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前 言

呼吸困難是指個人不愉快或不舒服的

呼吸感覺，美國胸腔學會對呼吸困難的

定義是「一種主觀的呼吸不舒服經驗，

包含各種不同強度的獨特感覺」。這種

經驗是經由生理、精神、社交及環境等

因素互相影響而來，同時可能造成後續

生理及行為反應(陳誠仁，2010)。

呼吸困難是胸腔科病房病人最常見的

症狀之一，隨著住院與急性發作次數的

增加，在日常生活活動時，會有持續性

的呼吸困難，而導致憂鬱的程度增加、

產生社交隔離、日常活動自理困難，而

運動訓練也常使病人產生呼吸困難的感

覺，故儘管接受治療後仍有50%的病人

呼吸困難未減輕(謝、林，2014)，除了

會引起病人不適外，更會讓照顧者及患

者焦慮緊張，嚴重時甚至會導致病人需

要插氣管內管治療。因疾病的不可逆
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中文摘要

本專案以北部某醫學中心胸腔內科病房為對象，統計2019年1-3月病人呼吸困難程度
平均7.1分、僅36%會執行自我緩解方法，評核護理人員執行呼吸困難照護完整率66%
，故進行專案改善。改善方案包括:擬定緩解呼吸困難照護準則、設計喘喘評估六步驟
口訣及提醒標語、製作輕鬆呼吸五步驟衛教單張、製作緩解喘喘救肺扇、製作呼吸困

難程度評估紅綠燈圖卡、設定緩解呼吸困難輔具使用原則。經專案實施後病人呼吸困

難程度下降至2.4分，護理人員執行呼吸困難照護完整率提升至100%，達成專案目的，
增加病人自我緩解的因應能力，降低呼吸困難程度，提升呼吸困難照護完整性及醫療

團隊照護品質。(志為護理，2022; 21:3, 99-111 )

關鍵詞：呼吸喘、呼吸困難程度、呼吸困難照護、呼吸緩解方法
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性，故臨床照護上以降低病人在活動中

呼吸困難程度為治療目標，提升病人生

活品質(羅等，2018)。

本單位為胸腔科內科病房，在臨床上

發現許多住院病人發生呼吸困難時，常

容易緊張且有不知所措情形，而護理人

員在評估病人呼吸困難標準不一致，甚

至大部分人員因工作忙碌及無標準化護

理流程，未提供相關呼吸困難緩解之護

理指導，導致病人呼吸困難程度無法獲

得改善，因此引發本專案成立動機。期

望以有效方案介入，達到降低病人呼吸

困難程度。 

現況分析

一、單位簡介

本單位為北部某醫學中心之胸腔內科

病房，總床數共174床，2018年平均佔

床率96.1%，住院病人疾病診斷排行依

序為肺炎(31.8%)、支氣管及肺惡性腫瘤

(18.1%)、慢性阻塞性肺疾病(6.6%)等，

病人特性以65歲以上老人居多(80%)。

胸腔科健康問題以痰液蓄積(35%)、呼

吸困難(28%)及咳嗽(16%)為常見。

護理人員共82人，護理年資≦1年共5

人(6.1%)，1~3年共37人(45.1)，4~7年共

30人(36.6%)，≧10年共10人(12.2%)，

其平均年資約為5年左右。

二、呼吸困難照護作業流程

當住院病人主訴有呼吸困難情形時，

護理人員則先立即監測生命徵象及完

成身體評估，並檢查氧氣設備及身上管

路功能等情形，若評估病人意識狀況清

楚，且生命徵象及血氧濃度穩定時，則

提供緩解呼吸困難的護理措施指導，口

頭教導病人調整舒適臥位、教導採噘

嘴式呼吸，並安撫病人與家屬緊張的情

緒。30分鐘後再次評值病人呼吸困難

情形有無獲得緩解，若表示有緩解，可

列入觀察及交班，若呼吸困難情形未緩

解，則立即通知醫師評估與處置，並持

續追蹤其呼吸困難程度、症狀與緩解情

形。

三、胸腔科病人呼吸困難程度之現況

為了解胸腔科病人呼吸困難程度，依

相關文獻及參閱本院肺炎、慢性阻塞性

肺病及肺癌等疾病照護標準擬定「胸腔

科病人呼吸困難程度及病人自我使用緩

解方法調查表」為工具，於2019年1月

18日~3月18日以訪談法進行調查120位

病人呼吸困難程度及自我緩解方法使用

的情形，結果顯示：以0-10分呼吸困難

程度，病人呼吸困難程度平均為7.1分，

詳見表一。

發生呼吸困難時有64%會直接通知護

理師，有36%病人會先執行呼吸自我緩

解的方法，經詢問了解原因有：1.當下

情緒緊張只想請護理人員幫忙並能立即

獲得緩解；2.護理人員僅以口頭方式衛

教，所以病人會記不住；3.護理人員每

次指導內容不一樣，發生呼吸困難時不

知道要先做哪一項，詳見表二。

四、護理人員執行呼吸困難照護調查

為了解胸腔科護理人員執行呼吸困

難照護，依相關文獻及本院肺炎、慢性

阻塞性肺疾病及肺癌疾病護理標準擬定

「胸腔科病房護理人員執行呼吸困難照

護觀察表」。於2019年3月20~ 4月20日

調查82位護理人員執行呼吸困難病人

照護。結果顯示：護理人員執行呼吸困
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難照護完整率僅達66%，以未評估呼吸

困難程度0%、風扇使用7%、未指導身

體前傾18%為最低。經了解後護理人員

表示：1.無評估量表故未評估呼吸困難

程度；2.病人當下發生呼吸困難情形不

同，僅針對導致因素給予指導；3.因護

理作業繁忙，僅提供疾病別衛教單張，

但未有症狀緩解衛教指導工具；4.無額

外枕頭、風扇可提供，病人使用床旁桌

皆於用餐期間，導致無足夠工具，詳見

表三。

五、護理評估工具及緩解設備調查

表一 
胸腔科病人呼吸困難程度前後改善調查結果                               

項目 改善前(A) 改善後(B) 差異(%)

n % n   % (B-A)

0分
1分

0
0

0
0

0
40

0
33

0
33

2分 0 0 31 26 26

3分 0 0 26 22 22

4分 0 0 11 9 9

5分 27 23 8 7 16

6分 24 20 4 3 17

7分 22 18 0 0 18

8分 17 14 0 0 14

9分 17 14 0 0 14

10分 13 11 0 0 11

平均 7.1分 2.4分 4.7

註：( N = 120 )

表二 
病人自我使用緩解方法前後改善調查結果                         

項目
 改善前(A) 改善後(B)   差異(%)

(B-A)n  % n %

會維持呼吸道通暢(通知護理人員抽痰、戴氧氣) 16 13 112 93 80

會搖高床頭採半坐臥姿 12 10 105 88 78

會身體前傾 4 3 88 73 70

會採噘嘴呼吸 6 5 103 86 81

先放鬆情緒 2 2 64 53 51

使用風扇 3 3 102 85 82

通知護理師 77 64 35 29 35
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調查單位設置呼吸評估工具及緩解設

備包括:1.聽診器無固定放置位置，有些

掛於工作車上或是血壓機上，沒有定點

置放，取得不易；2.床旁桌每單位配置

4~6張且使用後未歸還或擺放床邊放置

私人物品；3.枕頭數量每病床僅配置1

個，無額外提供使用；4.單位沒有呼吸

困難相關評估量表。

綜合上述分析結果，將影響緩解呼吸

困難程度之因素，依護理人員、病人、

設備及流程繪製特性要因圖，見圖一。

問題確立

根據現況分析結果發現胸腔科病人呼

吸困難程度高達7.1分，主要原因為：

一、病人自我緩解執行率36%；二、護

理人員執行呼吸困難照護完整率66 %；

三、呼吸困難照護流程未標準化；四、

缺少呼吸困難評估程度工具及緩解設

備。

專案目的

專案小組依據現況分析結果參考王、

游(2016)「癌末病人呼吸困難使用風扇

是否可改善其自覺呼吸困難程度之設定

病人自覺呼吸困難程度」之下降目標值

及專案小組能力，設立本專案目的為；

胸腔病人呼吸困難程度改善前7.1分改

善後2.5分。目標達成率：現況-(現況x

改善重點x小組能力)=7.1 -(7.1 x 80%x 

80%)=2.5。

文獻查證

一、呼吸困難相關概述

呼吸困難是指病人主觀的感受到呼吸

不舒適、不順暢的感覺，常出現於心肺

疾病、癌症及慢性肺阻塞疾病之病人。

導致的原因通常難以治癒，發生率和嚴

重程度隨著疾病進展或死亡臨近而增

加，病人在經歷呼吸困難過程中，吸不

表三 
護理人員執行呼吸困難照護完整率前後改善調查結果                      

評估項目
改善前(A) 改善後(B) 差異(%)

n % n % (A-B)
生命徵象(意識、SPO2) 80 98 82 100 2
呼吸系統(呼吸音、速率、型態、痰液) 75 91 82 100 7
檢視用氧狀況 82 100 82 100 0
檢查胸腔引流管 35 42 82 100 47
使用呼吸困難程度量表 0 0 82 100 100
維持呼吸道通暢(抽痰、給氧) 82 100 82 100 0
搖高床頭採半坐臥姿 82 100 82 100 0
身體前傾 15 18 82 100 67
噘嘴呼吸 75 91 82 100 7
教導放鬆 65 79 82 100 17
風扇使用 6 7 82 100 76
完整率 66 100 34
註：( N = 82 )
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遺漏評估呼吸
困難程度

缺乏
指導標準流程

無呼吸困難
程度量表

無評估評值
標準流程

情緒緊張未使
用緩解方法

缺乏緩解呼吸
困難工具及
設備使用不當

聽診器無固定
擺放位置

教育程度
國小居多

年齡65歲

記不住

自我緩解
執行率36%

缺乏衛教手冊

僅以口頭衛教

給予護理
措施步驟
不一致

30分鐘後未逐
項評值呼吸困
難評估項目

遺漏評估呼吸

胸
腔
科
病
人
呼
吸
困
難
程
度
達      

分
7.1

工具

病人 護理人員

流程

圖一 
胸腔科病人呼吸困難程度之特性要因圖

到氣的感受會使其感到無助、恐慌。長

期下來對身、心、社會多方面產生負面

的影響，嚴重影響其生活品質與增加社

會負擔(黃詩凌等，2018)。

二、呼吸困難的症狀與評估

每個人對於呼吸困難的感受、強度因

人而異，可能因生理、心理、社會及環

境等因素的交互影響，依不同病人可能

有不同主訴，包括：呼吸喘、窒息感、

胸部壓迫感、吸不到氣的感覺等，皆為

口語主觀表達的意思，因此而容易忽略

了嚴重度的重要性(張等，2016；謝、

林，2014；O'Donnell et al., 2019)。故

臨床上對於呼吸困難的評估，除了病人

主觀的描述外，也可使用量表，客觀評

估呼吸症狀嚴重程度，如視覺類比量表

或柏格式量表，使用了0-10的分數來代

表呼吸困難的程度，從「完全沒有」到

「最大程度」代表相對應分數的多寡得

分愈高則表示呼吸困難的主觀感受愈嚴

重(黃承緯等，2018)。

三、呼吸困難處置與護理指導策略

呼吸困難治療目標以減輕病人「喘

的感覺」為主，可分為藥物及非藥物治

療，藥物治療包括吸入性類固醇、支氣

管擴張劑藥物等(廖等，2019)；非藥物

治療包括 :1.氧氣治療；2.呼吸訓練 :如

噘嘴式呼吸；3.舒適臥位：協助病人以

不壓迫胸部，身體微傾趴於床上桌的坐

姿，再運用枕頭，維持舒適臥位；4.使

用風扇:機轉為透過風吹向臉部的上唇至

鼻部，使涼風吹送三叉神經之第二分支

上頷神經、第三分支下頷神經的氣流接

受器，將神經訊息傳遞回大腦皮質調節

呼吸困難的感受及抑制呼吸中樞的驅動

(Swan et al., 2017)，減少臉部皮膚溫度，

感到有氣體在流動而產生舒適的感覺，

進而可減輕呼吸困難的感覺及症狀(林，
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2014；張等，2016；陳昱芬等，2015；

Ekstrom et al., 2015)。運用適當教學策

略進行護理指導，可透過圖片文字幫助

病人了解，能有效減少焦慮，如：衛教

單張及手冊等，亦可彌補護理人員因工

作繁忙導致皆以口頭解說的不足，且對

於護理人員而言，藉由舉辦教育訓練、

制定標準照護流程再輔以口訣記憶，能

使護理人員依步驟操作，可達到護理指

導內容一致化(吳等，2014；陳尹甄等，

2018)。因此，適切的評估工具可正確評

估呼吸困難程度，儘早提供呼吸困難緩

解措施，對病人可改善不適感及增進護

理人員在臨床照護品質及處理能力(張

等，2016)。

解決辦法

專案小組成員運用全員共同決策的

方式，根據現況分析調查，並參考相關

文獻，依可行性、適當性、經濟性、效

益性進行矩陣圖決策分析，以5-3-1評

價法，5分表示可行性高，1分表示可行

性低，經以評價項目總分*0.8，共得36

分以上列為可行方案。專案小組選定

「擬定緩解呼吸困難照護準則」、「設

計喘喘評估六步驟」、「製作輕鬆呼吸

五步驟衛教單張」、「設定緩解呼吸困

難輔具使用原則」、「製作緩解喘喘救

肺扇」、「製作呼吸困難程度評估紅綠

燈圖卡」、「舉辦緩解呼吸困難照護教

育訓練」，作為解決之方案，分析如表

四。

執行過程

本專案進行期間由 2019年4月25日至 

8月30日，為期4個月專案行程。為計畫

期、執行期及評值期，其執行工作進度

表，如表五。

一、計畫期(2019年4月25日至6月2日)

 (一)擬定緩解呼吸困難照護準則：

於4月25日至5月10日依相關文獻及參

閱本院肺炎、慢性阻塞性肺病及肺癌等

疾病照護標準與專科醫師共同討論並擬

定護理人員對呼吸困難病人照護準則。

表四 
專案之矩陣分析表

解決方案 可行性 適當性 經濟性 效益性 總分 選定方案

擬定緩解呼吸困難照護準則 15 15 15 15 60 O
設計「喘喘評估六步驟」口訣及提醒標語 15 15 15 15 60 O
製作「輕鬆呼吸五步驟」衛教單張 15 15 15 15 60 O
製作呼吸困難衛教海報 3 3 3 3 12 X
舉辦自我緩解呼吸困難團體衛教 3 3 3 3 12 X
製作緩解喘喘「救肺扇」 15 15 15 15 60 O
製作「呼吸困難程度評估紅綠燈圖卡」 15 15 15 15 60 O
設定緩解呼吸困難輔具使用原則 15 15 15 15 60 O
護理系統增設呼吸困難評估量表 5 3 3 3 14 X
舉辦緩解呼吸困難照護教育訓練 15 15 15 15 60 O
註：1分表示可行性低；3分表示可行性中；5分表示可行性高；小組人員數3人，總分36分以上達選定方案。
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標準流程：當呼吸困難病人入院當天，

自我介紹並給予「輕鬆呼吸五步驟」衛

教單張，說明緩解呼吸困難執行方法，

提供緩解喘喘「救肺扇」、枕頭及床旁

桌使用原則，當有呼吸困難時可先執行

緩解步驟，若情況未改善，予告知護理

人員。當病人主訴呼吸困難時護理人員

監測生命徵象，並使用「喘喘評估六步

驟」及「呼吸困難程度評估紅綠燈圖

卡」，進行呼吸困難程度及身體評估，

當生命徵象不穩定或意識改變時需立即

通知醫師評估及處置，若意識清楚且生

命徵象穩定，可詢問病人有無執行緩解

五步驟及確認方法是否正確，能正確執

行五步驟但呼吸困難未改善則需立即通

知醫師評估及處置，針對執行方法錯誤

之病人，需加強衛教指導，再給予回覆

示教，若病人表示呼吸困難有緩解可列

入觀察及交班，並持續追蹤其症狀與緩

解情形。

 (二) 設計「喘喘評估六步驟」口訣及提

醒標語：

於5月11日至5月16日由專案小組針對護

理人員在臨床上能力評估，根據參考文

(陳尹甄等，2018)，討論出評估口訣內容

為：用(呼吸困難程度評估紅綠燈圖卡評

估)、一(意識)、生(生命徵象)、關(觀察用

氧及引流管)、心(呼吸系統)、您，自製圖

表五 
專案執行進度表

 時間(年月週)
項目

2019

4月 5月 6月 7月 8月

4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

計
畫
期

1.擬定緩解呼吸困難照護準則 * *  *

2.設計「喘喘評估六步驟」口訣及提醒標語  * *
3.製作「輕鬆呼吸五步驟」衛教單張  * *
4.製作緩解喘喘「救肺扇」   * *
5.製作「呼吸困難程度評估紅綠燈圖卡」    *
6.設定緩解呼吸困難輔具使用原則    *
7.計畫舉辦在職教育 *

執
行
期

1.宣導緩解呼吸困難照護準則及舉辦在職教育 *
2.使用「喘喘評估六步驟」口訣 * *
4.使用「輕鬆呼吸五步驟」衛教單張 * *
5.使用緩解喘喘「救肺扇」 * *
6.使用「呼吸困難程度紅綠燈圖卡」 * *
7.應用緩解呼吸困難輔具(聽診器、枕頭及床旁桌)使用原則 * *

評
值
期

1.病人對呼吸困難程度調查結果 * * * * * * * *
2.病人自我緩解方法執行率調查              * * * * * * * *

3.護理人員執行呼吸困難照護完整率                                   * * * * * * * *
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卡於呼吸困難程度評估紅綠燈圖卡背面

及製作7×4公分直立式提示標語，並黏貼

於血壓監測器面板上如圖二。

 (三) 製作「輕鬆呼吸五步驟」衛教單張：

於5月11日至5月16日由專案小組參閱

相關文獻及院內規章共同討論規劃「輕

鬆呼吸五步驟」衛教單張內文含(定義；

原因；症狀；呼吸困難程度評估紅綠燈

圖卡；緩解呼吸困難五步驟文字說明及

圖片)，大小A4正反2頁，以增加病人自

我緩解呼吸困難能力，如圖三。

(四)製作緩解喘喘「救肺扇」：

於5月17日至5月24日專案小組根據

「輕鬆呼吸五步驟」衛教單張內容製成

圖二 
「喘喘評估六步驟」口訣及提醒標語

圖三 
「輕鬆呼吸五步驟」衛教單張
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大小長35公分、寬30公分扇子第一面為

緩解呼吸困難五步驟文字版，內容為：

戴氧氣、坐前傾、噘嘴呼吸、放鬆、風

扇；第二面為圖片版，放置於病室入院

須知壓克力板內，以利病人呼吸困難時

可用，如圖四。

(五) 製作「呼吸困難程度評估紅綠燈圖

卡」：

於5月25日至6月2日專案小組根據疼痛

相關文獻及院內規章製作「呼吸困難程

度評估紅綠燈圖卡」，0–3分為輕度以綠

色臉譜代表、4–6分為中度以黃色臉譜代

表、7–10分為重度以紅色臉譜代表，尺

寸設定為12×6公分掛於血壓監測器上，

提供護理人員評估並以標準用語詢問病

人：「您現在覺得呼吸困難程度為幾

分？當下呼吸困難時在做什麼？做什麼

可以改善呼吸困難？」如圖五。

(六)設定緩解呼吸困難輔具使用原則：

於5月25日至6月2日經護理人員統一

討論固定擺放位置，護理人員聽診器使

用完畢應掛於血壓監測器上，利於評估

使用。枕頭數量每單位每病床1顆，增設

每單位7∼8顆枕頭，床旁桌數量每單位

各配置6∼8張，依據枕頭及床旁桌設定

使用原則包括：目的、適用範圍、適用

對象及使用原則，輔具使用原則公告預

張貼於儀器室緩解呼吸困難輔具區牆壁

上，輔具以呼吸困難病人為優先使用，

枕頭使用完需立即歸還，床旁桌則用餐

後30分鐘內或使用完後需歸還至緩解呼

吸困難輔具區。

一、執行期(2019年6月3日至6月30日)

(一) 舉辦緩解呼吸困難照護在職教育訓

練：

於6月3日至6月10日於胸腔科各單位病

房會議共舉辦3場，由專案小組擔任講師

講述內容並示範指導流程，向單位護理

人員說明專案目的，公佈緩解呼吸困難

照護準則，照護過程病人應閱讀「輕鬆

呼吸五步驟」衛教單張，教導如何執行

緩解呼吸困難方法、緩解呼吸困難輔具

圖五 
「呼吸困難程度評估紅綠燈圖卡」

圖四 
緩解喘喘「救肺扇」
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使用原則，並主動關懷病人反應及滿意

度，加強病人指導及護理人員檢討。課

程時間1小時，出席率93％，另外6位因

放假無法出席者，則由專案小組組長協

助交班及宣導。

 (二)使用「喘喘評估六步驟」口訣：

於6月11日至6月30日病人入院第一天

開始，當病人主訴呼吸困難時，護理人

員依照護準則使用「喘喘評估六步驟」

口訣評估，便於護理人員確立病人問

題，給予適當衛教減輕不適。

(三) 使用「呼吸困難程度評估紅綠燈圖

卡」：

於6月11日至6月30日當病人主訴呼

吸困難時，護理人員應依照護準則使用

「呼吸困難程度評估紅綠燈圖卡」評

估，便於護理人員確立病人問題，給予

適當衛教減輕病人不適。

(四) 使用「輕鬆呼吸五步驟」衛教單張：

於6月11日至6月30日呼吸困難病人入

院第一天開始，確認照顧者，由護理人

員依作業標準流程給予衛教單張教導病

人及照顧者，若不識字者以加強衛教單

張圖片說明，在衛教指導過程中，遭遇

之困難為病人年齡65歲以上居多且表示

五步驟常記不住，故專案小組討論以口

訣方式，經小組反覆修正最後討論出口

訣為戴、前、嘴、放、風。

(五)使用緩解喘喘「救肺扇」：

於6月11日至6月30日因呼吸困難病

人入院第一天開始，確認照顧者，告知

「救肺扇」放置處及使用方法，以利病

人使用，並經由護理人員執行治療期間

觀察及詢問使用頻率。

(六) 應用緩解呼吸困難輔具(聽診器、枕

頭及床旁桌)使用原則：

於6月11日至6月30日由專案小組人員

不定時檢查護理人員聽診器使用完應掛

於血壓測量器上，提供枕頭及床旁桌於

病人及家屬使用完畢應務必歸還至緩解

呼吸困難輔具區，並將輔具使用原則公

告張貼於儀器室緩解呼吸困難輔具區牆

壁上。

三、評值期(2019年7月1日至8月31日)

專案小組於2019年7月1日至8月31日以

「胸腔科病人呼吸困難程度及病人自我

使用緩解方法調查表」方式進行訪談共

收案120位病人，在執行指導後病人及照

顧者對呼吸困難自我照護程度，以「胸

腔科病房護理人員執行呼吸困難照護觀

察表」方式進行收案共82位護理人員，

查核呼吸困難病人照護完整率，並進行

前後差異比較。

結果評值

一、病人呼吸困難程度調查結果

針對病人呼吸困難程度調查，經改善

後病人呼吸困難程度由7.1分降至2.4分，

詳見表一。

二、病人自我使用緩解方法調查結果

針對病人自我使用緩解方法經改善後

由36%提升至80%，未使用自我緩解方

法就立即通知護理人員則下降至29%，

詳見表二。

三、�護理人員執行呼吸困難照護完整率

調��查結果

護理人員執行呼吸困難照護完整率經

改善後，完整率由66％提升至100％，詳

見表三。
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結論

經專案施行後，透過輕鬆呼吸衛教單

張、救肺扇、枕頭及床旁桌使用，提供

病人與照顧者使用緩解呼吸困難的方法

及工具，並對年老不識字者也能以圖片

的方式讓其了解，達到降低呼吸困難的

程度，並藉由喘喘評估六步驟口訣以及

呼吸困難程度紅綠燈圖卡，建立呼吸困

難評估流程標準化，加強護理人員呼吸

困難照完整率，提升照護品質，減輕病

人呼吸困難的程度，達設定目標。 

專案實施過程中，護理人員一開始對

於使用「救肺扇」可降低病人呼吸困難

程度持有質疑的態度，是初期最大的阻

力，經由單位主管及醫師宣導推動專案

目的及用意，並實際執行後，病人於發

生呼吸困難時，使用緩解工具皆表示可

改善當下呼吸困難程度，因有效性的結

果也增加後續的推行。在專案施行後由

於胸腔科病房執行成效良好，已於2019

年12月將「呼吸困難程度紅綠燈圖卡」

「救肺扇」「緩解呼吸困難五步驟口

訣」「輕鬆呼吸衛教單張」等改善方案

平行推展至胸腔內科加護病房。

文獻中提到使用風扇可緩解呼吸困難

程度，但因臨床上有用電安全疑慮以及

針對生命徵象不穩定的病人不適合此護

理指導，故為執行改善專案上的限制。

改善與建議：臨床上發現照顧者多為外

籍護工，可製作「越南、印尼」衛教單

張，達到病人自我因應能力。建議將呼

吸困難評估納入護理資訊化系統，可提

升護理人員照護完整性並藉此提供醫師

臨床參考依據，進而提升醫療團隊照護

品質。
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一個人不怕錯，

就怕不改過，改過並不難。

~ 證嚴法師靜思語 ~

One should be afraid not of committing mistakes, 
but of not correcting them. 

It's not difficult to correct mistakes.

~ Master Cheng Yen ~
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ABSTRACT
This project is based on the thoracic medicine ward of a medical center in the north. 

According to statistics, patients' conscious dyspnea level averaged 7.1 points from January 

to March 2019, and only 36%  implemented the self-relief method first,  while the complete 

rate of nursing staff performing dyspnea care was 66%. This project aimed to improve these 

statistics. The improvement plan included drafting care guidelines for dyspnea, designing a 

six-step formula for wheezing assessment and reminder slogans, making a five-step health 

education leaflet for easy breathing, making a fan for relieving wheezing and lungs, making a 

dyspnea assessment traffic light chart, and setting relief  principles for using assistive devices 

for breathing difficulties. After the implementation of the project, the patients’ dyspnea 

level dropped to 2.4 points, and the complete rate of nursing staff in performing dyspnea care 

increased to 100%, achieving the purpose of the project and increasing the patient's ability 

to respond to self-relief, reduce the degree of dyspnea, improve the integrity of dyspnea care 

and the quality of care by the medical team. (Tzu Chi Nursing Journal, 2022; 21:3, 99-111)

Keywords:  breath relief method, difficulty breathing, difficulty breathing care, 			 
	 respiratory asthma
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