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前 言

阻塞性睡眠呼吸中止症是一種會造

成人類嚴重睡眠障礙的疾病，當睡眠品

質不良時，容易出現白天注意力不集

中、嗜睡、脾氣暴躁及增加罹患心血管

疾病風險等問題，甚至會造成認知行為

與社會功能上的影響，若未積極接受治

療，死亡率可高達30%，是值得全球關

注的公共衛生問題(張等，2017；曾，

2015)，治療方式以口內裝置矯正器或睡

眠配戴連續性正壓呼吸器為主，當治療

效果不佳或上呼吸道結構狹窄問題時，

則需外科手術治療。術後常見併發症為

出血、吞嚥困難、術後腫脹及出血造成

呼吸阻塞導致死亡等(高等，2019)，患
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中文摘要

本文描述一位阻塞性睡眠呼吸中止症病人配戴連續性正壓呼吸器矯正治療，因改善

有限而接受懸壅顎咽整形手術治療。護理期間2019年10月24日至11月06日運用Gordon 
十一項功能性健康型態評估工具，藉由直接照護、會談、觀察、身體評估方法進行資

料收集，確立個案主要的健康問題有急性疼痛、睡眠型態紊亂及焦慮。在照護期間提

供個別性照護計畫及措施，協助個案渡過急性期生理、心理上的危機，透過語言及非

語言主動關懷及親友陪伴，加上利用手機連接QR code隨時可觀看衛教指導影片，期
望此篇報告之護理經驗，能提供臨床護理人員日後照護相關病人之參考。(志為護理，
2022; 21:1, 119-129 )

關鍵詞：阻塞性睡眠呼吸中止症、懸壅顎咽整形手術、睡眠型態紊亂、焦慮、疼痛
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者除須面臨傷口疼痛造成生活受到妨

礙，進食狀況受影響外，還需擔心傷口

大量出血導致呼吸道阻塞造成死亡等沉

重心理壓力，對未來容易產生不確定感

出現焦慮情緒，降低病人生活品質(楊

等，2017)。

本文個案因阻塞性睡眠呼吸中止症

配戴連續性正壓呼吸器矯正治療，因症

狀未獲得改善而選擇接受外科手術治

療，術後因傷口腫脹、劇烈疼痛，造成

吞嚥困難、頻繁夜咳導致睡眠品質受到

影響，也造成個案對術後傷口恢復有疑

慮，甚至傷口有出血進而產生焦慮之負

面情緒，故引發筆者探討的動機，擬應

用相關文獻，提供個別性護理措施，使

其身心能早日回復，希望藉由此護理經

驗之分享，能提供日後護理人員臨床照

護之參考。

文獻查證

一、�阻塞性睡眠呼吸中止症之症狀及

治療

阻塞性睡眠呼吸中止症(obstructive 

sleep apnea syndrome, OSAS )是指睡眠

時呼吸道反覆性阻塞導致呼吸氣流低

下或停止，間歇性缺氧而反覆覺醒，

病人常覺得睡不飽，睡眠品質不佳及

失眠情形，常見症狀有打鼾、日間嗜

睡、注意力不集中等，若長期未接受

治療，會增加心血管疾病的發生率，

甚至可能在睡眠中因窒息猝逝(高等，

2019；曾，2015)。治療方式包括連續

性正壓呼吸器、配戴口腔矯正器、外

科手術治療 (高等，2019)，根據統計

資料顯示98.5%的病人可經由手術治療

來增寬呼吸道空間，以改善呼吸暫停

情形，其中以懸壅軟顎咽喉整形手術

(uvulopalatopharyngoplasty, UPPP)最為

普遍 (Estrella et al., 2015)。術後常見併

發症有出血、吞嚥困難、些微異物感、

感染、術後腫脹及出血導致呼吸道阻塞

等，提供個別性的照護讓病人能遵循是

影響疾病治療及預後重要關鍵(高等，

2019)。

二、�懸壅軟顎咽喉整形手術術後相關

護理

(一)急性疼痛及其護理

因手術後傷口位於咽喉部，疼痛是病

人常見的主訴，主要是因皮膚表面及組

織疼痛神經受損導致，若無緩解易導致

病人焦慮、產生睡眠障礙及降低病人飲

食及活動的意願(吳依蘋等，2016)。疼

痛是一種主觀感受，須給予病人進行生

理、心理、靈性及社會等整體性評估(郭

等，2015)。可使用視覺類比量表疼痛

指數評估表作為評估工具，合併評估疼

痛發作部位、性質、程度、時間、加重

或緩解因子(PQRST)，目前處理術後疼

痛方式分為藥物及非藥物治療，止痛劑

的選擇取決於手術部位、預期疼痛的程

度、病人的特性、給藥途徑及其劑量，

以達到最有效的疼痛控制及降低發生副

作用的機率(Cakir et al., 2017)。而非藥物

緩解疼痛的方式，如：1.放鬆技巧：幫

助病人減少焦慮和肌肉張力；2.協助舒

適臥位：只要病人覺得舒適姿勢即可；

3.轉移注意力，如：使用手機看影片、

散步等；4.音樂療法(郭等，2015)；5.物

理治療：採間歇性冰敷兩側下頷部至少

24小時，減輕疼痛、腫脹，並預防傷口
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出血等(曾，2015)。

(二) 睡眠型態紊亂及其護理

住院期間干擾病人睡眠的除了手術

前後的經歷外，生理方面包括傷口疼痛

等；心理方面包括焦慮、緊張；環境方

面包括各種噪音等，都會中斷病人睡眠

(吳純怡、陳，2019)，給予個別性的處

置，如：安排安靜、適合的睡眠環境、

舒適臥位、採集中照護，減少夜間打擾

次數、提供放鬆技巧，如：背部肌肉按

摩，使用喜愛的乳液或精油協助按摩，

讓肌肉放鬆舒適而易入眠，也可與醫師

討論，必要時依醫囑給予病人藥物使

用，進而提升睡眠品質(洪瑄曼、江，

2017；黃、謝，2016)。

(三) 焦慮及其護理

當病人對於疾病、治療、術後照護缺

乏足夠訊息時，會出現不確定感，而有

焦慮、憂鬱等情緒產生(林等，2017)，

當不確定感產生而出現焦慮情緒時，

護理人員可由以下方式來緩解：1.與病

人建立良好的護病關係，使用有效的

溝通技巧，來降低病人不安的情緒；

2.尊重並接受病人的情緒反應；3.運用

傾聽、同理心及鼓勵等技巧，讓病人表

達感受；4.提供疾病相關知識，如危險

因子、併發症及術後常見症狀等；5.提

供衛教手冊以及影音多媒體輔助，在指

導過程中給予心理支持、關懷及肯定，

以降低學習者的挫折與焦慮；6.鼓勵家

人及親友陪伴與支持，營造關懷與正向

的環境；7.必要時可輔以音樂療法等，

有助病人情緒放鬆，以緩解焦慮的情緒

(李等，2018；洪曉佩等，2019；薛等，

2015)。

個案簡介

一、基本資料

陳先生，45歲，未婚，大學畢業，以

國臺語溝通，有抽菸、喝酒習慣，職業

為廚師，與家人同住，互動良好。

二、過去病史與住院經過

個案於2016年經由家人告知夜間睡眠

有打鼾但未接受治療，2019年3月因夜間

打鼾嚴重，造成白天精神恍惚、注意力

無法集中，嚴重影響日常生活及工作，

經醫師檢查後確診為阻塞性睡眠呼吸中

止症，開始配戴正壓呼吸器矯正治療，

半年後無明顯改善而決定接受手術治

療，於10月24日入院，10月26日接受接

受懸壅軟顎咽喉整形手術治療，11月7日

恢復穩定，傷口癒合良好，依醫囑辦理

出院並於門診定期追蹤。

護理評估

照護期間自2019年10月24日至2019年

11月06日。採觀察、紙筆溝通及身體評

估方式進行會談及與醫療團隊討論，運

用Gordon 十一項功能性健康型態評估收

集資料如下：

(一)健康認知及健康處理型態

個案自覺身體狀況良好，平常生活

規律，表示平時若身體不適，會主動就

醫，不亂吃成藥，平常無服用保健食品

習慣，住院期間會主動詢問有關疾病術

後照護注意事項，也會遵從護理人員的

指導。

(二)營養代謝型態

個案10/24入院時，測量身高175公

分，體重75公斤，BMI為25 kg/m2，屬
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體重過重，咀嚼及吞嚥情形正常。平時

飲食方面無特殊禁忌，三餐定時定量。

10/27筆訴：「從昨天開完刀後，只要

吞口水喉嚨就痛而且還有血絲，能吃東

西嗎？」、「我連口水都吞不下去，要

如何吃東西？」，提供藥物緩解疼痛並

教導執行口腔護理以促進傷口癒合及保

持舒適，10/28可在女友陪同及鼓勵下

進食冰涼流質飲食。觀察個案皮膚飽滿

完整，四肢無水腫情形，無掉髮情形，

口腔及眼瞼黏膜紅潤，10/31評估個案體

重約74.2公斤，抽血檢驗：白蛋白4.1 g/

dl，血紅素13.8 g/dl，皆為正常範圍。

(三)排泄型態

平常每日排便一次，解尿順暢，無便

秘情形，住院期間約2天解便一次，量

中、色黃，腸蠕動音每分鐘10-15次，

解尿順暢，呈清澈淡黃色，約1 ,500-

1,800ml/天。

(四)活動運動型態

個案沒有運動習慣，平時大多從事靜

態活動，如：看電視或玩電動等，偶爾

跟朋友出門旅遊，住院期間大多待在病

房內休息，日常生活活動，如：進食、

沐浴、更衣等可自理，偶爾在家屬或女

友陪同外出散步10-15分鐘。

(五)睡眠休息型態

個案表示平日晚上約12點就寢，早上

六點多起床，一天睡眠時間約6小時。

10/27個案筆訴：「昨天晚上睡到半夜

就被口水嗆醒，醒來後就沒辦法再入睡

了」、「喉嚨傷口又乾又痛，噴了止痛

藥，才覺得好一點，結果吞口水被嗆

到，又痛醒了，整晚就一直這樣」，觀

察個案因咳嗽或是咽喉部傷口疼痛而中

斷睡眠，伴隨著皺眉、雙眼緊閉等動

作，睡眠時間大約3-4小時/天，10/28個

案臉部表情顯疲倦筆訴：「我以為開完

刀後就能獲得好的睡眠品質，沒想到卻

是因為傷口疼痛而沒辦法好好睡！」。

10/29個案面露擔憂筆訴：「這兩天晚上

半夜都因為咳嗽導致傷口疼痛不適，都

沒辦法好好睡覺，真的很累，我真的會

好嗎？怎麼覺得開刀對我一點幫助都沒

有！」，觀察個案白天精神顯疲倦且有

黑眼圈情形，會利用治療空檔斷斷續續

補眠約2小時。

(六)認知感受型態

個案意識清醒，理解及表達能力良

好，無視、聽、嗅、記憶上困難，對於

新事物也都願意主動學習，能正確判斷

及回答問題。10/26個案筆訴：「覺得喉

嚨腫腫的，吞東西卡卡的，有刺痛的感

覺，可以打止痛藥嗎？」，10/27觀察個

案眉頭緊皺、面容愁苦，表情痛苦，筆

訴：「現在覺得喉嚨很刺痛、很腫，尤

其在半夜的時候，睡覺睡到一半覺得喉

嚨很乾，結果吞口水就嗆到，咳嗽咳到

傷口很痛，醒來之後就沒辦法好好睡覺

了」，以NRS疼痛評估量表評估疼痛指

數6分，表示早晨睡醒時感到傷口很刺

痛，疼痛指數高達8分，10/28觀察個案

於夜間時常坐於病床上，眉頭緊皺、面

容愁苦，表情痛苦，筆訴：「為什麼傷

口還這麼痛，早知道就不要開刀，睡覺

睡到一半都會痛醒，要如何才能好好睡

覺？」，10/29觀察個案清晨皺眉、雙眼

緊閉且有頻繁清喉嚨想咳痰及吐口水等

動作。

(七)自我感受及自我概念型態
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個案表示自己是個性獨立的人，平常

會注重自己的穿著打扮。10/28個案面

露擔心筆訴：「原本因為是打呼聲太大

才來開刀，媽媽說昨晚睡覺時，我的打

呼聲還是很大聲，這是正常的嗎？」、

「開刀後不僅傷口痛到不行，口水還

很多導致嗆咳，咳到我吐出來的痰都

是血，傷口會不會裂開啊？」10/29個

案筆訴：「手術後有沒有後遺症？我打

鼾的情形何時才能完全改善？這個疾病

會再復發嗎？」會談中觀察個案神情緊

張反覆詢問術後狀況，不斷表達害怕手

術合併症，11/1主治醫師查房時詢問：

「如果出院以後，傷口流血我該怎麼

辦？」、「出院後我還需要注意什麼

事？可以上班了嗎？」、「那喉嚨的傷

口要拆線嗎?還是會自己掉，如果縫線掉

了，會不會流血」觀察個案於主治醫師

查房時或護理師治療時間，會頻繁拿出

紙筆詢問問題，對手術預後及睡眠相關

資訊的諮詢態度也很積極。

(八)角色與關係型態

個案住院期間大多由母親及女友輪流

照顧，爸爸及親戚們也常常來醫院探望

及陪伴個案，與家人互動良好，朋友會

於假日時前來探視個案。

(九)性與生殖型態

個案未婚，與女友互動良好，感情融

洽，評估病人外生殖器無異常，平時多

以擁抱、語言來表達情感，覺得只要感

情融洽比較重要。

(十)因應與壓力耐受型態

個案平常遇到不順心的事情，會與家

人們分享討論，於住院期間觀察到父母

親、女友及好友們前來探視時，給予正

向鼓勵及支持，個案筆訴：「有你們的

鼓勵跟幫助，這樣就夠了」。

(十一)價值信念型態

個案信奉道教，偶會與母親一同前往

廟宇拜拜，住院期間觀察到個案病床上

有家人至廟宇求來的平安符，祈求此次

住院能平安順利出院。

問題確立

根據以上護理評估，歸納個案主要健

康問題有：(一)急性疼痛/與術後傷口有

關、(二)睡眠型態紊亂/與術後傷口急性

疼痛、咽喉腫脹有關、(三)焦慮/與術後

恢復狀況有關，依上述健康問題擬定護

理計劃。

護理計畫

一、�急性疼痛/與術後傷口有關(10/26-

11/05)

(一)主客觀資料

[主觀資料]

10/26個案筆訴：「覺得喉嚨腫腫的，

吞東西卡卡的，有刺痛的感覺，可以打

止痛藥嗎?」10/27觀察個案眉頭緊皺、

面容愁苦，表情痛苦，筆訴：「現在覺

得喉嚨很刺痛、很腫，尤其在半夜的時

候，睡覺睡到一半覺得喉嚨很乾，結果

吞口水就嗆到，咳嗽咳到傷口很痛，醒

來之後就沒辦法好好睡覺了。」10/28觀

察個案於夜間時常坐於病床上，眉頭緊

皺、面容愁苦，表情痛苦，筆訴：「為

什麼傷口還這麼痛，早知道就不要開

刀，睡覺睡到一半都會痛醒，要如何才

能好好睡覺？」

[客觀資料]

123



TZU CHI NURSING JOURNAL

照
護
一
位
睡
眠
呼
吸
中
止
症
行
懸
壅
顎
咽
整
形
手
術
病
人
之
護
理
經
驗

10/27以NRS疼痛評估量表評估疼痛指

數6分，表示早晨睡醒時感到傷口很刺

痛，疼痛指數高達8分。觀察個案清晨皺

眉、雙眼緊閉且有頻繁清喉嚨想咳痰及

吐口水動作。

(二)護理目標

11/1前個案及家屬可執行兩項緩解疼

痛方法。出院前個案可表示疼痛指數可

降至2-3分

(三)護理措施

首先須每班使用疼痛評估量表評估

個案疼痛部位、時間、程度、性質、有

無輻射其他部位及持續時間，作為藥物

調整的依據，並列入交班，並於接觸個

案與執行任何護理動作輕柔，給予安靜

的環境，採集中護理並降低音量。緩解

疼痛方式區分為藥物及非藥物，藥物則

是依醫囑給予ibuprofen 400mg/tab 1PC 

QID PC PO止痛藥、parecoxib 40mg/

vial 1PC Q12H, PRN IV(自費使用)使用

benzydamine HCL spray 3mg/ml, 30ml/

bot止痛噴劑、dexamethasone phosphate 

5mg/ml/amp 1PC Q6H*1天  then 1PC 

Q12H *3天；非藥物方式則是可依醫囑

教導個案頸部間歇性冰敷使用，冰敷

20分鐘，休息20分鐘，以緩解疼痛不適

感。病人夜間因喉嚨傷口乾燥，而出現

疼痛情形，故可教導個案及家屬可將冰

水放入保冷瓶內，白天時，可每20分鐘

含冰水，少說話，半夜清醒時，口含冰

水，以小口方式吞嚥，或是依醫囑給予

個案使用氧氣面罩接潮濕瓶35%，增加

咽喉部濕潤，來改善咽喉部疼痛情形；

另外可教導個案使用手機觀賞喜愛的棒

球比賽及聆聽喜歡流行音樂，提供個案

可以轉移對疼痛的注意力，藉此緩解個

案疼痛情形。 

(四)護理評值

10/30觀察個案可規律配合採頸部間

歇性冰敷，及白天含冰水方式來緩解疼

痛感。11/1觀察個案使用手機觀賞美國

職棒的比賽，表示：「雖然喉嚨傷口還

是有痛的情形，但在看比賽時很緊張，

比較會忘記喉嚨痛」。11/5個案表示：

「現在真的有比開刀那幾天好很多，沒

有那麼痛，現在每次吃東西之前，只要

先噴止痛，都不用在打止痛針了。」評

估個案疼痛指數約為2-3分，臉部表情平

穩。

護理問題二：睡眠型態紊亂/與術後傷口

腫脹不適感導致(10/27-11/06)

(一)主客觀資料

[主觀資料]

10/27個案筆訴：「昨天晚上睡到半

夜就被口水嗆醒，醒來後就沒辦法再入

睡了」、「喉嚨傷口又乾又痛，噴了止

痛藥，才覺得好一點，結果吞口水被嗆

到，又痛醒了，整晚就一直這樣。」

10/28個案臉部表情顯疲倦筆訴：「我

以為開完刀後就能獲得好的睡眠品質，

沒想到卻是因為傷口疼痛而沒辦法好好

睡！」10/29個案面露擔憂筆訴：「這兩

天晚上半夜都因為咳嗽導致傷口疼痛不

適，都沒辦法好好睡覺，真的很累，我

真的會好嗎？怎麼覺得開刀對我一點幫

助都沒有！」

 [客觀資料]

10/27觀察個案因咳嗽或是咽喉部傷口

疼痛而中斷睡眠，伴隨著皺眉、雙眼緊

閉等動作，睡眠時間大約3-4小時/天。
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10/29觀察個案白天精神顯疲倦且有黑眼

圈情形，會利用治療空檔斷斷續續補眠

約2小時。

 (二)護理目標

 11/4個案睡眠時間可達5小時。住院

期間個案能說出兩種以上幫助睡眠的方

法。

 (三)護理措施 
首先須先評估並瞭解個案在家中的睡

眠習慣，可作為護理活動之依據，於照

護過程中評估及紀錄個案每日睡眠時間

及中斷次數情形，於晚上採取集中性護

理，減少夜間治療並降低音量，使個案

獲得舒適。因病人因喉嚨腫脹，而感吞

嚥困難，可協助協助個案睡眠時搖高床

頭30-45度，避免被口水嗆到，因個案會

有咳嗽情形，故可依醫囑給予個案使用

止咳藥水 secorine syrup 10ML QID PC。

另外也可與個案及家屬共同討論放鬆的

及促進睡眠的措施方式：1.使用薰衣草

精油執行背部按摩，可讓個案放鬆，營

造舒服的睡眠環境，2.請家屬將個案家

中的枕頭帶來醫院，讓個案安心增加歸

屬感，適時與醫師針對個案睡眠問題進

行討論，睡前使用安眠藥物之合適性，

以增加個案睡眠品質。

(四)護理評值

11/4個案表示：「這幾天睡覺時我都

有把床頭搖高一點，要不然就是側躺，

真的比較不會被口水嗆到，有睡得比較

久一點。」，觀察個案夜間睡眠時間約

5-6小時，中途有因咳嗽而清醒約10分

後入睡。11/6個案白天面露愉悅表示：

「家裡的人有幫我把家裡的枕頭帶來醫

院，還是習慣躺自己的枕頭，這樣比較

容易睡著了；女朋友晚上也會幫我用精

油按摩一下，讓我可以放鬆好入睡。」

護理問題三：焦慮/與術後恢復狀況有關

(10/28-11/05)�

(一)主客觀資料

[主觀資料]

10/28個案面露擔心筆訴：「原本因為

是打呼聲太大才來開刀，媽媽說昨晚睡

覺時，我的打呼聲還是很大聲，這是正

常的嗎？」、「開刀後不僅傷口痛到不

行，口水還很多導致嗆咳，咳到我吐出

來的痰都是血，傷口會不會裂開啊？」

10/29個案筆訴：「手術後有沒有後遺

症？我打鼾的情形何時才能完全改善？

這個疾病會再復發嗎？」11/1主治醫師

查房時詢問：「如果出院以後，傷口流

血我該怎麼辦？」、「出院後我還需要

注意什麼事？可以上班了嗎？」、「那

喉嚨的傷口要拆線嗎？還是會自己掉，

如果縫線掉了，會不會流血」。

[客觀資料]

10/29會談中觀察個案神情緊張反覆

詢問術後狀況，不斷表達害怕手術合併

症。觀察個案於主治醫師查房時或護理

師治療時間，會頻繁拿出紙筆詢問問

題，對手術預後及睡眠相關資訊的諮詢

態度也很積極。

(二)護理目標

11/3前個案可執行減緩焦慮方法至少2

項。出院前個案可說出術後及返家注意

事項至少2項。

(三)護理措施

首先須與個案建立良好的護病關係，

主動、傾聽及鼓勵個案表達內心想法及

感受。再來就是評估個案焦慮的原因，
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針對個案其擔憂的術後照護及注意事

項，給予澄清及說明，以降低其焦慮感

受，並適時給予心理支持。可於每天執

行治療時，使用手電筒觀察傷口，並主

動告知傷口恢復情形，與個案討論平日

喜歡的活動或是轉移注意力及放鬆方

式，如：看棒球比賽、聽流行音樂、散

步、看電視等，以緩解焦慮感。針對個

案對於不了解術後及返家注意事項，我

們可提供「睡眠呼吸中止症手術前後須

知」衛教單張及手機連結 QR Code影片

指導，告知個案手術後因喉嚨有傷口，

會影響吞嚥功能，無法正常飲食，但術

後48-72小時可以喝冷流質食物，可以

小口方式吞嚥口水及流質食物，避免嗆

到而有咳嗽情形，72小時後，主治醫師

會依照傷口狀況，告知可採軟質飲食，

如：布丁、豆花、蒸蛋等，進食後或每

2-4小時需使用漱口水漱口，採含漱方式

漱口以維持口腔清潔，約1個月後可以恢

復正常飲食，於個案出院前再次依照阻

塞性睡眠呼吸中止手術後衛教資料，提

醒出院相關注意事項並逐一重點提醒，

如:手術後7至14天是傷口容易出血的另

一個時期，若發生有咳出紅色痰或血塊

請保持鎮定，用冰水輕漱、頸部冰敷，

採半坐臥姿，將血塊輕輕地吐掉，若傷

口出血無緩解時，應立即到醫院就醫，

讓個案可以更了解術後及返家注意事

項，已達緩解焦慮感。

(四)護理評值

10/30-11/1觀察個案可於病房內使用

手機看美國職棒比賽，藉此轉移注意

力。11/1個案可用紙筆寫下：「我知道

開完刀以後，要吃流質或是軟的東西一

陣子，吃完東西都要漱口，喉嚨傷口才

不會感染。」11/2個案表示：「我都會

在病房裏面放音樂，聽周杰倫的抒情歌

曲，讓我可以放鬆，不要那麼緊張。」

11/5個案表示：「有你們給我看的影片

跟提醒我回家我該注意什麼事情，也告

訴我遇到問題該怎麼處理，這樣我就不

會慌張，像是我回家以後，還是只能喝

牛奶、豆漿或是吃布丁、豆花這些東

西；傷口還是有可能會流血，那我就可

以冰敷，如果沒有好一點，就要去看醫

生。」

結論與討論

本文描述一位男性診斷為睡眠呼吸中

止症接受手術治療，術後因咽喉處傷口

腫脹，導致疼痛、吞嚥困難、睡眠品質

不佳等，運用Gordon十一項功能性健

康型態評估發現個案疼痛、睡眠型態紊

亂及焦慮之健康問題。傷口疼痛除藉由

藥物控制外，筆者運用郭等(2015)及曾

(2015)之非藥物方式，可有效降低個案

疼痛指數，而睡眠型態及焦慮問題透過

文獻中洪瑄曼、江(2017)及李等(2018)及

薛等(2015)等之技巧與家屬和醫療團隊

共同持續努力及陪伴下，讓個案焦慮及

不安情緒等問題獲得改善。

個案因術後引發傷口腫脹疼痛、導致

進食狀況及睡眠品質未獲得良好改善，

感到焦慮不安，進而影響自我認同及負

向情緒反應等，透過護理人員主動陪伴

和探視與關懷，建立良好護病關係，鼓

勵家人面對其情緒反應適時給予關心，

讓病人學習自我調適，正向接受疾病治

療的過程；臨床上因繁忙的工作環境使
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護理人員說話速度偏快，導致病人在接

受手術前後護理指導容易吸收不完整，

透過單位自製多媒體影片及手機QR code

連結衛教單張，透過撥放影片提供個案

及照顧者術後能隨時可觀看，使措施更

具可近性，獲得更提供詳細衛教及完整

照護，不僅提供優質照護更兼具成本效

益，但美中不足的是影片內容並未針對

出院返家護理，包含傷口照護、飲食指

導及異常處理等詳加描述，建議針對可

將術後返家注意事納入多媒體影片中，

提供病人手術前後及返家後更完整的

照護內容，且能學習因應措施，降低返

家後焦慮不安的衝擊。因單位屬急性病

房，個案住院天數受限，對於術後睡眠

型態紊亂改善之成效追蹤，未能在住院

期間進一步探討是本文最大的限制，故

筆者與原醫療團隊於個案回診時，除評

估術後傷口復原情形外，並安排術後半

年內進行睡眠多項生理檢查，持續追蹤

個案後續治療成效，以期提供整體性及

後續性之照護。
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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
This article described a patient with obstructive sleep apnea syndrome, who had 

uvulopalatopharyngoplasty due to poor response under Continuous Positive Airway Pressure 

treatment. The patient was admitted on October 24, 2019, and was discharged on November 

6, 2019. Upon admission, through primary care, interview, observation, and physical 

examination, in addition to Gordon’s 11 Functional Health Patterns, the author confirmed 

that the patient had several health issues, such acute pain, sleep disturbances, and anxiety. 

With our personalized planning and utmost care, as well as the company of friends and 

family, the patient did not only overcome the physical discomfort but also psychological 

problems. In addition, patient education videos are available at any time by scanning the 

QR code with personal smartphone. We are hoping that nursing experiences in this case will 

provide references for others who will take care of similar cases. (Tzu Chi Nursing Journal, 

2022; 21:1, 119-129)

Keywords:  acute Pain, anxiety, obstructive sleep apnea syndrome, sleeping disorders,   
 uvulopalatopharyngoplasty
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