友與親友抗癌經驗分享等活動。8.7/17

出院前提供病房諮詢電話，若有照護疑

問時可尋求協助。

(四) 護理評值

1.7/11主動說出面對首次罹癌，對於疾

病進展與服用標靶藥物治療之預後無法

掌握，且不知道治療成效及擔心副作用

發生的處理。2. 7/15病人：「標靶藥要

空腹吃，隔一個小時才可以吃其他的，

會注意皮膚變化，如果每天拉肚子大於3

次再吃止瀉藥。」3.7/17病人：「罹患癌

症，內心感到無助，但經過醫師詳細解

釋和衛教手冊的幫助，了解疾病與治療

方向，內心安心且踏實多了！」4.7/30電

訪病人：「太太陪我去參加病友會，那

天有醫師上課，講肺癌治療趨勢，之後
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還有社工會鼓勵資深肺癌病友的抗癌症

經驗分享，收穫很多，下次我跟太太還

要去參加。」

三、�家庭因應能力失調/與缺乏家庭支持

(7/6-7/17)。

(一) 主客觀資料

7/8我很對不起太太，年輕個性衝動沒

想到家人、感覺出來她(太太)沒有很想

要我去干擾她的生活，我現在真的需要

有人照顧。7/9太太：「大約兩、三年前

想和他談離婚，他開始逃避、閃躲我，

生病的事也是這次住院我才知道」、

「這些年沒離開，是還要供奉公媽，

完成離婚才能放下，他生病，要繼續

照顧？」。7/10案子：「小時候對父親

的印象很模糊，知道會定時寄錢回來，

鮮少相處」、「老實說我們不知道怎面

對，但爸爸生病了，他需要家人照顧，

我們還是尊重爸媽決定」。病人年輕與

太太感情不和，分居後離家二十餘年，

於2018年罹肺腺癌後，深感家人團聚與

支持的重要性，故與太太協商後返家同

住，住院期間太太陪伴。7/6照護初期

病人與太太互動較少且冷淡，但太太看

到病人不舒服會很緊張反覆詢問護理人

員，神色擔憂不斷念念有詞。7/9病人心

神不定，不斷拿手機看家人照片，擔心

不被接納。7/10太太不斷提出標靶治療

副作用，表現出害怕、擔心的樣子，另

一方面表示自己不知道該不該與有沒有

能力能照顧病人？

(二) 護理目標

1.7/13在引導病人與家屬下說出內心

感受與擔心。2.7/15病人與家屬了解及接

受壓力源，採適當因應措施減輕壓力。

3.病人表達對家庭成員支持的感受。

(三) 護理措施

1. 每日交班前30分鐘至病室，主動向

病人與家屬自我介紹以建立良好護病關

係及信任感，觀察家庭成員之間互動模

式，提供協助。2. 7/11照會社工師進行

家庭會議，安排安靜、不受打擾之會客

室，尊重家庭成員的個別反應，鼓勵病

人、家屬說出內心愧歉、焦慮，統合過

去生活經驗並引導思考如何與家人相處

及因應疾病。3.每日參與醫師查房，醫

師與病人、家屬說明各項檢驗結果、疾

病治療方向及後續相關照護，若病人與

家屬再有疑問提出，適時再次說明及澄

清；引導家屬發現病人身體狀況需他人

照顧，並在太太照顧病人過程中，給予

正向回饋，增強信心。 4. 7/12以開放與

誠摯態度，幫助家庭成員一起了解所關

心的話題，製作手冊提供家庭成員參考

使用，內容包括：肺癌晚末期病人的照

護、家庭的支持等，並備註單位聯絡方

式提供。5. 7/13提供案子、案媳標靶藥

物手冊，安排與病人共同學習標靶治療

藥物常見副作用評估、處置方式，在學

習過程中，凝聚家庭力量、彼此互相支

持，緩解病人害怕不被接受的擔心。6. 

7/14提供收音機播放佛經，引導太太陪

伴病人使用佛珠念佛，增進夫妻情感及

相處機會，緩解壓力。

(四) 護理評值

1. 7/11病人：「年輕常和太太吵，躲

起來不想面對這一切，肺癌是不是剩日

子不多，我想回家好好和家人相處，真

心地想彌補。」2. 7/11案子：「返家用

物可以幫忙準備，媽媽其實還是放不下
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爸爸，希望可以陪伴、照顧爸爸，我們

還是尊重和支持。」3. 7/12太太情緒激

動落淚表示：「那年我們太年輕氣盛，

為了一句話或小事常常有衝突吵得不可

開交，不曉得好好表達對彼次的關愛，

希望未來日子可以好好彌補過去。」

4. 7/15病人：「早上我們唸完佛經，太

太願意讓我回家並照顧我，心裡覺得很

高興，心中這顆大石頭都放下了。」

5. 7/20電訪，病人：「這幾天與家人團

聚，心情放鬆多了，知道生命不長，希

望可以把握珍惜與家人相處。」

討論與結論

本文為描述一位首診晚期肺腺癌病人

的護理照護經驗，經評估發現氣體交換

障礙、不確定感及家庭因應能力失調等

健康問題。筆者藉由每日主動關心、傾

聽與陪伴，建立良好治療性關係，教導

肺部復健運動、噘嘴式呼吸技巧以緩解

呼吸喘不適症狀，也提供返家後醫療儀

器租借資訊，延續照護；醫師說明疾病

進展與治療預後等，由護理師與肺癌個

管師提供標靶治療照護手冊，教導如何

評估腹瀉及皮膚相關照顧注意事項，讓

病人及家屬了解疾病可能的變化及如何

因應標靶治療的副作用，在病友團體的

協助下，降低內心不確定感受；另外，

社工主導下召開家庭會談，透過跨團隊

醫療合作，讓病人及家屬表達內心對彼

此的看法與對重建家庭之期望，願意互

相體諒、互相支持，轉而用正向態度面

對疾病過程與返家後生活。

由於筆者過去臨床照護經驗上較少

面對家庭關係不融洽的病人，在提供心

理支持上的經驗不足，為照護初期上的

困難與限制。所幸藉由醫療專業團隊的

介入並以同理心陪伴病人及其家屬，建

立良好的護病關係，協助他們重建家庭

凝聚力，願意表達內心感受並接受彼此

不同的想法，讓家屬能主動學習照護技

巧，在心靈上互為依靠；建議護理人員

在臨床執行護理評估時，對於病人支持

系統的評估能更完整，及早提供跨團隊

合作及病友團體的協助，讓病人的支持

系統發揮功能，使病人及其家屬獲得

身、心、靈完整的全人照顧，並藉由經

驗分享傳遞照護經驗，提升臨床護理照

護品質。
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一個人面臨絕境時，還能心存感恩很是難得。

永保感恩心付出的人，比較不會陷入絕境。
~ 證嚴法師靜思語 ~

It is difficult to remain grateful in destitution; 
but a person who does good with a grateful heart

 is less likely to fall into destitution.
~ Master Cheng Yen ~
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ABSTRACT
This study describes nursing experiences in caring for a patient who are newly diagnosed 

with advanced lung adenocarcinoma. The study covers the nursing period from July 2 to 

July 17, 2018, and adopted the Gordon 11 Health Functions for overall evaluation analysis 

to determine the health problems of gas exchange disorder, uncertainty, and coping ability of 

the family. Based on a interdisciplinary teamwork among social workers, the case manager, 

and physicians, the care and guidance of lung rehabilitation exercises and target therapy were 

provided in order to strengthen the coping ability of patients and their families when facing 

the disease and therapy, guide, coordinate, and communicate during the repair of family 

relations, and reduce the inner sense of uncertainty with the assistance of wardmate support 

groups. Findings herein can be a reference for colleagues when caring for similar cases in the 

future. (Tzu Chi Nursing Journal, 2021; 20:4, 88-97)
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