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前 言

海洋弧菌是一種伺機性感染人類之病

原菌，當傷口不慎感染海洋弧菌後，初

期皮膚會出現紅疹、腫脹、疼痛及水泡

等發炎反應，一旦感染惡化會導致皮下

組織壞死、蜂窩性組織炎、壞死性筋膜

炎及併發菌血症、敗血性休克進而引發

全身多重器官衰竭，甚至面臨截肢手術

的風險，死亡率高達40~60%(許、黃、

簡、鄒，2020；Jung-Fu Chang et al., 

2019；Yu-Ching Chen et al., 2022)。當

病人若面臨感染接受手術截肢不僅影響

生活型態的驟變、傷口引發疼痛的生理

問題，還得承受身體心像改變而衍生焦

慮、憂鬱的煎熬(李、馮，2020；余等，

2018；Schober & Abrahamsen, 2022)。本

文個案為59歲男性，因左腳不慎扭傷，

至國術館購買膏藥自敷後出現肢體腫脹

疼痛、零星紅斑及活動性呼吸喘而就

醫。入院後因感染嚴重接受多次清創手

術，因症狀未改善終而面臨雙腳截肢，
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固醇抗炎藥及止痛劑並隨時調整劑量(余

等，2018)。疼痛護理措施：換藥前先使

用生理食鹽水濕潤紗布後再移除，減輕

沾黏組織牽扯痛；換藥及移動病人時，

動作輕柔；以非藥物方法來以轉移對疼

痛的注意力，如：深呼吸、肢體按摩、

採舒適臥位或撥放喜歡之音樂及影片；

夜間採集中護理減少睡眠中斷(陳等，

2021)。預防傷口感染及合併症發生非

常重要，故於執行換藥前後需落實執行

洗手、遵守無菌換藥、教導病人及家屬

傷口照護：觀察傷口大小、深度、周圍

的皮膚狀態、滲出液的量、質、味、色

等狀況，敷料可選擇親水性敷料及人工

皮覆蓋，以助傷口保濕、防水及吸附滲

液，以減少傷口感染(余等，2018；許

等，2020)。

三、截肢後護理問題及照護

截肢病人除了面臨傷口及幻肢痛外，

也因截肢造成身體外觀及功能上的改

變，導致活動功能降低、自我照顧功能

缺失、憂慮、焦慮及身體心像紊亂等問

題(何、吳，2019)。截肢後的幻肢痛常

見於肢體遠端，且於截肢後24小時內會

產生，是指病人對已被截肢的部位存有

疼痛感，疼痛多以針刺痛、抽痛、燒灼

或觸電感方式表現，除了以藥物、冰敷

殘肢15∼20分鐘來緩解疼痛，照護上可

以教導病人藉由深呼吸放鬆技巧、看電

視、聽音樂或廣播來轉移疼痛注意力；

利用枕頭墊高殘肢以促進靜脈血液回

流，預防水腫不適；鼓勵藉由直視幻

肢、輕輕按摩殘肢來增強現實感(林等，

2019)。

截肢病人因活動功能受限而需依賴他

故引發筆者撰寫之動機，期望藉由協助

個案完整之個別性照護及返家後自我照

護，供護理人員於照護此類個案之參

考。

文獻查證

一、外用敷料致使海洋弧菌感染及治療

外用敷料藥膏是直接貼於體表，當

貼敷時間過久或未注意是否對藥物或貼

布過敏，就可能造成皮膚發炎、紅斑、

丘疹、水泡等傷害，發生時間大約在敷

膏藥後幾小時至一兩天內出現，一旦引

發過敏、皮膚炎或皮膚出現丘疹、水泡

等，即易有感染海洋弧菌之風險(劉等，

2020)。

海洋弧菌是為一種伺機性感染人體的

革蘭氏陰性病原菌種，會造成表皮、真

皮、皮下組織、筋膜及其他鄰近軟組織

壞死，透過食用生食或創傷而感染，感

染時出現紅疹、水泡、腫脹及壓痛等症

狀，當症狀持續惡化則會造成菌血症，

引發全身多重器官衰竭(呂等，2021；

許等，2020；Hua et al., 2023)。治療

方式首要為抗生素治療(beta-lactams如

piperacillin-tazobactam合併clindamycin)

或行清創手術，移除壞死的軟組織感染

病兆(陳、陳，2020；Chih-Kai Juan1 et 

al., 2021；Hua et al., 2023；Urbina et al., 

2021)。 

二、壞死性筋膜炎術後傷口照護

筋膜切開或清創手術以利組織分泌

物引流，術後護理重點為疼痛控制及開

放性傷口的照護(許等，2020)。可使用

疼痛十分量表或臉譜量表來評估疼痛強

度，當疼痛3分以上時依醫囑給予非類
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行無痛胃腸鏡檢查，為胃潰瘍及大腸瘜

肉，並行瘜肉切除術。後續病情穩定於

2020/09後就未再追蹤。

三、入院及治療經過 

左腳扭傷疼痛而至國術館貼膏藥治

療，一週後就開始出現左腳腫脹疼痛及

活動性呼吸喘，因症狀加劇入急診。左

足背及小腿無破皮傷口，但有多處瀰漫

紅斑塊併壓痛及持續有低血壓，故轉送

加護病房治療。期間左小腿的紅斑塊未

改善合併新產生腫脹、血泡、疼痛加

劇、及出現線行狀發紅，範圍由小腿延

伸至大腿長達40公分，會診外科行左足

背及小腿筋膜切開及清創手術，其血

液及傷口細菌培養報告均為海洋弧菌，

加護病房期間左小腿手術傷口旁陸續出

現新的血泡併右小腿新增腫脹、疼痛、

血泡之症狀，依續共執行四次手術：

2021/12/21行左腳筋膜切開及清創手術，

12/25行雙小腿筋膜切開及清創手術，

12/29行雙腳膝下截肢及左大腿清創手術

和2022/01/04行左大腿傷口清創及修補手

術，2022/01/08移除氣管內管，01/21病

況穩定轉至病房，01/26出院，02/02回門

診追蹤。

四、護理評估

2021/12/21至2022/01/21日筆者為主責

護理師，以Gordon十一項健康評估工具

進行評估，透過觀察、筆談、傾聽、會

談及病歷查閱等方式進行主客觀資料收

集、評估如下：

(一)健康感受與健康處理型態

生活規律，無運動習慣，對藥物無過

敏，無常規健康檢查的習慣。12/21：

「我腳扭傷去國術館貼膏藥而已，怎麼

人協助完成日常生活，而易產生否認、

憤怒、挫折、自卑及失落感等負面感

受(鄭等，2019)。護理措施：(1)耐心陪

伴、傾聽、注重病人隱私，並建立良好

的護病關係；(2)引導病人說出內心感

受及擔憂，澄清自我身體心像改變所產

生的焦慮與誤解；(3)協助醫療團隊說明

手術資訊、提供截肢後傷口及日常生活

照護衛教手冊，瞭解目前的病況及治療

計畫；(4)鼓勵病人及家屬共同參與換

藥過程；(5)與復健師團隊擬定復健計

畫，並適時給予鼓勵； (6)尋求心靈寄

託緩解不安及焦慮(李、馮，2020；陳

等，2021)。復健運動的過程需緩慢、

循序漸進，以免造成肌肉或關節的不舒

適，過程亦須讓病人能夠適應其復健運

動，如：上肢伸展、外展運動，及運用

彈力帶、保特瓶裝水或沙子、啞鈴等，

皆能強化肢體的肌力與耐力(陳、陳，

2020)；並依照病人的身體舒適狀況來安

排運動進行的時間，每個運動可以停歇

3-5秒再轉換下一個動作，一個動作可以

進行10-20次，每天練習次數為3次(國立

台灣大學醫學院附設醫院北護分院復健

科，2020)。

   個案簡介

一、基本資料

吳先生59歲，國小畢業，已婚，以國

臺語溝通，與妻子及小兒子同住。為一

名建築工人，無吸菸及喝酒習慣，住院

期間由妻子及兒子輪流照顧。

二、過去病史

無家族病史及慢性疾病。2020/07/02因

腹痛檢驗糞便有潛血反應至腸胃科門診
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12/21手術後胸部X光無異常，雙上肢及

右腳關節正常活動並可抗地心引力，左

腳因疼痛只能輕微左右擺動無法彎曲。

因術後傷口癒合狀況不佳及疼痛，導致

肢體活動受限，也於數次手術後最終仍

須面臨雙腳截肢。術後傷口狀況分別

紀錄如下：12/21首次左腳筋膜切開及

清創手術：左足背上及側邊有兩處約

10x5cm、左小腿內外側兩處約20x8cm；

組織紅潤、微量滲血、滲液呈黃紅色。

12/25行雙小腿筋膜切開及清創術：左

足背至膝下前後側皮膚、左小腿內側沿

升至大腿腹股溝前內側、右小腿前側有

25x15cm；傷口組織有黃腐肉、黃色分

泌物量中及異味。12/29行雙腳膝下截肢

及左大腿清創術：雙膝截肢傷口縫合處

外觀無滲液及壞死；左大腿清創開放性

傷口約18x9cm，傷口周圍有黃腐肉、分

泌物量中呈黃紅色、無異味、無壞死及

發黑組織。最終於2022/01/04做左大腿傷

口縫合及修補手術，術後傷口無滲液及

異味。

另因術後氣管內管留置且侷限床上活

動，雙手肌力為4分，翻身時可以自行抬

高雙手或抓床欄，個案因傷口疼痛拒絕

移動身體。每當換藥及每2小時協助翻

身治療時，有皺眉、臉部痛苦表情，會

因傷口疼痛及情緒激動導致心跳速率由

80~90次/分增快至120~130次/分、呼吸也

呈現淺快約25~30次/分，給予鎮定劑及

止痛劑持續滴注，個案多為閉眼休息。

12/27激動：「我腳很痛，不要一直翻動

我」。12/30激動：「不要動我，讓我躺

著就好」。2022/01/03醫療團隊照會復

健科協助評估上肢肌力並行復健運動，

會這麼嚴重」、「奇怪，腳也沒傷口，

也沒去哪裡玩，也沒被什麼咬到，貼個

藥布就這樣」。2021/12/22至2022/01/04

於護理期間，雙腳傷口癒合不佳、分泌

物多、有臭味、反覆發燒，血液及傷口

細菌培養報告均為海洋弧菌，醫師查房

解說治療計畫及安排手術方式和日期，

個案都能配合。

(二)營養代謝型態

身高168 公分，入院時體重64.8公斤，

身體質量指數為22.8Kg/m2，屬正常範

圍。住院前於工地工作，三餐均外食、

飲食種類無禁忌也無特別偏好，但對飲

水需求量大，每天飲水會超過3,000c.c。

12/21入院，身體評估：口腔黏膜濕潤完

整，上肢及軀幹皮膚完整無破皮，左足

背及小腿內側皮膚有瀰漫發紅、凹陷性

水腫(+)。12/21術後採禁食。12/22開始

提供1,000卡/天，蛋白質25克/天的管灌

飲食，12/24熱量增至1,200卡/天，12/29

行雙腳膝下截肢後雖體重下降至56.9公

斤，於2022/01/07熱量提升至1,700卡/

天，蛋白質90克/天。護理期間無營養問

題。

(三)排泄型態

入院前每2日排1次黃軟便，排尿正

常，無疼痛或燒灼感。12/21腹部柔軟，

腸蠕動音約12~15次/分，因休克需監測

尿量，予放置導尿管，尿液檢查正常。

住院期間每天排黃軟便300~500 gm/天，

無需灌腸或用軟便劑。2022/01/18醫療評

估後移除尿管，個案能自行解尿，尿量

約1,300~1,800c.c/天，無膀胱脹尿情形。

(四)活動與運動型態

入院前生活可自理，無運動習慣。
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(tradol)給予後疼痛指數可以下降至2分。

(七)自我感受與自我概念型態

住院前家裡所有事情都由個案處理，

個性隨和。12/21及12/25行雙腳清創手

術，傷口有多量黃色分泌物、惡臭及反

覆發燒，醫療團隊告知預排雙腳截肢手

術時，個案態度冷淡及無任何反應。

12/27個案向太太：「我要出院、不要截

肢」、「截肢後要怎麼走路」。12/29雙

膝上截肢後，常要爬下床、脾氣易怒；

對護理人員的關懷詢問，多以沉默寡言

及不耐煩對應；家屬探訪時互動冷淡。

換藥時，緊皺眉頭、雙眼直視天花板或

緊閉雙眼，也不會主動詢問傷口狀況。

12/30：「雙腳都會抽痛」、「是不是沒

開刀？」。2022/01/10：「我都好了，可

以回家沒？」。01/15：「腳都沒了，隨

便你們啦！」01/20：「腳沒了，之後怎

麼工作？」談論過程中個案心情低落。

(八)角色關係型態

個案與妻子及最小兒子同住，感情

融洽，互動關係良好。每次加護病房訪

客時，案妻及案子女都會來探訪，並關

切詢問感染控制、傷口癒合、及生命徵

象穩定等，也主動與醫師討論後續治療

計畫後再幫忙詳細轉述給個案，並告知

之後會由案妻和案子輪流照顧，萬事都

不用擔心，只要個案專心接受治療及復

健。雖然個案表情淡漠，但對家屬不會

出現激動憤怒行為，也不會拒絕家屬決

定的醫療決策。

(九)性生殖型態

25歲結婚，生育一女二子，生殖器外

觀正常，無包皮過長、異常分泌物或破

皮，亦無相關方面之病史或手術。

01/10雙腳膝上肌力能輕微抗地心引力，

雙髖關節可以移動。01/20個案轉至病房

前，為提供日後生活輔助器材的租借或

購買資訊，醫療團隊照會出院準備組介

入評估及協助。

(五)睡眠休息型態

住院前晚上10點入睡至凌晨5點起床，

無失眠，無午睡習慣。12/21術後多為閉

眼休息，每2小時護理人員協助翻身時，

偶有睜眼；換藥時，會因傷口疼痛出現

皺眉及痛苦表情，睡眠容易被中斷，但

於護理照護後又可以入睡，無需使用安

眠藥。12/24換藥及翻身時傷口疼痛，疼

痛7-8分，予fentanyl(0.1mg/2ml/amp) 10 

ml in N/S 40ml run 50mcg/hr 及 tradol(100 

mg/2ml/amp) 100mg IVD PRNQ6H後，疼

痛分數為2-3分，換藥時也無疼痛、心跳

偏快。2022/01/08病情穩定及截肢傷口癒

合佳，停止fentanyl滴注並調整tradol劑量

為50mg IVD Q8H。夜間皆可自行入睡，

睡眠時間超過8小時，未曾再給過安眠

藥，白天無打哈欠，無神情倦怠。

(六)認知感受型態

住院前視、聽、嗅、觸、味覺皆正

常，意識清楚。住院期間意識清楚，於

翻身活動或傷口換藥時易有皺眉及臉部

痛苦表情，12/27：「傷口很痛，我不

要換藥」、「翻身傷口就抽痛」、「腳

很痛，我要打止痛」翻身時面部表情痛

苦、皺眉；換藥時傷口疼痛呼吸會淺快

25~30次/分，心跳增快至110~120次/分，

疼痛評估分數為7-8分，12/31除了給予

fentanyl(0.1mg/2ml/amp) 10 ml in N/S 40 

ml run 50 mcg/hr 持續滴注外，也新增

tradol 100 mg IVD PRNQ6H，當止痛藥
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因雙腳多處且為大面積的開放性傷

口，經多次清創的手術後傷口併換藥而

引起之疼痛。

(二)身體心象紊亂：

從一位生活可自理，可以到處與朋友

泡茶聊天，因疾病且最終需面臨雙腳截

肢而造成身體外觀改變。

(三)自我照顧能力缺失：

罹病前，為家庭主要決策者並且經濟

獨立自主，因雙腳截肢影響日後的生活

機能，造成日常生活無法自理，甚而擔

憂自己會造成家裡負擔。

護理措施

依健康問題所執行之護理措施：(一)

緩解術後傷口疼痛、(二)協助個案認同

截肢後造成身體外觀的改變、及(三)提

供上肢肌力訓練以增進自我照顧能力。

分別敘述如下：

(一)緩解術後傷口疼痛：

1.疼痛評估：

12/24傷口換藥時，個案情緒顯激動、

疼痛分數為7-8分，除了給予止痛藥外，

換藥前先用生理食鹽水充分潤濕傷口

後移除紗布以減輕換藥過程中的疼痛

不適；12/24雖給予fentanyl(0.1mg/2ml/

amp) 10ml in N/S 40ml run 50mcg/hr滴

注止痛，但於每次傷口換藥時仍有面部

表情痛苦、皺眉，且呼吸及心跳增快之

情形，於醫師查房時主動提出照護期間

個案之疼痛不適反應，經與醫師討論後

依醫囑新增止痛藥：tradol(100 mg/2ml/

amp)100 mg IVD PRNQ6H使用。12/28疼

痛分數評估為5-6分，2022/01/08病情穩

定及截肢傷口癒合佳，醫護團隊共同討

(十)因應與壓力耐受型態

個案雖為家中主要決策，但遇困難

仍會與案妻、子共同商量討論。工作穩

定，無經濟壓力，下班偶找朋友泡茶聊

天。12/27情緒激動：「醫師說感染不會

好，雙腳要剁掉，以後我要怎麼辦？」

12/31截肢後，心情低落、淡漠、易怒，

向家屬及個案衛教截肢後傷口照護及相

關注意事項時，個案都閉眼無任何反

應，雙手一直抱在胸前。2022/01/04個

案：「我以後會拖累你們啦」。案妻、

子一直拍肩安慰及告知個案：「沒截肢

命就沒了，保命卡重要」、「以後我們

都會照顧你，不用擔心」，個案沉默：

「知啦！你們決定就好」。01/20個案表

示小孩都已經成年並且有穩定工作及薪

資收入，且因雙腳截肢後有申請殘障證

明，所以在勞工及私人保險上均有獲得

理賠獎金，因此個案表示生活上無經濟

負擔，故不需社工介入。

(十一)價值信仰型態

信仰佛教，平日常會跟家人至廟宇祈

求全家健康平安。住院期間，案妻從廟

宇祈求的平安符都放在個案身上，也以

平安符水幫忙擦拭身體，執行傷口換藥

時，個案都緊握平安符。

問題確立

2021/12/21至2022/01/21照護期間，經

由Gordon十一項健康評估及傾聽陪伴照

護下，歸納出需解決的急性健康問題：

術後引起之「急性疼痛」，其次為因雙

腳截肢而造成的「身體心象紊亂」及

「自我照顧能力缺失」。

(一)急性疼痛：
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每次在護理人員更換班別時，主動向

個案打招呼並自我介紹，執行護理措施

前進行目的說明及拉上床簾，以維護個

案個人隱私，並能增加良好且信任的護

病關係。12/23於病床邊進行護理照護

時，個案主動進行點頭。

2. 協助個案了解截肢傷口變化及照護需

知：

陪伴個案時，推行動護理車至病床

邊並開啟傷口圖片紀錄，主動告知個案

截肢傷口大小、癒合狀況、及換藥方

式，協助個案了解傷口現況。12/30換藥

時，左大腿開放性傷口周圍有黃腐肉及

中量黃紅色分泌物；衛教個案及家屬每

次換藥時需觀察傷口狀況，如：多量濃

稠黃色分泌物量、聞到異味、或傷口有

發黑組織，若有發現上述傷口狀況就需

返診治療。進行截肢傷口包紮時，衛教

個案可以手幫忙固定紗布，讓個案共同

參與換藥過程並接受雙腳截肢的事實；

2022/01/08換藥前，個案主動坐起身並

注視截肢的傷口：「傷口看起都沒有濕

濕的、也沒有發紅或發黑，應該快好

了!」。01/15個案：「縫合傷口都結痂

了，應該很快就可以拆線了」。

3.減輕截肢後對日後生活的焦慮：

以行動護理車搜尋You Tube網路截肢

案例的勵志影片，陪伴個案共同觀看，

協助個案透過影片以了解截肢病友的日

常生活。提供及下載院內製有「截肢術

後日常照護的衛教」QR cord的手機條

碼，陪同家屬及個案觀看影片內容並對

不了解的地方澄清及解說，協助個案適

應截肢後的生活改變，及減輕截肢後對

日後生活的焦慮。2022/01/09加護病房

論後停止fentanyl滴注並調降Tradol劑量

為50 mg IVD Q8H。

2.運用非藥物之方法緩解疼痛：

護理治療後，陪伴在個案身旁及使用

床邊小白板的人體圖，鼓勵個案表達出

疼痛部位及分數，衛教案妻或案子於每

日會客時可以準備個案喜愛的清涼性乳

液協助按摩背部及雙手，使肌肉放鬆緩

解疼痛。12/22~12/26案妻於每日會客

時，會以雷公根舒緩霜塗抹及按摩個案

頸背部、每次按摩10-15分鐘後，個案：

「乳液很涼按摩後，就覺得真的卡快

活」；12/24換藥前，請案妻從家中攜帶

收音機並撥放個案喜愛聽的音樂，來轉

移對疼痛的注意力。12/30換藥前，個案

主動拿床頭的收音機調到AM頻道「真

心之音」廣播電台，撥放臺語歌曲，個

案：「我聽歌，跟著他哼，換藥就感覺

沒那麼痛了，聽歌有效」，無呼吸心跳

偏快、臉部亦無痛苦及皺眉表情。

3.教導減輕幻肢痛的方法：

截肢後，當雙腳出現抽痛及觸電感

時除依醫囑給予止痛劑外，教導個案此

為正常現象。換藥前，先協助用翻身枕

頭墊高截肢肢體並以冰枕袋冰敷傷口上

方10分鐘，並陪同個案共同直視截肢

傷口，牽著個案雙手輕摸觸或輕拍殘

肢，以強化截肢現實感。12/30個案：

「雙腳都會抽痛」、「是不是沒開刀截

肢？」；2022/01/03護理治療時，個案自

己抬頭：「我剛剛自己用手摸一摸腳，

原來妳說的就是這種感覺喔！」。

(二)�協助個案認同截肢後造成身體外觀

的改變：

1.建立良好護病關係及信任感：
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腕上下彎曲與旋轉各10次、(3)肘部關節

彎曲及伸直各10次、(4)雙手腋下夾緊及

雙肘彎曲後旋轉10次、(5)雙手向前及向

旁邊抬高10次、(6)雙手抬高後向上/向

下交叉10次；每各步驟需做滿2分鐘。

01/06個案：「我這樣如如何移動身體去

廁所？」，翻身或換床單時，指導個案

雙手出力拉著床欄杆以防止雙上肢肌力

下降。每日會客時，衛教家屬陪伴個案

於床上做上肢復健10-15分鐘，告知執

行復健運動過程給予肯定，當個案執行

完每一個步驟後給予口頭讚美及鼓勵，

以增加個案自信心。01/08陪伴個案時，

觀察個案會自行雙手握拳以及手肘彎

曲。01/10晨間護理後，個案：「我的手

越來越有力氣了，都可以自己完成手彎

曲、伸直、握拳，越來越順了」。評估

後，於01/11∼01/18指導個案進行「第

二階段」增強上肢肌力的運動，頻率一

樣為每八小時一次；執行步驟依次為(1)

請家屬帶軟式網球來單位，給個案做雙

手握力訓練、(2)以500ml(520g/500ml/

袋)生理食鹽水袋綁繩後掛於床尾固定

式的點滴架上，讓個案雙手輪流拉動水

袋10次，增加上臂肌力、(3)讓個案自

己雙手握生理食鹽水250ml(270g/250ml/

袋)並抬高過肩，請個案數算1到10後再

放下；當個案可以承受手握生理食鹽水

250ml(270g/250ml/袋)後雙手抬高10次

後，則更換成500ml(520g/500ml/袋)生理

食鹽水作為輔助工具、(4)坐於床上，雙

手撐於床上後將臀部抬高離床，維持2秒

後再放鬆，動作重複10次循環。復健過

程中需隨時觀察個案身體狀況，若出現

身體不適皆停止活動。01/15早上醫師查

訪客，在衛教個案及家屬截肢後護理

時，個案表情淡漠、沉默不語；案妻提

問日後傷口的注意事項時，個案冷淡：

「問那麼多幹嘛，都沒腳了」，故與案

妻陪伴於床邊陪伴並輕拍個案肩膀，以

安撫個案情緒；並衛教案妻當個案出現

負面情緒時，先在床邊耐心陪伴及傾

聽或輕握手背以表達關心與支持。自

01/10，在經家屬及個案同意下，安排院

牧人員至加護病房進行心靈的慰藉及陪

伴，並透過關懷代禱，緩解個案心中的

不安及焦慮。01/18個案看了截肢的人影

片後：「別人都可以撐過來，我也會努

力的」。01/20個案會關切詢問：「轉

到病房後，是不是可以推輪椅出去活動

了」。

(三)�提供上肢肌力訓練以增進自我照顧

能力：

雙膝上截肢後，個案之大小便、飲

食、擦澡等活動都侷限在床上完成並且

需依賴他人協助。12/31個案：「我都

沒腳了，以後怎麼工作及生活？」。

2022/01/03醫療團隊照會復健科進行病

況及四肢肌力評估後，得知個案雙手肌

力為4分、雙髖關節可以移動。與個案共

同討論後擬設上肢全關節活動訓練步驟

及方法，並依肢體肌力活動，採階段性

活動運動設計，以能漸進式的增強上臂

肌力：先協助個案執行床上擦澡或每日

的晨間清潔時，讓個案運用上臂肌力練

習自行擰乾濕拿毛巾並擦臉及雙手。於

2022/01/04∼01/10床邊指導個案做「第

一階段」的上肢全關節運動，執行頻率

為每八小時做一次；執行步驟依次為：

(1)雙手手指握拳及張開各10次、(2)手
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甚至憤怒的情緒，又礙於疫情防疫因素

未能讓家屬隨時陪伴，無法協助個案輔

助溝通表達，此為本護理過程中困難及

限制之處。建議加護單位可依食、衣、

生、心理等四大需求，如：肚子餓、喝

水、會冷、會癢、害怕、擔心⋯等，將

其症狀以圖片並備註文字呈現，製成簡

易溝通圖卡，讓個案除可以自行書寫文

字表達需求外，亦能透過溝通圖卡的輔

助協助無法以手寫字的個案，能以手指

出圖卡意象來表達需求，而減緩個案因

無法溝通造成之焦慮不安，亦能提升護

病溝通的順暢性。

本個案於住院期間，當介入復健活動

運動初時，護理團隊即邀約家屬共同介

入參與，個案雖面臨突來的罹病壓力同

時，是有家人的全程陪伴與關懷，讓個

案在治療期間更不孤單，也是護理照護

更發揮全人照護關懷之使命。
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房時，個案主動告知：「醫師，我現在

雙手舉著500ml(520g/500ml/袋)生理食鹽

水袋，算15次都可以」；01/20會客時，

個案自己用雙手撐起並挪動臀部至床緣

處跟案妻聊天。01/23至病房探視，個案

會自己雙手撐坐起於床邊刷牙、洗臉及

進食等基本自我照護，並表示：「復健

還要持續做，但我現在可以拉那個500ml

的水袋了，手也比較有力了，復健師也

有跟我說再訓練，等手的力量更穩定一

些再評估看看可不可以開始練習使用拐

杖了，到時候會租拐杖，我太太有先跟

出院準備的護理師聯絡了」。

結論與討論

本文旨在探討一位因自敷藥膏感染

海洋弧菌後雙腳截肢個案之護理經驗。

照護過程中，評估後發現個案有急性疼

痛、身體心像紊亂、自我照顧能力缺

失等護理護問題，藉由關懷、陪伴、

支持、鼓勵、同理心及個別性照護模

式，採轉移注意力措施緩解疼痛，與

(Schober, & Abrahamsen,2022)文獻同，

照護過程中能與個案及照護者共同接受

治療及協助讓其表述出擔憂及顧慮，

協助讓個案明瞭病情進展及慢慢接受

截肢的事實，與個案討論執行復健計

畫，鼓勵以正向積極態度去接受雙腳截

肢的事實，使個案覺得自己不會造成家

裡負擔，實能降低罹病後的無助感受。

重症急性期主以穩定生命徵象為首要，

故有氣管內管留置之所需，也因而增加

溝通上的難度，透過紙張筆述溝通時，

也因個案字跡不清無法臆測其想表達的

意思，導致個案出現不耐煩、不願溝通
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An Intensive Care Nursing Experience of 
a Vibrio Vulnificus Infection Patient due to 
Above Knee Amputation Because Self-Use 

Ointment Dressing

Chin-Yuan Lin1, Hsin-Mei Wu2

ABSTRACT
This paper presents a vibrio vulnificus Infection Patient due to above knee amputation 

because self-use ointment dressing admitted to the intensive care unit. From December 21, 

2021 to January 21, 2022, three health problems were identified in the course of care: acute 

pain, body image disturbance, and a self-care deficit. Nursing care included: listening to radio 

music, massage to relieve acute pain; caring and asking the patient to express his thoughts; 

sharing the medical process of the same case through video; help with acceptance, care for 

the amputation wound and facing the change of body appearance; with family members and 

rehabilitation team to design and participate in limb rehabilitation improve self-care ability 

after amputation. The nursing experience described hope for providing clinical care to similar 

case patients. (Tzu Chi Nursing Journal, 2024; 23:3, 115-125)
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	 self-care deficit, vibrio vulnificus
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