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時間能成就一切，從第一所學校「慈濟護專」成立至今，

我們的教育志業已耕耘三十四年。最近聽到許多志業體同仁

的分享，提到自己是慈大、慈科大畢業的，甚至說：「我是

從慈濟幼兒園開始，一路到小學、中學。」看他們的學習歷程，感覺慈濟的教育

系統很鞏固，令人歡喜，在教育的推展可說此生無憾。 

當初因地方需要，不忍身有病痛的人無處就醫，所以在花蓮蓋醫院。但醫院啟

業後，發現護理人才難覓，加上花東地區辦學不易，年紀小的孩子想升學，只能

前往外地，對一般家庭是很大的經濟負擔，因此決定興辦護理學校，在地培育專

業人才。 

這許許多多的不忍心，讓我自不量力地起步，開始興學。而因緣不可思議，一

路上得到很多人的幫助與愛護，願意以無私的大愛共同護持，如今從幼兒園到大

學、研究所，已建立一貫的體系。也有不少畢業生回歸慈濟志業體，如慈大醫學

系已有一千二百多位畢業，約每四人就有一人留在志業體服務，是我們自己所培

植的人才。 

常對慈濟人提起，若只求完成事業，沒什麼困難，但想成就志業，很不簡單，

所以人人要「合」。就像人有雙手，只用單手能做的事不多，一定要雙手結合才

有力。力，並非動粗才能有；如果你推你的，我也推我的，彼此都出力卻能會合

在一起，就可以得到優雅而美好的大力量。慈濟辦學用心且真誠，我們的形態樸

實，人人合心、相互鼓勵，師生都展現良好的氣質與人文素養。 

慈濟的教育成功，廣獲好評，但我們總要自我期許，人間沒有「成功的盡頭」，

因為成功的標準會隨著時代不斷前進，難能可貴的是人人合心，感恩醫療、教育

志業能合和互協，相輔相成，大家真的做到了。

醫教合心有大力 
United Efforts of Tzu Chi Medicine & 
Education Missions

上人開示
Dharma Master's Blessings

      釋證嚴
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根據世界衛生組織的定義，年齡在 65 歲以上就屬於老年人，隨著醫療水準的

不斷提升，全世界人類的平均餘命也隨之延長，老年人口急遽增加。依據內政部

的資料顯示，臺灣在 2014 年時 65 歲以上老年人口已經超過 14％，進入「高齡

化社會」。

另有研究數據指出各國銀髮族從 7％成長到 14％的時間，法國花了 115 年，美

國 65 年，日本則是 25 年，臺灣卻不到 25 年就到達這個數字，可見臺灣人口老

化的嚴重。另外，臺灣少子化問題也是愈來愈嚴重，在 2010 年總生育率已經下

降至 0.9 個子女。由於臺灣生育率太低，導致人口老化速度加劇。以前我們常以

日本人口老化為借鏡，但現在我們沒想到的是，在 2025 年時，臺灣的人口老化

程度將超越日本，未來平均 1個年輕人就要照顧 2.5 個老人。

根據世界衛生組織推估的長期照護潛在需求是 7到 9年，另依據國人平均壽命

和疾病型態等變數推估，估計一生中長期照護需求時段是 7.3 年，男性平均需要

6.4 年長期照護時間、女性平均則需要 8.2 年。衛生署 2010 年國民長期照護需要

調查結果顯示，2011 年 65 歲以上失能人數有 66 萬 8933 人，2026 年時估計將

高達 104 萬 5643 人。

由於老年人口增加與不結婚或晚婚造就了少子化，在「生之者寡，食之者眾」

的情況下，臺灣福利支出的沉重負擔將落在少數的青年人肩上，對經濟的衝擊，

不難想像。尤其，高齡化社會帶來的不僅是身心健康功能逐漸衰退，還有疾病型

態的慢性化。因此，政府為了因應日益增加的照護需求，許多重要政策皆強調欲

建立「以社區為基礎」的服務。並以鼓勵生育方式改善人口結構，規畫因應高齡

長期照護列車，
從教育出發
Long-Term Care 2.0 Train Starts from 
Nursing Education

◆ 文 ︳羅文瑞   慈濟科技大學校長

社論 Editorial
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社論 Editorial

化社會的相關政策，包括消極性的老人安養社福政策與積極性的增進國民健康，

讓老人能夠繼續貢獻生產力的相關公共政策。

慈濟科技大學與歐美地區、東南亞地區及日本都有簽署合作備忘錄的醫院或機

構，也都願意提供學生實習機會。本校護理系在一開始選擇海外長照實習時，因

為日本的高齡化比臺灣早，且與臺灣文化又比先進的歐美地區較相近，所以就選

擇了日本作為護理系學生海外實習的第一個國家。在日本為期五週的實習，希望

能給老師及學生看到日本與臺灣長期照護的相同及相異處，老師能將日本照護的

優點運用在教學上，而學生可以透過跨文化的實習增廣視野及思考什麼樣的方式

適合運用在臺灣的長者。

慈濟科技大學落實「做中學、學中覺」的教育理念，對護理系學生來說，要盡

早建立對「人」的關懷，所以老師們在課堂上就要求學生在生活中落實關懷。因

此常見本校護理系師生會去環保站做資源回收，到部落幫獨居老人洗頭、掃街整

理環境，或至安養中心照顧老人，在社區的銀髮福氣站帶活動，或者是參加國際

慈濟人醫會的義診等。學生們久而久之就會察覺自身得到的收穫，因此體認到護

理工作的本質，認同自己將來所要從事的工作的專業價值。

慈濟科技大學護理系學生到日本實習。
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編者的話 From the Editor

「你們什麼時候會再來？」每當活動結束時，不論孩童還是長者，都會問同樣

這句話。看著他們殷殷期盼的眼神，總是深深觸動我們的心，也更激勵我們的使

命感。我想，這是慈濟科技大學護理系師生，長年來深入社區、偏鄉部落，致力

推動長期照護計畫，積極參與社區服務，所培養出來的信任與情感。

面對人口結構迅速老化，超高齡社會已悄然來臨的世代，我們必須謙卑面對，

這是一個充滿挑戰的時刻。除了肯定科技的日新月異和醫療水平的提升使人類壽

命得以延長外，我們更應該站穩腳步，迎接老化帶來的衰弱、失智、失能或是病

症末期的全面性照護。所以，如何實現在地優雅老化、活躍老化、健康老化，延

緩失能及失智，正是刻不容緩的共知、共識、共行。

慈濟科技大學以護理教育起家，培育兼具專業技能與人文素養的護理人才，一

直是學校教育的核心價值。基此理念，社區服務成為實踐護理教育的重要一環。

證嚴上人常說：「經者，道也。道者，路也。」所學專業知識要身體力行，應用

於日常生活中，轉識成智，利益眾生。

護理系的師生們秉持著「內修誠正信實，外行慈悲喜捨」的信念，積極參與社

區服務，包括學童課輔、原住民部落關懷、高齡長者陪伴、失智據點活動帶領等

多項服務。為了能及時了解社區民眾的健康需求，護理系的教師更親自帶領學生

發揮所學，進行社區評估、長者健康評估等技能，落實關注社區民眾的身體健康、

生活方式和價值觀，以及其心理和社會層面的需求，制定個別化的照護策略，藉

以提升社區居民的健康和生活品質。

身處東臺灣的花蓮，在享受大自然的美景和多元文化的濃厚底蘊外，同時也要承受

◆ 文 ︳郭育倫　慈濟科技大學護理系系主任

深耕偏鄉
建立信任與情感
Build Trust and Affection with Rural Area 
Communities
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諸多窘境的挑戰，如醫療資源及護理人力不足、

經濟弱勢、交通不便等等。這些問題在偏鄉部

落尤其明顯，也因此，社區居民的健康狀況相

對的不盡理想，特別是高齡族群和罹患慢性病

的族群。護理系的學生，未來要承擔衛教及照

護等多方位工作，因此，慈濟科技大學除了施

以專業技能的傳授訓練，更著重善良、同理、誠實、責任感、無私等正向特質的培養，

而這些特質的養成，是需要透過言教、境教、身教及心教方能實現。

在師生共同參與社區服務的過程，人人學會了傾聽和同理心，不但與社區居民

建立了深厚的情誼，也凝聚社區營造的向心力，更同時豐富了師生們的生命經驗。

甚至，針對需要轉介醫療照護的個案，提供一條龍式的「五全」照護服務。從健

康促進到長期照護，慈濟科技大學與醫院建立了緊密連結，在雙向互動與互信的

和諧關係中，不僅提高醫療服務的及時性，確保社區居民能獲得所需的醫療照護

資源外，更有助於提升社區民眾，在預防和管理慢性病方面，有更多的責任感。

回首筆者在慈濟科技大學護理系服務已十多年，我深受這所充滿奉獻精神和富

有溫暖人情味的校園感動，也深感自豪。因為社區服務及長照，不只是提供醫療

和護理照顧，還包括建構情感連結、理解多元文化、尊重個體差異和同理需求的

能力，慈濟科技大學的護理教育做到了。這樣的教育，不僅提升了師生的專業成

長，也豐富了彼此的生命經驗，更看到鄰近社區與偏鄉部落的生氣與活力。 

慈濟科技大學護理系郭育倫主
任在教學之餘也常參與志工活
動。圖為 2023 年 2 月慈青社
舉辦募愛聲援土耳其敘利亞難
民的洗車活動，郭育倫老師 (
中 ) 帶頭示範洗第一輛車。圖
／慈濟科技大學

2023 年 1 月於秀林鄉富世村
社區活動中心的全人照護活
動，學生協助民眾進行視力檢
查。攝影／鍾懷諠                         
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vs. 白袍 白衣
White Coat vs. White Uniform

接受家庭醫學科住院醫師訓練期間，經常會

照護到高齡的長者，我發現長者的健康狀態受

到多方面的影響，不僅僅是疾病本身，還包括

身心靈、環境、社會和經濟等方面，也讓我深

受吸引，想投入守護長者的這一塊領域。經過

2016 年至 2017 年臺大醫院老年醫學訓練，而

後回到花蓮慈濟醫院升任主治醫師，一轉眼，

我已經致力於高齡醫學領域達 7年。

花蓮慈濟醫院在 2018 年 8 月正式成立老年醫

學科，也開設門診。在我的診間，總是會見到

許多可愛可親的高齡病人，但他們也總是帶著

各種不舒服及煩惱進診間。有些長者抱怨食欲

不振，體重一直掉；有些則因多重慢性病而需

服用多種藥物而出現副作用；有些長者很衰弱，

有跌倒的風險。此外，認知功能退化或情緒不

佳，更可能導致病情加劇。

為了全方位照護長者，我們老年醫學科的團

隊，包含了醫師、護理師、高齡個案管理師、

物理治療師、職能治療師、藥師、營養師、社

老年醫學  護老健康

高聖倫
花蓮慈濟醫院

老年醫學科主任

Major in Geriatric Medicine to Assist the Elderly Stay 
Healthy
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老年醫學  護老健康

工師等各職類專業人員，提供最適切的老年醫療照護。

其中，「高齡個案管理師」在我們團隊中更是不可或缺。高齡個管師不僅使用

周全性老年醫學評估了解長者的身體、心理、社會和功能狀況等各方面問題，還

能統整各專業的意見和治療計畫，使病人能夠安心接受治療並進行後續的追蹤。

高齡個管師展開一天的工作模式，不同於一般護理師，並不是先進行交接班，

而是先著手整理照護長者所需的資料和資源。在老年整合門診中，經常可以看到

高齡個管師忙碌的來回奔波，她們對待高齡長者充滿關懷，就像是自己的家人一

樣。她們幫助確認長者的最近健康狀況和用藥情況，提供適當的飲食和運動建

議，協助安排或轉介照護資源。面對長者提出的各種問題，高齡個管師總是耐心

地傾聽，迅速解決問題，這實在令人感動。

我一直非常欽佩護理師的工作，從擔任住院醫師時期就是帶著這樣欽佩歎服的

心情。當高齡病人有需求，例如身體不適或想找家人，卻因無法溝通而激動時，

臨床護理師總是能夠冷靜的安撫病人情緒。

在老年醫學門診，每當上班時間到來，門診護理師及高齡個管師總是帶著微

笑，熱情地問候「阿公、阿嬤，早安！」在各個不同工作崗位的護理師，她們的

活力和工作動力時常激勵我，真心感謝。

我相信，在面臨高齡化的社會環境，長者在專業醫療團隊的照護服務下，能夠

有效改善生活功能和身體狀況，我們團隊的最終目標是幫助長者預防衰弱，延緩

失能，老年人也能享受健康的生活。



出院準備與

     社區樂活

■封面故事

A Brief Discussion on
Discharge Planning and
Connection with Community Care

淺談出院準備
銜接社區照顧

出院準備
社區樂活

與
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2018 年臺灣的老年人口超過 14%成

為「高齡社會」，預估到 2025 年老

年人口將占總人口的 20%，成為「超

高齡社會」；慢性病患與失能人口的

增加，使長期照顧成為家庭照顧者莫

大的難題；政府與民間積極推動長照

2.0，而「出院準備服務」以及回歸社

區與家庭的銜接，頓時顯得更加重要。

「出院準備服務」是急性醫療與長

期照護連結的重要橋梁，由「出院準

備服務護理師」主責，當病人從一開

始住院到住院的過程中，透過病房醫

師、護理師、及其他相關醫療專業人

員，跨團隊合作，評估病人生理、心

理、經濟或情緒上的照護需求，協助

病人及其家屬銜接出院後可能需要的

照護服務。而臨床的護理人員在於出

院準備服務到連結社區的經驗，是此

■ 文 ︳洪玉龍  慈濟科技大學護理系助理教授

問卷基本資料統計

年齡 人數 %

≦20歲 6 0.6
21-25歲 214 21.3
26-30歲 211 21.0
31-35歲 134 13.3
36-40歲 121 12.1
41歲以上 318 31.7
總計 1,004 100.0

性別 人數 %

女 939 93.5
男 65 6.5
總計 1,004 100.0

目前醫院服務年資 人數 %

≦1年 118 11.7
1.1~2年 102 10.1
2.1~3年 82 8.2
3.1~5年 110 11.0
5年以上 592 59.0
總計 1,004 100.0
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封面故事

出院準備與

     社區樂活

工作科別屬性 人數 %

內科 173 17.2
外科 138 13.7
小兒 36 3.6
婦產 40 4.0
急重症 163 16.2
功能小組 20 2.0
血液透析室 41 4.1
手術室 76 7.6
門診 178 17.7
心蓮 26 2.6
行政 23 2.3
精神科 55 5.5
其他 35 3.5
總計 1,004 100.0

職務別 人數 %

護理師／士 748 74.5
副護理長 46 4.6
護理長 48 4.8
督導及以上 21 2.1
個管師(功能小組) 47 4.7
專科護理師(含資深護理師) 94 9.3
總計 1,004 100.0

所在院區 人數 %

花蓮 187 18.6
玉里 32 3.2
關山 20 2.0
大林（含嘉義） 232 23.1
臺北 214 21.3
臺中 295 29.4
斗六 24 2.4
總計 1,004 100.0
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次問卷關心的重點，期許增強共識，

充分串連出院準備服務、長照 2.0 及社

區照顧的效能。

所以編輯團隊想了解慈濟各院護理

人員對連結出院準備服務的經驗，並

期待藉由此期問卷結果，能提升臨床

護理人員在協助病人時有更佳的護理

品質，適時提供病人協助；慈濟科技

大學護理系所及長照系所也期待回頭

審視現有教學成效，進而調整與規

畫多元教學課程，為出院準備、長照

2.0，以及社區照顧的無縫連接盡一分

力量。

本期電子問卷發送八家慈濟醫院護

理人員，回收 1,004 份有效樣本。

七成護理師

執行「出院準備服務」有自信

每家醫院都會設有「出院準備服務

護理師」，但是如果各單位的護理師

能夠具備敏感度，哪些自己照護的病

人是比較迫切需要出出院準備協助，

或許是病況需要長期照顧，或許是家

境不佳或家庭支持系統薄弱等等，對

病人與家屬，甚至對醫院的運作都會

大大加分。

所以問卷第一題請問臨床護理師覺

得自己是否有足夠經驗能執行病人的

「出院準備服務」，結果是七成的人

認為有能力；其中「有十足的能力」 

11.8%，「有一定的能力」58.8%。相

對來說，將近三成的護理人員對自己

在出院準備方面的能力較不足。

此期問卷的基本資料，有 59.0% 護

理人員具 5年以上年資，根據經驗判

斷，或許臨床年資也有助於護理人員

評估出院準備服務的能力。

病人的出院準備與長照需求很高

出院準備成功關鍵在於病人一入院

立即開始執行評估，提早發現潛在問

題，藉由衛教及實作技巧的教導，提

升家屬或主要照顧者照顧能力。最大

的背後推手是護理人員，在護理過程

中協助病人清楚知道使用社區資源，

提供適當的轉介及照護訊息，能達成

有效的出院準備。

慈濟醫院臨床護理人員在收治新病

人入住單位時，輸入護囑系統資料，

就會由「出院準備服務複篩」，評估

符標準便自動照會出院準備服務個管

師 ( 護理師 )。

所以問卷第二題請問護理人員照護

病人的出院準備及長照需求，想不到

有將近六成 (59.1%) 的護理師說他們

的病人有一半以上是需由出院準備

護理師收案或是有長照需求的。其中

38.2% 護理師覺得病人中有五成到七
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封面故事

出院準備與

     社區樂活

成五有需要，20.9% 護理師覺得有七

成五到百分百的病人有需要。

大致而言，住院病人若因意外或疾

病預後導致日常生活能力受損，便需

要出院準備服務收案，而且會需要在

出院返家後立即銜接長照服務資源。

所以如何讓出院準備服務從醫院延續

至案家，延續到回歸社區，病人與家

屬的生活才有可能回到穩定的狀況。

臨床護理師能為病人做的，除了出

院前提供衛教、出院準備服務評估適

合病人的長照服務項目，出院後也可

到病人家中進行關懷，提供友善醫療

服務，評估醫療或照顧需求，進行服

務轉介，讓病人可以從長照 2.0 服務、

返家自行照顧或連結相關機構的各種

安排中選擇最適合自己的方式。

長照 2.0 的理解，

為病人的未來撐起保護傘

在現今幾乎每天都可以看到、聽到或

說到「長照 2.0」的臺灣，我們想了解

您在臨床工作，已建立足夠的經驗執行病人的「出院準備服務」？

( N = 1,004，單選 )1

11.8%

有十足的能力

21.9% 
不太有能力

7.6% 
沒有能力

58.7%  
有一定的能力
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臨床護理師對於出院病人轉介「長照 

2.0」服務計畫的條件要求，「非常了解」

11.1%、「大致了解」55.0%，這兩個答

案的比例最高，加起來約六成五；相對

來說不夠了解的約三成五；「了解很少」

29.0%，「完全不了解」4.9%。

護理人員如果能對於長照 2.0 的條件

要求有概念，在協助病人掌握社區資

源，提供適當的轉介及照護訊息，能

達成有效的出院準備。因此出院準備

應藉由持續性在職教育及系統評估的

便利性，提升護理人員認知，完成一

個高效能的出院準備，以助病人安全

返家。

照護知識與技能及

醫療輔具租借申請  返家後最需資源

請問護理人員，照顧病人出院後常

使用的資源，問卷列出六個選項，

其中四項都將近五成或高於五成；

「出院後的照顧上知識、技能需求」

57.2%、「醫療或生活輔助器材申請或

2 病人住院時，護囑系統「出院準備服務複篩」評估符標準時，會自動

照會出院準備服務個管師 (護理師 )。近半年，您手上照護病人需要出

院準備服務收案或長期照顧需求的比例？ ( N = 1,004，單選 )

23.4% 

0~25％

20.9% 

76~100％

17.5%

26~50％
38.2% 

51~75％
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封面故事

出院準備與

     社區樂活

租借」52.5%、「長期照顧服務醫療團

隊之照會及轉介，如物理治療師、職

能治療師、語言治療師、護理師、營

養師、心理師、居家護理師、各類個

管師等」48.6%、「轉介護理之家、安

養機構、呼吸照護中心、日間照顧或

家庭托顧等」48.1%。

另外兩項選擇是相關社福資源申請

及就醫接送，我們在醫院門口就常看

到一輛又一輛的長照服務車載送著躺

床或輪椅、行動不便病人前來及等待

接送的畫面。

出院的高風險病人，包含管路問題、

行動能力不佳、大小便失禁及傷口照

護問題的比例都相當高，出院後不知

道怎麼處理也辛苦，往往因出院後照

顧人力及能力不足，導致病人疾病復

發率提高、回診率頻繁，甚至反覆住

院。因此，對於出院時所需提供相關

資訊與技術指導的需求極高，且可能

需重複的指導。而為了維持出院後的

生活品質，適時利用輔具幫忙，讓病

3 您是否知道出院病人可以轉介「長照 2.0」服務計畫的條件要求？

( N = 1,004，單選 )

11.1%

非常了解

29.0% 
了解很少

4.9% 
完全不了解

55.0%  
大致了解
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人或照顧者的生活更方便，也能減少

家人的擔憂與潛藏的風險。

護理師的牽掛  

病人出院後的主動關懷  

病人住院時，臨床護理師負責照護，

病人出院後，護理師也去探視關懷。

問卷第五題的答案讓我們了解到護理

師在病人出院後的關懷並沒有結束，

不管是介紹或轉介資源，或是親自到

家裡、機構去訪視，或去居家照顧、

接手喘息服務，都是護理師對病人及

家屬的掛念，想幫助他們在出院後也

盡快恢復生活品質，學會照護知識與

技巧，不要一直反覆住院了。

部分病人因意外或疾病癒後導致日

常生活能力受損，轉介輔具租賃或申

請給病人或家屬也是在出院準備時評

估的需求，降低返家後日常生活障礙、

提升個案及照顧者生活品質，以減輕

照顧者與被照顧者負擔。而轉介各項

社會福利資源，就是協助為弱勢族群

爭取公義、人權及公平參與，希望能

使每一個人都能提升生活品質，盡而

發揮個人的社會功能。

護生的反饋  出院準備的受益者

映庭是慈濟科技大學護理系同學，

就讀五專時，正當壯年的爸爸突然中

風，家庭經濟支柱突然倒下，身為家

中長女的她，學校、醫院兩邊跑，一

週後爸爸脫離危險期從加護病房轉回

一般病房，醫師告知等爸爸病情穩定

就可安排出院。她是護生，媽媽也會

很依賴她的意見，她對於醫療比一般

人有概念，所以聽到醫生說快要可以

出院，她就開始煩惱了。

最讓她煩惱的是回家怎麼辦，她知

道中風後最重要是復健，心想爸爸怎

麼做復健，這段時間要是沒好好做復

健，很可能從此無法再順利行走。但

醫院離家裡部落其實很遠，返家後舟

車奔波實在太辛苦，如何就近找地方

復健？而且要張羅爸爸出院所需的輪

椅……

正跟媽媽在擔心時，一位出院準備

護理師出現在病床旁！出院準備護理

師協助找資源，評估完居家環境後，

協助他們租了適合的輪椅與氣墊床，

連帶省去一筆數千元買輔具的花費。

出院那天，出院準備護理師幫忙聯繫

無障礙接送車，需要的設備也已全部

送到家。

映庭想起在學校上課時聽過老師提

過出院準備服務護理師，當時心裡生

出疑問──病人出院就出院，為什麼

還要什麼出院準備服務？「這是我第

一次接觸出院準備護理師，很明確地
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出院準備與

     社區樂活

您照顧過的病人 (或主要照顧者 )遇到出院時，曾使用的資源有哪些？

(N = 1,004，最常使用資源前 3項 )？4
出院後的照顧上知識、技能需求 57.2%

長期照顧服務醫療團隊之照會及轉介（如物理治療師、職能治療師、語言治療

師、護理師、營養師、心理師、居家護理師、各類個管師等）48.6%

醫療或生活輔助器材申請或租借 52.5%

轉介護理之家、安養機構、呼吸照護中心、日間照顧或家庭托顧等 48.1%

相關社會福利資源申請 26.2%

就醫接送 10.7%

其他 3.6%

解決我的問題，突然覺得不會這麼茫

然無助，我也可以回學校專心就學，

媽媽也可以繼續工作了。」

映庭五專畢業繼續就讀慈科大護理

系二技，在經過父親這件事，了解偏

鄉部落就醫的不便，實習中遇到病人

家屬要出院都會多一分心了解需求，

也會觀察病房中出現的出院準護理師

如何地接收病人家屬的各種疑難雜症，

幫助逆轉家屬的照顧困境。
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慈科大護理連結社區與部落  

助出院準備更圓滿

慈濟科技大學護理系的各科目教學，

都會幫助學生建立「出院準備服務」

的初步概念，我們簡稱「出服」，但

是出服的範圍可以很廣也可以很深，

在課堂上不容易教導，進到醫院工作

後自然而然就會理解。

您曾參與病人出院之後的照護或相關需求？

( N = 1,004，複選 )5
參與居家訪視 26.0%

參與居家照顧 (換管、抽血、醫療等 ) 17.2%

參與喘息照顧 15.8%

前往社區相關機構參與或關心病人出院後的狀況 19.4%

轉介輔具租賃或申請給病人或家屬 44.4%

介紹相關社會福利資源給病人或家屬 49.0%

其他 14.1%

但是我們在社區實習課程以及一些

社團活動，都已融入出院準備的概念，

也擔任醫院及社區、部落之間的小橋

梁，帶著學生為一些需要長期照顧的

病人做著能力可及的一點小事。
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搭起出院準備的橋

■ 文│蔡語彤  花蓮慈濟醫院長照部社區健康中心出院準備服務護理師 

[ No.1]

The Duty & Function of a Discharge Planning Case Manager

花蓮慈濟醫院有一群「特別的護理師」，在病人一入院時，就默默開始著手協

助準備病人出院的事宜，當病人及家屬即將出院，不論是返家照護、租借輔具或

是不清楚有哪些資源可使用，就由這群特別的護理師協助，我也是其中之。我們

是──出院準備護理師。

在病房探視病人時，向病人及家屬自我介紹我是「出院準備護理」的時候，很

常被病人及家屬質疑「你是社工嗎？」、「難道我要出院了嗎？」、「醫生說我

還沒要出院……」每天都有這樣的疑問。

出院準備服務（Discharge Planning）是跨專業醫療領域團隊透過與病人及家屬

共同合作之集中式、協調性與連續性的過程，強調返家後長期照護資源的連結，

更是病人回歸社區的重要銜接服務。2017 年 4 月衛生福利部推動「銜接長照 2.0

出院準備友善醫院獎勵計畫」，除了整合衛政與社會福利，更明訂收案對象、建

立標準SOP，建置照顧服務管理的共享資訊平臺，構築醫院與衛政間的溝通橋梁，

並利用媒體宣導提升民眾對長照 2.0 的認知；而因花蓮慈濟醫院為花東唯一醫學

中心，含括偏鄉與醫療資源缺乏地區並橫跨花東兩縣，冀望藉著出院準備能達到

拋磚引玉的作用，以有效鍵結出院準備服務銜接長照 2.0 資源，更有效推廣居家

服務的利用。

我在慈濟科技大學護理系二技畢業後來到花蓮慈院從事臨床護理師的工作。在

踏入長照領域前，對於病人後續出院照護、照護品質、減少病人反覆入院、或是

返家輔具等等我一無所知；直到兩年前奶奶因為跌倒導致腦出血中風，從一個生

活可自理、變成身上放著鼻胃管及導尿管且全臥床的人，當時家人們對這突如其

來的意外忙得焦頭爛額，我是家人主要的諮詢對象。但當被問起後續出院的長照
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資源及返家輔具準備，我給不出答案！當奶奶出院回到家中，我只能做功能性護

理，家人們最需要的資訊我卻無法提供，當時的我感到很自責，所以為了讓奶奶

在家也能得到更舒適、更完整的照護，留職停薪結束，重返職場後，我毅然決然

轉調至長照部，以更深入了解長照資源及居家醫療。

選擇踏出舒適圈、轉換跑道並非易事，畢竟臨床及長照是完全不同屬性，剛開

始在轉換的過程中難免不適應，況且出院準備不單只是了解長照資源這麼簡單，

出備的工作內容包羅萬象，病人返家的輔具準備資訊、交通車、轉介機構或是居

家護理所等等，我們必須盤點好病人可用的各項資源，也必須比病人及家屬更清

楚；在協助出院準備過程中也時常要跟家屬及各團隊溝通，大家的目的不為別的、

就是齊心讓病人在出院後亦能保有照護品質；且對於特殊案例，如獨居、社經地

位條件較差或是家庭支持系統薄弱的病人，必須花費更多心力去協助他們出院，

這時候仰賴的不僅只是醫院各團隊的力量，後續社會資源的協助更是他們強大的

後盾。我們「出備」就像是引水人，把病人可用的資源串聯起來，除了讓病人們

能順利出院，也讓那些仍在急診待床飽受病痛折磨的病人能儘早住院得到醫治。

時常遇到病人及家屬擔心出院返家有照護上的困難，透過出院準備能讓病人及

家屬知道即便出院後仍有資源可協助，降低病人及家屬的焦慮感；南迴基金會執

行長徐超斌醫師曾說過：「care（照顧）遠比 cure（治癒）更重要。」這句話對

我來說，感觸很深；「出院準備」像是一座橋，連結各端社區資源，過了這座橋，

病人仍要朝健康的康莊大道走下去。
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伴老健康，向長者學習

■ 文、圖│彭小芳  慈濟科技大學護理系講師

[ No.3]

Accompany the Elderly in the Community and Learn from Them

「阿公，我們是慈濟科技大學的學生，我們來看您了。」阿公獨居，他罹患食道

癌、慢性肺部疾病、痛風，不良於行，且外出購物走太遠容易喘。

社區訪視的對象，是由衛生所護理師提供，主要是一些需要長照幫助或關懷的對

象。我們在帶社區實習課程時，就會帶著學生來關心他們。

醫院的出院準備服務個管師 (護理師 )會評估病人 (個案 )出院後的各項需求，

而我帶領學生進行家庭訪視，除了需要評估個案的照護問題，更著重在如何幫助個

案銜接更多社會資源。

維護長者尊嚴的協助

「我不要別人送餐，那都是別人吃剩下的才送來給我，我不要！」獨居的阿公拒

絕長照2.0 的送餐服務，每天僅吃麵包和牛奶。「想辦法」與「保持好奇心」是我

要學生常存心中的態度。

我們最後成功地讓阿公接受建議，由照服員代購便當，阿公吃得營養均衡，他的

病才能得到良好的控制。

阿公不提需求，但我們預想得到。阿公經濟拮据，社會補助款扣除租屋費所剩不

多，我就引導學生再想辦法，看可以怎麼幫助阿公。實習課程結束前，取得阿公同

意，透過社區護理師轉介社工評估花蓮的實物銀行補助物資，讓阿公缺錢缺營養的

警報解除！終於，我們看到阿公露出大大的笑容了。

在社區，有許多長者因為「不想麻煩別人」或是「太客氣」而不想接受社會資源

的幫助。學生前往家訪八十多歲的獨居老奶奶，發現她家的廁所離臥室有一段距

離，且廁所門檻竟高約 20公分，「奶奶，這樣上廁所很不方便喔，尤其夜間更容
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易摔倒。」奶奶回答：「我都拿小水桶當尿桶，放在走廊就可以了。」

看著小水桶，底部小、開口大，當坐下或起身時容易因重心不穩而跌倒吧！我們

問奶奶︰「您曾因這個沒坐穩而跌倒過嗎？」奶奶說：「有啊！」於是乎，學生在

徵求奶奶同意後，幫她申請長照補助一個活動馬桶，順利解決了奶奶跌倒的一大風

險。

當走進個案家中，要常問：「到底我們能幫個案什麼？」護理教育，不僅教學生

收集資料、評估，而且要視病猶親，把長者當成自己的家人，我常告訴學生：「當

你想不出解決方法時，只要把這些個案當成家人，一定能發現問題並且擬出辦法解

決的。」多一分用心，學生也可以當個案生命中的貴人。

社區裡樂活健康的長者

社區裡還有一群總是開心樂活的長者，用健康快樂的心態帶給年輕學生另一種享

受生命的啟發。

「阿嬤，打完疫苗回家要多喝水喔！」阿嬤笑著回答：「我孫子現在要帶我去吃

下午茶、喝咖啡耶！」

問另一位阿嬤：「您每天都有走路運動 30分鐘嗎？」阿嬤說：「有啊，走到阿

妞說要回家，我們就一起回家！」『阿妞是誰？』「是我的鸚鵡啊！我有空也會自

己搭車去海洋公園坐雲霄飛車喔！」『天啊！』是我和學生的第一反應，奶奶太懂

得生活了！

這位阿嬤有寵物陪伴說話，不會寂莫，陪同走路、散步，維持肌力，老年生活很

精采。

彭小芳老師 ( 左 ) 在 
帶學生走入社區實 習
之前先演練一些 基本
技術。圖為學生實際
操 作 碳 13 呼 氣 法，
檢 測 胃 幽 門 螺 旋 桿
菌。
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有人常說老了很多病，沒用了！但在社區，我們卻常見到許多長輩是樂活過生

活，雖有病痛但卻用不一樣的心態面對生活，這也讓學生見識到「老了，其實也可

以沒有問題。」感恩長者們為學生做了最棒的優雅老化的示範。

預防醫學導入社區

促進健康、特殊保護、早期發現早期治療、限制殘障到復健，是公共衛生的三段

五級預防，不分年齡，每個階段都有其重要功能，推廣衛生教育使社區民眾了解健

康促進、預防醫學的重要，接受健康檢查服務以達早期發現早期治療減輕醫療資源

負擔。

「我沒來社區實習前，根本不知道原來可以透過吹氣檢查胃幽門桿菌進而避免胃

癌。」學生透過實習了解預防醫學的措施及重要性，也從許多個案身上看到出院準

備轉銜資源帶給家庭的助益。

「護理」不是只有在醫院，應用在校所學持續在社區推廣衛生教育，幫助民眾提

升健康意識，使健康者繼續維持健康行為，患病者及早介入處理，有助於預防及延

緩失能，提升社區民眾尤其是長者生活品質。

慈濟科技大學護理系實習指導老師彭小芳 ( 左 ) 帶領學生走進社區衛教，也走進個案家
中協助。
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原鄉種籽關懷部落  
接軌出院準備

■ 文、圖│洪玉龍  慈濟科技大學護理系助理教授

[ No.4]

Tribe Caring Extracurricular Activities Integrate with 
Discharge Plan

星期五最後一堂課鐘聲一響，平日住宿的學生們匆匆起身趕忙拿著行李準備回

家，有一群學生也是拿著行李箱，但不是要回家，而是在校門口集合，要往偏鄉

部落出發。他們的行李箱裡裝的不是要換洗衣物，而是週六、日在山上部落要教

學的器材，還有血壓計跟血糖機。

我擔任「原鄉種籽社」社團的指導老師，社員都是護理系學生，總共有 120 位

同學，分成四組到四個部落──卓溪鄉崙山、立山、海端鄉利稻及霧鹿部落，每

梯 32 位學生。

藉由課程活動陪伴原住民籍及家庭社經地位弱勢學童，了解原住民族影響健

康問題深入探究，落實改善或維護原住民健康促進，藉由學生前往部落，利用

晚上時間家戶去拜訪，偏鄉地區較缺乏醫療，居民除非疾病嚴重才會轉送醫院，

出院後更是另一個難題，部落裡年輕人外移，出院準備護理師評估後會協助聯

繫相關資源讓患者可以安心出院，學生在協助居民量測血壓測血糖同時，順便

詢問目前的困境，必要時協助聯繫出院準備護理師，加強居民對自身健康問題

的重視。

偏鄉缺的不是「物資」，需要的其實是「陪伴」。

部落老人的比例愈來愈高，有的是老老相依，有的是獨居，還出現高齡者照顧

小朋友的現象，主要是隔代教養。一早學生挨家挨戶把小朋友帶出來，開始今天
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教學活動，部落小朋友偏鄉的小朋友不多，也恰好讓我們能去好好認識每一個孩

子，與他們深入交流。

學生從遊戲中帶領小朋友學會禮貌、自信，傳遞慈濟人文環保、減塑、茹素概

念。下午教學活動結束，學生開始準備分配居家訪視關懷及提供社區民眾血壓、

血糖監測。

社團這群學生大多是原住民，了解偏鄉部落的不便與資源缺乏，投入社團，接

觸部落，走進大小巷弄，希望為家鄉服務，盡一分力。

看見偏鄉護理存在的價值

陳先生四十多歲，獨居，罹患糖尿病，在玉里慈濟醫院洗腎多年，後來有一次

感染而入住花蓮慈濟醫院。花蓮慈院出院準備服務個管師評估陳先生需要協助，

幫他租借代步車，也由我們社團接手回到部落的照顧。

陳先生由花蓮慈濟醫院出
院準備服務個管師評估協
助輔具服務，由基金會提
供代步車。
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學生固定前往訪視，協助傷口換藥，也拍下傷口照片傳給醫院的傷口個管師，

或是開視訊通話，確保傷口的癒合狀態愈來愈好。

居家訪視中，這樣個案很多，家庭經濟問題、長期身體不適、擔心住院治療沒

有辦法工作、無人照顧孩子，都是造成部落居民延誤治療的結果。學生們很用心，

有的本來就會族語，有的則特地去惡補，就是為了這樣的時刻，能用族語鼓勵安

慰病人。

參與了部落服務，學生內心很有感觸，發現護理不只在醫院能發揮，原來護理

是無所不在，走進部落後，體驗對部落住民的健康狀況及生活型態有更深入的了

解與體認。

帶著護理系學生進到部落，我並不要求學生做一些典型的服務，而是讓他們找

到可以改善偏鄉部落這些長者的健康或生活的方法。我們所做的服務，也算是與

出院準備接軌，補足社區與部落的長照需求。

每次社團結束服務要返程時，家長、小朋友、部落居民會主動問我們下次什麼

時候再來。他們的期待，帶給學生們繼續服務的動力。

慈濟科技大學「原鄉種籽社」社團
洪玉龍老師 ( 左一 ) 與同學合影。
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■ 文︳ 林芷儀、黃秋惠

Xuan-Yan Peng,  
RN, Urological & Surgical Ward, 
Hualien Tzu Chi Hospital

彭宣燕 花蓮慈院合心七樓病房護理師

Nursing Profession Adds 
Points to Life

護
燕
展
翅
飛
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選擇踏上護理職涯之後，來自花蓮富里的少女彭宣燕像「加速列車」一樣疾駛

在人生的道路上，五專念書拚班上前五名拿獎學金，選擇「5+2」產學專班盡快

接觸臨床，結業時順利考上長照研究所，學業念得風生水起，但在臨床方面，卻

遭遇雪崩式的考驗；產學專班兩年，一半時間在醫院歷練，二十歲的她在短短一

年內遇上七次急救但搶救無效的事件，導致她留下了害怕臨床的身心創傷，甚至

一度出現不想活的念頭……

幸好，她那遇到瓶頸就努力找出路的態度，讓自己聽到肯定、鼓勵與支持，恢

復一點信心，雖然創傷不可能立刻消失，但她決定再回臨床試試。

「小燕子」彭宣燕臨床護理資歷只有三年，整個與 COVID-19 新冠疫情重疊，

對護理新人本就不易的臨床照護因防疫而更加艱難，生離死別因疫情而更常發

生，卻也讓小燕子更理解包容家屬的情緒，重新找回在臨床服務的勇氣。接著她

從書寫護病經驗的敘事過程中，梳理出護理工作的感動與成就，調整好自己的心

態及步調，在學術與臨床兩方領域自由切換，偶爾放鬆，持續學習，朝下一個目

標跨步走……

彭宣燕（右二）通過 2023 年花蓮慈濟醫院護理部「護理、為人生加分」徵選，在五月
十二日護理師節活動中頒獎。左起為：陳培榕副院長、二五東病房洪萬康副護理長、護
理部鍾惠君主任、慈濟基金會副總執行長林靜憪、慈濟醫療法人執行長林俊龍、外科加
護病房科護理師林怡岑，右一為慈濟大學護理系張美娟教授。攝影／江家瑜
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完美主義客家孩子  務實選讀護理

彭宣燕住在以六十石山金針花海聞名的花蓮縣富里鄉，家裡以務農為生，排行

家中第二的彭宣燕，雖然成績可以考上花蓮女中，但從富里到花蓮市單程距離 96

公里，開車最快也要兩個半小時，不可能通勤，除了學費，還要加上住宿及生活

費，她希望減輕家裡的經濟負擔，想起曾來學校廣宣的「慈濟科技大學五專護理

系」，可申請公費，念完書就可以工作賺錢。取得父母同意之後，就往護理之路

踏出了第一步。

五專開學，同學們來自全臺灣各地，讓宣燕很緊張，保持戰鬥意識，因為她必

須拚班上前五名，領每學期兩萬元獎學金當生活費。

「完美主義者」是彭宣燕對自己的形容詞。上課都坐第一排，比起同學，更喜

歡跟老師互動。學業方面自我高要求，省錢也是高標準，她對自己的要求，到專

三可以工讀後開始解禁。憑自己的能力賺到零用錢，專四、五年級簽公費生，提

醒自己不要過度在乎成績，她讓自己緊繃的弦鬆一點；樂觀的室友影響她變開朗，

她也鼓勵室友一起讀書，兩人成為好友。在五專的課程中，宣燕最喜歡熊乃歡老

師的基本護理學，「老師說，護理並不是課本上的就一定是絕對，你要想看看臨

床上需要什麼，可以做什麼不一樣事情來幫助病人。」多元創新的內容，讓她了

解護理並不是生硬的科目，而是有溫度的互動關係。

5+2 臨床與疫情雙震撼  身心受創想逃離

五專畢業，彭宣燕銜接上慈濟科技大學「5+2 產學專班」，每週三天在醫院實

習，兩天到學校上課，二技的兩年期間，護理系學生與臨床護理師的雙重身分非

常充實。由於 5+2 專班的規畫是每三個月換一個實習單位，讓學生快速經歷內外

科病房，宣燕在合九（骨科及一般外科病房）、二六東（胸腔內科病房）、合六

（心臟胸腔外科及一般醫學外科病房）、二五東 ( 急診後送病房 ) 這四個單位進

行實習，後期因二五東改制疫情專責病房而回到合六病房；四個單位的指導學姊，

方法與特質各異，協助她在臨床探索及學習成長。

醫院實習期間接連遇到的七次急救，最受創的一次，是一位七十多歲的癌末病

人，他的死亡是可預期的，但家屬不放棄，希望醫護救到底，急救無效時家屬情

緒崩潰大喊：「為什麼不救他！就是你們做錯了什麼，他才死掉！」
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前後多次急救無效、病人往生，讓宣燕忍不住懷疑「是不是我壓胸做得不夠好？

急救觀念不夠厲害？或是抽藥時哪裡需要改善？或是我的急救流程沒有做好？」

她重新去考 ACLS 執照，不管是美國心臟協會 (AHA) 或臺灣急診醫學會，她重複

去考、練壓胸，教學的老師說她的壓胸動作跟教學影片一樣標準，她還是覺得自

己壓得不夠好，不然病人為什麼在她面前死掉！

後來這個恐懼感變成了她的夢魘，半夜會突然驚醒，想到「病人是不是我害死

的？」接著演變成她對臨床工作的害怕，連量血壓、發藥，都怕會害到病人，然

後她的身體也出現影響，出現手無法舉高的狀況。

為了解決問題，宣燕找花蓮慈院心靈會客室和慈科大諮商中心進行會談，然而

症狀還沒改善，COVID-19新冠肺炎卻席捲而來……疫情嚴重且原因尚未明朗時，

一般民眾對在醫院工作的人都希望保持距離，怕被傳染，宿舍同學也不例外，讓

學校、醫院兩邊跑的宣燕更加沮喪，一度憂鬱到冒出結束生命，問題是不是就解

決了的念頭。

絕望後的絕處逢生　一次又一次撫慰回復自信

恰巧那個期間，彭宣燕在骨科病房照顧到因為工地意外從高處墜落而髖關節骨

折的陳大哥，還沒有復原又因為要賺錢而回去上工，關節果然再次脫臼，開刀後

目前彭宣燕正在慈科大長期照護研究所進修，持續學習照護新知。
圖／彭宣燕提供
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腿部不能負重，就不能回工地，他很絕望，治好了也不能做粗工，又沒有其他謀

生本領，活下去有什麼意義，甚至在想著要怎麼樣的死法……內心潛藏絕望念頭

的宣燕，遇到絕望的病人對她說出心中事，宣燕一時忘了自己的煩惱，滿心想著

怎麼開導病人；她每天邀陳大哥下床散步復健，盡量陪他說話，後來，陳大哥表

示會好好治療、好好活著，宣燕覺得她的護理工作是可以幫助到病人，讓病人有

希望，並且病人也有感受到這分善念。

雖然開解了病人的負向念頭，但宣燕還沒有找回待在臨床的自信。二技專班週

休二日，她看到有機構應徵照服員，決定利用週六、日兼職，服務長者的過程，

神奇的轉換心境。「有一個阿嬤問我，怎麼會來這邊看他們這群老傢伙，我也開

玩笑的回應……後來聊到我臨床遇到一些不開心的事情，也聊到我會讀研究所，

旁邊正在復健的阿公說：『妳是我們的碩士生、資優生，我都可以站起來復健，

妳怎麼可能做不到！』」阿公的激烈反應激勵了宣燕，她決定再給自己一次機會！

接著，在一次學校懿德會活動，宣燕鼓起勇氣對懿德媽媽訴說這些不敢讓他人

知道的挫折，媽媽們聽完後非常心疼她：「小燕子，妳是一個很有福的人，因為

那些病人相信妳可以幫助他們善終，所以選了妳在的時候。很感恩妳經歷了這麼

多事還繼續待在臨床，辛苦了也幸福了。」宣燕聽完後，抱著媽媽們哭了好久，

宣洩積壓已久的傷心委屈。

換位守護實習生　分享舒壓甜點

宣燕的實習生時期及 5+2 的兩年輪調學習遇過很多不同風格的指導學姊，而因

為她屬於功課好的學生，有的學姊就很快放手讓她自己摸索，但她其實很慌，卻

又過於自傲而不好意思說自己很需要人帶，所以她覺得二六東病房施雅玲副護理

長的指導最適合她，「(雅玲 ) 副護說不管發生什麼事，我只要大叫她，她就會立

刻放下手邊事跑來救我。」宣燕覺得自己當時就是個小菜鳥，所以學姊的熱情相

挺讓她很感動。

二技畢業前，宣燕錄取慈濟科技大學長期照護研究所，而在合七病房的臨床工

作也漸上軌道，她加入單位的教學小組，協助病人衛教或是帶實習生。

因為過去的經驗，她知道剛進臨床的實習生會很緊張、不敢主動提問，她會細

心告知學弟妹照護的細節或撇步。「之前上祝君老師的課，搶答有拿到老師研發
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的安瓿折斷器 (Ampuleopener)。後來有學妹很怕撥安瓿，我就送給她，因為我撥

得很順。學妹後來寫卡片給我，她說很少有學長姊注意到她不敢撥，她很感動。

其實我也很感動，就是一個無心之舉。」宣燕發現，每梯實習生適合的教育方式

都不一樣，像現在的學弟妹受到疫情影響，多採用遠距學習，接觸臨床會更害怕，

教學時就要更多關愛與包容。「我很喜歡跟實習生互動，帶他們的過程中除了幫

助他們學習，也讓我得到很多成就感。有時候只是很小的事情，他們都會很感動，

就像看到小時候的自己，就盡可能幫助讓他們可以更適應臨床。」

工作跟上課之餘，宣燕自學甜點烘焙。她笑說，做甜點的過程很舒壓，有時候

在臨床上遇到事情沒地方發泄，就做大福，因為要先搗糯米，可以用力打麵糰。

去年的二十三歲生日，她特別買一臺烤箱送給自己，完成的甜點常分享給同事和

實習生、學校同學。「有時候下班累了，我就做甜點舒壓，等待烘烤的時候，還

可以看一下學校論文，很享受！」

彭宣燕護理師為林靜憪副總分享自己的徵選海報「愈挫愈勇的護理冒險記」。攝影／江
家瑜
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實踐特色照護  向下一個目標前進　

宣燕曾經照顧一位九十七歲的泰雅族阿嬤，家屬表示不需要急救，讓阿嬤舒服

就好。不久阿嬤的血壓開始下降，當時是疫情期間，病房探視時間短暫，宣燕趕

緊對家屬說：「阿嬤現在還聽得到也看得到，我們來幫她洗個熱水澡。」她帶領

家屬為阿嬤洗澡、按摩，引導他們完成四道人生，最後為阿嬤穿上泰雅族傳統服

飾。「那天下午四點多，阿嬤離開了。隔天家屬來拿死亡證明，看到我就開始大

哭，他說很感謝我。」能夠陪伴病人和家屬圓滿生命的最後一刻，宣燕也覺得很

滿足。

宣燕不再恐懼自己的臨床工作會害到病人，漸能掌握給病人及家屬建議的節

奏，也學會面對無常。

而照護不同病人時，她也會看到病人的不同需求，主動為病人的病情緩解想方

法，例如，她想到利用娃娃治療，幫助了一位失智的原住民阿嬤不再只是呆滯不

動，變得有精神，與人互動有反應，效果良好。她也把照護過程寫成報告，獲評

為護理部今年「護理特色照護競賽」第二名。

慈科大五加二產學專班結合專業課程和醫院實習，讓護生的訓練更扎實。圖為彭宣燕進入臨
床實習前的「單位阿長相見歡」。圖／彭宣燕提供
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合七病房黃子芸護理長說起這個年資尚淺的護理師，給予滿滿的肯定與讚美，

「宣燕對住院病人的照護、清潔或是幫忙臥床病人下床復健，都非常細心。上班

時帶著正能量，就連下班後都還是保持熱情，不管是病人或我們找她說話，都不

會感覺她的疲累，這點很不容易！」談起宣燕需兼顧工作和進修，子芸護理長的

提醒是「記得適度休息、放鬆，才能保持生活品質」。　

宣燕老實說：「護理工作，有累耶！」但她發現自己經過這幾年在臨床的歷練，

與人互動的忍受度更高了，更懂得及時換位思考，就更能保持好心情。

對於未來，宣燕說：「我想當一般外科專師，因為我很喜歡照護傷口。」因為

手舉不起來的症狀，她一度不敢幫病人換藥，在臨床學姊的鼓勵下，她逐步克服

困難。「學姊說：『妳就做沒關係，要相信妳做得到。』然後她站在距離兩公尺

的地方陪伴，給我很大的安全感，我相信那段時間不會有人來打擾，我可以慢慢

的換藥。後來我就很喜歡換傷口，很有成就感。」

護理領域可寬可深可廣，祝福小燕子持續精進，找到屬於自己的那片自由飛翔

的天空。

彭宣燕為花蓮慈院合七病房住院病人進行傷口
照護衛教。圖／彭宣燕提供

2017 年 5 月 12 日，慈濟科技大學護理系
舉辦第 26 屆加冠典禮，彭宣燕（右）擔
任五專生的宣誓代表，引領同學進行加冠
宣誓。左為張恭銘同學。攝影／陳李少民
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當初選填志願時，原本對護理沒什麼想法，考上就來讀。但那段時間也看到醫院

缺護理師的新聞，再加上太魯閣號事故導致大量病患，看到護理師忙得不可開交的

報導，我覺得自己有一顆喜歡幫助別人的心，應該可以從事護理工作。那為什麼不

去考護理師證照，然後去醫院照顧病人呢？而且如果看到自己照顧的病人健康出

院，我相信我心裡會非常有成就感。

一開始來到慈濟科技大學念書，其實是非常害怕的，因為我的個性比較內向害羞，

害怕沒辦法融入群體。果不其然，大一的時候，不敢找同學聊天，也沒有同學可以

一起出去玩，所以常常感覺很無聊很孤單，下課或沒課的時候就去圖書館自習，圖

書館就是我的好朋友，因為那裡很安靜，而且讀書累了還可以找自己喜歡的書籍來

閱讀。

大學一年級的勞作教育活動其中之一是去學校附近的慈濟環保站學習資源回收的

分類方式，那一次參訪後，我開始對環保志工產生了興趣，因為參觀結束的時候，

我看到還有堆積如山的回收等待分類，心裡就覺得沒有成就感，所以從那之後，每

■ 文、圖│葉穎翰  慈濟科技大學四年制護理系二年級
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老師．請聽我說
Please Listen to Me, Dear Teacher

到假日我有空時就會去環保站幫忙做回收分類，也因此在環保站認識了志工師姑及

師伯們，他們都很熱情。師姑常常看到我去環保站幫忙，甚至連續假期沒有回臺中

時還一大早到去環保站分類回收，師姑會特別做早餐帶來環保站給我吃，讓我在連

續假期也有家的感覺。

懿德爸媽常常訓練我在懿德日的時候上臺分享自己的想法或是心得，久而久之我

就漸漸習慣了「上臺分享」我的所見所聞。在選班級幹部時，我也打破自己的內向；

因為我喜歡打網球，所以我勇敢的選擇擔任體育股長，希望可以培養自己負責任的

態度，也想藉由幹部這個職位認識同學，也讓同學認識我。

還有，做環保，真的讓我進步很多，也不再封閉自己；而且，我在進行回收分類

的過程中也體會到護理工作的一些程序及重點；比如說分類好的回收物品要集中放

置，若是我們把手上籃子裡面已經分類好的類別放錯地方，就會造成後端處理的工

作人員更多的麻煩；如同在臨床照顧病人時，給病人藥物前必須落實三讀五對，才

不會發生病人安全事件。

人總不能離群索居，雖然自己一個人的時候可以自由自在的去做想做的事情，但

現實生活中我們還是要面對群體生活，因此，我要謝謝導師和慈誠懿德爸爸媽媽的

鼓勵與帶領，我從本來的害羞文靜內向變成了比較外向的人，這是我認為我改變很

大的地方。
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穎翰是目前導生班中五位男生中的其中

一位「男丁格爾」，印象很深刻的是新

生報到時是爸爸陪同。讀護理系的男同

學本來就不多，更特別的是由爸爸陪同

來新生報到，更引起我對這孩子的關注。

爸爸那時候有提起穎翰較安靜不愛說話，

且因為家住臺中，他要來一趟花蓮也不

容易，因此請我多關心他。

穎翰剛來的時候沉默寡言，跟同學之間

的互動很少，感覺到他在班上就像是個

獨行俠，總是獨來獨往，所以特別主動

去關心他，也特別把他介紹給慈誠懿德

爸爸景文師兄。

在每一學期單獨與學生訪談的過程中，

得知穎翰的哥哥比他大了十多歲，感覺

他在家庭除了爸媽之外，跟兄弟姊妹之

間似乎有些距離。而穎翰也覺得自己不

擅於表達，雖經由慈科大徵選上護理系，

但並非那麼確定讀護理的心意。

而在住宿生活方面，穎翰也有適應上的

問題。他跟班上另一位同學是室友，但

■ 文、圖│韋淑玲 慈濟科技大學長照所助理教授

引導獨行俠走入群體生活

老師這樣說：

Guide a Lone Ranger Nursing Student into Group Life
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老師．請聽我說
Please Listen to Me, Dear Teacher

因為生活習慣不同，他又怕吵，為了不想聽到其他室友吵雜的聲音，所以在寢

室常常都是戴著耳機，這樣的方式，跟室友就很難變熟。在校園中總是感覺穎

翰很孤單，因為班上同學都有自己的朋友圈，但穎翰似乎不屬於其中任何一個

圈子，但又感覺他似乎很想交朋友，讓我時常想起怎麼幫幫他，因此就常跟景

文爸爸聊到穎翰的狀況。剛好景文爸爸家就住在學校附近，他常常會開車載著

他家族裡的這群孩子去他家聚會，或是去環保站做環保。而穎翰跟著景文爸爸

一起做環保之後，發現做環保愈做愈有趣。

我發現，穎翰在做環保的過程中，找到了自信心，做出了成就感，也更看見

自己，最棒的是，學習與同學們相處。願意找方法融入群體，真是太好了。

以前跟穎翰會談時，感覺穎翰想法較負面，總覺得自己很渺小，但自從接觸

環保做回收之後，他找到了自信。他利用假日去做環保志工，每學期的操行成

績都達九十幾分，功課也慢慢進步了。做環保成為他改變成長的契機，也更願

意展現自己，各方面都穩定下來。

看到了這孩子從原先的木訥寡言，到現在能夠在班會時站上講臺，對著臺下

同學分享做環保的心得，實在感到非常的開心及感動。
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回想穎翰剛入學時，因為自己有安排東

華大學研究所的課程，因此週三的慈懿日

幾乎都無法參加，所以跟班上的同學互動

較少。大約在開學後兩個多月，突然收到

淑玲老師傳來有關穎翰同學在學校有人際

關係及生活適應上的問題，老師希望我能

夠給予協助。

當時我思索身為一個慈誠爸爸，在面對

孩子時的角色是什麼？因為慈誠爸爸不能

過於干涉學校對同學們的一些教育問題。

在得知這訊息之後，我先確認這訊息的真

實性，之後開始思考如何去協助及陪伴

他。

於是，經老師同意後，我約了穎翰到家

裡吃飯，但為了讓他不要有太大的壓力

感，那一次聚餐同時邀請班上另外一位同

學參加。這兩位同學的共同點是皆為新住

民家庭的孩子，但個性卻是一個內向，一

個比較活潑外向。互動中發現這孩子確實

■ 口述／鄭景文 ( 濟澭 )  慈誠爸爸

善解是良藥 
陪他展現自己的優點
Be Understanding and Wait for Him to Show His Strength

慈誠爸爸這樣說：



｜ 46 ｜ Volume 22  .  Number 5TZU CHI NURSING JOURNAL

老師．請聽我說
Please Listen to Me, Dear Teacher

有比較負面的想法。這是第一次邀他們來家裡吃中飯，原本預計下午三點前可以

結束，結果當天從中餐吃到了晚餐，因為到了下午，兩個孩子都不想離開，他們

的不想離開代表他們還有很多話想跟我講，再來就是他們在我家感覺很放鬆。

這次與穎翰的互動過程中，發現他雖然個性較內向、較少與同學互動。當天，

我跟他們分享在花蓮環保站做環保相關的話題，意外發現穎翰對於環保議題及

垃圾分類很有興趣，於是開始帶著穎翰去環保站一起做環保，而開始做環保後，

確實看見穎翰的改變。

經過了一年多的陪伴，我發現穎翰沒有想像中那麼脆弱。某次閒聊時找到了

這孩子沒有自信的可能原因。原來是他小學三年級時有一次舉手回答老師的問

題後，被班上同學嘲笑，就開始封閉自己，因為怕被再次嘲笑。

知道這個問題癥結後，在往後的懿德日，會刻意安排穎翰上臺分享做環保的

心得。透過每一次的上臺心得分享，穎翰漸漸地對自己較有自信了，有一次的
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懿德日我邀請同學上臺分享時，穎翰就第一個自願舉手上臺分享。之後邀班上

其他家族裡的同學來家裡聚餐時，也慢慢發現穎翰跟同學的互動變好了。

這兩年來陪伴穎翰的過程中，發現他變得願意訴說，願意跟我或同學分享，

由此可見，他在人際關係這方面慢慢的有所進步。

而透過做環保，他找到了成就感，而且學習成績並沒有因為利用假日去環保

站當志工而落後，反而是操行及學期成績都變好了。因此，陪伴他的這段日子，

很明顯看到這孩子的成長與蛻變，而且一直在進步中。

放下偏見與執念  身教更勝言教

慈誠爸爸或懿德媽媽常常會讓孩子們感覺到好像只會跟他們講道理，因此，

在跟慈中及慈科大孩子們這十年來的互動過程中，我常常思索如何讓孩子們更

能放下對慈誠懿德爸媽的刻板印象。身為慈誠爸爸，要承擔這樣的角色，對於

很多的社會現況，我們也要去反思，例如我們對於種族或多元文化的部分，是

否存在著偏見；譬如刺青這行為對我這一代的人來說，一定有一個不良少年的

刻板印象，但現實生活中，現有的價值觀認為刺青是一種藝術；另外，就是性

別認同的議題，若我們都帶著偏見的眼光來看待這件事，我們恐怕就無法進入

同學們的世界與他們有更好的互動。

證嚴上人希望我們這群慈懿會弟子能夠成為孩子們的典範，但面對行為較不

適當的孩子，若只跟他們講道理或是訓斥，久了可能會出現反效果，所以在跟

孩子們互動前要先放下自己的偏見與執著，要讓自己身段變得更柔軟，這樣孩

子們才會更願意跟我們談、說真心話。除了言教之外，身教更是一件重要的事

情，因此在每一次陪伴的機會，我也會嘗試加入一些身教的東西，例如孩子們

來家裡吃飯，我會告訴他們：「爸爸沒有把你們當客人，所以你們吃完的碗或

餐具，要自己清洗。」雖然，孩子們叫我們爸爸，但畢竟不是親生爸爸，因此

在日常生活習慣的養成教育中，他們相對也比較不敢像在家中面對家人那樣依

賴。因此，我常常趁著每次與孩子們到家裡來聚會互動的機會，運用潛移默化

及同儕相互學習的方式，讓他們了解一些基本與人互動的禮儀及良好生活習慣

的養成。（採訪整理／黃淑儀 慈濟科技大學護理系助理教授）
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日誌白衣
Angel,s Diary

■ 文、圖 ︳胡雯軒　花蓮慈濟醫院骨科病房護理師

A Companion from Illness to Recovery in the Orthopedic Ward

由病痛走向康復的陪伴者

慈濟科技大學護理系畢業後，我選擇到東部的醫學中心工作，來到花蓮慈濟醫

院的骨科病房服務。

作為一名骨科病房護理師，我在這裡度過了四年的寶貴時光。我目睹了無數病

人的疾病和痛苦，但同時也被他們在康復過程中展現的堅強和勇氣所深深感動。

在照護的過程中，我見證了病人從躺在床上無法動彈到最終恢復行動能力的奇

蹟，這是一段令人感動至深的心路歷程。

第一次看著病人被推進手術室，緊張和不安充斥在他們的臉上，我的心中充滿

了擔憂。然而，當他們手術結束回到病房時，我看到了痛苦與希望同時存在的對

比。作為護理師，我深知自己的責任是幫助他們度過這段困難的時刻。我們一起

努力，病人的康復過程開始了。

每天的照護工作充滿了挑戰，但也帶來了無數的成就

感。我學會了如何細心聆聽病人的需求，並提供專業的

護理和支持。在他們的病床邊，我成為了他們的陪伴者

和倚靠對象。我傾聽他們的煩惱和恐懼，給予他們力量

和鼓勵，讓他們知道他們並不孤單，我們將一起度過這

段艱難的時刻。

病人康復的過程也是充滿了不確定性和挑戰；從只能

躺在床上到慢慢可以坐起來，艱辛的復健訓練考驗著意

志力，他們的身體需要時間來適應手術後的變化。每一

個小小的進步，無論是能夠坐起、站立還是使用輪椅，

都是一個巨大的里程碑。每一次病人戰勝病痛、恢復活

動能力，都讓我充滿喜悅和感動。
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我也學到了很多關於人性的體會。

每個病人都有自己獨特的故事和人生經歷，有些人在病痛中失去了對生活的信

心，但透過我們的關懷和鼓勵，他們重新找回了生活的意義。看著病人逐漸重拾

自信，我感受到工作的價值和意義。照護不僅僅是提供醫療，更是為病人注入希

望和力量，讓他們重新燃起對生活的熱情。

在照護的過程中，我也深刻體會到團隊合作的重要性。無論是和醫生、其他護

理人員還是物理治療師合作，我們攜手努力，為病人提供最好的護理和康復服務。

每個人的專業知識和經驗都是寶貴的資源，而團隊的力量可以超越個人的能力，

為病人帶來更好的結果。

這四年的病房照護旅程，不僅讓我成長為一名專業的護理人員，更讓我深刻體

會到人與人之間的連結和情感的力量。病人們的堅強和勇氣一次次激勵著我，讓

我相信無論面對多大的困難，只要我們攜手前行，都能夠克服。

給予病人專業的照護和關懷，不僅是我作為一名骨科病房護理師的職責，更是

我對人性的貢獻。每一次看著病人由病痛走向康復，我的內心都充滿了感動和滿

足。無論我以後走到哪裡，我都會將這段寶貴的經驗和感動永遠銘記在心，繼續

為病人們奉獻我的關懷和愛心。
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Murse,s Diary
手記丁男

就讀慈濟科技大學的四年期間，常常思考畢業後要選哪一個單位。從基護到產、

兒、精、公的實習課程，也詢問每一位老師的意見，老師大多推薦男護理師選擇

急重症、開刀房、精神科等單位，幫助我把選擇範圍縮小，心裡比較踏實一點。

大三時，選修手術室護理，介紹手術室全期護理的工作內容，且課程安排實地參

觀手術室，大致了解手術流程，我覺得非常感興趣。畢業前，花蓮慈濟醫院護理

主管來學校招募，履歷上面請我們寫下三個想進入的單位，我毫不猶豫地把三個

欄位都填上「手術室」，結果也如願地來到手術室工作。

手術室護理師分為「刷手」和「巡迴」，一開始先學習擔任「刷手」護理師，

從無菌鋪單到各科器械儀器、手術擺位、所需醫材、病人保護措施等，每一樣都

要記，讓這個開刀房新人把所有的腦記憶都用上，還要

有抗壓能力，才能站得住腳。

以前在學校上課，一門課有一到兩學期時間學習，甚

至還有時間去實習，但職場新鮮人沒有時間練習好再開

始，從跟著學長姊做事到獨立作業，過程中一定會犯很

多錯，只能從每次錯誤中找出問題加以修正，再變成經

驗！但每犯一個錯，所浪費的不只是自己的時間，影響

的是整個醫療團隊，甚至可能是病人的安全，所以一定

不要重覆犯錯，做事先求穩再求快。

與病人相處的時間，在手術室跟內外科比較，是天壤

之別；我們從核對病人身分開始到手術結束，護病關係

就結束，如果是採全身麻醉，與病人對話的機會更少，

但還是盡可能把握時間安撫病人緊張的心情。在護理技

■ 文、圖 ︳余思誦  花蓮慈濟醫院手術房護理師

The Cold Operating Room Is Heartwarming

冷冽的開刀房很暖心
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術方面，手術室對比內外科，可說是「各擅勝場」，我們的重心是手術全期護理，

而不是護理技術的多寡。

現在回過來看，滿佩服學長姊能夠一邊教導新人一邊工作。我剛開始獨立刷手

時，專注在臺上刷手，就沒辦法分心跟學長姊好好交班，嘴巴、腦袋都會打結；

每當遇上緊急狀況的刀，雖然告訴自己要專注，但心卻冷靜不下來，超級緊張。

來到手術室工作已經一年半，隨著時間增加，心態逐漸成熟，經驗更加豐富，

但還有很多東西可以學習，我提醒自己，時刻保持溫故而知新的態度。現在的我

已有一定經驗應付不同突發情況，有能力幫助同事及新人，我覺得這是一年半來

最大的成長。

開刀房雖然冷，但學長姊的照顧叮嚀卻十分暖心，往往在最需要幫忙協助的

時伸出援手，在此由衷感謝單位學長姊的教導，可以說是我在開刀房所學的一

切都是跟著學長姊的腳步而打下基礎，希望以後我也能夠成為一個讓新人放心

依靠的學長。
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工
志Volunteers 

Companion
伴我行

慈濟基金會的駐校志工服務計畫自 1991 年起展開，是慈濟基金會的一個教育

志願服務計畫，旨在推動慈濟的人文價值觀念與行動於校園中。慈誠懿德爸媽將

關懷社會與生態環境的身教，以潛移默化的方式傳遞給孩子們。每一次的相處與

互動，都充滿了互助和共融的氛圍。

慈誠懿德爸媽是孩子們內心強大的力量來源，具有令人驚豔的影響力。從新生

入學開始，爸媽們不吝惜花費時間，不辭辛勞地走遍臺灣訪視學生住家，只為了

解每一位學生的家庭與成長背景，詳細記錄學生的生活與環境的細節，從「心」

看待每一位孩子與他的家人。記得懿德爸媽曾經感嘆，有些孩子的是隔代教養、

外籍媽媽、或是單親撫養等，家庭經濟真的很困難，也將這些訊息分享給班級導

師，透過充分的合作與溝通，提供學生與其家庭所需的幫助與支持。

每一回的懿德日，不論是靜思語的體現與回饋、永續與環保的實際行動、生命

故事的分享、自己手作小物等，每次的活動都讓學生們感受爸媽的用心與誠意。

尤其是生命故事的分享，主講者都是爸媽們特地邀請前來，講述自身是如何克

服癌症、身體缺陷，或如何走過低潮與深谷才有今天的成就與榮耀；學生們專注

地聆聽，臉上表情時而凝重時而感傷。這些實例，終將成為這群青春期孩子的成

長養分，並且協助他們立定志向，準備好自己，義無反顧地走向護理。

慈誠懿德爸媽總是用心與孩子相處方式，讓彼此建立深厚的情感聯繫。籌備共

餐共食活動，精心準備了滿桌滿盤美食，讓孩子們飽食一餐，也填滿了這些住宿

孩子的心，學生深刻感受到慈濟家庭的溫暖，也愈發地依賴爸媽們了。

在導師眼中，爸媽們與學生之間的相依相持，沒有年齡與背景的限制，更是拉

從入學前
持續到畢業後的爸媽關懷

Parental Care from Before Entering School to 
After Graduation

■ 文、圖│黃惠滿  慈濟科技大學護理系助理教授
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近彼此時間與空間的距離。反之，慈誠懿德爸媽從學生們身上所獲得的滿足與成

就感，也是他們努力不懈的力量。爸媽總說，看著孩子在歷經醫院臨床實習之後，

轉變成更加成熟的模樣，真的很滿足很開心。

由於花蓮處於東部地質斷層帶，總是大小地震不斷。學生們說每一次地震，不

管白天或半夜，總會在第一時間收到爸媽們傳來的訊息與關心。疫情期間，爸媽

們不捨住宿學生的辛苦，還親自送來零食與水果，撫慰他們緊張不適的身心靈。

同學們深切感受到爸媽們的無私奉獻，感恩又感動。

慈誠懿德爸媽不僅是學生在學校的爸爸、媽媽，也是生活的避風港，安定青春

期的浮動情緒，讓他們專心的學習護理專業知識與技術。

慈誠懿德爸媽融入校園，是學生們的陪伴者、指引者，更是榜樣。因為有慈誠

懿德爸媽的身教，孩子們才能體會到責任來了就承擔的慈濟理念，勇敢地面對自

我，持續成長，在不久的將來成為關懷社會、奉獻專長的有用之人。

每一張病床都是一個人生舞臺，在這些舞臺上不斷輪迴著生老病死的故事，在

這些人生舞臺上場的護理師，不會得到掌聲；但我們學習志工們愛的付出，有愛，

就能看見病人心中的需求，就能提供最適護理。
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護生日誌
Angel,s Diary

■ 文 ︳吳鈺雯、翁幸妤、劉語婕、黃冠儒  慈濟科技大學護理科四年級

Internship Is a Wonderful Growth Experience in Life

生命中一段美好的
成長經歷

在護生生涯中最重要的學習階段莫過於「實習」，進入醫院真實的觸摸到

病人及操作技術，對於我們這個懵懂的年紀來說如同電影情節一般，我們每

個人都是帶著既期待又緊張的心情來面對。於五專學程的基本護理學實習，

是我們第一次的實習課程，最大的顧慮是不知道自己能否做好，因為在學校

我們面對的是模擬個案，但在醫院面對的是一位活生生、會疼痛、會說話、

有表情、有溫度的病人。

實習前，我們每位同學在學校的實驗室裡，一遍又一遍的練習基本護理學

實習中所需要的技術，也打開課本一次又一次的複習著臨床所需的學理知識，

也尋求學長姊以往的實習經驗及建議，但在實習前的幾個晚上卻還是焦慮及

緊張到睡不好。

當穿著實習服的我們踏入醫院護理站後，臨場真實感及莫名的壓力，亦步

亦趨、如影隨形的圍繞在我們身邊，學校的「學習」和醫院的「實習」真的

是完全不一樣的兩回事。老師總是提醒：「必須將自己融入到護理師的角色

中，而不是只是旁觀。」這段從實驗室練習到臨床的轉換，及面對真實的病

人的挑戰和感受的過程，是我們小小人生回憶中最寶貴的一段學習經驗。

每天早上，老師會帶著我們參與護理長及學長姊的早會及交班，聽著學長

姊報告個案的護理問題及解決與否，以及困難處理病人問題的意見交流，我

們見識到一位優秀的護理師最需具備的「批判性思考」及迅速反應處理的能

力。
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慈濟科技大學同學吳鈺雯、劉語婕、黃冠儒、翁幸妤。
圖／魏倩雯老師提供
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護生日誌
Angel,s Diary

某日，我們注意到個案各項指數不穩定，跟學姊回報數值後還想「會不會

是機器不準？」但沒多久就看到學姊開始調個案的氧氣流量、輸血，聯絡醫

生，才發現事情不簡單，沒多久個案就被轉到 ICU 了。

起初這件事發生時，感覺還在狀況外，好像數值異常通報給學姊就好，但

這次事件讓我們明白，有警覺到異常值是應該的，但治療後仍需密切關注。

實習剛開始，我們笨手笨腳的，忽略了小細節的重要性。有一次在發藥後，

沒有注意個案是否確實服藥，而離開去做其他的技術，直到近午餐時間去查

看個案時，才注意到個案還沒有服藥。之後記取教訓，會親自確認個案將藥

按時服用，或者請家屬叮囑及協助，避免再次發生同樣的情況。

做導尿技術前，老師考我們：「為什麼導尿技術用的溶液是蒸餾水，而不

是生理食鹽水？」一時之間回答不上來。當天回宿舍後趕緊複習找答案，並

在隔一天回覆指導老師。透過實習，我們對於所學到的知識印象更深刻，更

有成就感！

當我們累積較多經驗後，也會鼓起勇氣主動幫助學長姊，爭取每一次操作

技術的機會。雖然個人的技術和知識可能不足，但同學間發揮團隊合作的精

神，我們一起面對老師的提問，練習技術，並得到學長姊的教導和指點，慢

慢地讓自己穩定進步及成長。

實習課程的過程，老實說，痛苦多於快樂；但因為病人的進步，我們又收

穫了小小的成就感，實習又變得快樂了。

記得我們負責照顧的一位自重症加護病房轉回病房的病人，初見他時是臥床

狀態，隨著時間推進，病人的病情也和我們的實習能力一樣逐漸進步。實習即

將結束時，病人已經可以坐起並活動四肢，儘管還不能自行站立，但康復的情

形讓我們很開心，而且最後要離開前家屬還對我們說「謝謝」，很感動。

曾經的我們，可能在選擇就學道路中迷失了自己，但讀了護理科後深刻感

受到這是可以幫助人的一門知識及職業，或許現在的我們並不是很有能力的

護生，但相信經過不斷努力，我們都能成為像臨床學長姊和老師們一樣優秀

的護理師！
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現今的臺灣，老人居住安排與機構照顧需求趨勢，儼然成為重要問題；期望與子

女同住者仍占多數，願意接受機構式照護比率不高，但從臺灣老人口數量增長趨勢

推估，機構式服務需求恐於數年內將供不應求。然而老人入住機構後適應過程產生

孤獨感、不安全感、缺乏信任感及人際疏離等負向情緒，罹患憂鬱症及心理問題極

為盛行，近來輔助療法對健康具實證成效，園藝治療 (horticultural therapy) 為其中

之一。

本研究欲呈現機構老人參與園藝活動經驗，是否促進回顧生命意義，並肯定自己

生命歷程中的經過及努力。

本研究以方便取樣，共收案並訪談九位東臺灣長期照護機構老年人。運用現象學

(phenomenology) 研究哲理，探討個體生活經驗及訪談資料分析以呈現內在本質。結

果呈現出四大主題：回憶生命歷程深具意義事件；年老了也要好好活下去；共同合

作真美好；有能力及責任照顧旁人。有別以往社會對老人觀感或老人自己主觀感受

多為負面現象。

此研究結果發現，老人透過園藝活動，敘說過去的事，亦分享目前景況，重新沈

浸在養育、付予、承擔的經驗，參與園藝活動讓老人覺得生命不再是一成不變，而

是活躍的。並能統整過往，接納自己，認定生命具意義性，能夠更加適應在機構的

生活。( 完整論文見 61 ～ 72 頁 )

The Effects of Horticulture Therapy on the Meaning in Life Experiences 
of Elderly in the Long Term Care Facilities

機構老人透過園藝活動

進行生命意義回顧經驗

論文推薦
Research Articles
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前 言

全球老人持續增加，預計2030年達1.4

百萬人(World Health Organization [WHO], 

2022)。臺灣已於1993年成為高齡化社

會，2018年為高齡社會，推估2025年邁

入超高齡社會(國家發展委員會，2022)。

老人居住安排與機構照顧需求趨勢，儼

然成為重要問題。老人居住安排意願長

期以來期望與子女同住者仍占多數，願

意接受機構式照護比率不高，且從臺灣

老人口數量增長趨勢，推估機構式服務

需求恐於數年內即將供不應求。

入住機構老人生活滿意度低於居住在

社區(劉、齊，2018)。然而老人入住機

構後適應過程產生孤獨感、不安全感、

缺乏信任感及人際疏離等負向情緒，罹

患憂鬱症及心理問題極為盛行(Luo et al., 

2020) 。老化過程生理及心理健康持續

受威脅，如何協助機構老人獲得安適，

機構老人透過園藝活動

進行生命意義回顧經驗

鍾若男
1
、劉思妤

2

國立陽明交通大學附設醫院護理部督導長1、國立陽明交通大學護理系 兼任助理敎授暨國立宜蘭大學園藝系兼任助理敎授2

接受刊載：2023 年 2 月 14 日
通訊作者地址：鍾若男   宜蘭縣宜蘭市新民路152號   
電話：886-9-8633-6560    電子信箱：11204@ymuh.ym.edu.t

中文摘要

背景：生命意義回顧對長期照護機構老人梳理生命完整性具重要性。透過園藝活動的

互動、行動及反應可能引發老人於參與過程中進行回顧。目的：長期機構老人參與園藝

活動對生命意義回顧經驗進行探討。參與園藝活動是否促進回顧生命意義，並肯定自己

生命歷程中的經過及努力。方法：本研究以方便取樣，共收案並訪談九位東臺灣長期照

護機構老年人。運用現象學(phenomenology)研究哲理，探討個體生活經驗及訪談資料分
析以呈現內在本質。結果：六位女性及三位男性老人參與，平均年齡81.76 (SD=8.47)。結
果呈現四主題：一、回憶生命歷程深具意義事件；二、年老了也要好好活下去；三、共

同合作真美好；四、有能力及責任照顧旁人。結論/實務應用：長期照護機構安排園藝活
動確實能引發老人生命意義回顧。(志為護理，2023; 22:5, - )

關鍵詞：老人、長期照護機構、園藝活動、生命意義、現象學
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生命意義探索份外重要。生命意義回顧

為老年階段重要歷程，其帶來安適狀

態，個體能感受自身存在價值及生存意

義(Steven et al., 2020)。姚、陳(2018)於

社區老人參與藝術治療懷舊團體對生命

意義質化研究發現，生命意義轉換依序

形成「轉移關注焦點」、「改變負向思

維」、「生命有新領悟」及「活在當下

的生命態度」等覺知改變。

近來輔助療法對健康具實證成效，園

藝治療(horticultural therapy)為二十一世

紀老人感興趣活動，強調人有療癒自己

身、心靈巨大潛能，藉正向意義素材，

人與植物交流產生心理安適感，趨近正

向並自我調適，經歷生活事件後體驗生

命意義(Lin et al., 2021)。園藝治療改善

記憶、認知能力、語言技巧及社會化

等，對臺灣老人應用後在生理、認知、

心靈、社會及行為等健康層面皆具正面

影響(陳等，2018)，並有完整測量工具

(Im et al., 2018)。

透過長期照護機構老人進行園藝活動

探討生命意義文獻鮮少。本研究欲呈現

機構老人參與園藝活動經驗對生命意義

本質為何之質化研究，以利未來機構設

計活動時，考量老人正向生命意義實證

依據。

文獻查證

截至2021年1月臺灣65歲以上老人有

380.4萬人，占總人口16.20% (行政院主

計處，2021)。21%老人在執行日常生活

活動會有困難，失能情形隨年齡增加呈

正比，81.1%有慢性病，老年人粗死亡

率為各年齡層最高，約佔68.9%(衛生福

利部，2022)。老人受失能及疾病衝擊，

對機構式照護服務需求增加。儘管國家

政策對老人居住型態70%以居家及社區

式照護服務為主，30%機構式照護服務

為輔，然現況約20%老人罹病出院後直

接採機構式照護。機構老人面臨罹患疾

病、生活習慣改變及親友支持系統減少

等困境，其非預期性自主能力及體能喪

失、配偶及親友死亡、社會角色及經濟

狀況改變等，易導致憂鬱、低自尊、焦

慮不安、無助、孤寂、憤怒、混亂、生

活滿意感變差及厭世等心理問題。老年

人面臨負向心理及情緒狀態時生命意義

覺察更顯重要，認識此生目的與使命，

在生活光譜中懷有奮鬥及努力動機(Lin 

& Yen, 2018)，因此關注入住長期照護機

構老年人生命意義，實為重要。

1963年Frankl提出生命意義(meaning 

of life)概念，個體認識此生目的並盡力

追尋，知道做什麼，並實現自我價值，

超越困境。生命意義因人而異因時而

變，特定時間裡感受到特定意義，用自

己生命經歷回答(修，2020)。針對66篇

含73,546位老人之生命意義與身體健康

進行系統性文獻回顧及統合分析，發現

生命意義與身體健康具弱至中等關係

(Czekierda et al., 2017)。Zhang et al. (2021) 

針對352位社區老年人進行正向生命意義

探討，發現身體活動能夠讓老年人產生

安適感進而增加生命意義。德國一項橫

斷性研究針對社區3850位61歲至73歲個

案進行生命意義探討，發現生命意義與

健康照護使用有高度相關，而身體健康

與否對生命意義影響度高(Hajek & König, 

2019)。
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生命意義及歷程觀點為促進老人健

康重要原則(呂映瑾，2022)。Freud(S. 

Freud, 1856~1939)於1910年最先提出以

達文西(L. Da Vinci,1452~1519)為相關研

究之生命意義及歷程觀點探討。生命意

義及歷程即經歷過一段時間後，一連串

社會事件及個人角色扮演後之結果(鄭予

寧，2018)，在二十一世紀中於人們社會

生活脈絡及行為科學被廣泛認可。

老年階段經歷生、老、病及生活事

件等淬鍊，更需梳理自身生命意義，能

涵蓋自我評價、自我統整及自我實現，

則越能坦然面對生命苦難，生活適應良

好，較不易憂鬱，持續向生命終站前

行。生命意義在老人經歷不同生活狀態

及經歷的過程產生，臨床上護理人員照

顧老人經驗中發現人與人互動的人際關

係，為主要影響老人生命意義主要因素

(Hupken et al., 2018)。輔助療法中的園藝

治療為個人參與植物或花園等互動關係

產生正向反應，能增加安適感以改善身

體、心理及靈性狀態。

老人透過園藝治療互動、行動及反應

三項重要機轉因子以優化健康。老人園

藝治療活動相關研究統整發現研究設計

以類實驗研究為主，對象是失智症或失

能老人為多，可提升或改善其生理、心

理、行為認知及社會等健康效益。生理

成效指標含維持或增進老年人日常生活

活動功能、運動能力、身體功能及預防

跌倒等；心理成效指標有心理安適、希

望感、成就感、幸福感、自信心及生活

滿意感正向心理狀態；負向心理狀態有

情緒低落、壓力、憂鬱、負向自我概念

及孤寂感等；行為認知方面成效指標呈

現認知改善及失智躁動行為；社會方面

成效指標呈現社會支持、社會參與、角

色功能及人際關係等。居住於機構老人

其肢體及移行受限無法參與室外園藝活

動，園藝相關活動安排於室內仍能接受

感官刺激，透過人與植物互動過程及反

應，以激發自我價值感及有目的生活，

啟發生命意義。近年來亦有系統性回顧

園藝活動對老人身體、心理及生活品質

等效益探討(Lin et al., 2021)。

綜合上述文獻論點，本研究將生命意

義界定為透過長期照護機構的園藝活動

安排，運用植物生長歷程回顧老年階段

生命意義經驗，老人參與活動過程隨著

對植物生長歷程覺察自身生命歷程，並

以質化研究方式探索老人參與過程回顧

與生命意義經驗關聯性。

方法

一、研究設計

研究藉由探討長期照護機構老人參

與園藝活動對生命意義回顧經驗內涵，

以認識老人對生命意義經驗本質。運用

Husserl描述性現象學(phenomenology)研

究哲理，經驗本身為證據顯示，而非依

個人預設立場判斷經驗，經由還原及懸

置前概念後步驟，呈現於意識的即為現

象學描述之始，且依賴純然意識(Giorgi, 

2005)。本文運用半結構式之一對一會談

(semi-structured interviews)依循老人意識

流推敲其參與園藝活動後回顧生活經歷

後梳理出生命意義並分析，呈現出內在

本質，達研究探究目的。

二、研究參與者

本研究取樣條件：1 .居住在養護機
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構滿三個月(含)以上；2.65歲(含)以上

的老人；3.意識清楚，可溝通並能表達

意見者；4.認知功能 (mini-mental status 

examination, MMSE)≧24分、日常生活

活動狀況(activity of daily living, ADLs)41-

60分及憂鬱狀態(geriatric depression scale, 

GDS) ＜5分5.同意參與本研究；6.已完成

本研究安排之12次園藝活動。

活動次數每週1次共12次、1次40分

鐘，採複合式活動設計，以栽種為主，

採獨立完成、6-9人小團體型式及分享

等型式。植物素材多樣性且以觀賞型為

主，例如：栽種地瓜及綠豆等從種子及

照顧長大等，經歷人成長般之生命歷程

以回顧自身脈絡，同時易取得且價錢合

理，並考量創意性及老人能有選擇性

等。依老人作息上午10:30至11:30或下

午14：30至15：30時間進行，場域於室

內進行將不受天候影響，具安全及方便

性。12次活動名稱及活動內容如表一，

包括：活動說明1次及活動分享1次，個

別活動6次及團體活動6次，其中有8次

活動為栽種。本研究經醫院人體實驗

委員會審核通過(IRB審核通過編號：

2016B006)，使研究者與個案共同建構內

容能於最自然情境下呈現，尊重個案有

「知情同意」權益，於資料收集前先跟

機構負責人說明，再由機構負責人陪同

研究者共同向個案解釋研究目的及研究

進行方式，並說明研究過程可隨時終止

訪談。

訪談過程以現象學描述性研究方法，

表一 
園藝活動內容

園藝活動 (共計12次，每次1小時)

週次 活動名稱 活動內容 園藝素材

第1週 園藝活動介紹 12次活動說明 種子等

第2週 永遠年輕
1.水耕栽種
2.個別獨立完成

萬年青

第3週 生生不息
1.水耕栽種
2.個別獨立完成

地瓜

第4週 永保吉祥
1.水耕栽種
2.個別獨立完成

竹柏

第5週 健康長壽 1.團體活動 羅漢松

第6週 設計大師
1.花束包裝
2.個別獨立完成

玫瑰花等素材

第7週 看我長大
1.水耕栽種
2.團體活動

綠豆

第8週 滿室花香 1.個別獨立完成 夜來香

第9週 我會種菜 1.團體活動 苜蓿芽

第10週 開心飲茶 1.團體活動
綠茶、龍井茶、包種茶、凍頂烏龍茶、白
毫烏龍茶、鐵觀音及紅茶。

第11週 美化環境 1.團體活動 盆栽組合

第12週 欣賞/分享
1.活動分享
2.小團體完成

1.印象最深刻的園藝活動？
2.參加活動後的感想及經驗分享？
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以存而不論態度，採半結構式指引之一

對一會談，讓被訪談者描述其經歷。先

完成一位前驅訪談個案，配合研究目的

與問題，修改訪談中不足經驗本質內涵

以完成正式訪談大綱。考量老人體力及

耐心有限，平均花費30-40分鐘。過程

中第一作者當場紀錄收集資料，並考量

資料飽和度，依據Seidman(1991)提出執

行兩次以上訪談，能獲得深入豐富資料

外，亦能瞭解被訪者背景及經驗情境之

最佳方式。本文進行三次訪談，計九位

老年人完成訪談。訪談指引如：「您印

象最深刻園藝活動是哪一次？」。

三、研究嚴謹度

資料收集分析信度及效度，根據

Lincoln & Guba (1999)提出價值信任度四

標準進行資料系統分析、歸納及譯碼。

(一)真實性(credibility)：指引資料真實

存在。第一作者為資深護理師並修習長

期照護、園藝活動及質性相關等研究課

程。清楚了解機構老人參與活動觀察重

點。針對參與者於訪談前建立彼此良好

信任關係，過程多傾聽及感同身受老人

經驗，資料彙整期間，研究者與第二作

者共同參與資料檢視，並將辨證過程詳

實紀錄，為檢核軌跡及爾後解釋參考；

(二)推廣性(transferability)：以立意取樣

方式，以研究設計流程收案。對於相似

情境、時空及脈絡等狀況，可推廣並應

用。本研究針對長期機構老人參與園藝

活動對生命意義回顧經驗進行探討，使

研究結果趨近機構生活老人能有機會進

行生命意義回顧。根據訪談增加資料豐

富性，以利研究結果運用性及推廣性；

(三)可信賴性(dependability)：於無干擾

情境中，完整紀錄資料並完成逐字稿，

透過嚴謹檢核過程，讓他人能了解研究

過程及結果全貌。情境(context)為考量

嚴謹度重要因素之一，以趨近質性研

究於自然場景(naturalistic setting)，本

研究於老人居住之長期照護機構執行，

並選定有此經驗且願意分享者為研究對

象，增加內文本質嚴謹性(Morse& Field, 

1996)。

依據Colaizzi(1978)資料分析方法第

三步驟，即與實務中專業背景相同專家

共同檢視與參與，各自分析後並互相比

較核對，梳理具意義內容，相異處進行

討論以取得共識，讓研究結果具真實性

以達質性研究內在效度；(四)可確認性

(confirmability)：訪談過程站在被訪談

者觀點，反覆聆聽、思考會談內涵及意

義。完整保存逐字稿等供研究者查核原

始資料依據。過程隨時參考文獻及紀

錄，以保持客觀態度，並使研究結果能

夠中立並符合客觀性。

四、資料分析

將大量資料轉換成較小並可處理的

單元。透過系統性資料收集及讀逐字

稿，過程盡量摒除個人主觀看法並做反

思紀錄。分析步驟如：(一)仔細傾聽訪

談錄音檔，對老人經驗具理性且完整性

瞭解，錄音訪談內容謄寫成逐字文，

以獲得老人生活經驗原始資料；(二)形

成具意義語句，成為基本分析資料；

(三) 粹取出具意義語句；(四)組合有意

義語句共同特性，形成主題；(五)將調

查此現象所得結果進行整合，並進行深

入描述；(六)經由盡致描述，形構此現

象本質結構；(七)將所得結果請受訪者
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檢視，已確認能反應經驗本質(Colaizzi, 

1978)。

結果

一、基本屬性

本研究共九位參與者，平均年齡

81.76 (SD=8.47)歲，六位女性及三位男

性，未接受過教育及信奉道教居多，目

前健康狀況自覺普通、認知功能(mini-

mental state examination; MMSE)平均24.2

分，認知功能正常、日常生活活動功能

(activility of daily living; ADL Scale)得分

21-40分佔最多，多數需助行器或輪椅等

輔助，老年憂鬱量表(geriatric depression 

scale; GDS)平均4.3分，無憂鬱情形，皆

罹患一種以上慢性病。

二、研究結果

本研究依現象學研究法探討長期機

構老人參與園藝活動對生命意義回顧經

驗。結果呈現機構老人對於生命意義經

驗本質結構，共包含四個主題： 

(一)回顧生命歷程深具意義事件
園藝活動期間透過地瓜、夜來香、萬

年青、抹茶及綠豆等植物素材與過往生

活連結，產生熟悉感及懷舊並融入活動

當下。促使老人與過往生活經驗連結，

專注回顧生命歷程重要經歷。藉由老人

與植物互動過程追憶過往深具意義事

件。此主題包括五個次主題： 

1.地瓜伴我成長：民國38年後稻米不

足，家戶種地瓜飽肚外，亦是生活糊口

經濟來源，地瓜符合生命力強及容易栽

種等特質，機構老人參與生生不息種地

瓜活動中，認真投入選地瓜、認識地

瓜、種地瓜、澆水、放石頭及裝飾。

個案B：「從前我們小時候米飯少，

攏呷未飽啊! (閩南語，意為都吃不飽)

靠地瓜來顧肚子。」；「我媽媽在世時

很會蒸地瓜，地瓜肉軟軟綿綿，吃進嘴

裡慢慢化掉，然後地瓜甜味慢慢被嚐出

來，地瓜香會留在口中好一陣子。愈老

愈懷念地瓜味，只是自己煮都難有懷舊

地瓜味。我爸爸早早就死掉了，是靠著

媽媽賣地瓜把我們拉拔長大。」

個案D：「年輕時我家賣地瓜，我可

以教怎麼選地瓜，我們家的地瓜用土

種，不是用水。一次長好多好多，天天

都吃地瓜，還會餵給豬吃⋯」；「下次

表二 
研究參與者基本資料

排序/代號 年齡 性別 入住時間(年) MMSE ADL GDS
1/A 78 男 3 23 40 5
2/B 73 女 1 24 21 4
3/C 80 男 4 23 40 5
4/D 82 男 2 25 30 4
5/E 85 女 3 26 21 5
6/F 78 女 1 25 40 3
7/G 90 女 2 24 30 4
8/H 80 女 2 23 40 4
9/I 81 女 2 25 40 5



｜ 67 ｜ Volume 22  .  Number 5TZU CHI NURSING JOURNAL

機
構
老
人
透
過
園
藝
活
動
進
行
生
命
意
義
回
顧
經
驗

來我家，我來教大家什麼是真正的種地

瓜」，頓時大家開始分享栽種經驗。

個案C：一週後爺爺主動分享地瓜生

長情形：「我的地瓜發芽了，看到了

嗎？這一個白點、那一個白點，再過幾

天會冒小綠葉。」

2.夜來花香群歡聚：透過栽種夜來香

讓老人達睹物思情情境，陷入一段過往

多數老人們共有歲月，立即產生共鳴效

果，拉近彼此距離並增加熟悉感，建立

人際關係及社會參與。

個案F：「今天種植夜來香讓我想起小

時候住社區巷弄有種夜來香。到了晚上8

點到10點吃完晚餐後，幾戶鄰友都聚集

家門口外聊天。邊說話邊聞陣陣花香，

在陰雨天的夜晚香味更濃郁。」

個案A：爺爺隨即開始唱：「那南風

吹來清涼、那夜鶯啼聲輕唱、月下的花

兒都入夢、只有那夜來香吐露著芬芳

⋯⋯啊∼我為你歌唱、我為你思量。」

3.植物成長歷程等同養小孩，細心呵

護：農業時期婦女以家庭為中心，普遍

多子，女性黃金歲月多在養兒育女。一

位82歲奶奶將栽種完成萬年青盆栽擺放

房間床旁桌，當自己小孩全心全意呵

護，追憶及投射育兒活動。

個案I：「我照顧萬年青如同照顧小孩

小的時候」，拿著湯匙說：「我每天起

床刷牙洗臉後第一件事情就是用湯匙一

瓢一瓢澆水」；「我不能容許葉子有任

何灰塵」，奶奶用衛生紙小心翼翼擦拭

著葉子：「昨天我非常生氣，因為清潔

人員移動了我的萬年青放在地上，還好

我發現趕快放回桌上」；「如同我小孩

陪在我身邊，最近護理師叫我把萬年青

放到護理站方便照顧，我絕對不肯。怎

麼可以離開我身邊呢？」。

4.記憶中熟悉的飲品：臺灣人的生活

與茶密不可分，象徵著記憶中長者下棋

飲茶消磨時間、粗茶淡飯招待客人等懷

舊意象，引發過往生命歷程中美好回

憶。

個案A：「我小時候爸爸曾經告訴我

茶葉最早是當成”藥”，喝茶有益健康

還會長壽啊！滿天星空夏天夜晚，院子

裡大人泡茶聊天，鄰家小孩嬉戲追逐，

大人們熱情招呼同來院子鄰居：「來喝

老人茶」。我問爸爸：「什麼是老人

茶？」；爸爸：「老人喝的茶就叫老人

茶，只有老人才有空泡茶消磨時間啦！

阿爸忙著種田及養你們這些兔崽子輪不

到我喝茶啦！」。」

個案F：在開心飲茶活動中，一位爺

爺突然說：「聞到這抹茶香味，想起接

受日本教育那段時光，喝綠茶或抹茶配

著媽媽做充滿花生泥的點心」(爺爺正吃

著花生夾心餅乾)；「有人自家門口放了

一大壺茶免費，讓路過小憩的人有茶水

喝，在廟宇、野臺戲及祭祀祖先等多有

供茶飲用。」

5.一夜大一寸、看誰長得高：植物生

長透過人們細心栽種，歷經播種、發

芽、開花及結果等階段，感受成長喜

悅、欣賞及成就。等同紅嬰仔(閩南語，

意為小嬰兒)成長，父母期待一夜大一

寸，漸漸茁壯。

個案H：「我選了八顆肥肥胖胖綠

豆，放進透明紙杯內，天天看，看啊！

看啊!先是冒小白點，開始長長長，愈長

愈高囉！」三、五位老人家紛紛將自己
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種的綠豆都拿出來：「你看我的也長得

好好⋯」。

(二)年老了也要好好活下去
老人持續面臨身體、心理及社會各

方面疾病、退化及挑戰。儘管身體狀況

及生活環境非盡人意，體認植物生長韌

性，老人主動表示晚年了更要好好努力

生活著。

個案B：「老師啊！今天主題是永保健

康栽種竹柏，真是符合我心境。希望永

遠健健康康，不需要依靠別人照顧我。

竹柏不好種啦，它耐不住濕又受不了

旱，要開花很不容易。還是要像我一樣

好好活下去，有機會等待開花啊！」。

種植2週後，個案B：「我們種的竹

柏是放在客廳靠窗戶，沒像其他植物生

長在戶外，它仍努力長出小白花，真好

看..就像我們常常有好多團體及家人來關

心我們⋯我要等著看開花」。

個案H：「老師!竹柏開白色小小花，

好漂亮喔！妳看這秀氣鵝白色小花真漂

亮」。幾位爺爺及奶奶看見自己栽種竹

柏開花，端詳著小花並急於分享，顯得

有成就感及希望感。

(三)共同合作真美好
農家生活是老年人家生命歷程美好印

記，機構老年人因緣分進住同一場域。

透過團體園藝活動設計讓老年人彼此相

互幫忙，感受合作美好歷程。

個案B：「這玫瑰花要怎麼包啊？!我

從來沒有包過花束」(三位長者開始合作

進行包花束)；「我好久好久沒看過玫瑰

花了，好漂亮。沒包過花束，也沒人送

花給我，我要送給自己」。

個案C：「我好棒！生了9個孩子都很

有成就但很忙。雖然我老伴走了，我獨

自住這裡，幸好有大家照顧，你們看我

們一起栽種羅漢松有夠漂亮」；「謝謝

老師準備怎麼多紅色蝴蝶結來裝飾」。

在團體合作栽種羅漢松活動中，2-3位老

人一組共同栽種外，大家互相協助將彩

帶、蝴蝶結及吊飾等裝飾羅漢松，儘管

夥伴間因肢體活動緩慢需花較長時間完

成，同組老人仍能耐心等候。

機構樂於與他人互動，能控制及發洩

情緒，過有意義的生活”。

(四)仍有擔負照顧者的能力及責任感
當植物新芽冒出來時令人既驚喜又喜

悅，接踵而來是照顧責任。儘管老了仍

能發揮自身能力，自動自發看顧、守護

及盼望它好好活著。

個案D：「老師等妳協助大家從水耕

移盆成土耕時，我協助照顧，從前我家

種滿片地瓜，我很會種地瓜。」

個案B：「花盆裡澆太多水了啦!這樣

萬年青會淹死掉」；「那盆萬年青長得

太高，要修剪整齊不然像雜草一樣」；

「大家萬年青都放客廳旁我來照顧，

放回房間的人，等我修剪好再拿回去

吧！」

個案C：「一人一杯長得挺直的綠

豆，一天比一天高啊！ 今天窗外陽光很

大，我們放在窗臺邊(7-8杯綠豆植栽)。

綠豆要陽光、空氣及水，我來負責澆

水」；「你看現在有幾棵長得很好，越

來越高，高到都歪掉了。」

討論

依本研究結果機構老人參與與園藝活

動引發生命意義回顧經驗及老人於機構
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內生活深入詮釋，進行以下討論：

本研究於老人參與園藝活動過程發

現，老人享受當下，並回憶過往生活經

驗，屬於懷舊回顧性描述，此有別與居

住於中部某安養機構老年人參與10次園

藝活動產生個人意義感之賦能現象所涵

蓋為對園藝團體本身感興趣、產生期待

及有歸屬感(林，2015)。藉由回憶過去

生活片段經驗或事件，引導當事人回顧

生命歷程；藉由照顧植物種新體驗生活

片段或詮釋個人生命意義等，促使產生

自我統整可能(Woods et al., 2018)。透過

特意安排植物帶來熟悉感並刺激懷舊效

果，老人逐漸將植栽照護過程轉化為對

養兒育女細心意境，而大部分老人最得

意仍以兒女為主，顯示老人大部分以此

作為生命意義主軸(莊、林，2017)。

研究中栽種羅漢松的老年人自動形成

2-3位一組相互幫忙為分享盆栽特色即產

生團體榮譽感，同時機構老人樂於與他

人互動，能控制及發洩情緒，過有意義

的生活，這樣人際關係即為促進生命意

義重要元素。期間一位奶奶平常幾乎都

坐輪椅，她為裝飾羅漢松頂端更好看，

能慢慢地站起來，此現象應驗了情境論

說法，人與人凝聚不再視共同血緣，而

依現況情境逐漸發生。在中臺灣安養機

構安排10次園藝活動研究結果一致，老

人透過園藝活動參與，出現於相較以往

少見合作經驗，共同創造園藝栽種經

驗，相互合作完成任務(林，2015)。研

究過程發現一顆顆發芽的地瓜，大家共

同移盆成觀賞盆栽，一位老人主動提出

願意擔負起照顧植物工作，此結果與楊

(2020)之研究中發現園藝治療提升老人

社交能力及成就感相同。

本研究發現園藝活動對機構老人有

別以往效益，能正向看待生命意義，非

平淡等著生命終了，並了解機構生活的

老人有與他人互動合作需求及必要，顛

覆刻板印象中老人於機構生活，自覺老

了沒有用，生活照護都需依賴別人，真

的是「沒露用了」(閩南語，意為不中

用)，呈現老年人展現出自身有責任感及

獨立性願擔負能力所及任務。

透過系統性文獻回顧發現文章探討

長期照護機構老人參與園藝活動對健康

之影響，其中提及參與園藝活動的老人

於主觀幸福感、社交連結及正向心理

健康等皆有提升(Lin et al, 2022; Jueng, 

2022)。本研究運用質性研究設計著重機

構老人透過園藝活動進行生命意義回顧

經驗結果呈現正面現象，年老了也要好

好活下去並與他人互助合作創造美好，

有別以往社會對老人觀感或老人自己主

觀感受多為負面現象。

結論

生命是歷程，老人透過園藝活動敘說

過去的事，亦分享目前景況。重新沈浸

在養育、付予、承擔經驗，讓參與園藝

活動老人覺得生命不再是一成不變，而

是活躍的。本研究採現象學研究法應驗

園藝治療貢獻，結果呈現出園藝活動對

機構老人生命意義經驗本質結構，能正

向看待生命意義，有別以往對機構老人

多負向樣態，更展現出年老仍懷責任感

及願擔負任務能力，並能統整過往並接

納自己，認定生命具意義性及良好適應

機構生活。
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研究限制與建議

此篇研究對象來自東臺灣小型養護

機構，無法將結果涵蓋到全部接受機構

式照護的老年人，未來研究可跨城鄉探

討，以利提升研究結果代表性。
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ABSTRACT
Background: A personal review of the meaning in life can be important for sorting out the 

integrity of life for the elderly in long-term care facilities. Interactions, actions and responses 

through horticultural activities may trigger elderly to review the meaning of aspects of their 

lives during the process of participation. Purpose: The study aimed to examine whether 

participation in horticultural activities can promote a review of the meaning in life among 

elderly residents in long-term care facilities, and affirm their own experiences and efforts in 

the course of their life. Methods: Using convenient sampling, this qualitative research study 

recruited and interviewed nine participants from long-term care facilities in northeastern 

Taiwan. The interview content was analyzed with a phenomenological approach. Results: 

Of nine participants, six were female and three were male, with a mean age of 81.76 (SD 

= 8.47). Four major themes emerged: (1) reviews of meaningful events in life experiences; 

(2) to be able to live well during the process of getting older; (3) the value of cooperation; 

(4) elderly still have the ability and responsibility to take care of others. Conclusions: Our 

findings provide evidence-based information about the effects of horticulture therapy on 

promoting review of the meaning in life among elderly in the long-term care facilities.. (Tzu 

Chi Nursing Journal, 2023; 22:5, -)

Keywords:  elderly, horticulture therapy, long term care facility, meaning in life
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前 言

全身麻醉手術過程使用氣管內管插

管以維持安全呼吸道是不可或缺的醫療

處置，然而病人也需承受因氣管內管插

管產生的咽喉損傷風險，據研究顯示

全身麻醉術後併發症以術後喉嚨疼痛

(postoperative sore throat, POST)高達62%

最為常見(El-Boghdadly et al., 2016)。術

後喉嚨疼痛除了影響病人吞嚥和進食

外，嚴重的甚至會延長住院時間、增加

醫療成本，也降低病人對麻醉照護品質

的滿意度(Thomas et al., 2018)。本單位於

2020年4月連續發生兩起因術後喉嚨疼痛

降低全身麻醉氣管內管

插管病人術後喉嚨

中重度疼痛率改善專案
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中文摘要

全身麻醉手術時會以氣管內管插管維持病人呼吸道順暢，但可能導致呼吸道損傷造成

術後喉嚨痛。本專案因連續發生病人術後嚴重喉嚨疼痛的抱怨事件，調查發現全身麻醉

氣管內管插管病人術後喉嚨中重度疼痛率達43.3%。專案小組經現況分析調查確立主要原
因為固定氣管內管氣囊壓力及監測作業未標準化、麻醉醫師插管時潤滑劑使用認知不同

、輔助工具及物料不敷使用、缺乏衛教輔助資源、缺乏稽核改善機制。執行改善策略為

統一固定氣管內管氣囊壓力監測、取得潤滑劑使用一致性共識、製作全身麻醉衛教單張

、修訂氣管內管插管病人安全作業流程及制定稽核表、制定稽核機制。專案實施後，病

人術後喉嚨中重度疼痛率從43.3%降至30.0%，有效提升麻醉照護品質。(志為護理，2023; 
22:5, - )

關鍵詞：術後喉嚨痛、氣管內管插管、麻醉品質
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引發之醫療爭議事件，事件的發生不僅

造成病人身心損傷及壓力，也造成麻醉

同仁的工作精神壓力及挫敗感。因此於

2020年5月麻醉科品質會議中，針對此兩

件醫療爭紛事件進行檢討分析，並成立

專案小組，進行臨床實務檢討改善。希

望藉由實際現況調查，探究要因並提出

改善策略，期望降低全身麻醉病人術後

因插管導致喉嚨中重度疼痛率，提升麻

醉醫療照護品質。

現況分析

一、單位簡介

本單位為某區域教學醫院麻醉科，編

制麻醉醫師3位，護理長1位及訓練合格

麻醉護理師11位。統計單位2019年麻醉

照護量約311臺/月，其中全身麻醉氣管

內管插管麻醉照護量約167臺/月，平均

麻醉照護時間約2.6小時。

二、�全身麻醉手術病人氣管內管插管作

業概況分析

全身麻醉手術病人於術前至麻醉評估

門診進行術前評估，由麻醉醫師說明麻

醉計畫及風險，由麻醉護理師口述進行

全身麻醉衛教。麻醉醫師完成氣管內管

置放後，麻醉護理師以空針打入5-10 ml

空氣填充氣囊後固定。

三、�全身麻醉氣管內管插管病人術後喉

嚨疼痛之要因調查

於2020/5/15成立專案小組，專案成員

包含醫師2位、護理長1位及麻醉護理師

3位，共計6位。以開放式問卷調查麻醉

醫護人員共15人，依政策制度、人員、

物料及設備四方面，【以數字疼痛量表

(Numerical Rating Scale, NRS)評估術後

喉嚨疼痛指數(0分為完全不痛，1-3分為

輕度疼痛，4-6分為中度疼痛，7-10分重

度疼痛)，統計公式：全身麻醉氣管內管

插管病人術後喉嚨中重度疼痛率＝(術

後喉嚨疼痛指數≧4分之個案數/全身麻

醉插管個案數)×100%】。填寫認為導

致全身麻醉氣管內管插管病人術後喉嚨

疼痛原因，調查結果整理如下：(一)政

策制度：1.無固定氣管內管氣囊壓力監

測作業標準：同仁皆依經驗及便利性各

自選擇以空針填充氣囊固定氣管內管。

2.未做術後喉嚨痛分析改善：麻醉訪視

僅針對病人術後喉嚨痛的評估及主訴依

醫囑給予處置，未針對喉嚨疼痛做分

析。(二)人員：1.醫師個人因素：(1)麻醉

醫師對插管時潤滑劑使用認知不同：科

內三位麻醉醫師對於潤滑劑使用持不同

看法。(2)手術醫師技術不純熟：手術時

間增加，導致氣管內管留置時數延長。

2.麻醉護理師因素：拔管前執行抽痰技

術時，抽吸時壓力設定不當。3.病人因

素：困難插管，病人呼吸道結構或生理

解剖位置特殊，導致插管難度增加，造

成咽喉組織損傷。(三)物料：1.潤滑劑

品項缺乏選擇性：僅配置單一品項潤滑

劑2% Lidocaine jelly。2.衛教輔助工具

不足：術前僅以口述做麻醉相關衛教，

無表單或海報輔助，病人常因忘記，沒

有預期會發生術後喉嚨痛併發症。3.氣

管內管材質偏硬：材質導致病人咽喉損

傷。(四)設備：1.氣囊壓力計數量不足：

單位僅於開刀房控台設置一台氣囊壓力

計，取得動線距離不易取得。2.輔助插

管設備老舊：單位設置輔助插管之支氣

管鏡壹支已使用6年，麻醉醫師反應影像
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鏡頭畫面模糊且燈光不夠明亮，不利於

插管。

四、�全身麻醉氣管內管插管病人術後喉

嚨痛現況調查

專案小組調查中部某地區醫院麻醉

方式統計，插管全身麻醉佔麻醉總人

數53.7%，於2020/6/1至2020/6/5以「全

身麻醉氣管內管插管查核表」，實際

調查結果發現：插管潤滑劑使用含

2%Lidocaine jelly潤滑劑56.7%；未使用

潤滑劑43.3%；固定氣管內管氣囊壓力

維持於20-25cmH2O 46.7%；抽痰抽吸壓

力設定適當33.3%；病人能了解麻醉術

後照護事項33.3%；使用氣囊壓力計充

氣固定氣囊26.7%；困難插管6.7%；衛

教時提供全身麻醉衛教單張0%。病人術

後喉嚨疼痛指數1-3分佔56.7%，4-6分佔

40.0%，7-10分佔3.3%，術後中重度喉嚨

疼痛率為43.3%。依據要因調查結果，全

身麻醉氣管內管插管病人術後喉嚨疼痛

之要因分析如下(見圖一)。

問題確立

根據現況分析，歸納出術後喉嚨疼痛

的主要原因為：ㄧ、固定氣管內管氣囊

壓力監測作業未標準化；二、麻醉醫師

插管時潤滑劑使用認知不同；三、輔助

工具及物料不敷使用；四、缺乏衛教輔

助工具；五、缺乏稽核及改善機制。

專案目的

專案小組依本院醫療品質中心及單位

主管期待目標降幅30.0%設定為本專案改

善目標值，訂定本專案目的為全身麻醉

氣管內管插管病人術後喉嚨中重度疼痛

率由43.3%降至30.3%。

全
身
麻
醉
氣
管
內
管
插
管
病
人
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後
喉
嚨
中
重
度
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43.3%

無固定氣管內管氣
囊壓力監測標準
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麻醉醫師對插管時間
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設備老舊

醫師

病人

人員 政策

設備 物料

麻醉護理師
缺乏稽核
改善機制

圖一
全身麻醉氣管內管插管病人術後喉嚨疼痛要因分析圖
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文獻查證

一、全身麻醉氣管內管插管常見併發症

接受全身麻醉手術之病人，為使其在

麻醉狀態保持呼吸道通暢，氣管內管插

管是其中的一項常規操作，文獻指出插

管時因氣管內管之塑膠材質對口咽結構

造成壓迫而損傷，無法避免有輕度損傷

之喉頭水腫、中度損傷之聲帶血腫等不

同程度的併發症(Brodsky et al., 2021)。

Lauren(2021)指出當病人移除氣管內管

後約有62%病人喉嚨疼痛、43%吞嚥困

難、32%咳嗽不適、27%聲音沙啞等不

適之併發症，大多數不適症狀可在48小

時內緩解，僅極少數人可能會持續至

1-2週，甚至需要積極介入治療，不僅

影響病人的身心狀態，也大幅影響病人

對麻醉品質的滿意度並增加醫療成本

(El-Boghdadly et al., 2016; Thomas et al., 

2018)。

二、�全身麻醉經氣管內管插管病人術後

喉嚨痛因素

研究顯示，氣管內管的材質、尺寸、

留置時間及固定氣囊之壓力大小皆可能

會對粘膜或氣道結構造成刺激或損傷，

導致術後喉嚨疼痛(El-Boghdadly et al., 

2016)。氣管內管插管過程中，潤滑劑的

選擇與使用、氣管內管之固定氣囊壓力

或抽痰抽吸壓力不恰當可能導致術後喉

嚨疼痛(Wettstein et al., 2020)。經臨床研

究發現，插管時使用2%lidocaine jelly潤

滑劑的病人，在術候24小時後，會增加

咳嗽、喉嚨癢、聲音沙啞的發生率；使

用水溶性潤滑劑之病人術後喉嚨痛、咳

嗽及聲音沙啞的發生率上有顯著降低；

手術時間越長，術後喉嚨痛發生率越高

(Liao et al., 2019; Thomas et al., 2018)。

麻醉催醒過程病人因不自主頭部擺動扭

轉，可能導致組織與氣囊間壓力的變

化，造成黏膜組織傷害，導致術後喉嚨

疼痛(Lauren, 2021)。

三、�全身麻醉經氣管內管插管病人術後

喉嚨痛之預防及照護

Ramesh等人(2017)研究指出，在術前

提供病人氣管內管留置前後的護理衛教

指導，強化病人對留置後相關不適症狀

的認知有預期性心理準備，可減少焦

慮。應選擇管徑大小合適的氣管內管；

使用視頻影像工具輔助插管；Johny等

人一項研究指出，麻醉中氣管內管固定

壓力一般建議為20-30 cmH2O之間，為

避免因手術姿勢頭低造成胃液吸入肺部

及麻醉氣體外洩汙染手術室，但因腹

腔鏡手術腹腔充氣會造成氣道壓力上

升，時間增加會使氣管內管氣囊壓力

大於30cmH2O，造成氣道黏膜水腫及損

傷，因此建議常規使用氣囊壓力計固

定及監測氣囊壓力(維持在20-25cmH2O

之間)，以降低氣道損傷程度(Lewis et 

al., 2017; Johny et al., 2022)。插管時使

用水溶性潤滑劑；拔管時氣囊需完全放

氣，採溫和方式抽痰，抽吸壓力設於

120-150mmHg (成人)；衛教術後儘早

喝水，緩解口咽乾燥不適；衛教降低音

量、少說話；依醫囑局部使用ketamine

及靜脈注射dexamethasone, lidocaine或

NSAIDs，以改善術後喉嚨痛等不適症

狀(Chattopadhyay et al., 2017; Liao et al., 

2019; Thomas et al., 2018)。
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解決方案

本專案小組成員6名，經文獻查證及現

況分析後擬定改善對策，依可行性、經

濟性、效益性三項為評分指標，依決策

矩陣分析選取採行決策為：統一固定氣

管內管氣囊壓力監測方式、醫師間取得

潤滑劑使用共識、修訂氣管內管插管病

人安全作業流程、制定氣管內管插管病

人安全作業稽核表、製作全身麻醉相關

衛教單張、定期稽核為本專案之解決方

案。

執行過程

一、計畫期：

1. 統一固定氣管內管氣囊壓力監測：

小組成員參考Lewis等(2017)文獻提出

常規使用氣囊壓力計固定氣囊建議，於

科室會議中說明取得成員的認同，統一

改以氣囊壓力計固定氣囊及及監測氣囊

壓力，並申請增購兩組氣囊壓力計，提

升使用便利性。2.麻醉醫師間取得潤滑

劑使用一致性共識：小組成員將Liao等

(2019)有關麻醉插管潤滑劑使用選擇之

文獻資料，提供給3位麻醉醫師參閱，

於會議中取得插管時使用水溶性潤滑劑

的一致性共識。3.製作全身麻醉衛教單

張：參考Brodsky等(2021)文獻，製作全

身麻醉衛教單張，內容包含：全身麻醉

方式、流程照護、麻醉後注意事項、術

後麻醉恢復期及併發症自我照護，以圖

片輔佐文字方式呈現。經麻醉專家醫師

審查建議修正後，進行臨床適切性調查

及建議納入修改討論，病人閱讀後建議

提供電子資料QR code連結及候診區能有

數位衛教影片撥放。4.修訂氣管內管插

管病人安全作業流程：小組成員進行氣

管內管插管病人安全作業流程檢視及修

正，增設「以氣囊壓力計固定氣囊(壓力

維持於20-25cmH2O)」、「插管時使用水

溶性潤滑劑」及「抽痰抽吸壓力標準為

120-150mmHg」內容為評核指標項目。

5.制定氣管內管插管病人安全作業稽核

表：制定「氣管內管插管病人安全作業

稽核表」，內容含插管備物完整、插管

時使用水溶性潤滑劑、使用氣囊壓力計

固定氣囊、氣囊壓力計監測、抽痰時抽

吸壓力設定適當、衛教提供全身麻醉衛

教單張為稽核點項。6.制定稽核機制：

由3位專案小組成員擔任稽核員，取得共

識後，規劃每月進行全身麻醉氣管內管

插管過程稽核，並於每月麻醉科品質會

報告稽核結果。

二、執行期：

1.公布與宣導：於晨會時間向同仁宣

導說明專案目的、動機、執行改善策

略；將修訂之「氣管內管插管病人安全

作業流程」張貼於公佈欄，並發佈至手

機社群內方便同仁閱讀。2.全面使用水

溶性潤滑劑：全面插管時使用水溶性潤

滑劑，觀察統計臨床使用情況。3.常規

以氣囊壓力計固定及監測氣囊壓力：統

ㄧ於插管後常規使用氣囊壓力計固定氣

囊，氣管內管留置過程每2小時監測ㄧ

次，維持氣囊壓力於20-25cmH2O，並

將壓力值記錄於麻醉紀錄單上。專案執

行過程中，有2位麻醉護理師仍習慣以

空針充氣固定氣囊，小組成員藉由氣囊

壓力監測計實際測量空針充氣固定之

壓力值，發現氣囊壓力能正確維持於

20-25cmH2O僅40%，因此小組成員運用
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監測數據與同仁溝通協調後，能完全配

合執行。4.落實使用全身麻醉手術衛教

單張：執行衛教時提供衛教單張輔助衛

教說明。5.定期每月稽核氣管內管插管

病人安全作業：由3位小組成員每月以

「氣管內管插管病人安全作業稽核表」

稽核全身麻醉氣管內管插管病人插管作

業執行正確率，並針對錯誤個別提醒進

行修正，於每月麻醉科品質會中報告稽

核結果，並提出檢討與改善。2020年8月

至2020年11月稽核結果，執行正確率為8

月80.0%、9月86.6%、10月93.3%、11月

96.7%，其中病人能了解麻醉術後照護事

項一項因病人個人因素未達標準。6.每

月麻醉科品質會檢討改善：每月麻醉科

品質會由小組成員報告全身麻醉氣管內

管插管病人術後喉嚨中重度疼痛率的改

善情況，術後喉嚨疼痛個案原因分析結

果，並進行檢討改善。

三、評值期：

由3名小組成員採實際觀察方式以「全

身麻醉氣管內管插管查核表」，實際觀

察全身麻醉氣管內管插管執行過程，評

值造成全身麻醉氣管內管插管病人術後

喉嚨原因改善狀況及病人術後喉嚨中重

度疼痛率。

結果評值

本專案實施後，全身麻醉氣管內管插

管病人術後喉嚨中重度疼痛率從43.3%

降至30.0%，達專案目標。病人術後喉

嚨疼痛指數改善情形：疼痛指數0分佔

23.3%，1-3分佔46.7%，4-6分佔26.7%，

7-10分佔3.3%。本專案於評值期後持續

追蹤至2021年2月，全身麻醉氣管內管

插管病人術後喉嚨中重度疼痛率皆低於

30.3%，顯示專案成效持續維持。

討論與結論

經本專案推行成果可知，運用適當工

具進行固定氣管內管氣囊壓力監測、以

實證資料佐證，統一以水溶性潤滑劑、

並提供全身麻醉衛教單張輔助術前麻醉

衛教，強化病人對於麻醉併發症的認

知，及定期稽核，有效降低全身麻醉氣

管內管插管病人術後喉嚨中重度疼痛。

本專案實施經小組成員提供文獻資料及

數據，獲得麻醉科主任及醫師的認同及

支持是本專案推行ㄧ大助力。專案進行

初期，麻醉護理師因麻醉臨床業務已經

非常繁忙，對於增加的衛教單張說明、

改變習慣已久的作業方式，配合使用氣

囊壓力計，感到工作壓力負荷增加，配

合度不佳，是專案推行的阻力。但在多

次與同仁溝通協調後同仁能配合執行，

讓此次的專案順利進行，同仁也在改善

成效中看見自己付出的價值並獲得成就

感。專案執行過程中，手術醫生執刀的

熟練度、病人因素導致困難插管及手術

過程不可抗拒因素，導致手術時間延

長，是導致術後病人喉嚨痛無法避免之

因素，為本專案的限制。專案實施後，

單位將氣管內管插管病人安全作業納入

單位每月常規稽核；也將全身麻醉氣管

內管插管病人術後喉嚨疼痛率列為單位

常規品質監測項目，持續監測以維持照

護品質。透過護理部品質推動小組將改

善策略平行推展到院內重症加護單位，

應用於接受氣管內管留置的病人身上，

策略實施後，病人拔管後喉嚨中重度疼
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痛率由2021年3月46.2%降至2021年4月

30.1%，有效促進病人舒適。因此全院統

一插管時使用水溶性潤滑劑，並提供單

位足夠氣囊壓力監測計，全面使用氣囊

監測計填充氣囊及監測氣囊壓力，提升

照護品質。
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ABSTRACT
In general anesthesia surgery, endotracheal intubation is used to maintain the patient's 

airway smoothness, which may cause respiratory tract damage and cause postoperative 

sore throat. This project was initiated as a result of continuous complaints from patients 

regarding severe postoperative throat pain. After investigation, it was found that patients 

with endotracheal intubation under general anesthesia had a moderate to severe postoperative 

throat pain rate of 43.3%. A task force investigated the current situation and determined 

the main causes as endotracheal tube balloon fixation and monitoring operations not being 

standardized. Issues identified included: Anesthesiologists different perceptions of lubricant 

use during intubation; inadequate use of auxiliary tools and materials; a lack of auxiliary 

resources for health education; and a lack of audit and improvement mechanism. The 

methods implemented for improvement included: unifying airbag fixation and monitoring 

methods; obtaining a consensus on the use of lubricants; producing patient information 

leaflets; revising the safety operation process of endotracheal intubation; and developing an 

audit process on endotracheal intubation. After the execution of the improvement strategy, 

the occurrence of postoperative sore throat dropped from 43.3% to 30.0%, demonstrating 

effective improvement in the quality of anesthesia care.. (Tzu Chi Nursing Journal, 2023; 

22:5, -)

Keywords:  postoperative sore throat, tracheal intubation, quality of anesthesia care
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前 言

過去實證研究支持「中心導管組合

式照護」，能有效提供改善與控制中

心靜脈導管相關血流感染(central line-

associated bloodstream infection, CLABSI)

指引，血流感染更是臺灣醫學中心加

護病房最常見的院內感染事件，每件

CLABSI所需額外花費約15萬新臺幣、更

需延長住院日數達20天(衛生福利部疾病

管制署，2019)。根據衛福部統計2019年

臺灣加護病房CLABSI為2.1 -4.3 ，其造

成死亡率為12% -25%(衛生福利部疾病管

制署，2020)。

於兒童加護病房因兒童年齡、疾病相

關等因素，其周邊血管細小，血管耐受

提升兒童加護病房中心導管組

合式照護完整率

莊舜惟
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中文摘要

背景：兒童因年齡、疾病因素，加上血管細小，頻繁的周邊血管穿刺更增加兒童

焦慮恐懼，故在兒童重症醫療中，中心導管是不可缺少的一部份，2020年1-4月本單
位CLABSI平均為8.7 ，高於院內閾值4 ，更高於衛福部統計值4.3 ，而CLABSI與預防
CLABSI之中心導管組合式照護完整率有關，故成立專案改善小組。目的：透過專案的進
行，提升兒童加護病房中心導管組合式照護完整率，進一步降低並控制CLABSI。解決方
案：藉由認知、情意、技能三大範疇的概念延伸優化組合式照護措施，運用課室教學搭

配E化措施進行人員教育、物料與環境可近性、可用性的提升、建立稽核機制維持組合式
照護品質的穩定。結果：中心導管組合式照護完整率達標100%、照護認知正確率84.3%
提升至98.3%、CLABSI由8.7 降至3.8 。結論：期望專案中心導管組合式照護完整率大幅
提升、CLABSI的下降，這樣顯著的進步能帶給同仁實質成就感與自信，更增進工作默契
及團隊向心力，凝聚團隊往血流感染零容忍目標邁進。(志為護理，2023; 22:5, - )

關鍵詞：關鍵字:兒童、中心靜脈導管、組合式照護
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性不佳，頻繁的周邊血管穿刺更增加病

童焦慮恐懼，故在兒童重症醫療中，中

心導管是不可缺少的一部份(Kuo et al., 

2018)。兒童因體型比例與成人有別，

考量中心導管放置過程中更易造成氣

胸，故在放置部位的選擇受限(Jamshidi, 

2019)，而在語言認知發展上，對於導管

感染時所造成的不適及疼痛無法準確表

達(Thrane et al., 2016)，故在中心導管組

合式照護上更顯其獨特重要性。

2020年1至4月本單位CLABSI平均為

8.7 ，超出院內標準閾值4 ，更超過衛福

部統計醫學中心加護病房高標4.3 ，被院

方指定進行檢討為本文動機，而較高的

CLABSI，可能與預防CLABSI之中心導

管組合式照護完整率有關，故成立專案

改善小組，期望能找出重要原因並進行

有效改善，穩固醫療照護品質更進一步

的提升之。

現況分析

一、單位簡介

本單位為醫學中心之兒童加護病房，

個案以一個月以上至十八歲兒童為主，

總床數為26床，住院個案的疾病別以呼

吸系統佔第一，先天性心臟疾病為次，

不明原因肺炎為第三，而兒童死亡風險

量表(Pediatric Risk of Mortality Score III, 

PRISM III)平均分數為7.86分，依2020年

統計報表可知1至4月平均月佔床人數為

401人，佔床率為51.4%、平均住院天數

為6.1天。病房成員護理長1人、護理師

40人中工作年資未滿二年有10人(25%)，

依職級分組依序N4：7人(17.5 %)、N3：

15人(37.5%)、N2：10人(25%)、N1：5

人(12.5%)、N：3人(7.5%)，每班護病比

為1：2.5。

二、CLABSI現況及個案特性

由感染控制報表得知2020年1至3月，

本單位CLABSI平均為3.9 (2019年度平

均值3.96 )，而在2020年4月突竄升至

14.9 ，為單位導管相關感染之首。中

心靜脈導管使用率79.0%【(單位中心靜

脈導管使用人日／單位期間住院總人

日)×100%】。2020年4月CLABSI共6位

個案，男：女＝3(50%)：3(50%)，個案

平均年齡7歲，其中二位為安養機構長期

臥床、一位為初診斷白血病、兩位為急

性腦膜炎、一位為細菌性肺炎併發敗血

症個案，疾病嚴重度平均8.6分，平均住

院天數為43.7天，導管放置到感染日平

均為11天。

三、�中心導管組合式照護相關規範及執

行現況

本院訂有「放置中心靜脈導管標準

作業規範」和「血管內裝置感染管制作

業規範」，內容包含導管放置流程、注

意事項、照護流程及中心導管共通性感

染管制原則，更因應衛生福利部疾病管

制署「中心導管照護品質提升計畫」，

依該計畫中心導管組合式照護工作手冊

為範本訂定「中心導管放置查檢表」、

「中心導管每日照護評估表」，以

「選、手、大、消、除」五大核心為臨

床指引推行中心導管組合式照護。

院內每年有中心導管組合式照護線上

教育訓練，而檢視單位內部教育訓練內

容，每半年有相關規範的線上閱讀，據

教研股統計資料，兩年內新進人員未上

過組合式照護實際教育訓練，僅有線上
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學習，而中心導管組合式照護之執行也

未列入每月護品股實地稽核項目。

四、�中心導管組合式照護完整率之現況

調查

預防CLABSI需透過更詳細的分析組

合式照護執行完整率，專案小組利用院

內制訂之「放置中心靜脈導管標準作業

規範」、「血管內裝置感染管制作業規

範」、「中心導管放置查檢表」和「中

心導管每日照護評估表」，擬訂四表合

一之「預防CLABSI組合式照護流程」

分為導管放置前中後及每日照護三大步

驟及細項需完成之項目，共涵蓋21個步

驟(如圖一)，並由感染科醫師、病房主

任及護理長審閱其內容適當性。於2020

年5月1日至5月31日由專案成員分別於

三班觀察34人次醫護實際執行情形，查

檢結果：中心導管組合式照護完整率為

77%(平均各步驟完整執行人次／查檢人

次)×100%；其中有12個步驟完整率未

達100%。更透過一對一訪談受觀察之34

人次醫護，進一步整理出各步驟困難造

成原因16項。為確立要因且同步考量組

合式照護所有步驟須被全面無漏洞的落

實，故每個未完成步驟至少須有一個原

因被列為要因；而具2個以上原因者，採

發生次數較高者列為要因，確立出應改

善要因12項(表一)，表一中因多項未完

成之步驟僅有單一未落實原因故仍被列

為要因。

五、中心導管組合式照護之認知調查

因中心導管組合式照護完整率僅

77%，故進一步了解護理師對中心導管

組合式照護認知情形，專案成員依院內

規範技術標準、查檢表、每日導管照護

評估表，自擬中心導管組合式照護問卷

(共17題)，於2020年5月18日至5月20日

予單位37位護理師(扣除3名專案成員)不

記名填答，平均認知正確率為84.3%，正

確率最低之三項分別為：(一)注射部位

消毒液選用(24.3%)、(二)注射部位消毒

範圍及消毒乾燥時間(54.0%)、(三)中心

．1. 中心導管查檢表
．2. 適應症評估
．3. 放置部位選擇
．4. 醫囑開立
．5. 手部衛生
．6. 病人擺位

．7. 口罩髮帽穿戴
．8. 手部衛生
．9. 無菌裝備穿戴
．10. 皮膚消毒
．11. 最大無菌面鋪設
．12. 導管置入
．13. 敷料覆蓋
．14. 手部衛生

．15. 手部衛生
．16. 照護時手套配戴
．17. 皮膚及導管消毒
．18. 敷料覆蓋
．19. 注射帽消毒
．20. 手部衛生
．21. 每日導管留置評估

放置後及
每日照護

放置過程

放置前

圖一
預防中心靜脈導管相關血流感染組合式照護流程
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導管放置最大無菌面(51.3%)，測驗結果

詳如表二。

綜合上述現況分析及調查結果，專

案成員依人員、物料與環境、制度三方

面，歸納出兒童加護病房中心導管組合

式照護完整率低的原因，繪製成特性要

因圖(圖二)

問題及導因確立

專案成員依據上述要因分析後，歸納

出認知、情意、技能三大層面之問題群

組，並列出相關導因： 

一、認知群組：

(一)對中心導管組合式照護相關認知

不足。

二、情意群組：

(一)工作繁忙找不到乾洗手忘記落實手

部衛生(包含時間不足)、(二)2%CHG取

用不便、(三)工作繁忙為求方便未落實皮

膚消毒時間、(四)CVC包內附洞巾大小不

足、(五)為求方便無菌技術未落實、(六)

忘記填寫每日中心導管照護評估表。 

三、技能群組：

(一)每日導管照護技術不正確。

專案目的

一、�兒童加護病房中心導管組合式照護

完整率由77%提升至95%

二、�兒童加護病房中心導管組合式照護

認知正確率由84.3%提升至95%

三、�兒童加護病房中心靜脈導管相關血

流感染率由8.7 降低至4 

文獻查證

一、中心靜脈導管於兒童重症照護之簡介

表一  
中心導管組合式照護步驟項目未落實執行之原因分析

未完成之步驟 未落實原因 次數 要因

放
置
前

護理師有無使用查檢表檢核導管放置 1.不知有查檢表可使用 34 V
(選)醫護有共同評估選擇適當放置部位 2.不知非必要首選位非股靜脈 2 V
(手)正確執行手部衛生 3.工作繁忙洗手時間不足 3 V
(消)使用正確消毒液並正確行皮膚消毒 4.不知首選消毒液為2%CHG 29 V

放
置
過
程

(大)鋪設最大無菌面從頭到腳包含床緣

以無菌技術操作導管放置過程

5.不知正確消毒時間 3
6.工作繁忙，難計算消毒時間 7
7.不知最大無菌面範圍 5
8.CVC包內治療巾大小不足 14 V
9. 消毒後棉枝無適當丟棄位置導致染污鋪設
之無菌面

2 V

放
置
後
及
每
日
照
護

(手)正確執行手部衛生 10.工作繁忙棄物後忘記洗手 2 V
有無穿戴無菌或清潔手套 12.不知勿徒手觸碰中心導管 20 V
(消)使用正確消毒液並正確進行消毒 13.工作現場未常規放置2%CHG，取用不便 30 V
(消)正確執行注射帽消毒 14.不知需執行注射帽消毒 10 V
(手)正確執行手部衛生 15.乾洗手無固定放置位置，工作繁忙忘記 3 V

(除)每日正確填寫中心導管照護評估表 16.工作繁忙忘記 5 V

( N = 34 )
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表二  
護理師對中心導管組合式照護認知正確率結果

題目 答對人數 正確率(%)

放
置
前

1.中心導管相關適應症 37 100.0
2.中心導管放置首選為股靜脈 30  81.0
3.中心導管選用越多管腔越好 29  78.3
4.導管放置前保持手部外觀無明顯髒污 37 100.0
5.不須適當固定讓個案四肢自由擺動 37 100.0

放
置
過
程

6.裝備穿戴 37 100.0
7.注射部位消毒液選用  9  24.3
8.注射部位消毒範圍及消毒乾燥時間 20  54.0
9.何謂中心導管放置最大無菌面 19  51.3

放
置
後
及
每
日
導
管
照
護

10.超音波定位較解剖位置易產生併發症 35  94.5
11.導管已放置完成洞巾移除可無視無菌面 37 100.0
12.無菌膠膜使用注意事項及效期 32  86.4
13.每日導管照護手部衛生 37 100.0
14.導管拔除評估 30  81.0
15.導管感染徵象 37 100.0
16.使用導管時須使用75%酒精棉枝消毒 31  83.7

17.導管照護時可用徒手觸碰導管 37 100.0

平均 31.2  84.3

( N = 37 )

兒童加護病房中因病人血管細小，

周邊靜脈管路難以建立及維持，為避免

短時間內重複注射，造成病人焦慮及痛

苦，考量疾病變化、測量血流動力學、

輸液治療、給藥、抽血、非腸道營養，

更能減低短時間內給予大量輸液及刺激

性藥物下藥物外滲造成嚴重傷害，可見

中心靜脈導管在兒童重症醫療的必要性

(Ares & Hunter, 2017)。

二、�CLABSI對臨床之影響及中心導管組

合式照護相應運用效益

CLABSI是中心導管在留置過程中為

最嚴重且最常見併發症，常造成疾病

嚴重度上升、延長住院、中斷疾病治

療、血栓、心內膜炎、敗血症和死亡

(Jamshidi, 2019)。CLABSI計算定義：中

心導管相關血流感染人次數/中心導管使

用人日數×1,000(衛生福利部疾病管制

署，2020)。而臺灣衛生福利部疾病管制

署參考美國CDC指引擬定全國一致性的

「中心導管照護品質提升計畫」，提及

組合式感染管制照護(bundle care)措施應

包含：「選擇適當的放置導管部位」、

「洗手」、「最大無菌面防護」、「以

chlorhexidin消毒皮膚」、「每日評估

是否拔除導管」，即所謂的選、手、

大、消、除(衛生福利部疾病管制署，

2019)。
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疾病嚴重度非照護團隊可控因素，

但組合式照護每個步驟環環相扣，據

文獻指出，組合式照護完整率是影響

CLABSI的重要因素，在組合式照護完

整率需達95%以上，方能有效控制並改

善CLABSI(衛生福利部疾病管制署，

2019)，而在組合式照護步驟中的各項

用物分散各處，除增加護理工作的困難

度也會降低醫護人員對於其執行意願及

遵從率，故可以設立專屬工作車來提高

組合式照護的可近性及可用性(邱等，

2020)。

三、複合式策略提升教學成效與護理品質

由於組合式照護的正確性及完整性為

有效控制CLABSI的方法，其細部照護

方式及注意事項多，臨床於提升醫護人

員知識及技能之教學技巧多元，隨著時

代的演進，為符合臨床人員輪班特性及

學習方法的多元，各項策略優勢詳述如

下：

根據文獻指出多媒體視頻影片教學方

法和課室教學方法相互結合使用，混合

式學習不僅可以增加知識和技能，學習

靈活性高常受到學習者青睞(Stone et al., 

2020)；移動設備所提供的移動式學習對

護生的知識、技能、自信甚至學習態度

有顯著正向影響，甚至可有效縮短學理

與臨床實務差距(Kim & Park, 2019)；QR 

-code在醫療保健教育中的使用可以提高

使用者的參與度、模擬培訓、即時學習

(Karia et al., 2019)。

解決辦法及執行過程

一、解決辦法

表四  
兒童加護病房中心導管組合式照護完整率低之特性要因圖

不知有查檢表可使用
工作繁忙棄物後忘記洗手

工作繁忙忘記填寫照護評估表

不知勿徒手觸碰中心導管

不知需執行注射帽消毒

不知非必要首選位非股靜脈

工作繁忙洗手時間不足

不知首選消毒液為20%CHG

工作現場未常規
放置2%CHG

消毒後棉枝無適當丟棄
位置導致染污鋪設

乾洗手無固定放置位
置，工作繁忙忘記

組合式照護教
育訓練不足

缺乏組合式照
護稽核制度

CVC包內治療巾
大小不足

人員

制度物料與環境

兒
童
加
護
病
舴
中
心
導
管
組
合
式
照
護
完
整
率
低
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專案成員共列出11項解決方案，依決

策矩陣分析給分決定採行方案，選出8項

解決方案，給分方式說明如表四。

二、執行過程

本專案執行過程依計畫、執行、評值

等程序策劃，自2020年6月1日開始，其

時間進度表如表五：

一、計畫期(2020/06/01-2020/06/30)

1.規劃在職教育
專案成員與病房主任及護理長開會

討論後，參考文獻制定在職教育課程內

容，依照選、手、大、消、除為核心，

更以單位現況延伸出具個別性及符合需

求之教材，以投影片進行課室教學，以

回覆示教及問答法加強課程內容吸收，

製作紙本教材供缺席人員閱讀，並規劃

未到課者由小組成員進行單獨教學輔

導，並將已完成課程人員列清冊，做為

日後安排定期教育之參考。

2.標準化手部衛生設備及準備流程
本單位共26床，每2床設有洗手槽、單

獨病室為各自獨立的洗手槽，依院內規

定每床除空床者，皆須有酒精性洗手瓶

以利進行手部衛生，因單位內洗手瓶無

固定放置區，且新病人入住時常遺漏備

置，故全面檢視酒精性洗手瓶數量，針

對短缺的數量協助請購，專案成員評估

臨床工作動線及考量取得的便利性，規

劃固定放置區為每床的床旁桌右上角。

3.設立中心導管消毒盒及導管放置專屬車
單位平面呈ㄇ字形、坪數大、段落分

區間隔遠，依病房空間於轉角處頭尾設

表四  
決策矩陣分析表
要
因
群
組

要因 解決方法
可
行
性

實
用
性

迫
切
性

總
分

選
定

認
知

1.對中心導管組合式照護相關認知不足 1.規劃在職教育 15 15 15 45 V

情
意

1. 工作繁忙找不到乾洗手忘記落實手
部衛生(包含時間不足)

2. 工作現場2%CHG取用不便(未常規
設置)

3. 工作繁忙為求方便未運用計時器落
實皮膚消毒時間

4. CVC包內附洞巾大小不符臨床多樣
性使用

5. 中心導管放置過程為求方便無菌技
術未落實

6. 工作繁忙忘記填寫每日中心導管照
護評估表 

1.標準化手部衛生設備及準備流程 15 13 11 39 V
2. 設立中心導管消毒盒及導管放置專
屬車

15 15 15 45 V

3.常規每床設置2%CHG 7 11 7 25
4.購入免手持之兩分鐘計時器 15 11 13 39 V
5.引進全床大小之治療巾 5 15 5 25
6.建立組合式照護提醒機制 15 15 11 41 V

7.建立組合式照護稽核制度 15 15 15 45 V

技
能

1.每日導管照護技術不正確

1.製作中心導管照護步驟流程圖 15 11 11 37 V
2.製作E化教學影片並內建照護資訊 15 15 13 43 V
3.培訓中心導管照護種子教師 11 9 7 27

*備註-採行標準：3人評分×3項準則×中間分數3 (大於27分為採行方案)小組成員3人投票，依5分計分方式給分，5分
表示可行性、實用性及迫切性最佳，3分次之，最低為1分表示可行性、實用性及迫切性最差 
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立消毒盒共6盒(平均每四床一盒)。運用

二層推車，依組合式照護標準化中心導

管放置用物，除縮短備物時間、增加用

物可近性，亦減少因備物遺漏而造成注

射部位的暴露時間。

4.購入免手持兩分鐘計時器
購入免手持兩分鐘計時器沙漏款及響

鈴款，置於消毒盒及導管放置專屬車，

於晨會宣導使用時機，於臨床導管放置

的皮膚消毒步驟時由護理師協助計時。

5.建立組合式照護提醒機制
以最常遺漏及缺失之照護步驟搭配文

獻製作「選、手、大、消、除」之組合

式照護口訣及細項提醒內容，黏於中心

導管消毒盒、導管專屬車、刷手水槽顯

眼處。並將每日導管評估表，標準化放

置於病歷板夾側頁，強化組合式照護完

整性。

6.建立組合式照護稽核制度
單位護理品質監控人員於每月護理品

表五  
執行計劃進度表

2020年-2021年                         月 6 7 8 9 10 11 12 1

 項目                                

一、計劃期 
 1.規劃在職教育 ＊

 2.標準化手部衛生設備及準備流程 ＊

 3.設立中心導管消毒盒及導管放置專屬車 ＊

 4.購入免手持之兩分鐘計時器 ＊

 5.建立組合式照護提醒機制 ＊

 6.建立組合式照護稽核制度 ＊

 7.製作中心導管放置及照護步驟流程圖 ＊

 8.製作E化教學影片並內建照護資訊 ＊

二、執行期

 1.實施在職教育 ＊ ＊ ＊ ＊

 2.執行標準化手部衛生設備及準備流程 ＊ ＊ ＊ ＊

 3.推動中心導管消毒盒及放置專屬車 ＊ ＊ ＊ ＊

 4.推動免手持之兩分鐘計時器 ＊ ＊ ＊ ＊

 5.推動組合式照護稽核制度 ＊ ＊ ＊ ＊

 6.推動組合式照護提醒機制 ＊ ＊ ＊ ＊

 7.宣導中心導管放置及照護步驟流程圖位置 ＊ ＊ ＊ ＊

 8.示範播放E化教學影片查閱內建照護資訊 ＊ ＊ ＊ ＊

三、評值期

 1.兒童加護病房中心導管組合式照護完整率 ＊ ＊ ＊

 2.兒童加護病房中心導管組合式照護認知正確率 ＊ ＊ ＊

 3.兒童加護病房中心靜脈導管血流感染率 ＊ ＊ ＊
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質監控項目，未將中心靜脈導管置入過

程及照護列為常規查核項目；專案成員

06/17與病房主任、護理長及護品股長開

會討論後，依「預防CLABSI組合式照護

流程查檢表」，採定期技術評核並不定

期實地隨機稽核。

7.製作中心導管放置及照護步驟流程圖
專案成員將中心導管放置及照護流程

拍照，製成標準步驟流程圖海報掛於中

心導管放置專用車上，以便於人員閱讀

及強化照護步驟。

8. 製作E化教學影片並內建照護資訊
將導管置入過程及導管照護技術拍攝

影片，並參考文獻及院內規範統整相關

照護資訊，以QR-Code方式存放在單位

教學專區，以提供臨床現職及後續的新

進人員參閱使用。

(二)執行期(2020/07/01-2020/10/31)

1.實施在職教育
醫師端：病房總醫師於7月至10月，針

對當月住院醫師(共12位)環境介紹時，

進行組合式照護教育，於首次放置時由

總醫師以上人員進行指導與再教育，放

置中經主治醫師建議，並於週間增設導

管放置案例討論及教育訓練，以利相關

經驗之分享及傳承。

護理端：專案成員於07/01晨會時進行

口頭宣導(晨會為交接班時間共20位護理

師)、07/13病房會議時運用投影片、課室

教學、問答法及示教回示教法進行教育

訓練，將訓練內容製為紙本講義以供閱

讀，簽名確認閱讀率，共36位護理師參

與教育訓練，針對4位未到課者於07/14-

07/20進行單獨教育及輔導，在職教育完

成率達100%。

2.執行標準化手部衛生設備及準備流程
予乾洗手統一放置於床旁桌右上角

處，專案執行中發現新病人入住時，護

理師因備物匆忙而造成遺漏，故協助整

合新病人用物準備區，將空床的乾洗手

集中置於新病人用物準備區，以利備物

時同步拿取。

3.推動中心導管消毒盒及導管放置專屬車
於晨會時介紹中心導管消毒盒及導管

放置專屬車物料、位置、使用方法 (如

下圖三、四)，並寫入紙本交班單以供查

閱。專案成員在上班期間放置導管前及

導管照護前提醒人員有專屬車可使用，

主動協助運用專屬車及消毒盒並宣傳其

優點及方便性，於推動過程中發現物料

無人補庫而短缺亦造成備物遺漏，故設

定放置專屬車之用物數量並納入點班系

統，以維護放置專屬車之完整及可用

性。

4.推動免手持之兩分鐘計時器
於晨會時介紹免手持兩分鐘計時器使

用方法及時機，並以口頭提問確認同仁

了解程度、由專案成員在當班個案預放

置中心導管前提醒免手持兩分鐘計時器

使用協助之。如圖五。

5.推動組合式照護提醒機制
黏貼提醒小卡於各導管消毒盒顯眼

處，並由護理長公告加強三班交接班個

案導管確認、效期確認、留置必要性及

相關表單正確性及完整性，將中心導管

每日照護評估表放置於病歷板夾側頁提

醒白班護理師，於查房時與醫師討論管

路留置必要，由專案成員於病人預放置

中心導管前再次提醒常見缺失項目及必

要使用之物品，如2%CHG，在護理品質
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監控股稽核制度建立執行基礎下輔以提

升組合式照護落實度。如圖六、七。

6.推動組合式照護稽核制度
當醫師執行導管置入時，護理師依

「預防CLABSI組合式照護流程查檢

表」，確認置入步驟完整性，導管置入

後隔天開始每天依「中心導管每日照護

評估表」紀錄置入天數、敷料、管路及

傷口情形及導管留置原因。護品股成員

定期每月護理品質評核項目中增加中心

導管組和式照護以口頭方式評核，且由

護品股成員不定時於現場實際查核臨床

現況及中心導管每日照護評估表正確性

及完整性。

7. 宣導中心導管放置及照護步驟流程圖
位置

於晨會時宣導中心導管放置及照護

步驟流程圖位置，專案進行中發現人員

表示置於車上無法隨時取得，故同步製

為QR-Code以供人員隨時取得及確認流

程。

8.示範播放E化教學影片查閱內建照護資訊
介紹E化中心導管放置過程、照護教學

影片及相關照護資訊QR- Code位置(如圖

八)，並宣導臨床教師於新進人員教學時

可多加利用。

(三)評值期(2020/11/01-2021/01/31)

專案成員於2020年11月1日至2021年1

月31日進行為期三個月的評值，運用現

況分析「預防CLABSI組合式照護流程查

檢表」、「中心導管組合式照護認知問

卷」，進行34人次中心導管組合式照護

圖三 
中心導管消毒盒及守屬車

圖六 
組合式照護提醒小卡

圖四 
導管專屬車(第二層)

圖七 
2%CHG使用提醒小卡

圖五 
免手持兩分鐘計時器

圖八 
教學影片及照護資訊QR-code
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完整率的實地查檢、37人的中心導管組

合式照護認知正確率調查，並從感染控

制報表追蹤CLABSI變化，再執行成效分

析專案改善前後差異。

結果評值

經專案改善措施執行後，兒童加護

病房中心導管組合式照護完整率專案

改善前77%，改善後提升至100%，共

提升23%，達專案目標值＞95%；而在

兒童加護病房中心導管組合式照護認知

正確率由專案改善前之84.3 %，經專案

改善後提升至98.3%，達專案目標值＞

95%。

兒童加護病房中心靜脈導管血流感染

率由改善前的8.7 ，改善後下降至3.8 ，

達專案目標值＜4 ，經觀察本專案設立

之專屬工作車及消毒盒在臨床作業更被

延伸運用於其他導管放置，例如：胸

管、豬尾巴導管、PICCO、人工血管，

同仁皆給予正向回饋表示減輕工作負

擔，而在小於兩年內人員表示本專案介

入措施有助於其他組合式照護的概念延

伸為其附加效益。

討論與結論

中心導管組合式照護的推動可有效

控制及降低CLABSI，若臨床無法被普

及跟落實，對醫療品質的穩固及進步實

是很大衝擊。本專案藉由認知、情意、

技能三大範疇的概念延伸優化組合式照

護措施，運用課室教學搭配E化措施進

行人員教育、物料與環境可近性、可用

性的提升、建立稽核機制維持組合式照

護品質的穩定。專案改善後，中心導管

組合式照護完整率達標100%、中心導

管組合式照護認知正確率84.3%提升至

98.3%。因本單位住院醫師每月甚至每

兩周輪替、近半年護理師流動率上升，

共離職四位護理師，造成在職教育推動

困難為專案推動阻力，但在病房主任及

護理長對專案實務的支持及持續追蹤是

專案順利進行的一大助力。

專案評值期，有同仁主動提出可擔任

組合式照護種子教師，故專案成員遴選

出組合式照護執行熟練志願者共8位，

透過教師經驗分享及現場協助，更強

化了中心導管組合式照護。過去單位曾

每床放置2% CHG，造成大量消毒液浪

費，此次專案消毒盒改採平均每四床一

盒，不影響可近性的情況達成本控制。

由於本院引進之無菌治療巾為統一規

格，無法符合全床大小可用性不足，為

專案推動限制，因此藉由設立中心導管

放置專屬車，提升無菌治療巾可近性，

最大無菌面不足時增加使用意願，建議

日後可進行全床大之無菌治療巾設計或

相關物料引進，除能簡化臨床作業及鋪

設難度，更可減少包裝及物料的浪費，

實踐醫療院所對於環境綠化的社會責

任。期望藉此次專案中心導管組合式照

護完整率大幅提升、CLABSI的下降，

這樣顯著的進步能帶給同仁實質成就感

與自信，更增進工作默契及團隊向心

力，凝聚團隊往血流感染零容忍目標持

續邁進。
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ABSTRACT
From January to April 2020, the average rate of central line-associated bloodstream 

infections (CLABSI) in the pediatric intensive care unit was 8.7%, which was higher than 

the standard threshold of 4% in the hospital. A clinical survey found that the completion rate 

of the central venous catheter care bundle was only 77%. Therefore, this project aimed to 

improve the completion rate of central catheter combined care. The main reasons for the low 

completion rate include: insufficient awareness of central catheter combined care; insufficient 

accessibility and availability of catheter placement-related materials; and lack of audit for 

central venous catheter care bundle.  During the project period from June 2020 to January 

2021, intervention focused on the three major areas of cognition, affect and skills as the 

core, combined with E-oriented education, planning on-the-job education, setting up catheter 

disinfection boxes and exclusive vehicles, and establishing an audit system. The intervention 

resulted in the completion rate of central catheter combined care reaching 100%, the correct 

rate of nursing cognition increased from 84.3% to 98.3%, and the CLABSI decreased from 

8.7% to 3.8%. In addition to improve the quality of care and infection control, the project 

united the medical team and promoted work efficiency. (Tzu Chi Nursing Journal, 2023; 

22:5, -)

Keywords:  bundle care, central venous catheter, pediatric
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前 言

臺灣自1989年引進外籍移工到我國勞

動市場，其中從事海洋漁撈船員人數共

11,047人(勞動部勞動力發展署，2021)。

遠洋漁工由於漁船靠岸時間不確定，生

病時可能因此延誤就醫，特別在精神失

序的問題，若無嚴重暴力行為影響職業

功能容易被忽略(梁，2019)。思覺失調症

病程進展緩慢，若未適當治療將使社會

功能退化、思考怪異與自我照顧能力下

降(王怡文等，2019)。思覺失調症治療以

抗精神病藥物為主，維持服藥可減少疾

病復發及延緩退化(何等，2017)。因此，

能讓個案接受藥物治療，減輕正性症狀

與穩定情緒，建立合作模式共同討論服

藥後感受，強化藥物治療持續性，是重

要照護目標。

本文為一位思覺失調症外籍移工，在

漁船上出現怪異及暴力行為，威脅同船

船員及行船安全，返臺就醫治療，因應

照護一位思覺失調症外籍移工

檢疫期間之護理經驗

黃展浩
1
、林美蓮

2

高雄長庚紀念醫院精神科護理師1、高雄長庚紀念醫院精神科護理長2
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通訊作者地址：林美蓮   高雄市鳥松區大埤路123號   
電話：886-975368521    電子信箱：ivy0933@cgmh.org.tw

中文摘要

本文為思覺失調症遠洋漁業移工，於船上因幻聽干擾、有怪異及攻擊行為，返臺隔離

檢疫住院治療。照護期間自2020年12月16日至2021年1月27日，筆者經觀察、病歷查閱、
翻譯機會談收集資料，以精神科五大層面評估，確認護理問題有自我照顧能力缺失、不

遵從、危險性對他人暴力、知覺感受變異。因個案須檢疫隔離，啟動跨團隊照護，協助

個案改善身體清潔；嚴守隔離措施；運用輔助工具，主動關懷建立關係；提供安全環境

防範暴力、逃跑危機；觀察精神症狀，教導區分現實及幻覺，運用有效因應技巧應對幻

聽；提供菲律賓文衛教單張，建立服藥遵從性，最後運用社會資源透過視訊聯繫案弟，

以延續個案返國後的醫療照護。。(志為護理，2023; 22:5, - )

關鍵詞：思覺失調症、外籍移工、檢疫隔離、嚴重特殊傳染性肺炎
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臺灣防疫政策，個案長期於日本海域捕

魚屬國外入境，執行嚴重特殊傳染性肺

炎(以下簡稱Covid-19)篩檢後，入住專責

隔離病房執行14天居家檢疫。檢疫期間

不願配合服藥與隔離，欲擊破窗戶逃跑

故引發筆者動機，期望藉由主動關懷、

提供防疫相關訊息及有效的溝通等技

巧，建立良好互信治療性關係，並不斷

透過醫療團隊的合作討論，使個案能獲

得安全感進而協助解決護理問題。

護理評估

一、�嚴重特殊傳染性肺炎防疫措施與精
神衛生照護

臺灣於2020年1月15日將Covid-19列為

第五類法定傳染病，為維護國內防疫安

全入境人士包括各國移工，需進行居家

檢疫或隔離監測。Covid-19病毒可以透

過吸入、直接或間接接觸途徑傳播，至

發病的潛伏期為1至14天，症狀以發燒、

乾咳、倦怠、呼吸急促、嗅覺、味覺異

常等(衛生福利部疾病管制署，2020)。

思覺失調症患者，因疾病認知障礙、精

神狀態紊亂，對防疫預防措施與遵從度

較一般病人困難，倘若住院期間未嚴格

執行防護，容易引發群聚感染(Kozloff et 

al., 2020)。我國對精神醫療機構住院患

者，採取照護有：(一)新住院患者應評估

感染風險，加強TOCC問診(二)收治疑似

或確診Covid-19的精神病患者，應採標

準防護入住負壓隔離病室進行14天觀察

(三)三班護理師可進入隔離病室，提供生

命徵象測量、給藥與預防暴力自傷。若

有發燒、呼吸道症狀者，應通報並採取

適當防護措施(衛生福利部疾病管制署，

2021；Li, 2020)。

二、�外籍移工跨文化適應與隔離期間照
護

政治經濟結構變遷跨國移工來臺灣，無

非希望能改善家鄉生活。在船上工時長、

不良膳宿環境，加上文化語言隔閡等問

題，容易產生身心健康問題(梁，2019；

黃、齊，2018)。照護上應評估個案情緒

狀態，如有焦慮、恐慌等症狀，應提供持

續性關懷。互動過程可運用電子設備或圖

片、影片輔助教材溝通(趙等，2017)，鼓

勵個案使用手機與家人或朋友聯繫維持人

際互動，清楚建立定向感並提供疾病與防

疫資訊，降低隔離期間的焦慮 (王誱竩、

林，2019)。

三、思覺失調症常見護理問題及照護

思覺失調症為常見精神疾病，症狀包

括幻覺、妄想或胡言亂語及怪異行為等。

聽幻覺為思覺失調症最常出現症狀，其中

以對病人威脅、批判、嘲諷的人聲最常

發生。當個案受幻聽叫唆或指使做出危險

行為，導致自我傷害或攻擊他人，應保

護個案提供隔離或約束來預防傷害(王怡

文等，2019)。急性初期抗精神病藥物，

可有效緩解暴力、衝動行為，對無病識

感、服藥遵從性差的個案，可用滴劑或

長效針劑注射，達到治療效果(Tiihonen et 

al., 2017)。暴力發生後應評估個案暴力行

為動機，了解及評價其行為，評估是否

調整藥物來穩定情緒，詳細說明約束隔

離或給藥目的，降低焦慮感或抗拒行為

(陳、蘇，2018)。病情穩定期可指導身體

清潔，循序漸進指導示範，運用正增強給

予鼓勵，改善自我照護能力。教導個案學

習與幻聽共存因應策略，提供幻聽處理技
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巧，運用阻斷方式，採不理會及忽略，例

如看喜歡影片、聽音樂及走路運動等來減

緩不適(王怡文等，2019)。

綜合上述文獻，思覺失調症移工於精

神混亂隔離期，照護應穩定情緒保護個案

安全為首要，可運用電子設備輔助溝通，

鼓勵使用手機與親友聯繫強化社會支持系

統，循序漸進指導對疾病與藥物認知，提

升服藥遵從性。

個案簡介

一、基本資料

Mr. Morta，33歲菲律賓籍未婚移工，

診斷為思覺失調症，以簡單英語或中文溝

通，有十一名兄妹家中排行第八位，九弟

為精神疾病患者，中學畢業在家鄉種植水

果，2020年來臺擔任遠洋漁業船員，每次

出海約3~6個月不等，未出海期間住於公

司宿舍。

二、過去病史及住院經過

首次發病為33歲，2020年9月至北海道

捕魚，於10月份出現聽幻覺、視幻覺、自

言自語、對空比手畫腳，持聖經在船上

遊蕩，藏刀欲攻擊同事、手持打火機欲

燒船、認為其他船員想害他，於2020年12

月15日漁船提前靠岸由於從海外入境、同

船的漁工有咳嗽及發燒症狀，加上精神

狀況失序，船公司評估經港務局聯繫轉

至本院專責病房就醫治療，由精神科及

感染科醫療團隊共同照護。

三、整體性評估

照護自2020年12月16日至2021年1月

27日，透過觀察、會談、病歷查閱等收

集資料，以精神科五大層面進行護理評

估。

(一)生理層面
12/16入院意識清楚，蓬頭垢面頭髮

油膩臉上長滿鬍鬚，指甲長足趾縫與皮

膚多汙垢；血液、胸部X光及2019 nCoV

分子檢測皆正常；12/17~12/23生命徵

象穩定拒絕戴口罩；12/20體溫38℃有

咳嗽症狀，執行第二次2019 nCoV分子

檢測結果正常；12/17~12/21欲更衣搖頭

說：「No」，堅持穿自己的髒衣服，

12/16~22連續六日未更換衣褲。12/22提醒

盥洗表示：「在船上沒有每天洗澡」。

營養狀況：體重68.5kg、身高169cm，

BMI：23.8kg/m2屬正常範圍，住院初期

2~3天僅吃一餐甚至拒食，每日飲水量約

700~1,000ml；第二週每餐吃一個便當，

額外提供麥當勞套餐皆可吃完。活動情

形：隔離期間住負壓病房除如廁多躺

床。排便型態：每日可解黃色成形便一

次，排尿順暢，顏色為淡黃色尿液。入

院初期夜眠狀況差，觀察白天多躺床，

一週後在安眠藥輔助下，睡眠時數約5~7

小時。經評估因疾病導致因應能力失

調，忽視個人衛生儀容，分析有「自我

照顧能力缺失」問題。

(二)心理層面
12/16~12/17入院後拒絕醫療處置，態

度防備、眼神敵意，簡單向個案說明住

院目的，12/16表示：「I want go out I don't 

want to be locked up」態度淡漠，以英文

溝通對複雜詞彙會搖頭回應。12/17 18：

05執行護理處置欲尾隨人員離開，行為抗

拒大聲咆哮。12/18早上拒服藥目露兇光

用手驅趕人員。12/18 15：20從監視器觀

察個案將病床推至窗戶旁，爬上窗用力

敲窗戶用腳踹踢欲破窗逃跑；12/21依醫
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囑執行抗精神病藥針劑注射，回應：「I 

am not sick, No Injection」拒絕打針。經

評估個案因疾病受幻聽干擾，對醫療人

員咆哮漫罵，分析有「危險性對他人暴

力」問題。

(三)智能層面
12/16入院時情緒激躁，陪同船公司人

員表示：「他在船上很怪，像中邪一樣要

燒船藏刀殺同事，說有人要害他，嘴巴唸

東唸西」；觀察頻找出口走到窗戶前拍打

欲逃跑；12/17晨間治療情緒激動表示：

「Where's Miss Lin?(船公司員工)I want go 

home, Philippines」；12/18由監視器察看，

發現個案不在房間，立即進入隔離室查

看，個案躲在置物櫃內自言自語，無法澄

清動機。12/19~12/20觀察個案用棉被矇住

身體喃喃自語，以臺灣及菲律賓地圖圖卡

評估定向感，個案可指出故鄉在呂宋島現

在於臺灣，對日期時間與記憶力需提醒才

能回應，使用手機翻譯評估JOMAC，例

如要如何回家鄉表示：「Take plane」，

其餘個案多搖頭或表示：「 I  d o n ' t 

known」；12/21使用手機翻譯互動，生

氣表示：「I want go out,Where is my phone 

call friend Miss Lin?」、「I am not sick no 

take medicine」；12/21夜間觀察有對空比

劃行為，澄清下表示：「someone talking 

to me」；12/24辦事處人員聯繫案姊，轉

述：「曾與個案視訊通話，說船上同事要

害他；也常聽到有人跟他說不要回菲律

賓」。經評估個案對於隔離與治療不願配

合，缺乏病識感多疑防備受幻聽干擾，分

析有「不遵從」與「知覺感受變異」問

題。

(四)社會層面

12/16~12/20對醫護人員態度防備有敵

意，慣用菲律賓文僅聽得懂簡單英文或

中文，對太複雜問話個案會拒絕回應。

12/21以手機撥打給同船工作懂中文的表

哥，請他幫忙翻譯在醫院隔離時間與治療

目的，通話過程情緒緩和能有所回應。

12/22提供手機使用，個案大多躺在床上

看訊息，除了和醫護人員互動，也會與家

人視訊，表示：「我多住船上有時候船靠

岸，在臺灣工作需要靠老闆及Miss Lin幫

忙」。12/31解除隔離後走出病房，與其

打招呼會微笑回應。

(五)靈性層面
12/31吃完早餐躺於床上，主動點頭與

護理師打招呼，使用快譯通會談表示：

「在菲律賓沒錢，看到表哥來臺灣賺錢回

家蓋房子，在船上吃、睡不好，但想到賺

得多可幫忙家裡就忍耐」。評估個案信仰

基督教，隨身背包有一本聖經，12/31解

除隔離觀察餐前會禱告後再進食。

問題確立與護理措施

綜合五大層面評估，確立健康問題有：

自我照顧能力缺失；不遵從；危險性對他

人暴力；知覺感受變異，擬訂措施如下：

(一)�自我照顧能力缺失/與疾病因應能力
失調有(2020/12/16~2021/1/27)

1.主客觀資料：
S1：12/22提醒盥洗表示：「在船上沒

有每天洗澡」O1：12/16蓬頭垢面頭髮

油膩臉上長滿鬍鬚，指甲長足趾縫與皮

膚多汙垢O2：12/17~12/21欲更衣皆搖頭

說：「No」，堅持穿自己的髒衣服O3：

12/16~22連續六日未更換衣褲。

2.護理目標：
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(1)2020/12/23前個案能每週執行身體清

潔與更衣兩次(2)2020/12/30前個案能每日

執行身體清潔與更衣一次，無體味散出

(3)2021/1/7前個案能每日主動完成身體清

潔與更衣(4)出院前個案能每日執行身體清

潔、刮鬍子完成頭髮與指甲修剪。

3.護理措施：
(1)每日晨間護理檢視個案衛生清潔執

行程度，當拒絕可用手機翻譯溝通瞭解

拒絕原因(2)每日檢視身上衣物出現髒污

鼓勵更換(3)帶個案至浴室教導冷熱水調

整及沐浴用物準備，以分解動作協助身

體清潔(4)與個案約定三天沐浴一次，制

定身體清潔執行表完成則打勾，連續執

行一週提供麥當勞套餐作為獎勵，依此

循序漸進強化身體清潔(5)解除隔離後，

以簡單英語溝通進行病房介紹、垃圾處

理及如何取得乾淨衣褲(6)每週日協助個

案床單、枕頭套更換(7)運用手機翻譯與

個案互動引導剪髮意願。

4.評值：
(1)2020/12/23於引導下走入浴室無洗澡

動機，在協助下能緩慢完成洗頭與沐浴

(2)2020/12/26、12/29能完成洗頭與沐浴，

檢視頭髮殘留洗髮精，在提醒後能沖洗乾

淨並更衣(3)2021/1/5至護理站示意要拿乾

淨衣褲，洗澡完到護理站來吹頭髮及完成

趾甲修剪(4)2021/1/10早上常規治療用手比

劃剪頭髮動作同意剪髮(5)2021/1/11~1/27

可每日下午自行沐浴更換乾淨衣物維持清

潔。

(二)�不遵從/與無法配合隔離與治療，缺
乏病識感有關

     (2020/12/16~2021/1/27)

1.主客觀資料：

S1：12/16表示：「I want go out I 

don't want to be locked up」S2：12/17

表示：「Where's Miss Lin? I want go 

home,Philippines」S3：12/21表示：「I 

want go out,Where is my phone call friend 

Miss Lin?」、「I am not sick no take 

medicine」O1：12/16觀察頻找出口走到窗

戶前拍打欲逃跑O3：12/17，18：05欲尾

隨人員離開O4：12/18拒吃藥目露兇光用

手驅趕人員。

2.護理目標：
(1)2020/12/20個案能配合治療性隔離

(2)2021/1/10個案能配合服藥無拒藥行為

(3)2021/1/27個案能辨別藥物外觀出院前能

執行正確排藥。

3.護理措施：
(1)每日於護理站，由感染科及精神

科醫療團隊共同討論病況，擬定照護計

畫再進入病室內進行治療(2)於隔離衣貼

上自製人員姓名與職務，並自我介紹來

建立治療性關係(3)由感染科醫師，利用

字卡輔助說明臺灣檢疫政策(4)於桌曆上

以螢光筆標示，讓個案知道隔離結束日

期減緩不安情緒(5)印製臺灣與菲律賓地

圖輔助，引導個案指出故鄉位置，以聊

天方式圈出他所在地點來建立定向感(6)

聯繫船公司購買智慧型手機，讓個案能

聯繫親友穩定情緒(7)取得同意後協助手

機內安裝翻譯軟體(8)拒藥期間，由感染

科與精神科醫療團隊共同討論，改以滴

劑或長效針劑注射維持藥物治療(9)隔離

解除，運用行動工作車翻譯軟體輔助溝

通，會談過程讓個案自己打字表達，以

接納態度傾聽想法與感受(10)提供藥物圖

卡，指導認識藥物外觀；每日下午3點排
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藥訓練當有錯誤立即回饋指正(11)透過視

訊向案弟說明個案治療藥物種類、藥物

作用及副作用延續返國後治療遵從性。

4.護理評值：
(1)2020/12/20可配合隔離無闖門行為

(2)2020/12/19~12/28將滴劑加入飲料中可

飲用畢(3)2020/12/28醫囑將藥物改錠劑可

配合服藥未出現拒藥(4)2020/12/30經說明

後可配合病毒採檢(5)2021/1/11~1/27於服

藥時間拿藥盒找護理師排藥，能正確辨

別藥物外觀(6)2021/6/21案弟以社群軟體

聯繫醫師，轉達個案返國後能繼續服藥

治療。

(三)�危險性對他人暴力/與疾病受幻聽與
妄想干擾有關

     (2020/12/16~2021/1/06)

1.主客觀資料：
S1：12/16船公司人員表示：「他在船

上很怪像中邪一樣，要燒船藏刀殺同事」

O1：12/16~12/17入院後拒絕醫療處置，

態度防備眼神敵意O2：12/17 18：05欲尾

隨人員離開行為抗拒大聲咆哮O3：12/18

早上拒服藥目露兇光用手驅趕人員O4：

12/18 15：20將病床推至窗戶旁，爬上窗

用力敲窗戶用腳踹踢。

2.護理目標：
( 1 ) 2 0 2 0 / 1 2 / 2 2 ~ 1 2 / 2 7個案暴力行

為能由每日一次減少為三日一次

(2)2020/12/28~2021/01/05個案能於引導下

使用翻譯機向人員表達感受(3)2021/01/06

至出院前個案未出現暴力行為。

3.護理措施：
(1)入住病房前先進行環境安全檢視(2)

隔離期間啟動團隊暴力因應策略a.病床上

預防性裝設磁扣式約束帶b.透過監視器觀

察暴力徵兆c.出現暴力徵兆尋求足夠人力

支援d.處理暴力約束由組長分配人員固定

位置與約束部位再入病室e.當個案出現暴

力徵兆依醫囑約束及針劑注射緩解精神症

狀(3)隔離期間由精神科團隊主導，安排固

定精神科護理師照護，每日主動探視評估

情緒狀態，建立治療性關係(4)治療時與個

案保持適當距離，執行處置應有兩位工作

人員陪同(5)每班觀察個案情緒與精神症狀

當出現暴力前兆，主動澄清與辨認評估是

否為症狀干擾，回饋團隊調藥依據(6)使用

翻譯機輔助會談，教導當無法控制情緒可

大喊說：「Help me」尋求協助。

4.護理評值：
(1)2020/12/22眼神敵意，安撫下未

出現暴力行為，可配合施打鎮靜劑

(2)2020/12/25觀察個案自言自語、情

緒激躁，解釋下可配合約束及打針

(3)2020/12/ 31個案經翻譯機轉譯表示：

「害怕住醫院」、「擔心不能回菲律賓」

(4)2021/01/06觀察未出現暴力及攻擊行

為。

(四)�知覺感受變異/與被害妄想並受幻聽
干擾有關

     (2020/12/16~2021/1/27)

1.主客觀資料：
S1：12/16船公司人員表示：「他在

船上很怪像中邪一樣，要燒船藏刀殺同

事，說有人要害他，嘴巴唸東唸西」

S2：12/24案姊轉述：「說船上同事要害

他；常聽到有人跟他說不要回菲律賓」

O1：12/18躲在置物櫃內自言自語O2：

12/19~12/20觀察個案用棉被矇住身體喃

喃自語O3：12/21觀察對空比劃，表示：

「someone talking to me」。
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2.護理目標：
(1)2021/1/7個案能說出至少兩項幻覺聽

因應方式(2)2021/1/14個案能執行至少兩項

幻覺因應方式(3)2021/1/25個案能主動執行

幻聽因應方式，不受幻聽干擾影響情緒。

3.護理措施：
(1)用英文自我介紹持續探視建立信任

感(2)隔離期間透過監視器，由感染科及

精神科團隊一同評估其幻覺徵象(3)評估

幻聽內容及型態維持治療及安全環境(4)

透過辦事處人員居中轉達案姐，當個案

有透漏幻聽或表達出與事實不符想法，

請主動回饋醫療團隊(5)穩定期教導個案

辨識幻聽方法，與個案定時會談，鼓勵

表達幻聽引起的感受(6)教導出現幻聽可

採忽略或至大廳活動、用手機聽音樂與

親友視訊聊天(7)個案正確執行因應方

法，給予正向鼓勵強化因應技巧(8)出院

前一週透過辦事處協助，進行返國轉銜

準備a.召開團隊會議邀請辦事處人員參

與，由辦事處人員面對面口譯，說明治

療進度讓個案瞭解b.由辦事處轉述得知案

弟為菲律賓護理師，會談中以視訊方式

聯繫。教導案弟搜尋疾病相關照護，延

續返國後治療c.確認出院日期委請辦事處

預約返國航班，提供病情摘要做返國就

醫準備。

4.護理評值：
(1)2020/12/30拿手機向人員表示：

「FaceBook Call my friend」(2)2021/01/05

觀察個案用手機看籃球比賽、1/08用手機

和家人視訊(3)2021/01/15由辦事處人員協

助，申請搭機適航證明完成返國航班確

認(4)2021/1/18 ~1/25個案以手機和親友聊

天，自言自語頻率減少(5)2021/1/27由辦

事處人員帶出院後至機場搭機返菲律賓

(6)2021/6/21案弟以社群軟體聯繫醫師，

轉達個案返國後能延續藥物治療，精神

症狀穩定。

討論結論

本文為思覺失調症遠洋漁船移工，

因出現幻覺、對空比手畫腳，欲攻擊同

事等症狀，由於同船漁工有咳嗽發燒症

狀，入住專責病房由感染科與精神科共

同照護。入院初期個案面對陌生封閉

式隔離環境，加上言語溝通隔閡態度防

備欲破窗逃跑、拒服藥。藉由文獻查證

筆者透過主動探視、使用翻譯機輔助會

談、評估情緒狀態與需求，建立治療性

關係，教導當無法控制情緒求助方法，

有效減少暴力攻擊次數；疾病緩和期鼓

勵個案以手機跟親友聯繫，應用網路普

及性搜尋菲律賓文相關衛教單張，提供

疾病與防疫資訊；照護後期，在菲律賓

辦事處通譯員介入澄清與討論，讓醫護

病三方能瞭解彼此溝通內容，來建立服

藥遵從及病識感，同時以視訊聯繫案弟

安排個案返國後醫療，為照護一大助

力，也呼應文獻提及照顧跨文化隔離個

案，可運用電子設備輔助溝通，以視訊

聯繫系統維持個案支持系統，結合多方

社會資源，適切提供文化差異照護，協

助建立對疾病適應相符合(王誱竩、林，

2019)。此位移工在防疫政策下，被安排

於陌生隔離環境，除了自身疾病症狀干

擾，出現焦慮不安與缺乏信任產生防禦

反應。此次深刻體會，護理人員在照顧

跨文化隔離治療個案，需更有耐心地溝

通才能了解他們的需求。在翻譯軟體輔
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助下拉近護病溝通隔閡，然而各國語言

文法架構不同難免詞不達意，於照護過

程有時個案會無法理解或誤會意思，讓

筆者倍感限制與困難，特別在精神症狀

評估，照護上多透過來觀察收集資料，

在知覺與思考評估部份，只能藉由船公

司轉達的訊息，更深層的會談，例如：

「你有沒有看到一些別人不能看到的東

西？」或「是否曾有人說你的想法是不

合邏輯或與事實不合？」，無法在互動

過程區辨，建議醫療單位可與移民署合

作，能有多國語言口譯志工協助陪伴，

促進醫護溝通也可增加個案安全感，另

外亦可發展多國語言評估圖卡，來替代

文字敘述達到語意傳達真正意義。
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ABSTRACT
This paper focuses on a migrant worker with schizophrenia including auditory 

hallucinations and violent behavior. The worker had returned to Taiwan to quarantine and 

accept medical treatment. The nursing period was from December 16th, 2020 to January 

27th, 2021. The author collect data through case history and discussion which was analyzed 

with five perspectives of psychiatry, and confirmed nursing problems involving a deficiency 

in self-care, resistance to following instructions, violent behavior, and perceptual alterations. 

Given the case was in quarantine, and the nature of the disease, an across-team cooperative 

nursing plan was started. For instance, insure the cleanliness of the body, comply to 

quarantine measures, build up therapeutic relationship with the case and provide a safe 

environment to avoid violence, escape, and any problem situations. Additionally, an attempt 

was made to teach the case to observe mental states to help separate reality and hallucinations 

to cope with auditory hallucination. Thus, patient education in Filipino was given to increase 

medicine-taking obedience. Finally, in order to continue the medical treatment after return 

to Philippines, video calls was made to contact the case's brother in Philippines. (Tzu Chi 

Nursing Journal, 2023; 22:5, -)

Keywords:  COVID-19, migrant worker, schizophrenia
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前 言

衛生福利部公布最新2020年國人十大

死因排行榜，惡性腫瘤已連續39年高居

國人死因的第一名，位居國人男性十大

癌症發生率第10位的白血病(衛生福利部

國民健康署，2021)，經化學治療治癒率

約40%，若能及早接受異體造血幹細胞

移植，存活率可提升至60-70% (羅等，

2018)但在移植前為達清空骨髓，採高劑

量化學治療及全身放射線治療來殲滅癌

細胞，過程中會發生噁心嘔吐、口腔黏

膜破損、感染、出血，其中以疲憊最為

困擾，加上移植後若有嚴重移植物抗宿

主疾病，將延遲免疫重建且危及生命，

學會自我照護監測是異體造血幹細胞移

植後最重要的技能(梁等，2018)。

印尼有一億三千萬人口，卻沒有骨

髓移植機構。本文探討一位初次診斷

急性淋巴性白血病(acute lymphoblastic 

印尼籍白血病患者來臺接受異

體造血幹細胞移植之護理經驗

池雅頻
1
 鄭雅君

2
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3
 李珍妮
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中文摘要

本文是描述患有急性淋巴性白血病男性，來臺接受異體造血幹細胞移植的護理經驗。

照護期間自2020年8月31日至9月28日，運用羅氏適應模式進行整體性評估，確認健康問
題：(一)口腔黏膜破損(二)疲憊(三)焦慮。筆者與醫療團隊討論設計提問單增加醫病溝通
，進行跨團隊照護，依適切性介入營養師、心理諮商及中醫師，減緩焦慮；並提供造血

幹細胞移植照護手冊以提升自我照顧能力。建議臨床繼續教育應包含心理相關課程，如

正念訓練技巧，可引導個案表達其焦慮並與醫護團隊討論介入措施，以減緩不安、負向

情緒表現；期望此篇經驗可做臨床照護之參考。(志為護理，2023; 22:5, - )

關鍵詞：急性淋巴性白血病、異體造血幹細胞移植、羅氏適應模式
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leukemia, ALL)個案，經醫師建議下來臺

接受異體造血幹細胞移植，在語言文化

隔閡下，短時間內需承受罹癌的心理衝

擊並接受化療造成身體不適，擔心未知

治療風險所產生的不確定感，同時接收

疾病照護知識產生擔憂及焦慮，引發筆

者撰寫動機。期望照護期間教導個案認

識疾病、提供自我照護資訊，降低對治

療的不確定感，善用能量保存方法，維

持日常生活功能，讓個案重燃其正向的

生活態度，增進自我照護技能，度過異

體造血幹細胞移植治療過程。

文獻查證

一、�急性淋巴性白血病與異體造血幹細

胞移植概述

急性淋巴性白血病是一種造血系統

異常的惡性疾病，主要因為骨髓淋巴球

芽細胞增生引起；以鞏固性化療可達治

療緩解，但無法根治，若及早接受異體

造血幹細胞移植，取代不健康的骨髓，

可提升治癒率(羅等，2018)。當造血幹

細胞成功植入受髓者體內，捐贈者的T

淋巴球會將受髓者的淋巴球當成外來

物攻擊而產生移植物抗宿主疾病(graft-

versus-host disease, GVHD)，而移植後

100天內GVHD發生率約30-50%(Alada  

et al., 2020)，最常侵犯皮膚、肝臟、腸

胃道，引發的症狀為皮膚疹、腹瀉、黃

疸等；紫外線照射可引發GVHD，提醒

外出須注意防曬，如配戴帽子、口罩及

穿長袖衣褲，建議皮膚不適時應給予局

部、針劑類固醇或增加免疫抑制劑，並

於早晚使用潤滑油或乳液塗抹肌膚時觀

察皮膚的完整性(Neumann, 2017)。

二、�異體造血幹細胞移植後常見生理問

題及照護

(一)口腔黏膜炎評估及其照護
移植前會執行高劑量化學治療，臨床

上易產生噁心、嘔吐、味覺改變、疼痛

等症狀，其口腔黏膜炎發生率高達75-

99%(梁等，2018)；世界衛生組織將口

腔黏膜炎分為四級：Grade 1為黏膜發紅

及輕微疼痛，可正常進食；Grade 2為黏

膜潰瘍，進食時可利用醬汁增加固體食

物濕潤度；Grade 3為黏膜潰瘍、出血，

採流質飲食；Grade 4為黏膜潰瘍嚴重

導致組織壞死、水泡，無法由口進食；

重度疼痛將影響營養攝入，進而產生惡

病質(羅等，2018)。口腔黏膜炎護理重

點為每班檢查口腔黏膜是否有白斑、破

損、潰瘍及牙齦出血等異常症狀，飲食

建議提供足夠的水分及採高蛋白、高熱

量軟質食物或飲用冰涼飲料，鼓勵少量

多餐，於每次餐後執行口腔清潔護理，

若因口腔潰瘍嚴重無法使用軟毛牙刷，

可用海棉牙刷或指頭包裹紗布沾漱口水

清洗牙齦、牙齒、舌面，再以無酒精漱

口水漱口，並擦拭護脣膏保持嘴唇濕

潤，若為中、重度疼痛，餐前30分鐘

予疼痛控制以減輕進食的疼痛感，利用

「數字評分量表」評估疼痛程度及改善

成效(羅等，2018；Neumann, 2017)。

(二)癌因性疲憊評估處置及照護
2015年國內學者調查癌症病患罹癌期

間92%有疲憊問題，其中1/4中重度疲憊

患者需要藥物治療(黃等，2019)。癌因

性疲憊(cancer-related fatigue, CRF)特徵

為癌症本身引發主觀的疲倦感、精疲力

竭及缺乏能量，無法透過睡眠和休息來
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緩解，影響個人心理造成日常生活品質

降低，臨床上，癌症患者很少提及疲憊

症狀，易被忽略而無法得到適當照護；

文獻指引中利用疲憊量尺從0-10分進行

簡易評估，(1)輕度疲憊(1-3分)可共同設

定目標，運動計畫採漸進式增強，如有

氧運動，(2)中度疲憊(4-6分)可使用能

量保存法，依患者體力設定活動優先順

序，善用能量高峰時間踏步行走、深蹲

活動，適當休息以回復能量的平衡；(3)

重度疲憊(7-10分)，應優先處理個案化

療後副作用，如貧血、營養缺失、疼痛

等問題，在排除原因後可使用類固醇、

精神刺激等藥物 (NCCN, 2017)；並教導

每日自我監測疲憊程度，運用雷射針灸

及穴道按摩合谷、三陰交及足三里每天

數次，每次至少1分鐘及也可緩解疲憊

感受(陳、唐，2020；郭等，2018)。

三、 異體造血幹細胞移植個案焦慮問題
及照護

當個案接受異體造血幹細胞移植時，

需面對移植失敗及復發的風險，導致個

案焦慮不安，出現擔心、不確定及害怕

的主觀感受，常伴隨不自在、不快樂的

負向情緒且坐立不安或手足無措的行為

表現(洪等，2019)；因此醫護人員須了

解其個案文化背景，主動關懷、傾聽以

降低個案的焦慮，臨床上常用貝克焦慮

量表評估焦慮程度，共有21題，每題

0~3分，分數越高焦慮程度越高，0~7

分為極輕度、8~15分輕度、16~25分中

度、26~63分是嚴重焦慮，依照不同程

度分數提供護理措施：(1)安排醫師說明

當天或隔天需要進行治療之項目，以降

低緊張擔憂；(2)鼓勵個案表達內心感受

並在旁陪伴、傾聽；(3) 提供就醫提問

單，增加醫病間溝通；(4)提供造血幹細

胞移植護理指導手冊，提升自我照顧能

力；(5)介紹移植成功個案分享經驗，

增加信心；(6)必要時予抗焦慮藥物(洪

等，2019；羅等，2018)。

護理評估

一、個案簡介

N.W男性，35歲，印尼華裔，使用英

文溝通。教育程度碩士，信仰為基督

教，已婚，育有一子一女，與雙親及

妻兒同住。生病前於馬來西亞擔任系

統分析師，家中主要經濟來源。家庭成

員間互動相處融洽，家中主要決策者為

個案，住院期間主要照顧者為案兄及案

妹。

二、過去病史、開刀史及家族史

個案平日無抽煙、喝酒習慣，無慢性

疾病、藥物及食物過敏史，2001年曾接

受過闌尾炎手術；父親患有高血壓、叔

叔患肺癌。

三、此次住院及治療經過

2 0 2 0年3月因左膝疼痛至馬來西亞

診所求治，自行服用止痛藥物藥名

不詳，因症狀仍未改善，轉至當地

醫院，4月經骨髓切片診斷急性淋巴

性白血病，開始化學治療(vincristine, 

c y c l o p h o s p h a m i d e ,  p r e d n i s o n e , 

L-asparaginase, daunorubicin)，6月抽

血追蹤時仍有芽細胞(Blast)。經諮詢後

有移植需求，08/02與案兄配對HLA：

100%符合，08/27至本院安排異體造血

幹細胞移植，於08/31轉至骨髓移植病

房照護，於09/01~09/06施打高劑量殲滅
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性化學治療，09/08~09/09行親屬間異

體周邊血幹細胞移植，照護至09/28因

WBC:4150/μL，ANC:2158/μL可轉出

至血腫病房，10/30出院轉門診追蹤，於

同年12月份返回印尼續當地醫院追蹤病

況。

四、羅氏適應模式第一層次護理評估

2020年8月31日至9月28日期間於骨

髓移植病房照護期間，運用面對面會

談、身體評估、遠端監視、查閱病歷等

方式，收集個案身、心、社會健康照護

問題，以羅氏適應模式為架構，分析如

下：

(一)生理適應層面
1.氧氣和循環：移植前胸部Ｘ光檢查

為雙肺無浸潤；肺功能檢查：肺容積

及呼吸流速正常。9/1生命徵象：體溫

36.7度，脈搏86次分，呼吸16次分，血

壓134/80mmHg，SpO2  100%，呼吸型

態規律，採胸式呼吸，無異常呼吸音及

無使用呼吸輔助肌；檢視全身皮膚無紅

疹、四肢末梢血循溫暖，指甲呈淡粉紅

色，末梢微血管填充時間小於兩秒。

2.營養：個案頭髮呈烏黑平頭，皮膚

黏膜無破損，8/31測量身高171公分，

體重75公斤，BMI：25.9kg/m2，屬輕度

肥胖。9/4案述「看到食物就想吐，不

想吃」午餐僅進食約45g芋頭粥，攝入

熱量大幅下降至1000 kcal/天。9/11體重

下降至72.5kg，BMI:24.7kg/m2，新增

TPN 1500ml IVD QD 。9/13案述「我右

嘴角、舌頭下面都破掉了，喉嚨很痛，

無法喝水，吃東西味道都不一樣」觀察

右嘴角破損約0.2×0.2cm，右舌緣潰瘍

約0.2×0.2cm、舌繫帶發紅約0.3×0.3

㎝，依口腔黏膜炎分級呈Grand Ⅲ。

9/17常規抽血報告transferin 294mg/dL、

prealbumin 27.5mg/gL檢驗值無異常。

經營養師評估每日所需總熱量2,472.48 

kcal/day，蛋白質攝取目標91g；建議多

攝取肉類、豆腐等蛋白質食物，可搭配

點心，如起司蛋糕、豆花、布丁、蛋餅

等增加熱量攝取。

3 .排泄：尿液呈黃色清澈無沉澱

物，解尿順暢約每2~3小時解尿一次約

250~300ml，每日排便一次，呈量中黃

軟便。9/15案述「昨天我沒有大便」睡

前增加sennoside 1# PO使用，視診腹部

平坦，聽診腸蠕動音約8~10次/分，觸壓

柔軟，無腹痛，叩診無鼓音。

4 .活動與休息：個案平時喜歡球類

運動，每週約1~2小時，曾參加三鐵比

賽，週末與家人爬山健走。現活動空間

有限，只能在床邊來回走動，多採坐

臥休息，評估四肢肌力5分、日常生活

功能可自理。入住期間約11PM睡覺，

10AM起床，午睡時間約1~2小時，平時

睡眠平均8~9小時，無使用安眠藥物。

9/15案述「每天全身無力躺在床上睡很

久，都睡不飽，體力感覺跟之前差很

多」自覺疲憊指數9分，觀察個案起床

後神情疲倦，於用餐或會談後即表示想

休息。9/16個案發燒38.6度顳溫，其餘

生命徵象穩定，觀察臉部潮紅，全身發

冷較無力，依醫囑採集檢體後，新增

cefepine 2000mg Q8H IVD，9/18生命徵

象穩定，體溫維持約37度顳溫，無發燒

徵象。

5 .皮膚完整性：個案四肢皮膚溫暖

完整無破損，右鎖骨下有一Hickman
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留置，網狀H P敷料覆蓋，周圍皮膚

完整無破損。因化療導致骨髓抑制，

於 9 / 1 3 ~ 9 / 1 8出現嗜中性白血球減

少，施打白血球生長激素，白血球：

0.21~0.66*103/uL，9/16~9/19血色素：

9.8~10.4g/dL、血小板：17*10 3/uL-

19*103/uL，血小板低於2萬輸注減除白

血球分離術血小板1 PH/QD。9/26血色

素：10.3g/dL、血小板：36*103/uL，評

估軀幹四肢皮膚偏乾燥暗沉，無出血

點、瘀斑、紅疹。

6.性與生殖：已婚，育有一子一女，

生殖器外觀無異常，陰囊無水腫，與案

妻互動良好。

(二)心理適應模式
1.自我概念：

(1)身體自我：個案平時生病感冒至

診所就醫，無特別補充營養品；案述於

2020年4月開始接受化學治療後，經常

感到倦怠、體力下降，7月來臺後很多

事需仰賴案兄協助，自覺造成家人負

擔，也對異體造血幹細胞移植治療有著

未知害怕，擔憂著疾病復發及藥物副

作用，帶給個案相當大的恐懼及焦慮

9/2案述「最害怕復發，也擔心排斥，

醫師說排斥機率50%，會發生在什麼時

候？」、9/11「一天拉肚子三次是否為

排斥症狀，還有什麼要注意?」與個案對

話時，專注力皆在個案本身負面想法，

情緒顯苦惱焦躁。

(2)個人自我：個案住院前自認身體健

康，對自我滿意，有穩定的工作、家庭，

是樂觀健談的人，為虔誠的基督教，用餐

前會禱告，責任心重且多愁善感；個案罹

病後曾與案妻抱頭痛哭，「會一直想要如

何解決問題」、「有時我還是不相信這發

生在我身上」，9/2案述「我得了白血病

只能靠移植了...如果不成功怎麼辦」。住

院期間經由醫護人員的說明及衛教，對疾

病及治療方式能接受配合，觀察個案情緒

低落，偶會在桌前發呆、沉默不語，做治

療前後會不斷詢問注意事項，表現出內心

不安與焦慮。

2.角色功能：依Erikson人類發展階段

理論，處於中年期的活力與頹廢階段。

第一角色為35歲中年男性；第二角色

為兒子、先生、父親，與家庭成員間和

睦相處；第三角色為疾病個案，9/1案

述「生病前遇到工作壓力時會用運動來

改善，但生病後不知怎麼抒發壓力，現

在只想把病養好回去工作。」個案生病

治療前半年時間公司給付全薪，擔任系

統分析師工作本身有存款、投資，且家

中經濟富裕，對於此次來臺自費接受治

療，無經濟壓力負擔。

3.相互依賴模式：個案晚上會與案妻

視訊討論治療狀況，9/2案述「老婆和孩

子是我堅持下去的力量，老婆也很想來

臺灣照顧我，因疫情不能來」，住院期

間家人在印尼，案兄職業為內科醫師，

對於個案治療方向會與主治醫生討論，

表示「能挽救他人生命是一種責任，捐

贈幹細胞給弟弟一點都不害怕，我很慶

幸自己有能力能延續他的生命」每天前

來陪伴並給予鼓勵，與家人關係融洽。  

       
問題確立、護理計畫、

措施與結果評值

綜合以上護理評估，發現個案有以下

三個健康問題，分述如下：
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一、�口腔黏膜改變/與化療導致口腔黏

膜破損(Grand Ⅲ)9/13-9/27

(一 )第一層次 (行為評估 ) -主客觀資

料：9/13案述「我右嘴角、舌頭下面都

破掉了，喉嚨很痛無法喝水，吃東西

味道都不一樣」、「太痛了，真的沒

辦法刷牙」依口腔黏膜炎分級呈Grand 

Ⅲ，觀察嘴唇乾燥，黏膜齒痕明顯，

牙齦紅腫，右嘴角破損約0.2×0.2cm，

右舌緣潰瘍約0.2×0.2㎝、舌繫帶發紅

約0.3×0.3㎝，後咽懸壅垂發紅，表情

皺眉痛苦伴有流口水情形，疼痛指數7

分，僅進食軟流質食物約300卡/天。

第二層次(影響因素)：(1)主要刺激：

化療藥物副作用；(2)焦點刺激：不了

解飲食攝取方式；(3)剩餘刺激：缺乏

口腔清潔技巧。

(二)目標：9/15個案能正確執行口腔

清潔的方法及照護；9/21個案進食狀況

可由流質食物進步至軟質食物；9/27個

案口腔黏膜分級從Grand Ⅲ降至Grand 

Ⅰ。

(三)護理措施：(1) 9/13於每餐飯後及

睡前執行口腔清潔，因口腔潰瘍疼痛使

用海棉棒沾漱口水清洗牙齒、舌頭、牙

齦等，再以生理食鹽水漱口至少30秒。

(2)教導以棉棒於口腔潰瘍處塗抹口內

膏，雙唇塗抹凡士林保持濕潤。(3)依

需求予tramacet 0.5# Q6H或lidocaine止

痛噴劑於進食前30分鐘使用。(4)營養

師與個案討論喜好食物如：蒸蛋、蒸

魚、蛋糕、冰淇淋等，並搭配營養品補

充。

(四)評值：9/13-9/15個案可於飯後及

睡前使用海綿牙刷清潔口腔，並使用鏡

子檢查口腔潰瘍處塗抹口內膏與嘴唇擦

拭凡士林。9/16-20個案進食前30分鐘

可使用Lidocaine止痛噴劑於口腔處，

9/21個案一餐進食1瓶倍素(300卡/瓶)及

1個布丁。9/25體重為74kg，BMI:25.3 

kg/m2。9/27口腔黏膜分級由Grand Ⅲ

降至Grand Ⅰ，口腔潰瘍已癒合，吞嚥

食物較無疼痛，評估疼痛指數降至1-2

分，每日總熱量可恢復約1,500-2,000

卡。9/28共同擬定口腔照護計畫，10/5

於血腫科病房探視個案，可每天檢視

口腔黏膜完整性，飲食量可恢復平時

70%。

二、�疲憊/與癌症及初次接受造血幹細

胞移植(9/15-9/28)

(一 )第一層次 (行為評估 ) -主客觀

資料：移植前疲憊指數約0 - 1分，於

9/13~9/18嗜中性白血球減少  WBC：

0.21~0.66*103/ul、9.8~10.4g/dl：觀察

結膜蒼白，9/15案述「每天全身無力躺

在床上睡很久，都睡不飽，體力感覺跟

之前差很多」疲憊指數9分。個案平均

一天睡眠12~14小時，睡醒後神情疲憊

活力下降，多臥床休息，時常往窗戶向

外看，有時對人淡漠，不太愛理人，即

使在睡眠之後也無法回復精力。

第二層次(影響因素)：(1)主要刺激：

化療副作用；(2)焦點刺激：免疫及造

血功能下降影響；(3)剩餘刺激：缺乏

減緩疲憊的方法。

(二)目標： 9/20個案可自我執行能量

保存方法至少兩項。 9/28個案轉出移植

室前疲憊指數能降為3分。

(三)護理措施：(1)9/15向個案說明疲

憊的原因，了解各項活動造成疲憊的程
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度，運用疲憊量尺(0~10分)評估個案疲

憊之指數並指導個案紀錄表中。(2)9/15

與個案討論日常生活作息表，在自覺精

力最佳的時刻做感到心情放鬆的事物，

如：聽音樂、看影片。(3)9/16與個案討

論重度疲憊導致原因：多為化療後副作

用、骨髓抑制或血紅素下降所致；緩解

重度疲憊的方法：監測血紅素視情況予

以輸血，教導採漸進式下床預防跌倒，

必要時與醫師討論使用類固醇時機。

(4)9/16中醫師運用雷射針灸進行穴道刺

激(合谷、三陰交及足三里)一周五次，

一次約5-10分鐘(5)9/17依個案體力可負

荷下安排活動，如床邊執行原地踏步行

走約一天2次，一次約5-10分鐘；每日

2-3回暖身拉筋伸展運動。(6)9/19-20依

照個案的體力，共同擬定活動計畫，於

病室內拍打乒乓球，一天一次時間約10

分鐘。

(四)評值： 9/20個案安排早上處理重

要訊息，傍晚自行於病室打乒乓球約10

分鐘。9/28案述「中醫師使用雷射針灸

讓我肌肉有熱熱的感覺，肩頸肌肉放鬆

較不緊繃」9/28案述「現在可以到病室

外走廊散步約20分鐘，雖然體力不如以

往，但不會想在床上躺一整天」轉出前

疲憊指數降為3分。10/30出院前回移植

室關心病友疲憊指數約1-2分。

三、�焦慮/與缺乏異體造血幹細胞移植

資訊不了解(9/2-9/20)

(一 )第一層次 (行為評估 ) -主客觀資

料：9/2案述「白血病只能靠移植了...害

怕復發也擔心排斥，醫師說排斥機率

50%，會發生在什麼時候?」與案妻視

訊抒發對移植感到緊張害怕。9/3以貝

克焦慮量表評估分數為19分，屬中度

焦慮。9/8案述「今天要移植了，好緊

張，會不會出現過敏不舒服感覺?」、

9/11「一天拉肚子三次是否為排斥症

狀，還有什麼要注意?」個案治療前後

不斷詢問注意事項，擔心自己抽血狀況

或沒有在醫護進度內，顯情緒低落。

第二層次(影響因素)：(1)主要刺激：

初次接受異體造血幹細胞移植；(2)焦

點刺激：對異體造血幹細胞移植過程資

訊不了解；(3)剩餘刺激：對自己移植

照護能力產生焦慮。

(二)目標：9/12個案可說出GVHD症

狀兩項。9/15 GVHD衛教指導後，個案

可說出自我照護注意事項兩項。9/17貝

克焦慮量表評估由中度焦慮(16-25分)下

降到輕度焦慮(8-15分)。

(三)護理措施：1.9/2於移植室隔離期

間主動向個案問候，採用同理與陪伴，

引導說出移植幹細胞的心情感受，並提

供護理站分機，適時的以電話鼓勵個

案，給予心理支持。2.9/2提供個案就

醫提問單向醫師提出問題以降低焦慮。

3.9/3告知移植期間治療及護理內容，

過程中運用google翻譯軟體及搜尋圖片

讓個案理解，使個案共同參與。4.9/3

以貝克焦慮量表評估其焦慮程度及影

響程度，共同討論出緩解焦慮的方法

如：視訊聯絡案妻與親友抒發情緒。

5.9/8~9/11衛教GVHD相關資訊：(1)每

日身體清潔後，擦拭乳液時檢視評估皮

膚完整性，觀察有無出現紅斑、丘疹等

症狀。(2)肝功能異常症狀如：眼睛鞏

膜及皮膚變黃、搔癢、小便顏色似可樂

狀。(3)腸胃道方面如：腹瀉，教導觀
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察排便性質和量。(4)告知吃東西及如

廁前後需洗手。(5)教導飲食選擇：需

採熟食勿攝取生食、水果採削皮或可剝

皮為主。(6)須按時服用免疫抑制劑藥

物，勿擅自停藥，定期返診追蹤、避免

出入公共場所、外出須配戴口罩、帽子

及防曬等。6.9/9、9/16安排移植成功病

友經驗交流，獲得關懷支持並增加疾病

適應力。7.案兄每天於病室外玻璃窗前

陪伴，並透過親友視訊禱告方式給予力

量。

(四)評值：9/12案述「GVHD要注意

皮膚有無瘀青、紅疹，拉肚子次數、

量」；9/15案述「我早晚9點吃抗排斥

藥」、「出門要戴口罩及防曬，不要去

人多地方」。9/20案述「現在對自己的

病情及治療照護都瞭解，有很多人的關

心及鼓勵，沒什麼好害怕的」；評估

貝克焦慮量表分數為7分，呈極輕度焦

慮。9/28當醫師告知可轉出隔離病房開

心表示：「我努力克服難關的走出來

了，現在心情輕鬆不少」，10/5於血腫

科病房探視個案能與病友分享移植成功

的喜悅「謝謝大家的幫忙，才能讓我繼

續活下來」，顯輕鬆愉悅。 

                                                 
結論與討論

臨床上醫療團隊對於外籍人士來臺接

受異體造血幹細胞移植治療，團隊從日

常關懷建立親切感拉近距離，降低其焦

慮，並個別性製作英文版「造血幹細胞

移植衛教手冊」提升個案及家屬的疾病

認知及日後返家的自我照護，而提問單

讓個案和家屬可以藉此表達其擔心和疑

慮，強化與團隊間的雙向溝通互動，克

服異國就醫的困境。

個案和家人在移植期間付出相當大的

努力，案兄雖為當地內科醫師，對個案

疾病和治療知識有限，透過跨國醫療院

際溝通協調讓個案來臺灣接受異體幹細

胞移植來延續生命。案兄查詢外籍來臺

移植報導東南亞國家(菲律賓、印尼、

越南、馬來西亞)進行周邊幹細胞移植

成功案例，透過組織團體聯繫移植團隊

進行案例討論後決定來本院治療。因國

外東南亞來臺治療病患的教育程度不

一，加上醫療專業用語使得病情解釋上

需要花更多時間溝通，需透過翻譯及比

手畫腳的方式來度過磨合期；照護此個

案過程中，發現個案有針對導管護理、

血球低下照護等問題，製作淺顯易懂翻

譯圖示為溝通橋樑，提供個別性護理措

施及提升專業知識，透過護理團隊成員

的努力，讓個案更能明確表達自身症狀

困擾，而我們也能從工作中獲得成就及

價值感。

接受造血幹細胞移植是一個辛苦的

過程，恢復期間須面對移植後GVHD問

題，且要重新接受自己身體機能恢復出

院等待回診的期間，透過關懷看見個案

的需求：需有一個乾淨舒適環境，並協

助安排予提供安心休養住所，減輕其焦

慮，引導個案正向疾病觀念、分享成功

的相似案例等，提升個案內在力量，以

正向的態度來面對生活。

此次照護面臨最大限制為個案出院

一個月後，透過視訊追蹤表示兩頰黏膜

有白斑且吃東西有疼痛感，影響日常生

活；於半年後個案返回印尼運用社群軟

體持續追蹤，表示可以跟自己愛的家人
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生活在一起，已心滿意足，並定時至醫

院回診，發現有慢性GVHD症狀，持續

服用抗排斥藥物，因經濟負擔尚可故選

擇半年內仍留職停薪在家休養。然而每

個人對GVHD導致口腔黏膜炎受損反應

表現不同，為滿足個案對慢性GVHD的

了解，除了製作英文版的幹細胞移植衛

教手冊之外，團隊也提供國內外相關網

站訊息給個案參考，個案日常生活遇到

問題時也會與移植團隊保持聯繫。此個

案照護經驗藉由團隊會議的分享，可推

廣日後臨床照護異國就醫個案及家屬之

參考。
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ABSTRACT
This case report describes the nursing experience with a male patient with acute 

lymphoblastic leukemia who underwent allogeneic hematopoietic stem cell transplantation in 

cross-national. The nursing period, from August 31 to September 28, 2020. Roy's adaptation 

model was used as an evaluation tool in a comprehensive assessment of health issues which 

included, (1) oral mucosal injury, (2) fatigue, and (3) anxiety. The author discussed with 

the medical team to design a questionnaire to increase communication between doctors and 

the patient, to provide cross-team care, and to intervene with dieticians, a psychological 

counselor and Chinese medicine practitioner, according to suitability to reduce anxiety.  

And to provided hematopoietic stem cell transplantation nursing manuals. These measures 

improved the patient’s ability for self-care. It is recommended that continuing education 

should include psychologically relevant courses to help patients in expressing anxiety and 

discussing interventions with the health care team to reduce anxiety and depression. This 

experience is shared in the hope of extending references for clinical care. (Tzu Chi Nursing 

Journal, 2023; 22:5, -)

Keywords:  acute lymphocytic leukemia, allogeneic hemopoietic stem cell 			 
	 transplantation, roy’s adaptation model
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前 言

惡性腫瘤為國人十大死因榜首，其中

口腔癌位居男性惡性腫瘤死亡原因第四

名，死亡率有逐年上升的趨勢，由2009

年至2020年上升8.7%，增加1.4倍(行政

院衛生福利部統計處，2021)。病人一

旦罹患口腔癌末期有5%-15%會出現腫

瘤蕈狀傷口，傷口容易引發疼痛、惡

臭、滲液等問題生理問題，心理上也容

易出現身體外觀改變、溝通障礙而產生

挫折，進而影響其社交活動(黃、張，

2 0 2 0 )。因此照護惡性蕈狀傷口個案

時，除了提供完善的傷口照護外，如何

提升其自信心以減輕對社交感到不安的

衝擊，也是照護的重點。本文為65歲男

性口腔癌末期復發合併惡性蕈狀傷口個

案，筆者於照護過程中觀察到個案對於

案子十分依賴，並拒絕案妻的照顧，迫

使案子辭去工作專心照護。當案子計畫

應用人形圖與關懷理論於一位

口腔癌末期病人之護理經驗

蕭鳳佳
1
、呂麗戎
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、黃秋玲

3
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中文摘要

本文探討一位末期口腔癌復發合併惡性蕈狀傷口之個案，面對身上多重管路、蕈狀傷

口惡化，及案子即將外出工作而產生分離焦慮之護理經驗。照顧期間為2020年7月16日至
7月30日。本文筆者初次運用人形圖，主要目的是想透過畫圖過程促進自己的組織能力，
短時間能聚焦病人所面對的情境，藉由身體評估、病歷查閱、FIFE訪談收集資料，確立
個案有慢性疼痛、照顧者角色緊張、焦慮等健康問題。筆者運用Swanson關懷理論於護
理過程，提供個別性照護協助個案接受案妻的照護。建議未來能運用於跨團隊的討論會

，讓參與討論的成員能透過鮮明的圖像，進而提供病人所期待的醫療照護。(志為護理，
2023; 22:5, - )

關鍵詞：人形圖、關懷理論、口腔癌末期
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重新回到職場時，個案顯得焦躁不安，

若此時未即時給予關懷及協助，不但影

響個案的身心，也會引起家庭的負荷。

有鑒於此，本文應用關懷理論與人形圖

於護理過程中，期望藉由護理措施，以

減緩個案分離焦慮及心理衝擊，亦協助

案妻接手照顧，陪伴病人度過未來的抗

癌過程。

文獻查證

一、口腔癌概述及照護重點

口咽癌包含位於舌頭，眼瞼，扁桃

體，咽壁或軟顎底部的惡性腫瘤(Pfister 

et al., 2020)。大於90%的口咽癌是鱗狀

細胞癌，其他比較少見的有淋巴上皮

癌，和在唾液腺和軟組織中發現的罕見

腫瘤。其致病危險因子包括：吸煙、飲

酒、年齡較大(≥60歲)、嚼食檳榔、接觸

HPV陽性疾病(Clump et al., 2015)。口腔

癌是一種致命疾病，確診時約有50%個

案已是第三期或第四期，平均存活率少

於5年。晚期常見的症狀包括喉嚨痛、

吞嚥困難、舌頭不對稱、牙關緊閉，故

發現時多己侵犯至深層肌肉組織，若有

轉移則有頸部出現淋巴腫大。早期常做

治療有舌部分切除術，晚期治療除手術

外，常合併化學治療及放射線治療來加

強治療效果(黃、張，2020)。照護重點

分述如下：

(一 )在傷口照護方面：惡性腫瘤

蕈狀傷口發生的位置在頭頸部佔

24~33.8%(Ramasubbu et al., 2017)；如

果局部腫瘤延伸到皮表面，傷口可能會

出現發炎、硬化、紅腫及壓痛；若是轉

移的結果，則可能出現大小顏色不一、

無痛、可見的結節。不論是哪一類型，

當腫瘤擴展或延伸到皮表面時，就會進

一步出現組織被破壞的情况(Ramasubbu 

et al., 2017)。在傷口照護方面建議在傷

口換藥前三十分鐘給予止痛劑，並用生

理食鹽水潤濕敷料及沖洗傷口以清除表

面壞死組織和分泌物，減少去除紗布時

產生疼痛；傷口除臭可使用含銀離子的

抗菌敷料來降低傷口感染減少傷口滲液

及異味；傷口周圍皮膚滲液浸潤可使用

泡棉敷料在皮膚上形成保護膜以隔離滲

液的浸潤(黃、張，2020)。採用高蛋白

飲食，以維持身體足夠的營養，額外補

充鐵、鋅、維生素C及礦物質，促進膠

原蛋白生長，增加傷口癒合速度(Serena 

et al., 2018)。

(二)疼痛：因腫瘤細胞分泌血管通透

性因子引起惡性腫瘤蕈狀傷口大量滲

液，傷口被大量滲液浸潤剌激而引發疼

痛，或者因為腫瘤細胞壓迫傷口組織、

侵犯周邊血管及神經引起神經性疼痛，

也可能因為表淺傷口暴露於空氣中、傷

口照護處置過程的不適切而產生感受

性的疼痛(Tamai et al., 2016)。依據世

界衛生組織(World Health Organization, 

WHO) 提倡三階段給藥物來控制疼痛，

在執行傷口換藥時，給予適當止痛藥，

減輕疼痛不適感，教導音樂治療、按

摩、冰熱敷、轉移注意力的方式，並可

搭配芳香療法放鬆緊張情緒緩解疼痛，

改善生活品質(謝、林，2019)。

(三)病人在確診癌症後生活型態被迫

改變而產生焦慮，焦慮常伴隨不安煩躁

的情緒而引發生理症狀，造成生活品質

重大影響(Sam, 2018)；可提供安全感
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的環境、運用傾聽及淺顯易懂的溝通技

巧來鼓勵個案表達內心感受，讓個案正

向面對焦慮，並主動給予協助，使個案

對自己的病情更加有安全感，有效減少

負面情緒及運用轉移注意力技巧，如：

參加宗教活動，利用芳香療法、音樂療

法、漸進式肌肉放鬆可減輕個案焦慮

不安，達到病患整體性的照護目標(周

等，2020)。

(四 )主要照顧者在長期陪伴與照顧

下容易產生疲憊、沮喪、焦慮等情形

(Rodgers & Price, 2017)，因此護理人員

照護個案及家屬時，應運用同理技巧，

適時引導情緒宣洩，鼓勵照護者說出內

心真正感受，了解對照護疾病看法，適

時團隊資源協助，提供照顧者完整照護

知識及技巧；透過傾聽、陪伴，協助尋

找生命的意義，護理人員可適時提供關

懷及諮詢以提升病患照顧品質及照顧者

生活滿意度(謝、林，2019)。

二、人形圖與關懷理論之應用

Swanson(1993)指出提供關懷照護可

有效降低焦慮、失落或無望等負向情

緒，使病人自尊提升達到安適。在護理

的養成教育中，「人性關懷」是護理專

業的核心價值，透過了解(knowing)、

在旁陪伴(being with)、為他做某些事

(doing for)、使他能夠(enabling)與維持

信念(maintaining belief)等護理過程與病

人互動，可有效的展現關懷(章，2019)

Weston 等人(1989)首次提出「以病人

為中心」的訪談方法，包含了解病人的

感受(feeling)、觀點看法(idea)、身體影

響(function)及期待(expectation)，簡稱

FIFE模式；Khalil和Bhopal(2009)運用

此溝通模式於醫學生的溝通技巧培訓，

透過FIFE模式做整體性評估，培養以人

為中心的關懷照顧，將病人視為一個完

整「個人」來尊重、看待，透過繪製人

形圖，可展現護理人員對病人的了解和

內心的感動。以人形圖進行個案報告，

有助於護理人員整合自我照護、自我責

任，進行靈性及生命的反思，建立個人

人文態度，朝向南丁格爾的全人照顧理

念(章，2019；湯、黃，2016)。

護理評估

照護期間自2020年7月16日至7月30

日，運用觀察、訪談(FIFE)、繪製人形

圖進行護理評估(如圖一)，評估內容陳

述如下： 

一、個案基本資料

個案為65歲男性，碩士畢業，以國臺

語溝通，公務人員退休，經濟小康，信

奉基督教，己婚，育有一女一子，現與

妻兒同住。抽菸、喝酒約40年，一天抽

20多支煙，一星期約有2天小酌威士忌

30ml，2010年發現攝護腺癌後，己戒菸

酒。經濟來源為過去儲蓄與私人保險給

付，是家中的主要決策者。

二、醫療疾病史

 以南丁格爾理論方法的三層關注，

醫療疾病史屬於第一層理性的關懷(薄

井坦子、錢，2011)。個案於2008年發

現高血壓、糖尿病、蕁麻疹慢性病史，

規則服藥控制。2010年罹患攝護腺癌，

2012年攝護腺癌開刀治療，2017年12月

診斷出口腔癌及右頸腫瘤進行腫瘤切除

及頸部淋巴廓清術，2019年1月口腔癌

復發行同步化學放射治療，但對化療藥
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物產生過敏性休克；放射線治療時右下

巴3公分×3公分蕈狀傷口持續惡化，與

醫師討論下後放棄治療。2019年3月因

呼吸困難放置氣切及無法由口進食放置

胃造廔，2020年6月蕈狀傷口有金黃色

葡萄球菌感染陸續入院行抗生素治療，

2020/7/16傷口紅腫熱痛及有中量黃色分

泌物及惡臭味入院治療。

三、生病史

運用FIFE模式(Khalil & Bhopal, 2009)

評估，生病史屬於南丁格爾理論第二

層發自內心的關懷 (薄井坦子、錢，

2011)，陳述如下：

F(feeling)了解病人的感受：7/16表

示：”自從我生病，身上有胃造廔、氣

切，人工血管，一直以來都是我兒子照

顧我，如今右下巴又多了潰爛傷口，現

在兒子要去上班了，老婆不會換藥又很

粗魯，未來的日子我該怎麼辦啊？” 

I(idea)觀點看法：7/16”年輕時我有

抽煙喝酒的習慣，當確診攝護腺癌全都

戒了。原以為已渡過人生難關，右下後

齒齦處有長達一年擦了口內藥膏還是好

不了的破皮，當醫生跟我說是口腔癌，

心灰意冷的決定辦理退休專心養病。口

腔癌復發接受化放療時，發現體質對化

療藥過敏，曾因過敏性休克住過加護病

房及做放療右下巴傷口持續惡化，與醫

師討論後放棄治療，現在就只能靠維持

營養支持下去”。

F(function)身體、心理影響：7/16”

我嘴巴破皮，右下巴傷口有味道，雖然

戴口罩可以掩蓋臭味，但還是怕見人，

而面對兒子要出遠門工作，沒辦法照顧

我，我實在很擔心”。

E(expectation)期待：7/18”希望在醫

療團隊的照顧下，可以讓我身心比較舒

服，也希望我兒子能追求理想的工作，

太太有能力照顧我”。

四、病人的特徵

病人的特徵屬於第三層促進治癒過程

的技術關懷(薄井坦子、錢，2011)。個

案身高163公分，體重53公斤，理想體

重為58.4公斤，BMI:19.9 kg/m2為體重

過輕範圍。右側口腔黏膜有3公分×3

公分破皮；意識清楚，氣切配置為8號

可發聲式氣管內管，個案外觀如(如圖

一)。

五、整體性評估

(一)生理層面
個案配置可發聲式氣管內管痰液可

自咳，顏色呈透明黏稠狀，呼吸平順、

不需呼吸輔助肌及使用氧氣設備，指

甲床呈粉紅色。7/16入院評估皮膚呈飽

滿，有彈性，四肢無水腫，右側口腔

黏膜有2公分×2公分破皮，口腔評估

量表(oral assessment guide, OAG)：10

分，右下巴有3公分×3公分蕈狀傷口

呈現紅腫熱痛情形，依醫囑vancomycin 

1g q12h IVD。生病後左腹留置20號胃

造廔在家每日灌食two cal 2bot/day and 

jevity 2bot/day，攝取熱量：1,452大

卡/天，7/16抽血報告，Hb:13.1g/dL，

albumin:3.82g/dL，CRP:0.72mg/dl，反

抽消化情形良好，無噁心嘔吐現象。

7/16換藥時個案掀開紗布說：「我嘴

巴有破皮！右下巴傷口有味道該怎麼

辦？」，觀察右下巴紅腫傷口有中量黃

色滲出液及惡臭味；7/17個案懷疑的語

氣詢問：「我的傷口己經一年多都好不
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了！灌食麩醯胺酸跟用新的敷料會有效

嗎？」，一天需換藥3-4次。住院期間

尿液呈淡黃色、無解尿困難。四肢肌力

皆為5分，平日皆固定至公園健走約一

小時，住院期間每日於走廊散步約30

分，散步後無呼吸喘之情形，平常睡眠

時間約7小時/天，每日午睡一小時，無

常規服用安眠藥。住院期間觀察個案常

因夜間治療導致中斷睡眠，醒後可繼續

入睡，無黑眼圈、打哈欠、無倦怠情

形。個案意識清楚，有近視及老花眼，

平時皆會配戴近視眼鏡。因右下巴有

3cm ×3cm蕈狀傷口，常規服用Ultracet 

1# Q8H PO止痛藥，7/17觀察個案皺眉

說：「換藥真的很刺痛！可不可以先幫

我打止痛針後再換藥？」，利用疼痛評

估量表，疼痛指數為6分，測量呼吸淺

快：20次/分，血壓：160/73mmHg、心

跳: 100次/分，評估有慢性疼痛、組織

完整性受損、口腔黏膜障礙之護理問

題。

(二)心理層面
自認是個樂觀的人，只要積極面對

疾病就會抗癌成功，在攝護腺癌開刀治

療時，皆為案子在旁陪伴，原以為已

渡過人生難關，但在罹患口腔癌後，決

定辦理退休專心養病。7/17個案表示：

「當時口腔癌復發接受治療時，曾因化

療藥導致過敏性休克，住過加護病房；

「現在右下巴傷口又有潰爛情形，真希

望能透過禱告跟癌症共處，腫瘤不要再

復發，我就滿足了，沒有特別奢求。」

當7/18進行護理照護時發現個案神情緊

張，坐立難安地詢問個案，個案說：

「今天兒子去參加求職面試找工作，不

知道會不會成功？如果他真的到北部工

作後，會不會他不要我了？」，案妻此

時不耐煩說：「兒孫自有兒孫福，他也

要有他自己的自由！」，個案表情沮喪

表示：「我也知道兒子長大了，想要出

去上班，但是我真正很捨不得，希望他

能陪伴在我身邊！」，個案常表現沉

默，表情顯悲傷；故評估個案有焦慮之

護理問題。

(三)靈性層面
個案信仰為基督教，假日會參與教會

活動，住院時床旁桌上會放置十字架，

一週一次會跟教友視訊聊天約一小時，

也會利用禱告、彼此之間互相打氣及轉

念來自我鼓勵，個案說：「對於生命的

一切，我想是上帝的安排，不管結果如

何，都要安心接受。」

(四)社會層面
與案子關係密切，很依賴兒子，一

直都希望兒子能夠放棄工作，留在身邊

陪伴及照顧。7/18與個案會談時神情顯

得失落表示「兒子學的在南部很難找到

合適的工作，一定要到北部才有，但又

擔心老婆換藥無菌觀念及灌食做的沒有

兒子好，我還是習慣兒子照顧我！」。

案妻跟筆者表示說：「兒子不在時候，

他都說我不會還是會等兒子來讓他幫

忙！」，此時案妻眼眶泛淚、無奈說：

「你總不能都依賴兒子，為什麼不讓我

幫你？」。當案妻協助換藥或灌食時，

觀察個案會因案妻動作不熟練起爭執，

故案子在協助個案進行換藥或灌食時，

案妻會小心翼翼在旁觀察，評估案妻有

照顧者角色緊張護理問題。
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健康問題確立

綜合上述評估，個案主要健康問題：

慢性疼痛、組織完整性受損、照顧者角

色緊張、焦慮、口腔黏膜障礙。因限於

篇幅及考量個案深受蕈狀傷口困擾及案

子欲離開自己外出工作問題，確立三個

迫切解決之健康問題為「慢性疼痛/與蕈

狀傷口有關」、「照顧者角色緊張/太太

照顧角色感到困難」、「焦慮/擔心兒子

離開自己身邊」。

護理措施及執行過程

筆者運用以下護理措施改善慢性疼痛

問題：

(一)護理目標：

7/18個案可說出五項轉移注意力的方

法及7/25個案疼痛指數及個案疼痛可降

至3分。

(二)護理措施：

運用「在旁陪伴」、「了解」、「為

他做某些事」、「維持信念」的技巧如

下：7/17筆者利用交接班或護理照顧之

餘主動探視關心，建立良好治療性護病

關係。在個案換藥前30分鐘依醫囑給予

morphine 10mg sc prn，降低換藥時疼

痛感及使用精油噴霧保持病室芳香的環

境，同時播放個案喜愛的臺語歌曲，讓

個案放鬆減緩緊張不適感。換藥時撕開

膠布前先噴上無痛脫膠劑，減少皮膚表

皮的疼痛及損傷，依醫囑使用含銀抗菌

敷料及泡棉敷料覆蓋傷口，維持傷口濕

潤降低異味及滲液，換藥後利用10-15

分鐘鼓勵個案表達傷口造成的心理感受

及疼痛不適感，運用禱告、轉念、維持

正向態度來轉移注意力，另外與癌症營

養師討論，教導正確攝取營養品利用

口服麩醯胺酸10g/day，維生素Ｃ100∼

200毫克及礦物質鋅15毫克等，促進蕈

狀傷口修復癒合。7/18教導個案深呼吸

吐氣技巧、翻身時輕巧緩慢，減少右側

臥睡避免壓迫傷口肌肉拉扯而導致疼

痛、觀賞喜歡的電視節目、股票、上網

玩電動、與太太聊天等方式讓其轉移注

意力。7/19教導案妻每天二次使用乳液

幫個案輕柔按摩10分鐘，達到肌肉放鬆

的效果。

筆者運用以下護理措施改善案妻照顧

者角色緊張的問題：

一.	 護理目標：

7/29案妻能正確完成換藥及灌食，

7/30個案願意讓案妻獨立執行換藥及灌

食，及案妻能主動表示在照顧上緊張感

及壓力程度減輕。

(二)護理措施：
運用「在旁陪伴」、「了解」、「使

他能夠」、「維持信念」的技巧如下：

7/19運用同理心，主動關懷及傾聽，

建立良好的互信。7/20繪製人形圖，協

同案子讓案妻了解照顧技巧。7/21護理

人員利用教學模具及衛教影片教導案

妻灌食及換藥無菌觀念，亦讓案妻反

覆練習，使其了解正確換藥灌食及正確

操作。7/22與案子將平常幫個案傷口換

藥及灌食過程錄製成學習檔案讓案妻觀

看，操作時案子在旁陪同協助，讓個案

安心，並增加案妻信心。7/25鼓勵案妻

在換藥及灌食前主動告知步驟，降低個

案焦慮，並適時給予正向肯定。

筆者運用以下護理措施改善個案焦慮

問題：
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(一)護理目標：
7/23個案能覺察到自己焦慮及說出擔

心不安的原因。7/30個案能主動表達不

安情緒減輕。

(二)護理措施：
運用「了解」、「在旁陪伴」、「為

他為他做某些事」、「維持信念」的技

巧如下：

7/20採開放式問句鼓勵表達感受，以

了解個案擔憂之事。增加探視個案頻率

為每天二次，每次10-15分。鼓勵至病

房外圍散步、聽詩歌、看電視，睡前禱

告以轉移注意力緩解焦慮不安情緒。

7/23照護團隊安排召開家庭會議，安排

獨立安靜舒適的環境，了解個案討論對

其案子外出就業的期盼與需求，及協助

案子外出就業後照顧問題，並由社工協

助提供就業資訊給案子，以滿足個案期

望及降低焦慮感。7/26安寧小組前來與

家屬討論如何協助個案調適自我，並鼓

勵與牧師、教友及朋友利用手機視訊聊

天減少疏遠感，提升社交參與感。

結果評值及後續照護計畫

7/18個案可使用轉移注意力方式降低

疼痛，如：避免躺向患側、看電視、上

網、換藥時可利用聽音樂及深呼吸吐氣

動作等，7/25個案疼痛指數降至3分。

7/26個案主訴 :「現在的換藥方法，讓

我的傷口臭味變淡；也不容易溼，現在

每天只要換藥一次，真的很方便！」。

7/27換藥時個案主訴病室內用精油薰香

很舒服，覺得換藥不再是心中陰影。於

8/5電訪時個案表示現在每三天換一次

藥，而換藥已經不是會感到困擾，也開

始漸漸習慣並且適應這種模式，感謝住

院期間醫療團隊的建議。

案妻於照顧者角色緊張的問題方面，

於7/21案妻利用人形圖簡述換藥及灌食

過程，並利用模具回覆示教，操作技

術完整。7/26表示：「剛開始自己換藥

及灌食我好緊張，怕做錯，還好你在旁

邊，覺得壓力減輕很多」。7/27案妻執

行換藥及灌食能注意無菌技術及記得灌

食前反抽。7/30個案會開始主動跟案妻

討論傷口敷料的黏貼方式，來增加舒適

感。案妻充滿自信微笑說 :「我老公說

我現在換藥方式進步很多，甚至敷料用

得更省，也不會像以前很粗魯，比較放

心讓我照顧」。持續關懷出院後照顧情

形，案妻下班後會協助換藥及以乳液、

精油按摩身體，在照顧上及心理上適應

良好。

7/24個案表示：「經過與安寧小組討

論後，我明白太太可以照顧我，而且

兒子保證放假時會來看我，這樣我就

不用感到擔心了。」7/28個案心情愉悅

說：「自從兒子北上後，都是老婆照顧

我的，現在我覺得讓老婆照顧一樣很

好。」持續關懷出院後個案家庭狀況；

8/5電訪時個案兒子的新工作很順利，個

案自我調適良好，偶爾會跟牧師以通訊

軟體”LINE”聊天，也感謝醫護人員的

協助，解除擔憂的事。經由以上護理措

施，滿足個案的期待。

結論與討論(反思)

本文探討一位末期口腔癌復發合併

惡性蕈狀傷口之個案，因自身過敏體質

不得不放棄癌症治療；面對身上多重管
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路、蕈狀傷口惡化，及案子即將外出工

作而產生分離焦慮之護理經驗。在護理

過程中搭配芳香療法，可讓個案放鬆緊

張情緒達到緩解疼痛之目的；另提供

案妻照顧的知識及技巧，透過傾聽、陪

伴，協助照顧者適應個案疾病及照顧過

程，與謝、林(2019)一致皆能降低照顧

者負擔及增加生活滿意度。筆者面對個

案的依賴及家屬的焦慮與徬徨無助，運

用Swanson關懷照護理於護理過程中，

先建立治療性人際關係，讓個案因案子

即將分離的焦慮能得到良好適應；另外

提供就業資訊協助案子順利就業，重回

職場上班。

本次照護過程，在與病人建立治療

性人際關係中，感到病人的心理防衛機

制強烈，初接觸病人時，經常感到壓力

與挫折，又因筆者初次運用人形圖在護

理過程，在無人指導下，需花費較多的

時間自我學習，為本報告之限制。但在

繪製過程中，學習用畫來說話，化繁為

簡，讓人立即能看到病人的問題，也讓

護理照護更生動活潑，實為此次照護之

助力。此外，從人形圖中可以了解病人

的樣貌與期待，短時間能聚焦病人所面

對的情境，進而提供需求，是以病人為

中心的照護方式。建議未來能運用於跨

團隊的討論會，讓參與討論的成員能透

過鮮明的圖像，進而提供病人所期待的

醫療照護。本文運用人形圖及關懷理論

於照護過程，檢索目前文獻並無類似的

照護經驗之文章，期望藉由此照護經驗

做為臨床護理人員在照顧此類病人之參

考。
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ABSTRACT
This paper discusses a nursing care experience of a terminal oral cancer patient with 

malignant fungating wounds recurrence. The patient had to cope with multiple catheters 

in his body, experienced progressive fungating wound deterioration, along with separation 

anxiety caused by his son's departure for work, the nursing care period was from 16 July to 

30 July 2020. The author used the humanoid diagram for the first time in the nursing process, 

which helped promote personal organizational skills and provide patient-centered medical 

care. By using physical assessment, review of medical records, and data collection through 

observation and FIFE interviews, the author found that the patient had chronic pain, caregiver 

stress, anxiety and other health issues. Using the elements of Swanson caring care, the author 

was helped to provide individualized care and to assist the patient in accepting the care from 

his wife. It is suggested that the humanoid diagram can be used in cross-team discussions in 

the hospital in the future as it allows teams to have more consensus on individualized care 

and promote a more family-centered model. (Tzu Chi Nursing Journal, 2023; 22:5, -)
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