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前言 
 

根據衛福部 11 0 年死因統計資料顯示， 國人死於慢性

肝病、肝硬化及肝癌有 1 2 , 0 3 5 人， 其中慢性肝病及肝硬化

為我國主要死因的第 10 位， 肝癌為我國主要癌症死因的第 

2 位（ 衛生福利部， 2 0 2 2 ）。癌症不僅對病患本身造成影響

也涉及其家庭成員， 研究顯示主要照顧者多為配偶或伴 

侶， 當面臨疾病之威脅時， 配偶扮演病人支持者之角色， 需

提供身體照護、情緒支持及實質日常活動支持， 因此承受巨

大壓力及身心負荷（ 吳等， 2 0 1 8 ）。本文探討一位民國 111 

年罹患肝上皮細胞癌治療後復發之病人， 原以為治療後可痊

癒， 但癌症卻又再度復發， 引發疼痛及照顧者角色緊張等健

康問題， 當癌症病患面臨疾病復發而再次接受治療需承受之

身體疼痛及長期忽略家屬照顧者的壓力未處理，不但會對其

身心產生影響， 還會影響照顧者對病患的照護品質， 故引起

筆者想協助個案的動機， 希望能經由專業的照護協助個案及

家屬， 讓個案及家屬能適時表達情感，重建對治療的信心， 

增加住院期間的身體舒適感、減輕情緒困擾， 使個案可回歸

正常生活， 並提升生活品質。 

護理過程 
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一、個案基本資料 
 

何○ 鍾，男性，已婚， 國小肄業， 從事農業，目前與太

太同住， 慣用語言為台語， 信仰道教， 無已知過敏史， 身高 

172 公分、體重 76 公斤， 診斷為肝上皮細胞癌 

（ H e p a t o c e l l u l a r c a r c i n o m a ）， 住院期間主要照顧者為太

太， 入院日期為 11 3 / 0 3 / 0 6 ， 筆者照護期間為 11 3 / 0 3 / 1 2 - 

11 2 / 0 3 / 15 ， 出院日期為 11 3 / 0 3 / 15 。 

二、家庭樹 
 

 
三、疾病史： 

 

( 一 ) 過去病史 
 

約民國 8 0 年時車禍，左腳有執行補皮手術， 約民國 95  
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年時盲腸炎並執行盲腸切除術， 約民國 1 0 0 年時發現白內障

並執行白內障摘除手術， 民國 111 年時發現肝臟腫瘤並進行

肝臟腫瘤切除術， 未知年份診斷出 B 肝及高血壓， 持續服藥

控制中。 

( 二 ) 此次住院經過 
 

11 3 / 0 3/ 06 個案因肝臟腫瘤切除後定期回門診追蹤， 發

現有復發， 經醫師評估後建議住院治療。 

( 三 ) 治療過程 
 

1 1 3 / 0 3 / 0 7 執行肝臟血管攝影及經動脈門靜脈肝臟電腦

斷層（ C T A P ） 檢查發現肝臟第二小葉復發肝細胞癌， 肝臟

第四小葉門靜脈無阻塞， 腫瘤分期為 T 2 N 0 M 0 ， 1 1 3 / 0 3/ 0 8

安排抽血檢查， IC G： 6 . 0 4 ， 在正常範圍內， 醫師安排於 

1 1 3 / 0 3 / 10 進行左肝切除術及膽囊切除術後， 並放置負壓真

空抽吸引流球， 1 1 3 / 0 3 / 1 1 安排抽血檢查， 發現 A S T / GO 

T ： 5 3 U / L 、A L T / GP T ： 8 8 U / L 、PT ： 1 3 . 7 se c 、A P T T ： 

3 1 . 5 se c ， 有過高的情形， 醫師囑續觀察， 1 1 3 / 0 3 / 1 3 因醫

師評估引流量少， 故移除負壓真空抽吸引流球， 1 1 3 / 0 3 / 15 

經醫師評估後移除 C V P 並同意給予個案出院， 並定期安排

回診。 
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四、整體性健康問題評估 
 

11 3 年 03 月 1 2 日至 11 3 年 03 月 15 日為照護期間，

筆者運用會談過程、觀察、身體評估技巧及病歷查閱來收集

關於個案身、心、靈及社會等主客觀資料， 收集資料如下 

( 一 ) 生理層面 
 

1. 感覺 
 

0 3 / 1 2 個案主訴：「右邊肚子的傷口會痛」， 0 3 / 1 3 個案

主訴：「平常會騎腳踏車、摩托車出門」。0 3 / 1 2 觀察個案有

時說話及咳嗽時會皺眉， P Q R S T 疼痛評估： P 激發、減弱

因子分別為咳嗽和活動時會痛及躺著休息時能緩解， Q 疼痛

性質為抽痛， R 疼痛範圍為右側腹部引流管傷口， S 疼痛強

度為四分， T 疼痛持續時間為一到兩秒， 0 3 / 1 3 評估個案聽

力正常， 有老花， 有配戴眼鏡矯正， 有白內障， 十幾年前有

開刀治療， G C S ： E 4 V 5 M 6 ， 瞳孔大小： 左眼 2 m m （ + ），

右眼 2 m m（ + ）， 經評估後個案有急性疼痛/ 因引流管放置傷

口導致。 

2. 運動 
 

0 3 / 1 3 個案主訴：「早上大概五、六點就會起床， 白天

會去田裡工作， 沒事時就會去散散步」。0 3 / 1 3 以日常生活 
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活動量表評估： 進食 10 分、洗澡 5 分、個人衛生 5 分、穿

脫衣服 10 分、排便控制 10 分、排尿控制 10 分、上廁所 10 

分、移動肢體 15 分、步行 15 分、上下樓梯 10 分， 總分為 

100 分。0 3 / 1 3 評估個案肌肉力量： 四肢皆為五分， 且都能

自行行走、進食、如廁， 經評估後無發現健康問題。 

3 . 營養代謝型態 
 

0 3 / 1 3 個案主訴：「平常食慾都很好， 沒有特別喜歡吃

什麼， 也不怎麼挑食， 飯量蠻大的， 要吃兩、三碗飯才會 飽， 

很喜歡喝水， 因為工作很容易口渴， 所以一天可以喝到快 2 0 0 

0 c c 的水， 但有時候喝水會嗆到， 有種吞不太下去的感覺， 

嘴巴沒有破皮， 每天都會吃一顆維骨力顧骨頭， 平常除了工作

不會再特別做其他的運動， 過去半年體重都差不多在 76 公斤

左右， 上排牙齒還有三、四顆真牙， 其他是固定式假牙， 下

排的牙齒是移動式假牙」。0 3 / 1 3 評估個案進食量及食慾正常， 

負壓真空抽吸引流球引流量： 1 5 m l ， 身高 172 公分， 體重 

76 公斤， 計算理想體重（ 172 - 80 ） x 7 0 ％ 

= 6 4 . 4 公斤， 為過重， B M I 值為 2 5 . 6 k g / m 2 ， 經評估後個案

有體重過重 / 因缺乏良好的飲食及運動習慣。 

4. 排泄型態 
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0 3 / 1 3 個案主訴：「排尿的次數都正常， 有時候會覺得

尿不太乾淨， 顏色是黃色的， 排便次數住院前都正常， 一天

可以大三次， 前幾天開刀後到昨天都沒有大便， 但剛剛有解

了， 量還蠻多的， 顏色是黃棕色， 有成形」。0 3 / 1 3 觀察個

案引流液 1 5 m l 、量少， 顏色粉紅， 經評估後無發現健康問

題。 

5. 體液電解質 
 

0 3 / 1 3 個案主訴：「因為工作很熱，所以很容易口渴，

也很會流汗， 前兩天剛開完刀從床上坐起來的時候會頭暈，

晚上睡覺的時候腳偶爾會抽筋， 每日飲水量約為 2 0 0 0 c c ，

體重無太大改變」。0 3 / 1 3 評估個案皮膚飽滿度正常， 無水

腫， 神經、感覺知覺無異常， 經評估後無發現健康問題。 6. 

循環 

0 3 / 1 3 個案主訴：「我去外面散步回來的時候會比較喘

一點， 休息一下就會好很多， 有時候會有心臟亂跳的感 

覺」。0 3 / 1 3 測量生命徵象： 體溫 3 5 . 9 度、脈搏 70 次 / 分， 

規則跳動， 心尖脈與脈搏一致、呼吸 19 次 / 分、血壓 

1 2 1 / 7 9 mm H g ， 觀察末梢顏色為粉紅， 無靜脈曲張， 無水 

腫， 雙下肢冰冷， 經評估後個案有潛在危險性心臟組織灌流 
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減少 / 因活動型態改變導致。 
 

7. 呼吸 
 

0 3 / 1 3 個案主訴：「我沒有在抽菸，平常很常會有痰，

但因為肚子的傷口會痛， 所以咳不太出來， 大概一、兩個月

就會感冒一次」。0 3 / 1 3 觀察呼吸規則， 無使用呼吸輔助 

肌， 無費力情形， 無杵狀指， 偶有咳嗽情形， 伴有痰音， 觀察

較不易咳痰， 痰液白稠量少， 依醫囑使用 A c e t y l c y s t e i n e 6 0 

0 mg / t a b 1 P C Q D PC PO 化痰， 經評估後個案有無效性呼

吸道清除功能 / 因腹部傷口疼痛， 無法用力咳嗽導致。 

8. 皮膚 
 

0 3 / 1 3 個案主訴：「我每天都會洗澡， 皮膚不會很乾，

但是有點容易過敏， 指甲根毛髮沒有太大的變化， 受傷時傷

口的癒合時間約為 2 - 3 天」。0 3 / 1 3 評估皮膚指甲顏色皆為

粉紅色， 皮膚溫暖， 頭髮為白色， 右腹 V / B b a l l 一個， 引

流液量少顏色粉紅， 採一般換藥， 腹部縫線傷口有兩處， 呈 

L 型， 分別為 1 x 1 0 公分及 1 x 1 0 公分， 無紅腫、無滲液，

使用美容膠貼片及乾紗覆蓋， 經評估後個案有皮膚完整性受

損 / 因引流管放置及手術縫線傷口導致。 

9. 睡眠 
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0 3 / 1 3 個案主訴：「住院這幾天因為隔壁床晚上會有很

多聲音， 所以都睡不太好， 住院前每天大概會睡八個小時，

如果想事情的時候就會睡不著， 沒想的話就會很好睡」。 

0 3 / 1 3 觀察個案一天午睡約一到兩小時， 旁邊一有人經過就

會驚醒， 平時沒事時都躺在床上閉眼休息， 經評估後個案有

睡眠型態紊亂 / 因住院期間環境改變導致。 

10. 性與生殖 
 

0 3 / 1 3 個案主訴：「無性生活， 22 歲結婚， 育有兩男兩

女， 現在和太太住在一起」。0 3 / 1 3 觀察個案已婚， 住院期

間由太太陪伴， 彼此相處融洽， 經評估後無發現健康問題。 

( 二 ) 心理層面 

1. 自我概念 
 

0 3 / 1 3 案妻主訴：「他以前脾氣都很差， 叫他不要喝酒

還會生氣， 講不聽， 兩年前發現肝癌後才戒酒的， 現在脾氣

也好很多了」。0 3 / 1 3 個案主訴：「我覺得我是蠻樂觀的， 遇

到事情去解決就好」。0 3 / 1 3 觀察個案表情溫和， 經評估後

無發現健康問題。 

2. 認知能力 
 

0 3 / 1 3 個案主訴：「我記性還算不錯， 我平常都把種菜 
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當成運動， 我很愛吃比較油的食物， 但我老婆都不讓我吃，

發現生病之後我覺得一切順其自然就好， 該面對就去面對，

但我太太都會很緊張我的情況」。0 3 / 1 3 案妻主訴：「他如果

有什麼狀況我就會趕快去跟護理師說， 護理師都會幫我們處

理」。0 3 / 1 3 觀察案妻非常在意個案情況， 時常詢問個案病

況， 經評估發現個案有照顧者角色緊張 / 因個案術後治療導

致。 

3. 調適及壓力處理 
 

0 3 / 1 3 個案主訴：「會讓我感到壓力的就只有工作跟家

裡面的事情， 以前喝酒是我的一種放鬆方式， 但兩年前開刀

之後我就戒酒了」。0 3 / 1 3 觀察個案平常心情愉悅， 經評估

後無發現健康問題。 

( 三 ) 社會文化層面 
 

0 3 / 1 3 個案主訴：「現在是跟我太太住在一起， 二女兒

跟我們住比較近， 就比較常會回來看我們， 我們家決定事情

都是大家一起討論才決定， 鄰居是我的兄弟們， 所以我們關

係都很好， 但是這次住院沒有跟太多人說， 因為不想讓大家

擔心」。0 3 / 1 3 觀察個案使用閩南語溝通， 與護理人員關係

良好， 住院期間兒子及女兒會來探望， 戒酒兩年， 無抽菸 
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史， 經評估後無發現健康問題。 
 

( 四 ) 靈性層面 
 

0 3 / 1 3 個案主訴：「平常會至寺廟拜拜求保平安， 覺得

身體健康最重要， 且非常珍惜與家人相處的時光」。0 3 / 1 3

觀察床旁無放置宗教相關物品， 經評估後無發現健康問題。

五、護理問題一覽表： 

排序 健康問題 導因 

1 急性疼痛 因引流管放置傷口導致 

2 照顧者角色緊張 因個案術後治療導致 

3 無效性呼吸道清除 
功能 

因腹部傷口疼痛， 無法用 
力咳嗽導致 

4 皮膚完整性受損 因引流管放置及手術縫線 
傷口導致 

5 體重過重 因缺乏良好的飲食及運動 
習慣 

6 睡眠型態紊亂 因住院期間環境改變導致 

7 潛在危險性心臟組 
織灌流減少 

因活動型態改變導致 
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護理計畫 
 

＃ 急性疼痛/ 因引流管放置傷口導致（ 照護期間:  11 2 / 0 3 / 1 2 - 

11 2 / 0 3 / 1 5 ） 

主客觀資料 護理目標 護理措施 評值 

S1 ： 0 3 / 1 2 個 
案：「右邊肚子的
傷口會痛」。  
O 1 ： 0 3 / 1 2 評估
個案 P Q R S T 疼
痛評估： P 激 
發、減弱因子分
別為咳嗽和活動
時會痛及躺著休
息時能緩解， Q

疼痛性質為抽 
痛， R 疼痛範圍
為右側腹部引流
管傷口， S 疼痛
強度為四分， T

疼痛持續時間為
一到兩秒 
O2 ： 0 3 / 1 2 觀察
個案有時說話及 
咳嗽時會皺眉 

1.  0 3 / 1 2 前個
案 VA S 疼痛程
度降至 2 分 
2. 0 3 / 1 5 前個
案能說出至少
兩項減緩疼痛
的方法 

1. 每班評估 P Q R S T 疼
痛指數並記錄。 
2. 衛教個案咳嗽時可用
雙手或枕頭限制胸腹運
動。 
3. 教導以塑膠夾固定引
流管， 減輕因管子牽扯
造成疼痛。 
4. 教導避免採右側臥，
以免壓迫傷口。 
5. 衛教家屬與個案聊 
天， 提供心理支持且轉
移注意力（ 陳、潘， 
20 21 ）。 

6. 依醫囑服用止痛藥 
U t r a p h e n ( Tr a m a d o l 
3 7 . 5 m g +A c e t a mi n o p h 

e n 3 2 5 mg ) / t a b 1 P C 

ONC E P C P O 減輕疼 

痛（ 陳、周， 20 2 3 ）。 

1.  0 3 / 1 2 前個案
服藥後 VA S 疼
痛程度已降至 2

分， 面部表情溫
和 
2.  0 3 / 1 5 前個案
已經能說出兩項
減緩疼痛的方 
法，如： 限制胸
腹運動、轉移注
意力 
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＃ 照顧者角色緊張/ 因案妻缺乏術後照顧相關資訊導致（照

護期間 :  11 2 / 0 3 / 1 2 - 11 2 / 0 3 / 1 5 ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
結論 

 

本文為照護一位肝上皮細胞癌個案之護理經驗， 因肝

臟腫瘤切除後定期回診追蹤， 發現復發後需接受手術治 療， 

面臨術後放置引流管之傷口疼痛及照顧者角色緊張等護理問

題之照護經驗， 照護期間筆者協同團隊人員實行照護計畫， 

提供個別性的護理措施及心理支持協助個案及家屬改善健康

問題， 針對疼痛問題除給予藥物外， 協助採舒 

適臥位， 教導咳嗽時可用雙手或枕頭限制胸腹運動， 轉移 

主客觀資料 護理目標 護理措施 評值 

S1 ： 0 3 / 1 3 個 
案：「但我太太都
會很緊張我的情
況」。 

S2 ： 0 3 / 1 3 案 
妻：「他如果有什
麼狀況我就會趕
快去跟護理師 

說」。 
O 1 ： 0 3 / 1 3 觀察
案妻非常在意個
案情況， 時常詢
問個案病況 

1. 0 3 / 1 3 前案
妻能說出兩項
放鬆心情的方
法 
2. 0 3 / 1 5 前案
妻可正確執行
傷口之照護及
充分了解疾病
照護事項 

1. 鼓勵案妻說出自己的
感受並給予情緒支持。 
2. 鼓勵案妻做喜歡的事
放鬆心情， 例如： 看電
視、運動等。 
3. 教導出院準備返家照
護用品， 如棉棒、優 
碘、生理食鹽水、紗布
及紙膠， 並提醒使用方
式， 增強案妻印象。 
4. 與案妻共同參與管路
傷口護理， 以分解步驟
逐一說明。 
5. 提供清楚的疾病治療
及相關訊息給個案及 

（ 吳等， 2 0 1 8 ）。 

1. 0 3 / 1 3 案妻可
說出兩項放鬆心
情的方法， 如：
表達內心感受、
看電視 
2. 0 3 / 1 5 案妻可
獨立回覆示教傷
口換藥相關技 
巧， 達到正確執
行傷口護理且了
解照護事項 
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注意力等方式幫助緩解疼痛， 運用傾聽陪伴和關懷引導案

妻表達內心想法， 在進行治療前及過程中除了詳細解說，

並藉由讓案妻共同參與管路傷口護理之方式， 使案妻更了

解相關照護事項， 減輕其心理焦慮與不安的情緒， 進而改

善個案疼痛問題及照顧者緊張情緒。於與個案溝通時皆需

使用台語， 筆者與之衛教時無法清楚表達， 怕個案因此無

法充分理解， 此為困難點， 筆者改善方法為表達時適時地

加上肢體動作， 讓個案能夠更加了解相關注意事項， 並於

照護過程中不斷給予正向鼓勵及心理支持， 主動陪伴關懷

等態度， 最後個案順利出院返家。建議醫護人員在臨床照

護上， 可適時的關心個案， 且溝通時需依個別性使用不同

表達方式， 讓個案及家屬能夠更清楚疾病相關之注意事項， 

以達到全方位的照護。期望藉由此照護經驗能提供護理人員

日後照護類似個案之經驗參考， 並提升臨床護理照護品質。 
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