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前 言

漏斗胸為常見的胸廓畸形疾病，有大

約85%~90%的病人在出生後不久出現

徵象，男生的發生率約為女生的4倍；

此疾病病人因胸廓擴張速度比肋軟骨生

長慢，使前胸軟骨向內凹陷，導致胸廓

兩側不對稱及駝背，嚴重時會壓迫心臟

及肺臟，造成心輸出量降低而影響到運

動能力，因此身體外觀的缺損及心肺功

能不佳常造成同儕壓力，也是病人常見

的主訴；臨床上病人常因喘、反覆性呼

吸道感染以及胸骨凹陷影響美觀尋求醫

療協助，為緩解症狀及矯正外觀，手

術為唯一的治療方式(林、洪，2020；

Yong et al., 2017)。個案為一位年輕男

性，從小因胸部凹陷被診斷漏斗胸，長

大後因身體外觀與同儕不同而產生了自

卑感，加上工作及日常活動時容易呼吸

喘影響到生活，決定手術治療，術後可

照顧一位行納式手術個案之

照護經驗

唐如昕
1

、賴昱伶
2

、林芷伃伃
3

佛教慈濟醫療財團法人臺北慈濟醫院骨科病房護理師1、佛教慈濟醫療財團法人臺北慈濟醫院胸腔外科病房護理長2、佛教慈濟醫療財團
法人臺北慈濟醫院骨科病房護理長3

接受刊載：2021 年 7 月 16 日
通訊作者地址：林芷伃   新北市樹林區八德街1號3樓   
電話：886-2-6628-9779 #2850    電子信箱：linfish1210@yahoo.com.tw

中文摘要

本文探討一位年輕男性因診斷漏斗胸行納氏手術之護理經驗，護理期間為2020年6月
1日至2020年6月9日。筆者以羅氏適應模式評估為指引，及運用臺灣版世界衛生組織生
活質量問卷的心理範疇面向，來評估病人心理適應情形，並藉由觀察、會談及查閱病

歷收集資料，發現個案有：急性疼痛、身體活動功能障礙及身體心像紊亂等健康問題

。筆者與個案建立良好護病關係，給予緩解疼痛方法，協助採漸進式復健活動，並運

用同理心給予陪伴支持，進而增進個案自信心接納自己的不完美，以正向態度面對疾

病。希望藉由此護理經驗之分享，提供日後護理人員臨床照護之參考，並且達到身心

靈的全方位照護。(志為護理，2022; 21:3, 134-144 )

關鍵詞：漏斗胸、納氏手術、護理經驗
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能有傷口疼痛及身體活動限制的問題，

還可能面對疾病預後充滿不確定感造成

的心理壓力，故引發筆者想要深入探討

之動機。於照顧過程中，藉由觀察、會

談與傾聽，給予個別性及獨特性的照

護，持續關懷與鼓勵個案，並提供疾病

相關資訊，以緩解心中壓力與增強自信

心，也期望藉此提供日後護理人員照護

參考。

文獻查證

一、漏斗胸相關概念

漏斗胸致病機轉原因不明，大多為偶

發性，少數與家族遺傳有關屬漸進式病

變，可能因肋軟骨不正常增生而使胸骨

向後方脊椎推擠，造成胸壁前後徑距離

變短、呈現前胸壁向內凹陷的漏斗形狀

外觀故稱之 ;在生理方面，凹陷嚴重時

可能壓迫心臟及肺臟，導致心臟輸出量

降低、呼吸受限，容易造成病人活動耐

力不足；在心理方面，漏斗胸外觀的異

常，使病人容易以手臂遮掩、限制或迴

避活動，造成嚴重自尊受損與社交活動

障礙；主要矯正手術有傳統手術及納氏

手術(Nuss)兩種，傳統手術的治療是將

病人的增生肋軟骨切除及胸骨復位，術

後傷口大，對組織破壞性也大，需較長

的恢復期且有復發機會; 而納氏手術的

治療則是在病人左右側胸各劃一道約2公

分的傷口，藉由胸腔鏡輔助，將事先塑

形好弧度的矯正板植入胸壁內，再反轉

180度，藉由矯正板的硬度以凸面將凹陷

的胸骨頂起，矯正鋼板於術後約二至三

年以手術方式取出；因術後僅有左右側

胸各2公分大小的疤痕，故近年來納氏

手術已經成為漏斗胸矯正法的主流；術

前評估有無氣胸病史，術後須密切觀察

病人是否有氣血胸、肺炎及矯正板移位

狀況，如劇烈胸口痛、咳嗽及呼吸困難

情形，須立即告知醫護人員即早處理，

以防併發症發生(王、吳，2017; Huang et 

al., 2019；Yong et al., 2017)。

二、漏斗胸術後常見健康問題

(一)急性疼痛

疼痛是主觀且有個別性，對於病人有

多層面之影響，如活動力、睡眠、情緒

及人際關係等，正確評估及提供適切處

置是必要的；護理人員可藉由數字疼痛

量表、視覺疼痛量表等評估病人疼痛指

數，並詳細記錄病人疼痛性質、頻率、

部位、持續時間，促使醫療團隊給予適

當介入及幫助；依據疼痛程度可利用麻

醉及非麻醉性藥物，給予適當疼痛處

置，通常術後會裝置自控式止痛(patient 

controlled analgesia, PCA)並合併靜脈注

射止痛針，另外對於傷口疼痛可教導病

人活動或咳嗽時雙手按壓傷口，達到固

定作用來緩解牽扯痛，並於換藥前協助

調整舒適臥位，且過程中動作輕柔；此

外，亦可教導病人深呼吸、放鬆技巧、

按摩、聽音樂、看電視或打手遊等轉移

對疼痛之注意力；運用溝通技巧，鼓勵

病人表達對疼痛的感受，並以同理心接

受其感受(王、吳，2017；Archer et al., 

2020；Singhal & Jerman, 2018)。

(二)身體活動功能障礙

納式手術病人應盡早下床及執行深

呼吸；為避免矯正板移位，需部份限制

病人的姿勢與活動，手術當天返回病

房，需讓病人保持平躺避免翻身移動；
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並教導呼吸運動加強呼吸肌，在吸氣時

使胸腔活動增加來提升肺活量，如胸式

呼吸；術後第一天可將床頭搖高15至30

度，可維持約30分鐘，此時可使臀部移

動來活動下半部身體；第二天可將床頭

搖高45至50度，維持約30分鐘，同時

也可增加下半身活動量；第三天依醫囑

移除尿管，且經醫師評估後可開始下床

活動，此時在醫護人員指導下採漸進式

活動，一次約30分鐘，下床時需注意觀

察病人是否有頭暈、噁心及姿位性低血

壓的情況發生；病人必須維持正確的姿

勢，而限制了活動能力，此時也需避免

肌肉攣縮的發生，在初始階段採姿勢局

部矯正，先調整頭部位置，再來移動肩

膀向後減少胸椎後凸，並採擴胸姿勢，

接下來教導病人被動伸展運動，包括肩

關節的活動度，病人可採取穩定的表面

位置，如地板或牆壁來控制姿勢，使背

側、腹部和其它姿勢肌肉力量的增加，

然後透過使用鏡子進行視覺控制來維持

正確的姿勢，使其能抬頭挺胸及不彎腰

駝背，術後三個月內仍需保持上半身平

直，不可提或背重物，為預防矯正板因

身體碰撞而移位，也需避免激烈性的對

抗性運動，如足球、籃球等(王、吳，

2017；Bal-Boche ska, 2016)。

(三)心理層面

身體心像是一種個人對身體及其功

能的評價及感受，由身體神經感覺系

統、心理及社會三個層面組成，若病人

因疾病導致身體結構、功能、外觀改

變而無法接受，便會出現身體心像紊

亂，產生低價值感、低自尊，甚至影響

社會關係與生活品質；可運用臺灣版世

界衛生組織生活質量問卷(World Health 

Organization Quality of Life Questionnaire-

bref, WHOQOL-bref)的心理範疇面向，

來評估病人心理適應情形，漏斗胸的病

人因生理上有缺陷，可能會造成病人心

理上的自卑感(卓等，2015；姚，2002；

Zuidema et al., 2018)。護理重點應安排

隱私的環境，主動表達關心，建立信任

感，予以正向鼓勵，傾聽並接納其負面

行為，適時給予澄清導正誤解，以同理

心及耐心引導病人討論自己的病情進展

及問題，促使其接受身體外觀的改變，

亦可鼓勵參加臺灣漏斗胸病友協會，認

識病友們增加社交活動(卓等，2015；

Lomholt et al., 2016)。 

護理過程  

一、個案簡介

個案為24歲男性，未婚，大學畢業，

慣用語言為國語，無藥物食物過敏，無

宗教信仰，從事服務業，生活可自理，

住院期間主要照顧者為母親，家庭間互

動良好，相處氣氛融洽，家族樹如圖

一。

二、過去病史及求醫過程

個案無慢性疾病史及手術史，小時

候因胸部凹陷至門診求治，診斷為漏斗

胸，醫師表示太早置入鋼板會限制胸廓

發育，若無明顯症狀影響到生活暫時不

用開刀，爾後在門診定期追蹤，長大後

因身體外觀與同儕不同產生自卑感，加

上活動時容易有呼吸喘情形影響到日常

生活，決定手術治療。個案於2020年6月

1日入院，6月2日行納氏手術，6月9日辦

理出院。
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筆者於照護期間2020年6月1日至2020

年6月9日，運用羅氏適應模式作為護理

評估之工具，利用觀察、會談、查閱病

歷及身體評估方式，收集個案主客觀資

料，並確立健康問題。

一、生理層面

(一) 營養需求及皮膚完整性

個案身高175公分，體重62公斤，BMI

為20.2kg/㎡，屬於正常範圍。臉色紅

潤，皮膚有彈性無乾裂，口腔黏膜組織

完整，吞嚥正常，無飲食禁忌，平時主

食以米飯為主，蔬果攝取量較少；住院

期間因傷口疼痛影響食慾，但仍可配合

少量多餐進食。6/2術後雙側胸部傷口美

容膠使用，外觀乾淨無滲血及滲液，傷

口周圍皮膚無發紅，左右側各一條引流

管，引流出紅色血水，隨著引流量日漸

減少，於6/6拔除。經上述評估個案無此

健康問題。

(二)活動休息

個案平時運動容易呼吸急促、喘不過

氣，故很少運動，僅偶爾外出散步，日

常生活可自理；入院時四肢肌力為5分，

6/2術後當天臥床休息，6/3可將床頭搖高

約15至30度，表示：「我這樣坐起來會

不會壓到鋼板？」、「我連坐起來都有

困難了，之後下床不就會更困難。」，

因傷口疼痛，個案多平躺於床上，不敢

任意活動，6/5在醫師及護理人員協助

下採漸進式下床，肢體顯得較僵硬，個

案表示：「我現在覺得全身僵硬好難活

動。」、「動作太大鋼板會不會移位？

這樣不就又要開一次刀。」，顯然個案

因害怕動作過大導致體內矯正板移位，

因術後需限制身體活動角度，且背部需

保持平直不可彎腰駝背，下床時案母經

指導可以在旁協助。平時睡眠時間約6-7

小時，睡眠型態正常，無入睡困難及服

用鎮靜安眠藥。住院初期於6/2因術後傷

口疼痛影響睡眠品質，予以使用止痛針

及鎮靜安眠藥物後可改善，睡眠時間約

7-8小時，白天精神佳，無打哈欠及面露

倦容。經上述評估個案有身體活動功能

障礙之健康問題。

(三)體液電解質及排泄需求

個案平時小便順暢，每日排尿約6-7

次，無解尿不順及疼痛，排便每兩天1

次，為黃棕色成形便；住院期間6/2至

6/8由口攝取液體量約1,500ml /天，靜脈

輸注TAITA NO.5 1,000ml/天，術後尿管

留置，引流順暢，尿液呈清澈淡黃色，

無沉澱物，尿量約2,000-2,500ml/天，於

6/5將尿管拔除，自行解尿順暢，無灼熱

感。術後前兩天多躺床休息加上食慾不

80歲
家管

48歲
服務業

45歲
家管

24歲
服務業

圖一
家族樹
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佳，有排氣但未解便，腹部柔軟，腸蠕

動音10-15次/分，6/5開始下床活動後，

每兩天可解便1次，為黃棕色成形便，無

使用軟便藥。經上述評估個案無此健康

問題。

(四)氧和循環

6/1個案休息時呼吸平順，無呼吸費

力及使用呼吸輔助肌，四肢末梢溫暖，

無發紺，指甲床呈粉色，聽診呼吸音清

澈，無痰音；無胸口疼痛、咳嗽和呼吸

困難，前胸壁無皮下氣腫情形，胸部x-

光呈現無氣胸；6/2術後胸部x-光呈現無

血胸、無肺炎及無矯正板移位情形，6/2

至6/9前胸壁無皮下氣腫，無呼吸困難，

呼吸速率為18-22次/分，無使用氧氣狀

況下，每班監測血氧濃度可維持在99-

100%，經上述評估個案無此健康問題。

(五)感覺神經

個案意識清楚，對人、時、地回答

皆正確，有近視，平時都戴隱形眼鏡，

雙耳聽力、嗅覺、味覺、位置感及皮膚

對冷熱感覺皆正常，6/2術後PCA使用

外，也有常規止痛針劑laston 30mg IVD 

Q6H使用；術後返室時個案不時發出呻

吟聲，表示：「胸部感覺有一個東西頂

在那邊，一直有抽痛的感覺，很不舒

服。」；搖高床頭、咳嗽及換藥時個案

表情皺眉，雙手緊抓棉被，6/3：「床

頭可以搖慢一點嗎？太快會很痛。」、

「咳嗽的時候怎麼可以這麼痛，快受不

了了。」；6/4：「換藥的時候棉花棒

只要碰到傷口就很痛，可以小力一點

嗎？」。當疼痛情形發生時，持續時間

約10-15分鐘，心跳約95-102次/分、呼

吸速率為22次/分，血壓約140-158/84-

96mmHg，疼痛指數為8-10分；個案睡前

會不斷壓PCA按鈕，6/5：「白天的時候

痛都還可以忍受，但晚上睡覺時會感覺

比較痛，像現在就感覺有針在刺。」；

6/6移除PCA，為緩解個案疼痛情形故加

上止痛藥tramacet 1# PO Q6H使用。經上

述評估個案有急性疼痛之健康問題。

(六)內分泌

個案身體發育正常，無糖尿病、甲狀

腺、腎上腺、腦下垂體等病史，皮膚無

色素沉澱。經上述評估個案無此健康問

題。

(七)性
個案未婚，無性生活，生殖器外觀正

常，無異常分泌物。經上述評估個案無

此健康問題。

二、自我概念

個案個性內向，無抽菸喝酒習慣，除

了運動時會呼吸急促、喘不過氣外，身

體無其他不適，平時若有小感冒會至家

附近診所求治，從小因胸部凹陷很在意

自己的外表，長大後更因身體外觀與別

人不一樣，害怕被嘲笑而產生自卑感，

外出時會穿外套遮蔽，且不願在開放空

間更衣；6/1入院簡式健康量表評估為

9分，初期與個案會談時表情淡漠，多

次發出嘆氣聲，「以前體育課要換衣服

時，都會跑去廁所，怕別人看到我的身

體會笑我。」、「每次脫衣服看到自己

的胸部就會覺得心情很不好，所以才想

要來開刀。」，依據WHOQOL-bref問

卷，個案在第5題「您享受生活嗎？」

答：「中等程度享受」、第6題「您覺

得自己的生命有意義嗎？」答：「中

等程度有」、第7題「您集中精神(含思
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考、學習、記憶)的能力有多好？」答：

「中等程度好」、第11題「您能接受自

己的外表嗎？」答：「完全不能夠」、

第19題「您對自己滿意嗎？」答：「不

滿意」、第26題「您常有負面的感受

嗎?」答: 「很常有」；6/2送刀前個案自

行至廁所更換手術衣，表示：「我自己

來就好。」；6/4協助換藥時，個案不

願直視自己的胸部，眼神閃躲，詢問案

母：「我看起來是不是還是跟別人不一

樣？」，6/5在案母的鼓勵下照鏡子，個

案表示：「胸部有一塊板子的形狀，看

起來更奇怪，什麼時候才能拔掉？」。

經上述評估個案有身體心像紊亂之健康

問題。

三、角色功能

根據Erikson人類發展階段，個案處於

成年早期，發展任務為親密與孤獨。第

一角色為男性，第二角色為兒子、工作

者，第三角色為病人。主要決策者為自

己，住院期間可配合治療，遵從醫療處

置，希望能早日出院返家。經上述評估

個案無此健康問題。

四、相互依賴

個案平時遇到困難時，會與父母討

論再做決策，遇到不順心的事情或煩惱

時，會與案母及朋友聊天，案母及朋友

也會給予支持及慰藉。經上述評估個案

無此健康問題。

問題確立

筆者經上述評估後，歸納其主要護理

問題如下：

一、急性疼痛: 

個案6/2行納式手術，術後左右胸各

有一個1x2的傷口及引流管，返室時不

時發出呻吟聲，並表示「胸部感覺有一

個東西頂在那邊，一直有抽痛的感覺，

很不舒服。」。6/3搖高床頭、咳嗽及換

藥時，個案表情皺眉、雙手緊抓棉被，

表示「床頭可以搖慢一點嗎？太快會很

痛。」、「咳嗽的時候怎麼可以這麼

痛，快受不了了。」，6/4換藥時個案表

示「換藥的時候棉花棒只要碰到傷口就

很痛，可以小力一點嗎？」，6/5筆者觀

察到個案睡前不斷按壓PCA按鈕，個案

表示「白天的時候痛都還可以忍受，但

晚上睡覺時會感覺比較痛，像現在就感

覺有針在刺。」以上狀況與手術術後傷

口有關。

二、身體活動功能障礙：

6 / 3個案多平躺於床上，不敢任意

活動，表示「我坐起來會不會壓到鋼

板？」、「我連坐起來都有困難了，之

後下床不就會更困難。」，6/5個案下

床活動時案母會在旁協助，個案肢體僵

硬、動作緩慢，表示「我現在覺得全身

僵硬好難活動。」、「動作太大鋼板會

不會移位？這樣不就又要開一次刀。」

以上與術後胸部存有矯正板有關。

三、身體心像紊亂：

6/1個案入院時簡式健康量表評估為

9分，個案表示「以前體育課要換衣服

時，都會跑到廁所去換，怕別人看到我

的身體會笑我。」、「每次脫衣服看到

自己的胸部就會覺得心情很不好，所以

才想要來開刀。」，個案在WHOQOL-

bref問卷，第11題「您能接受自己的外

表嗎？」答：「完全不能夠」、第19

題「您對自己滿意嗎？」答：「不滿
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意」、第26題「您常有負面的感受嗎?」

答: 「很常有」，6/2送刀時個案自行至

廁所更換手術衣，拒絕幫忙。術後協助

換藥時，個案不願直視自己的胸部，眼

神閃躲，表示「我看起來是不是還是跟

別人不一樣？」、「胸部有一塊板子的

形狀，看起來更奇怪，什麼時候才能拔

掉？」以上與胸部凹陷及置放矯正板有

關。

護理措施與執行過程

筆者運用以下措施，運用緩解疼痛的

技巧、運用教導相關復健方法及建立良

好護病關係提供正向鼓勵，來改善個案

急性疼痛、身體活動功能障礙以及身體

心像紊亂的情況。

(一) 運用緩解疼痛的技巧

1. 護理目標：

6/5前個案可執行三項緩解疼痛方法。 

6/8前個案疼痛指數可由8分下降至2分。

2. 緩解疼痛的技巧(2020年6月2日至6月8
日)：
使用數字疼痛量表評估個案疼痛指

數，例如：「0分為不痛，10分為最痛，

現在有幾分？」，並詳細記錄個案疼痛

性質、頻率、部位及持續時間，教導個

案可以在活動或咳嗽時，使用雙手按壓

傷口固定，避免牽扯傷口導致疼痛加

劇，也可在改變姿勢前可先深呼吸，採

腹式呼吸，由鼻子深吸氣再由嘴巴吐

氣，有助於放鬆及緩解疼痛，在換藥前

協助個案調整至舒適臥位再開始動作，

並且在過程中動作輕柔、主動詢問個案

感受，教導個案在疼痛發生時合適的轉

移注意力方法，例如：聽自己喜歡的音

樂、看電視、打手遊，並可於換藥及活

動前20分鐘可先按壓PCA，以達到藥物

血中濃度再進行活動，來減輕個案急性

疼痛。

(二) 運用教導相關復健方法

1.護理目標：

6/7前個案可說出二項術後活動注意事

項。6/8前個案可執行正確姿勢並每日下

床活動至少二次。

2. 教導相關復健方法(2020年6月2日至6
月9日)：
藉由漏斗胸衛教手冊及影音檔，教

導個案術後當天需保持平躺避免翻身活

動；並採胸式呼吸在吸氣時使胸腔活動

增加來提升肺活量；當有劇烈胸口疼

痛、咳嗽和呼吸困難狀況，應立即告知

醫護人員，以進一步評估是否發生氣血

胸情形，術後第一天可將床頭搖高15-30

度，每次可維持約30分鐘；第二天可將

床頭搖高45-50度，每次可維持約30分

鐘，於下床活動前先搖高床頭，讓個案

從躺臥改為坐姿，於床邊坐約10分鐘後

無頭暈不適再以正確的姿勢下床活動，

活動中若有頭暈、噁心及姿位性低血壓

等不適情形，應回床上休息；家屬協助

支撐後背及頸部使個案坐起後，先將頭

部位置調整好，在來將肩膀移動向後，

並做擴胸姿勢，接著教導肩關節被動伸

展運動，此時個案採站立並將背部靠著

牆壁來維持姿勢，然後透過鏡子進行視

覺控制來維持正確的姿勢，使其能抬頭

挺胸及不彎腰駝背，避免駝背影響矯正

板位置，告知個案術後三個月內仍需保

持上半身平直，不可提及背重物，三個

月後可依身體狀況開始恢復一般運動，
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例如：慢跑、騎腳踏車，禁止會發生肢

體碰撞的運動，如足球、籃球等，運用

衛教手冊和影音檔來教導個案，進而使

身體活動功能障礙能以緩解。

(三) 建立良好護病關係提供正向鼓勵

1.護理目標：

6/6前個案能說出內心想法或擔憂的事

情至少2項。6/9前個案WHOQOL-bref問

卷，在「您能接受自己的外表嗎?」、

「您對自己滿意嗎?」、「您常有負面的

感受嗎?」各能提升至中等程度。

2. 良好護病關係提供正向鼓勵 (2020年6
月1日至6月9日)：
照護期間個案表情淡漠，多次發出嘆

氣聲，筆者主動向個案表達關心，建立

良好護病關係，增加信任感，每天利用

10-15分鐘與個案會談，透過真誠、接納

及同理心傳達關心，引導其討論自己病

情及說出內心想法及擔憂，並適時予以

正向鼓勵，傾聽其內心想法，並對於個

案所提出的疑問適時給予澄清，導正對

疾病的誤解，例如：衛教個案矯正板通

常需放置二至三年，經醫師評估後即可

移除，活動並不影響，但要避免劇烈運

動。在會談時提供個案隱私環境，於換

藥時將圍簾拉上，鼓勵個案觀察術前及

術後胸部外觀變化，給予臺灣漏斗胸病

友協會社群網資料並協助個案加入，以

增加社交活動及自信心，使個案接納自

己外觀的改變，讓身體心像紊亂的情況

得以改善。

結果評值

(一) 急性疼痛獲得改善：

6/3個案咳嗽時會雙手按壓傷口固定，

6/4個案表示「打手遊解任務時很刺激，

都忘了傷口的疼痛。」，且會在換藥前

表示「等一下，我先按一下止痛針，等

等再換藥可以嗎？」，並於換藥時做深

呼吸來緩解疼痛。6/6個案表示：「剛手

術完真的很痛，現在有比較好了。」，

疼痛指數為4分。6/7個案表示：「現在

已經沒那麼痛了，就算沒有止痛針也沒

關係。」，疼痛指數為2分。

(二) 身體活動功能障礙獲得改善：

6/5個案表示「下床活動前我會先坐

在床邊，確定沒有頭暈不舒服才會下床

走路。」，並於早上起床後下床走去廁

所洗漱，爾後繞病房走一圈後再回病室

享用早餐，從床上坐起時案母會予以協

助，個案表示「媽媽都會幫我撐住脖子

和背，這樣才不會不小心彎到腰」。6/8

個案表示「為維持正確姿勢不彎腰駝

背，護理師教的方法先調整頭部位置，

再來移動肩膀向後並採擴胸姿勢，還有

站立時靠牆壁來控制姿勢，並透過鏡子

來使自己能維持正確的姿勢，真的很有

效，不然自己都不知有沒有駝背，只知

道自己身體很僵硬；我已用此方式執行

正確姿勢，並三餐吃完飯後都會去空中

花園走一走，活動一下順便消化食物，

可下床活動感覺真好」。

(三) 身體心像紊亂獲得改善：

6/5個案表示：「從小就因為跟別人長

的不一樣覺得自己很奇怪，也會有點埋

怨爸媽，手術前真的很擔心會不會失敗

或是傷口會不會很痛，有點想逃避，但

現在已經沒有這些困擾了。」。6/7換藥

時個案主動要求案母幫忙拍傷口及胸部

的照片，表示：「現在這樣子看起來比
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以前好，幸好我有決定來手術。」。6/8

個案使用社群網站與朋友聊天，表示：

「這是我在病友協會社群網認識的，他

也剛手術完沒多久，我們說好要一起加

油好好復健。」6/9個案WHOQOL-bref

問卷，在「您能接受自己的外表嗎？」

答：「中等程度能夠」、「您對自己滿

意嗎？」答: 「中等程度滿意」、「您常

有負面的感受嗎？」答：「一半有一半

沒有」。

討論與結論

本文主要探討一位年輕男生從小因

胸部凹陷被診斷漏斗胸，對於身體外觀

與同儕不同產生自卑感，加上工作及日

常活動容易呼吸喘影響到生活，因此決

定入院行納式手術，面臨手術後傷口疼

痛、活動限制及外觀變化等衝擊及調

適，醫護人員適時給予專業指導、陪伴

及支持，增強個案自我照護能力，並以

正向態度面對疾病。個案入院時表情淡

漠，對於疾病不願多談，但筆者運用

溝通技巧與個案建立良好關係，最終個

案願意敞開心胸表達自己內心想法及疑

慮，並接受自己的不完美，讓筆者感到

非常欣慰。漏斗胸術後復健過程相當重

要，住院期間有醫護人員的教導及回覆

示教，個案較能正確執行動作，出院後

雖有衛教影片，但沒有專業人員在旁指

導，仍可能造成病人及家屬的困惑 ;且

此次評估中，因過於關注個案忽略了家

屬，大多數患有漏斗胸病人的父母內心

會自責並覺得對孩子有虧欠，家屬的心

理問題也是需要被關注的，往後若遇到

類似個案，建議啟動跨團隊共同照護，

如物理治療師、社工師或是支持團體，

更深入了解個案及家屬關於復健及心理

層面的問題，提供一個諮詢及支持的管

道，締造連結橋梁，整合身心靈之照

護。筆者於6月16日至門診關懷個案回

家狀況，個案分享在臺灣漏斗胸病友協

會部落格，得到很多支持及居家復健技

巧，現在能自主活動，不會讓自己身體

那麼僵硬，預計在休息3週後會回公司上

班，很感謝護理師在住院期間的照護。

期望能藉由此個案照護經驗提升護理人

員對此疾病相關專業知識，給予獨特及

個別的護理照護。
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屋寬不如心寬。
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ABSTRACT
This study discusses the nursing experience of a young man who underwent Nuss 

procedure for the diagnosis of a pectus excavatum. The patient was hospitalized from 

2020/6/1 to 2020/6/9. Guided by the Roy’s adaptation model,  the psychological aspects of 

the Taiwanese version of the World Health Organization Quality of Life Questionnaire-brief 

(WHOQOL-brief) were used to assess the psychological adaptation of the patient. The author 

collected data through observation, interview and case consultation. The patient’s problems 

were found to include acute pain, physical dysfunction and body image disturbance. The 

author established a good nursing relationship with the patient, provided pain relief methods, 

and assisted in adopting progressive rehabilitation activities.  Empathy, companionship 

and support were given to enhance the patient’s self-confidence, acceptance of their own 

imperfections, and face the disease with a positive attitude. It is hoped sharing  this nursing 

experience can provide future clinical reference for nursing staff, and help achieve all-round 

physical and mental care in similar patients. (Tzu Chi Nursing Journal, 2022; 21:3, 134-144)
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