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前 言

根據衛生福利部(2019)統計結果，腦

血管疾病死亡佔十大死因第四位，而

60-79歲是中風發生率較高的年齡層。

腦中風除了威脅生命外，也造成肢體、

認知功能障礙和吞嚥困難等問題(蔡等，

2016)。吞嚥困難不僅造成吸入性肺炎，

還可能導致營養不良和脫水，使患者住

院時間延長也增加死亡率(Abubakar & 

Jamoh, 2017)。住院期間病人及照顧者若

沒有得到良好指導及後續照顧安排，往

往會以再住院或是超長住院的方式來因

應，若能早期介入降低病人失能程度、

協助返回原來生活，便可減少再住院情

形發生(林、周，2019)。

本文個案因腦中風造成身體失能、吞

嚥困難，導致日常生活功能喪失；而照

顧者因缺乏相關照護技能和社會資源，

產生緊張、焦慮及生理上的不適，於照

護期間提供完整的復健計劃、訓練吞嚥

能力及協助照顧者熟練照顧技巧，儘速

照護一位高齡腦中風病人之

護理經驗

鍾依靜
1
、林麗芬

1
、趙詩婷

1

高雄醫學大學附設醫院護理師1

接受刊載：2021 年 4 月 27 日
通訊作者地址：鍾依靜　高雄市三民區自由一路100號   
電話：886-7-312-1101 #5620    電子信箱：eve07324@gmail.com

中文摘要

本文協助一位腦中風病人之照護經驗，照護期間2018年3月19日至2018年4月16日，
筆者以觀察、會談、身體評估及運用Gordon十一項功能性健康型態評估，歸納個案有
「身體活動功能障礙」、「吞嚥障礙」及「照顧者角色緊張」等問題。經主動關懷、

陪伴及主要照顧者建立護病關係，並透過傾聽及鼓勵主要照顧者說出照護困難點，緩

解緊張情緒，提升主要照顧者的照護能力，同時，以跨團隊整合照護模式，協助個案

克服因疾病導致的身體失能及吞嚥困難，提供規律復健運動治療，避免肢體攣縮及促

進肢體關節的活動度；教導吞嚥訓練，免於吸入性肺炎發生；提升個案及主要照顧者

生活品質。(志為護理，2022; 21:2, 102-110 )

關鍵詞：腦中風、照顧者角色緊張、跨團隊照護
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讓個案回復肢體功能、避免產生合併

症，提供出院準備服務資源，降低照顧

者負荷，希冀藉此護理經驗之分享，提

供臨床護理人員日後照護此類個案之參

考，進而提昇照護品質。

文獻查證

一、腦中風

腦中風是因腦部血管阻塞或出血，造

成暫時性或永久性的腦損傷，嚴重甚至

死亡；常見為梗塞型，約佔75%(陳敏

麗、方，2016)。其臨床表現有暈眩、

坐姿不穩、步態不穩、構音困難等症狀

(洪、張，2017)。急性期後，肢體殘障

會影響病人日常生活獨立性，若及早提

供個別性護理措施，有助於降低日常功

能之影響(匡、賴，2017)。陳玉鈴及蔡

(2017)指出中風後三個月內是復健黃金

治療期，定期配合肢體復健治療，可恢

復85%的行動能力。

二、吞嚥障礙的照護

吞嚥障礙定義為機能、結構或心理因

素導致食物由口移動到胃的過程中發生

困難，引發各種嚴重後果，如吸入性肺

炎、營養不良、脫水，甚至窒息致死(吳

佩珊等，2015)。在臺灣臨床照護上，吞

嚥障礙的初期處置為使用鼻胃管灌食，

以提供個案所需之營養與水分(田、施，

2018)。儘早進行吞嚥功能篩檢，評估

吞嚥能力，早期介入並給予適當照護及

訓練，能降低發生率和死亡率(Abubakar 

& Jamoh., 2017)。護理人員可利用以下

方式為病人進行吞嚥訓練：(1) 調整進

食姿勢：採90度坐姿，進食時給予小量

的食團，減少嗆咳機會；(2)食物調理及

材質選擇：從固體→半固體→液體順序

較佳，飲用液體時如有嗆食，可加入食

物增稠劑；採少量多餐方式進食，進食

後需清潔口腔，避免食物殘留造成吸入

性肺炎(吳佩珊等，2015)；(3)溫度觸覺

-吞嚥刺激(冰刺激)：將口腔棉棒沾水冰

凍後，刺激軟顎、舌根及咽後壁，請病

人做吞嚥動作，以訓練其吞嚥功能(田、

施，2018；盧等，2015)。

三、照顧者角色緊張之護理

中風病人對家屬會產生巨大影響，

照顧者在病人的病程中扮演支持角色。

約80％的病人需依賴照顧者進行日常活

動，因此照顧者面臨著巨大負擔(Chafjiri 

et al., 2017)。透過跨領域團隊與病人及

家屬共同合作，及早介入出院準備服

務，適時提供轉介至長期照護，如:喘息

服務、申請外籍看護工、交通接送等；

協助家屬辦理社會資源，如:申請身心殘

障手冊、輔具及醫療器材補助等，讓病

人出院後能獲得完整及持續性的照護，

進而改善病情，提升照顧者及病人生活

品質(吳怡真，2016)。

護理過程

四、個案簡介

陳女士，86歲，慣用臺語，小學畢

業，信仰道教，已婚育有三子一女，與

丈夫及小兒子同住透天厝，大兒子與二

兒子皆住在外地，醫療費用由三個兒子

共同支付。住院期間日間主要由小兒子

照顧，專科畢業，工作為程式設計師，

目前是半退休狀態，夜間則請照顧服務

員，其他子女會在假日前來探視個案。

五、就醫過程
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個案於2018年3月15日出現吞嚥困難

及肢體無力，至3月18日未改善，才至急

診，當時意識不清左側肢體肌力4分、右

側肢體肌力2分，腦部電腦斷層檢查發

現疑似急性缺血性腦中風，3月19日住

院治療，因吞嚥困難，留置鼻胃管採管

灌飲食，腦部核磁共振檢查為左側放射

冠和豆狀核急性梗塞，3月21日G.C.S：

E4V4M6因肢體乏力且生活無法自理，

安排復健治療，於4月16日出院持續門診

追蹤。

六、護理評估

護理期間自2018年3月19日至2018年4

月16日，藉由觀察、傾聽、會談及身體

評估等方式收集資料，應用Gordon十一

項功能性健康型態評估工具進行整體性

的評估。

(一)對健康認知與健康處理型態

個案作息規律，無運動習慣及不良

嗜好，如有身體不適案子會陪同就醫，

平時有定期測量血壓，沒有血壓高的情

形。3/19入院血壓201/109 mmHg，服用

降血壓藥物diovan(160mg) 0.5 Tab 一天

兩次及降血脂lipitor(10mg) 1 Tab一天一

次，血壓維持120-141/66-75mmHg。案

子表示：「我媽平日身體健康，這次生

病怎麼那麼嚴重。」

(二)營養及代謝型態

個案身高154公分，體重80公斤，標準

體重:50.4公斤，屬中度肥胖。平時三餐

正常，喜愛吃醃製品，少吃蔬菜，愛甜

食，皮膚外觀完整，無水腫情形。3/15

個案出現吞嚥困難症狀，進食有嗆咳情

形，於3/19放置鼻胃管採鼻胃管灌食。

營養師建議熱量1,600卡/天，每日7罐管

灌配方、消化佳。3月21日個案外觀：

嘴歪向左側，伸出舌頭時舌頭會偏向左

側。3月21日主訴：「我吞東西和喝水都

會嗆到，一直咳嗽」、案子：「我媽吃

東西來不及吞，才會一直咳」，觀察案

子餵食時，個案都含在口中不敢吞，吞

了會有咳嗽的情形。3月21日進行喝水吞

嚥測試，發現個案吞嚥後立即發生嗆咳

及吞嚥反射啟動延遲情形，於水中添加

增稠劑偶仍有嗆咳，經由以上評估個案

有吞嚥障礙之健康問題。

(三)排泄型態 
住院前約2-3天解便一次，目前每天

解一次黃軟便。住院期間叩診無腹脹

情形；每天解尿約8-10次，每次尿量約

150-250mL，3月19日尿液常規檢查為正

常，無解尿疼痛或燒灼感，目前無排泄

型態問題。

(四)活動及運動型態

個案住院前日常生活可自理，行走須

持助行器。3月19日表示：「以前可以

用助行器走路，現在連右邊手腳都沒有

力氣，怎麼辦？」，評估其四肢肌力:左

側肢體肌力4分、右側肢體肌力2分，肢

體活動程度(Brunnstrom stage)：右上肢

近端屈曲肌肉力量增加，可微微移動，

但上臂無法舉起；右上肢遠端掌指可整

個握起，不能自主伸張；右下肢肌肉張

增加，臥床時髖關節、膝關節及腳踝僅

能輕微屈曲；無法自行翻向左側，平躺

時無法自行起身坐立於床上，坐姿平衡

差，轉位上下床須協助，下床以輪椅代

步；3月19日日常生活評估量表評估病

人進食、個人衛生、沐浴、行走、上下

樓梯及上下床或椅子皆完全無法自行完
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成；如廁需協助坐於便盆椅上及擦拭、

穿脫衣服在家人協助下才能完成、大小

便有失禁情形，需協助更換尿布，結果

為20分(屬完全依賴)。經由以上評估，

顯示個案有身體活動功能障礙之健康問

題。

(五)睡眠及休息型態

個案住院前坐息正常，有午睡習慣。

入院後無日夜顛倒情形，白天精神狀況

良好，可配合日常生活活動及復健運

動，平時午睡時間約1小時，休息後無倦

怠感。

(六)認知領悟型態

個案住院期間，時間及地點偶有回答

不正確情形，需經提醒才可說出是白天

或晚上，將物品放置個案面前，請她拿

取一樣交給護理人員，可依指示完成動

作，但專注力不佳，需不斷提醒。 

(七)自我認知、自我概念型態

個案中風後表達較為緩慢，只能說單

字且專注力不佳，需不斷提醒。以引導

方式詢問個案，主訴：「做運動，才能

好起來」，住院期間日常生活皆須由家

人協助完成，可配合參與治療及復健運

動計畫。

(八)角色關係型態

個案與先生及案子同住，身兼病人、

母親、妻子及奶奶等角色，與家族成員

關係互動良好，其他親屬會在假日探

視。

(九)性及生殖功能

個案26歲結婚，育有三子一女，約50

歲停經，生殖器外觀正常無紅腫及異常

分泌物。

(十)因應壓力與耐受性型態

照護期間，個案情緒穩定，能配合醫

療處置及復健治療，3/19案子：「我母親

沒生病前可以自理，現在都要包尿布，

尿布要怎麼換我都不知道」、3月20日案

子：「我母親什麼時候可以從嘴巴吃東

西？我以前沒有灌食過？鼻胃管要放多

久？」、「我母親不想去安養中心，我

該怎麼照顧二個老人家，可以申請外勞

來幫忙嗎？」教導案子鼻胃管灌食，雙

手有發抖情形，案子協助患者翻身、拍

背及其他照護技巧時，滿臉愁容、顯得

緊張不知所措並表示我壓力好大，擔心

自己無法做好。經由以上評估，確立有

照顧者角色緊張之健康問題。

(十一)價值及信念型態

個案信仰道教，生活上有問題及困難

時會請示家中神明，但不會特別迷信，

個案表示：「生活簡單，照顧好先生、

小孩及家庭最重要」，平時與鄰居相處

融洽。

護理計劃

綜合以上評估，確立個案的健康問題

依序詳述如下：

一、�身體活動功能障礙/與中風致肢體無

力有關：

1.主、客觀資料：3月19日表示：「以

前可以用助行器走路，現在連右邊手腳

都沒有力氣，怎麼辦？」，評估其四肢

肌力:左側肢體肌力4分、右側肢體肌力

2分，肢體活動程度(Brunnstrom stage)：

右上肢近端屈曲肌肉力量增加，可微微

移動，但上臂無法舉起；右上肢遠端掌

指可整個握起，不能自主伸張；右下肢

肌肉張增加，臥床時髖關節、膝關節及
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腳踝僅能輕微屈曲；無法自行翻向左

側，平躺時無法自行起身坐立於床上，

坐姿平衡差，轉位上下床須協助，下床

以輪椅代步；3月19日日常生活評估量

表評估病人進食、個人衛生、沐浴、行

走、上下樓梯及上下床或椅子皆完全無

法自行完成；如廁需協助坐於便盆椅上

及擦拭、穿脫衣服在家人協助下才能完

成、大小便有失禁情形，需協助更換尿

布，結果為20分(屬完全依賴)。

2.護理目標：

3月26日前個案能自行執行關節運動及

床邊復健運動。4月7日前個案可在協助

下轉位下床並站立

3.護理措施：

1-1與復健團隊共同討論復健治療計

劃，擬定床邊復健運動，安排每日復健

運動，由護理師進行監督，依個案進展

隨時修改運動計劃。1-2教導右側肢體

被動關節運動的方法，如：右手抓握軟

球，左手抓握右手做上舉運動，執行股

四頭肌群或臀肌群之運動(仰臥時屈曲雙

膝，單腳抬臀運動)，練習床邊坐姿平

衡。2-1教導翻身坐起方法，學習坐姿平

衡。2-2學習如何下床轉位至輪椅。2-3

下床持助行器練習站姿平衡，案子需在

旁扶持。

4.結果評值：

1.3月25日個案能按時參與復健活動並

可確實執行。2.4月7日能坐於床邊達30

分鐘需扶持，案子需坐於個案對面給予

部份協助；在案子協助下能轉位至輪椅

代步；於扶持可下床練習站立約10分，

未感頭暈不適。3.4月10日左側肌力4-5

分、右側肌力3分，評估個案ADL為40分

(進食、穿脫衣物、如廁、移位為5分；

大便、小便為10分)。

5.出院追蹤：4月23日回診，案子表示

出院後每週至少三天會陪同到復健診所

治療，個案目前已可自行轉位下床至廁

所如廁，並使用助行器步行約2公尺。

二、�吞嚥障礙/因疾病導致神經肌肉缺損

有關

主、客觀資料：3月21日個案外觀：

嘴歪向左側，伸出舌頭時舌頭會偏向左

側，主訴：「我吞東西和喝水都會嗆

到，一直咳嗽」，觀察個案由案子餵食

後，都含在口中不敢吞，且吞了會有咳

嗽的情形。3月21日進行喝水吞嚥測試，

發現個案吞嚥後立即發生嗆咳及吞嚥反

射啟動延遲情形，於水中添加增稠劑偶

仍有嗆咳。

2.護理目標：

4月9日前個案可由口進食糊狀食物至

少半碗。出院前個案無吸入性肺炎情形

或其他合併症發生。

3.護理措施：

1-1與個案、語言治療師及營養師共同

討論，吞嚥飲食訓練方式，每日評估個

案可達成的項目及個案吞嚥狀況、食物

種類、進食量、嗆咳情況。1-2與語言治

療師共同教導個案正確吞嚥動作，提供

口語訓練、口腔動作。1-3教導案子平時

主要以鼻胃管灌食，但可依個案吞嚥情

形，增加由口進食的份量，採漸進式軟

質及濃稠飲食，如蒸蛋、布丁、濃稠的

稀飯，或流質飲食添加食物增稠劑，調

整適當濃稠度來餵食，以避免個案嗆食

發生。1-4教導個案執行口腔運動：臉部

按摩、嘴唇運動、舌頭運動，藉由運動
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來增強口腔肌肉的活性。1-5語言治療師

教導個案進行冰刺激，將口腔棉棒沾水

冰凍後，刺激軟顎、舌根及咽後壁，請

個案做吞嚥動作，每日2-3次。2-1教導進

食時需細嚼慢嚥，採90度坐姿，餐後30

分鐘內需維持坐姿，吞嚥過程中若發生

嗆咳，則應停止餵食，進食後需清潔口

腔，檢查有無食物殘留，若屢次發生則

須與醫護人員及語言治療師再次評估後

再嘗試餵食。

4.結果評值：

3月22日個案可在指導下執行口腔運

動。3月29日案子餵食，可協助個案採

坐姿，以平淺匙小口餵食蒸蛋，無嗆咳

情形。4月2日個案可自行將稀飯放入口

腔，咀嚼食物後，再低頭用力吞嚥，暫

無嗆食情形。4月9日個案可進食蒸蛋、

布丁及濃稠的稀飯約半碗，暫無嗆食情

形，個案可在引導下表示東西好吃、還

想吃，並持續給予鼓勵。

5.出院追蹤：

4月23日回診，個案表示可進食稀飯約

一碗，無嗆食情形，目前仍需使用增稠

劑，水份及藥物仍從鼻胃管灌食，醫師

表示下次返診再評估可否拔除鼻胃管。

三、�照顧者角色緊張/面對失能家人缺乏

照護技巧

1.主、客觀資料：3/19案子：「我母親

沒生病前可以自理，現在都要包尿布，

尿布要怎麼換我都不知道」、3月20日案

子：「我母親什麼時候可以從嘴巴吃東

西？我以前沒有灌食過？鼻胃管要放多

久？」、「我母親不想去安養中心，我

該怎麼照顧二個老人家，可以申請外勞

來幫忙嗎？」教導案子鼻胃管灌食，雙

手有發抖情形，案子協助患者翻身、拍

背及其他照護技巧時，滿臉愁容、顯得

緊張不知所措並表示我壓力好大，擔心

自己無法做好。

2.護理目標：

3月29日案子能主動說出照顧上的困難

點及問題，並學會基本的照護技巧。4月

7日案子能說出對照護個案的壓力得到釋

放。4月15日案子能執行整體照護計畫及

完成出院準備計畫。

3.護理措施：

1-1提供相關照護知識及技巧，如：

腦中風注意事項、灌食技巧、預防壓瘡

等衛教單張。1-2對相關照護技巧回覆

示教，如：翻身、拍背、床上沐浴、更

衣、換尿布、鼻胃管灌食、血壓監測、

執行復健運動項目等，能正確執行時，

主動給予口頭稱讚及鼓勵。2-1主動關懷

案子，傾聽及鼓勵表達感受，協助說明

相關疑問，並適時給予心理支持。3-1與

醫師討論後，協助個案申請身心障礙手

冊及外籍看護工，以提供個案生活補助

費用及分擔照顧人力的負荷。3-2與物

理職能治療師討論其復健治療計畫，教

導選用合適輔具及補助申請辦法。3-3與

營養師討論個案返家後管灌飲食製作，

其他軟質食物可準備低油脂、少調味食

品、少加工食品、多蔬果及高纖飲食。

3-4與個管師討論，提供社會資源，如復

康巴士、無障礙計程車聯絡資訊，以利

就醫的交通便利；提供轉介長期照顧資

源服務，如居家復健及更換管路等。3-5

提供出院安置資訊，如鄰近醫療院所的

復健資源或返家照顧。

4.結果評值：3月21-25日主動與案子
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討論在照護時遇到的問題，適時說明及

解決疑問。3月29日案子可正確執行護

理人員所教導的照護技巧，如翻身、拍

背、床上沐浴、更衣、更換尿布、鼻胃

管灌食等，予正向回饋及鼓勵。4月7日

案子向護理人員表示：「我媽目前進步

很多，你們教的我都會了，家裡都準備

好了，以後還是會繼續努力復健，回家

後如有問題會寫下來，回診時再請教醫

師」。4月14日醫師同意填寫申請身心障

礙手冊及病症暨失能診斷證明書暨巴氏

量表，案子已連絡仲介，待外籍看護前

來，會再教導其照護技巧；期間有長照

服務員至家中協助洗澡服務。

5.出院追蹤：

4月23日回診，案子表示每週至少三日

會陪同個案搭乘無障礙計程車到復健診

所治療，目前則由外籍看護工照料個案

生活起居，案子表示現階段已回歸正常

生活步調，其他親屬則在週休日回家探

視個案，原照護壓力明顯減輕許多。

討論與結論

本文描述一位腦中風病人，因疾病

造成身體活動功能障礙、吞嚥困難等問

題，案子在面對個案病情變化時，缺乏

照護技巧及憂心返家後照護能力而產生

極大壓力，出現照顧者角色緊張問題。

本文個案因腦中風致嚴重失語症，受限

於言辭溝通障礙，無法明確闡述個人想

法，以致部份評估無法完整收集其心理

層面之問題，實乃本照護上之限制。筆

者以關懷、傾聽等技巧，提供個別性護

理措施及衛教，藉由跨團隊整合照護方

式，與案子、醫師、物理治療師、語言

治療師共同擬定復健計畫，協助個案有

計畫的肢體活動復健與吞嚥訓練，加上

個案認真的反覆練習，使身體功能發揮

至最佳狀況，護理過程中家屬的鼓勵支

持及協助個案，使其更有信心面對後續

復健，也達到護理計畫的目標。後期與

個案管理師提供案子出院準備服務相關

資訊，讓案子能儘早準備相關事宜，

如：門診復健需求、居家日間照護及輔

具輪椅的準備，使個案能獲得持續性的

照護，與吳怡真(2016)之見解一致。

藉此護理經驗，筆者認為護理人員能

多運用跨團隊的照護模式，提供病人及

家屬完整持續性的醫療照護，過程中共

同參與討論，才能提供最適切的醫療照

護措施；以病人為中心的整合性照護來

解決問題，創造一個優質友善的醫療環

境，讓不同領域的專業人員得以共同合

作，發揮最大效益。
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對人要包容，對事要善解，

對自己要知足，對人事物要感恩。

~ 證嚴法師靜思語 ~

Let us be tolerant and accepting toward others, 
be understanding toward all that happens, 

be content with what we have, 
and be grateful for everything.

~ Master Cheng Yen ~
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ABSTRACT

This article described the nursing experiences of assisting a stroke patient and her 

caregiver from March 19th to April 16th 2018. The authors utilized Gordon’s 11 functional 

health scales for collecting information, and to analyze and sort out the health problems 

based on the patient’s physical assessment, close observation and interview with the patient 

and her significant caregiver. The major problems were: "Mobility impaired-physical", 

"Dysphagia" and "Caregiver role strain". The authors spent time with the patient and her 

caregiver together to better establish a good client-nurse relationship. Then, active care, 

concern, and empathic listening was provided to relieve the caregiver’s stress and to 

encourage him to describe difficulties and any problems to caring for the patient.  Relevant 

nursing activities were provided to offer the caregiver know-how for improving his ability to 

take care the patient. Interdisciplinary care models were also integrated to help the patient to 

overcome physical disability and difficulty swallowing with a regular rehabilitation program 

including swallow training, prevention of limb contractures and occurrence of aspiration 

pneumonia, with the aim of improving quality of life for the patient and her caregiver. (Tzu 

Chi Nursing Journal, 2022; 21:2, 102-110)

Keywords:  caregiver role strain, interdisciplinary care, stroke
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