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前 言

2024年國人十大死因糖尿病位居第五

位，每年死亡人數約10,663人(衛生福

利部，2024)，常因血糖控制不良，導

致傷口不易癒合，容易引發壞死性筋膜

炎之合併症，致死率極高，故須快速診

斷、積極處理(World Health Organization 

[WHO], 2023)。壞死性筋膜炎治療是對

組織進行清創手術，但清創後的開放性

傷口感到不適且擔心傷口癒合狀況、對

未來的不確定感進而出現無望感(陳、

周，2023；盧、謝，2023)。 本文個案

因疑似直腸廔管導致糞水流入左大腿引

起的感染，期間發現個案面臨傷口癒合

不佳行多次清創手術、抉擇接受暫時性

腸造口術，進而誘發筆者介入之動機。

期盼藉照護過程讓其身心狀態回歸健

康，並作為日後護理人員照護此類個案

之參考。

一位壞死性筋膜炎病人之

照護經驗
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中文摘要

本文敘述一位72歲日本籍男性因直腸廔管導致糞水流入左大腿，引發壞死性筋膜炎，
接受暫時性腸造口及多次清創手術，長期治療與反覆換藥造成精神衰弱與無望感。照護

期間自2023年8月6日至2023年8月22日，透過觀察、照護、會談與評估，依Gordon十一項
功能性健康型態確認其問題為高危險性感染、急性疼痛及無望感，與醫師及傷口護理師

調整換藥促進癒合並與營養師規劃飲食確保營養；由復健師設計運動及正確姿勢並於換

藥前後實施音樂治療以舒緩不適。透過陪伴、鼓勵及家庭支持，增強病人參與治療動機

並肯定自我價值，降低無望感。建議未來可導入智慧醫療雲端多語翻譯系統，促進即時

溝通並提升照護品質，使病人逐步回歸原有生活。(志為護理，2026; 25:3, 144-152 )
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文獻查證

一、糖尿病與壞死性筋膜炎之相關概述

1.壞死性筋膜炎(necrotizing fasciitis)

是一種進行性延伸至真皮、皮下、肌

肉及筋膜的軟組織，急速發作而使筋膜

和組織受到破壞造成全身毒性反應，此

疾病較不常見，一旦發現並接受立即治

療其致死率仍達24%(冀、洪，2023；Wu 

＆ Ho, 2022)。臨床上最早出現水腫、

疼痛和皮膚紅斑及發燒，進而出現水泡

或皮膚呈麻木感，嚴重者導致敗血性休

克或多重器官衰竭，若延誤治療，截肢

及致命的風險極高，早期診斷及手術介

入，可有效降低死亡率和截肢率(范等，

2023；Chen et al., 2020)。治療方式為及

時行筋膜切開術及進行清創手術為主，

並使用廣泛性抗生素控制感染為輔，若

患處擴及泌尿道及肛門直腸時，必要時

應實施腸造口術 (colostomy)，以降低染

汙患處傷口(周等，2020)。

二、壞死性筋膜炎之相關照護

1.高危險性感染之照護

壞死性筋膜炎以筋膜切開與清創控

制感染，搭配定時換藥排出滲液與壞死

組織促進再生。護理重點為監測生命徵

象，追蹤白血球、發炎指數與傷口培

養；觀察結腸造口外觀、血循、溫度、

周圍皮膚及解便情形，注意是否有發

黑、出血或壞死(張等，2020；陳、周，

2023)。換藥前後應洗手並遵守無菌技

術，評估傷口大小、分泌物與組織情

況，並與醫療團隊討論及早移除侵入性

導管，觀察發炎表徵以控制感染(周等，

2020；范等，2023)。營養則須充足攝取

蛋白質、維生素與深色蔬菜水果，並補

充水分維持電解質平衡，以增強免疫力

促進癒合(周等，2020)。

2.疼痛之照護

美國醫療機構評鑑委員會  (JCAHO) 

將疼痛列為第五生命徵象，若缺乏有

效控制，將引起負面生理反應並降低

活動力。臨床常用視覺類比量表 (VAS) 

以 0~10 分評估疼痛，0 為無痛、10 為

最痛，並依分數提供適切照護(范等，

2023；盧、謝，2023)。

此類患者在執行傷口清創及換藥過

程中，會引發劇烈的疼痛，故換藥前依

醫囑給止痛藥，過程中動作應輕柔並使

用生理食塩水濕潤傷口後再移除患處紗

布，減少因紗布沾黏組織牽扯的疼痛感

(陳、周，2023)。除藥物治療外，應鼓

勵患者表達自我感受，並給予適當的護

理措施如：採集中式護理及漸進式活

動、協助採舒適臥位、翻身時將患處

固定降低牽扯傷口造成疼痛、看手機影

片等轉移注意力、會客時間可教導家屬

按摩讓肌肉放鬆等，協助患者降低不適

感及減輕焦慮(周等，2020；陳、周，

2023；范等，2023)；Lorek et al. (2023) 

實證證據等級1a的文獻中提及，研究發

現實驗組連續五日每天介入兩次聽音樂

30分鐘、連續七日每天介入兩次聽音樂

一小時或每天介入聽音樂30分鐘、50分

鐘、60分鐘等，可降低加護病房病人的

譫妄、疼痛和焦慮程度，顯著低於未介

入音樂的對照組(p < .05)。

3.無望感之照護

當個案需多次手術導致病程延長，

對未知產生恐懼與不確定感，進而失

去希望並出現無望感(盧、謝，2023；
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Marchetti, 2019)。首先應建立良好護病

關係，發現有情緒低落時可陪伴在身旁

傾聽並引導個案說出感受及想法、對於

提出的疑問及不恰當的訊息應加以澄清

並導正錯誤觀念(陳、周，2023；盧、

謝，2023)。同時可鼓勵親屬陪伴，透過

音樂、電視等分散注意力，並以非語言

回饋與宗教信仰支持(如平安符、佛像、

照片)給予慰藉，協助患者重建希望(周

等，2020；盧、謝，2023)。並分享成

功案例，討論可達成目標並積極參與治

療，以增強控制感與復健意願，減少無

望感(施等，2020)。

個案簡介

一.	 基本資料

72歲男性，高中畢業，本身為日本

人，40年前與台籍太太結婚後定居於台

灣，國語尚可溝通，喪偶，育有一男一

女，職業為廚師。平常獨居，兒女皆在

日本。住院期間的醫療決策權為自己和

餐廳老闆。

二.	 過去病史及此次入院經過

個案本身有糖尿病10年及20年前直腸

癌行左半結腸切除併暫時腸造口放置術

後，規則服藥控制。此次主訴左腳大腿

外側麻痛加劇於2023年8月5日至急診求

治，體溫：38℃、空腹血糖值：131mg/

dl，追蹤脊髓核磁共振：無壓迫，下肢

電腦斷層：左腳壞死性筋膜炎，抽血

WBC：10,200/ul、CRP：29.550mg/dl，

會診整形外科醫師行左大腿清創後返回

加護病房，清創術後傷口大小：左大腿

前側約30cm*15cm*2cm、左大腿後側約

25cm*10cm*2cm。於8/6-8/8換藥期間，

左大腿後側傷口有糞水流出，8/9行大腸

鏡發現直腸破洞、懷疑直腸廔管，經大

腸直腸外科醫師向個案及個案餐廳老闆

解釋後8/10行第二次左大腿清創及以腹

腔鏡行右腹迴腸造口，於右骨盆腔置入

引流管，因手術關係置入氣管內管合併

呼吸器使用，於8/12移除氣管內管，8/16

行第三次清創並於傷口處置引流管，於

8/22轉至病房續照護，11/13出院。

護理評估

筆者於2023年8月5日至2023年8月22

日，經由觀察、會談、身體評估、直接

照護及病歷查閱等方式進行收及資料，

依據Gordon十一項功能性健康型態評

估，確認健康問題如下：

一、健康感受-健康處理型態

個案自覺身體狀況尚可，無抽菸、

偶爾喝酒，無藥物及食物之過敏史。

加護病房換藥發現傷口處有糞水，8/7

個案表示：「我傷口有大便，傷口會

不會好不起來？」，個案傷口前側

大腿約30m*15cm*2cm、後側大腿約

25cm*10cm*2cm，傷口外觀紅腫、有

滲血及糞水流出，8/7體溫37.8℃，抽血

WBC：13,350 /ul、CRP：39.460 mg/dl、

PCT：3.790，依醫囑給予抗生素及退燒

藥治療。8/9個案表示：「我身上及傷

口上管子好多，傷口那麼大，會不會感

染？」。8/10個案住院期間曾置入氣管

內管併呼吸器使用，一併置入鼻胃管、

左鎖骨下中心靜脈導管、動脈導管及導

尿管，給予營養支持、藥物治療和密切

監測尿量。經評估確立有「高危險性感

染」之健康問題。
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二、營養-代謝型態

個案平時三餐及食慾正常。身高168

公分，8/5體重76.1公斤，身體質量指數

(BMI)：26.9Kg/m2，屬於體重過重，理

想體重應為62公斤，考慮活動與壓力因

子計算出應攝取熱量約1,500大卡/天。

8/6-8/9因傷口有糞水流出，採清流質飲

食，8/10插管後採鼻胃管灌食，攝取熱

量可達1403大卡/天，8/12移除氣管內管

後採少量多餐，食慾尚可，診視個案皮

膚溫暖、四肢水腫約1+。經評估確立有

「營養不均衡：多於身體需要」之健康

問題。

三、排泄型態

個案平時每天解約5-6次清澈黃色尿

液，1-2天解1次黃軟成型便。住院期間

聽診腸蠕動音約10-15次/分，無脹氣，

迴腸造口每日約有300-500ml糞水。每天

導尿管尿液量約1,800-2,200ml，淡黃清

澈。

四、活動-運動型態

個案平時無運動習慣，日常生活可自

理。住院期間個案因左腳傷口面積較大

故活動受限於床上，但可協助翻身，個

案於床上復健時可配合復健，鼻導管3L/

min使用下無呼吸不適情形。8/10因術後

置入氣管內管，行呼吸訓練時個案表現

較疲累，但可配合訓練並於8/12成功移

除氣管內管。

五、睡眠-休息型態

個案自訴不需使用安眠藥助眠，每天

可睡6-7小時。住院期間個案因在加護病

房需每8小時換藥一次，進而影響夜眠品

質，8/7白天探視個案時發現精神顯疲倦

及嗜睡，經詢問後表示：「半夜都要被

叫起床換藥，無法睡覺。」。8/8個案主

訴：「現在都睡的很不安穩，腳的傷口

好痛，無法好好睡覺。」，觀察個案在

白天頻繁打哈欠及打瞌睡。經評估確立

有「睡眠型態紊亂」之健康問題。

六、認知-感受型態

個案意識與定向感清楚，感官知覺

皆正常。住院期間個案溝通表達尚可，

很關心自身身體狀況。8/6個案主訴：

「我腳的傷口好痛。」，觀察個案表情

皺眉，注意力較集中於自身的不舒服，

翻身時會發出呻吟聲，評估疼痛指數

約5分，依醫囑予morphine(10mg/amp) 

0.6amp IM PRN使用。8/7個案在換藥期

間表示：「我真的好痛，可以不要換藥

嗎？」，觀察個案於換藥時會大聲呼叫

及掙扎，評估疼痛指數約8分，依醫囑

予utraphen(37.5/325mg/Tab) 1tab QID PO

及fentanyl(100mcg/2ml) 1amp IVD於換

藥期間使用。8/8換藥前向個案表示先施

打止痛藥，觀察個案表情猙獰，且害怕

表示：「換藥真的好痛，可不可以讓我

睡覺、沒感覺，真的太痛了！」，個案

邊說邊哭，且肌肉僵硬，經主治醫師評

估後可給予propofol(200mEq/20ml/amp) 

0.25amp IVP於換藥期間視狀況使用。經

評估確立有「急性疼痛」之健康問題。

七、自我感受-自我概念型態

個案自述為樂觀的人，遇到問題可

與家人及友人討論解決。個案知道每

5-7天都要行清創手術之後，8/7表示：

「我要一直開刀，是不是傷口都不會

好？」，觀察個案表情有皺眉且注意力

較集中於自身的不舒服，8/6-8/8期間面

臨左腳傷口面積大併有糞水流出，需在
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右腹放置迴腸造口，8/8個案主訴：「我

還要在肚子上放一個人工肛門，會跟20

年前一樣放的回去嗎？」，住院期間需

要一天3次的換藥且不定時的清創，8/9

個案表示：「我真的痛到要死掉了，乾

脆死了算了！」、「為什麼要一直這樣

折磨我」，個案於換藥時有流淚及反抗

行為，換藥後常顯淡漠及不理會護理

人員，8/10個案對於自己的健康狀況感

到憂心並表示：「我的傷口真的會好

嗎？」、「我這樣會不會不能再當廚師

了？」、「我什麼時候可以回家？」，

觀察個案態度顯低落、面無表情。從個

案的陳述及對談中，觀察出個案態度顯

低落、面無表情。經評估確立有「無望

感」之健康問題。

八、角色關係型態

第一角色為父親，兒女皆定居於日

本，平時會定時聯絡。住院期間無家屬

在旁，代理人為個案工作場所的餐廳老

闆，兩人相識超過20年，能協助聯絡在

日本的兒女辦理返台事宜及處理醫療上

的決策。

九、性生殖型態

個案自訴因年紀已高，平時無生理

需求。生殖器外觀正常，無水腫及分泌

物。

十、因應-壓力耐受型態

個案平時遇到問題時會自己做決定，

偶會跟餐廳老闆討論。此次的壓力源自

於陸續的清創及每日三次的換藥，皆會

讓個案感到時間很漫長及難熬，故在會

客期間跟老闆及跟兒女手機視訊聊天轉

移注意力。

十一、價值-信念型態

個案無特定宗教信仰，偶爾會去廟裡

拜拜。住院期間自覺每當會客時與兒女

視訊後，心中較平靜，現在只想趕快康

復順利出院。

問題確立

綜合上述護理評估，確立個案主要的

健康問題為：

一、現存高危險性感染/與傷口壞死性

筋膜炎、侵入性導管留置相關；二、

疼痛/與術後傷口及換藥過程造成傷口

組織拉扯相關；三、無望感/與反覆手

術及預後未明確相關；四、睡眠型態

紊亂/與換藥頻繁及周遭環境吵雜有關

，礙於篇幅問題，僅呈現前三個健康

問題。

護理措施

護理措施執行過程分三方面(一) 協助

預防感染與傷口照護、(二)協助緩解傷

口疼痛、(三) 協助提升希望感與面對疾

病的信心。分述如下

(一) 協助傷口照護與預防感染

傷口照護：8/7會診營養師評估每日

需求為2000 kcal，並於會客時衛教個案

及雇主高蛋白飲食的重要性，建議攝取

大豆、雞胸肉、蛋、魚及堅果等食物。

若體溫≥38℃時，依醫囑給予panadol 

500mg 1錠口服退燒，並觀察藥效。8/8

定期檢測白血球及發炎指數，進行傷口

細菌培養，並與醫師共同檢討檢驗報

告。8/10協助個案每兩小時抽痰及吸取

口腔分泌物，並在不拉扯傷口的前提下

抬高床頭以預防吸入性肺炎。每班主護

及造口個管師定期每週檢視迴腸造口外
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觀、血循、溫度及周圍皮膚狀況，觀察

解便型態有無異常。同步檢視各侵入性

導管穿刺處，如發現紅腫或滲漏，立即

告知醫師並重新更換敷料，以防止反覆

感染。8/11會診傷口照護師與主治醫師

共同評估傷口狀況，選擇適當換藥方式

與敷料以促進癒合。8/8個案能於會客時

主動請雇主準備柳丁汁、水煮蛋及牛奶

等高蛋白食物，並能提醒對方勿觸碰傷

口，於傷口滲液時能即時通報護理師。

預防感染：自8/9起，提供日文版預

防感染衛教單張，指導個案採高蛋白飲

食以促進傷口修復，建議攝取牛奶、雞

肉、柑橘類等食物，考量病人為日本

籍，依其飲食習慣，個別化建議攝取鮭

魚豆腐湯、蒸蛋、味噌湯加豆腐等高蛋

白且易消化之日式飲食，以增加進食意

願與營養攝取量。並強調勿徒手觸碰傷

口，若有滲液應立即告知護理師。同日

每小時監測生命徵象、每三小時測量體

溫，密切觀察感染徵象。護理人員依

「洗手五時機」確實執行手部衛生，換

藥過程採無菌技術，檢視傷口大小、顏

色、分泌物、組織型態及滲出液狀況，

並每日拍照上傳雲端追蹤病程。導尿管

每日定時護理及排空尿袋，監測引流量

與性質，保持尿袋低於膀胱並避免接觸

地面，以防回流感染。依醫囑給予抗生

素tazocin 2.25g/vial 2vial Q8H IVD使用。

8/15體溫維持36.8–37.1℃，各項導管皆

無感染徵象。8/21抽血WBC 9,100/μl、

CRP 2.990 mg/dl。8/22傷口與血液培養

報告皆無多重抗藥性菌株，病況改善後

轉至普通病房。

(二) 協助緩解傷口疼痛

衛教緩解疼痛的方式：8/7引導個案

表達感受並給予心理支持，協助其抬高

床頭及左下肢以促進循環，採右側臥位

避免壓迫傷口。翻身時採漸進式動作並

協助固定患部，以減少組織牽扯。8/8

衛教個案會客時由雇主協助按摩以放鬆

肌肉，並提供收音機或手機播放喜愛的

節目分散注意力，同時指導個案自行調

整臥位時應避免壓迫或晃動左腳。8/10

採集中式護理，讓個案獲得充分休息並

減少刺激；另會診復健科共同擬訂床上

復健計畫，在不影響傷口的前提下進行

被動性運動以促進循環與舒適。8/7個

案主動表示換藥時想聽音樂以分散注意

力。8/8能自行調整床頭高度、選擇舒適

臥位，並避免壓迫左腳傷口。8/9會客

時能使用手機觀看日本綜藝節目分散注

意力。8/13表示「換藥沒有像之前那麼

痛」，疼痛指數降至4分。

疼痛控制：自8/6起，每班均評估個

案疼痛程度，觀察是否有皺眉或呻吟情

形，並隨時與醫師討論止痛藥物劑量調

整，以維持良好疼痛控制。換藥時先以

生理食鹽水潤濕紗布再移除，減少傷口

拉扯疼痛。除每日常規止痛藥外，於每

次換藥前15分鐘給予morphine(10mg/ml/

amp)0.6 amp IM及propofol(200mEq/20ml/

amp)0.25 amp IVP，以降低不適並觀察止

痛效果及副作用。8/15觀察個案休息時

已無頻繁皺眉或呻吟，能與護理人員交

談，疼痛指數降至2分。8/18至8/19夜眠

時間達6－7小時且無中斷，顯示疼痛控

制良好。
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(三) 協助提升希望感與面對疾病的信心

自8/6起，護理人員每日主動向個案

問候並自我介紹，安排固定照護人員以

建立信任關係。8/7適時引導個案表達疑

慮並給予正向回應，減輕焦慮情緒；當

個案表達無助與想放棄治療時，提供成

功康復的案例以強化信心。8/8當情緒低

落時，護理人員主動陪伴並給予正向支

持，播放日本歌謠以轉移注意力，協助

緩解焦慮。8/9說明每日會客時間並安

排與雇主及家屬視訊互動，促進情感支

持；同時請雇主攜帶全家福照片及平安

符放置床邊以增強安全感。當日亦會同

感染管制醫師、呼吸治療師、營養師、

復健師與家屬召開全人會議，共同討

論病情與治療方向，使個案了解治療目

標並能提出疑問。8/10當個案情緒激動

時，護理人員以輕拍肩膀等非語言方式

表達安撫與陪伴。8/12病情漸穩時，適

時給予口頭鼓勵與肯定，例如「加油，

你可以的！」、「你好棒！」以增進自

我效能感。同日會客時由醫師向個案及

家屬說明疾病進展，減輕其對未來的不

確定感。

8/11個案能於醫師說明病情時主動參

與討論，提出「所以我需要放永久腸造

口嗎？」、「我需要開刀幾次呢？」等

問題，顯示已能積極面對病情。8/13觀

察個案時雖仍偶有嘆息與皺眉，但在護

理人員正向鼓勵下能表達「我是不是要

很久才能出院？」等感受，情緒逐漸穩

定。8/20多次手術後傷口癒合良好，個

案露出笑容表示：「我的傷口終於縫起

來了，看來離出院不遠了！」、「終於

可以回去工作了，很期待那一刻。」顯

示已轉為正向思考。8/22轉出加護病房

前，個案感謝醫護人員的照護並表示：

「謝謝大家，讓我能好起來，我會帶著

這份恩情幫助更多人。」談吐間充滿感

恩與希望。9/10於病房填寫意見表時，

表達對加護病房團隊的感謝；11/16回診

時與雇主特地到加護病房致謝，並開心

地說：「我已經準備好要回去上班了，

歡迎大家來餐廳吃飯！」顯示個案已重

建生活信心與希望感。

討論與結論

本文探討一位左腳壞死性筋膜炎個

案之護理經驗。突如其來的疾病與多次

清創手術打亂原有生活，腸造口的放置

更造成生理與心理衝擊，引發無望感。

照護初期重點為感染控制與疼痛緩解，

透過抗生素、無菌換藥、止痛鎮靜藥物

及按摩、舒適臥位等非藥物措施減輕不

適。隨手術次數增加及住院延長，個案

愈感無力，護理人員則以陪伴、傾聽與

非語言正向回饋支持，協助其重建信

心，此與陳、周(2023)及盧、謝(2023)文

獻相符；在情緒低落時能聽音樂或看影

片轉移注意力，並請家屬提供讓個案有

歸屬感的物品來降低不安全感及減輕無

望感，此與周等(2020)文獻相符。在照

護過程中體會到跨團隊合作的重要性，

透過營養師的均衡飲食、復健師的床邊

訓練及傷口護理師的專業換藥，個案傷

口逐漸好轉，心境也由無望轉為期待出

院，恢復生活動力。此經驗可作為日後

照護同類個案的參考。

個案為日本人，雖在台多年但仍有

溝通困難，需花較多時間翻譯，且行動



｜ 151 ｜ Volume 25  .  Number 3TZU CHI NURSING JOURNAL

個
案
報
告 

｜ 

一
位
壞
死
性
筋
膜
炎
病
人
之
照
護
經
驗

個
案
報
告 

｜ 

一
位
壞
死
性
筋
膜
炎
病
人
之
照
護
經
驗

護理車僅能文字翻譯，無法即時處理需

求，常需等家屬協助。建議未來於護理

工作車或公務手機建置多國語言雲端翻

譯系統，能即時翻譯衛教單張與簡單片

語，減輕護理負擔並提升照護品質。
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A Nursing Care Experience of a Patient with 
Necrotizing Fasciitis

Min-Yen Chang1, Hsueh-Ya Tsai2, Hui-Yu Chu3

ABSTRACT
This article describes a 72-year-old Japanese male with necrotizing fasciitis of the 

left thigh caused by fecal contamination from a rectal fistula. He underwent a temporary 

colostomy and multiple debridements, but prolonged treatment and frequent dressing changes 

led to exhaustion and hopelessness. During care (August 6-22, 2023), assessment based on 

Gordon’s eleven functional health patterns identified high infection risk, acute pain, and 

hopelessness. Interventions included adjusting dressing methods with physicians and wound 

care nurses, planning nutrition with dietitians, and designing exercise and positioning with 

physical therapists. Music therapy before and after dressing changes reduced discomfort. 

Psychological support through companionship, encouragement, and family involvement 

strengthened motivation, affirmed self-worth, and alleviated hopelessness. Future application 

of a smart medical cloud system with multilingual translation is recommended to enhance 

communication, improve care, and support recovery. (Tzu Chi Nursing Journal, 2026; 25:3, 

144-152)
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