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摘要 

 

本文描述協助一位 67 歲退化性關節炎患者接受全髖關節置換術的手術全期護理過

程。護理期間自 2010 年 2 月 10 日至 2 月 19 日，筆者與個案建立良好護病關係，藉由

觀察、會談、身體檢查收集資料，且依手術前中後三階段進行整體護理評估，發現個案

主要健康問題為焦慮、疼痛、身體活動功能障礙與潛在危險性感染。經提供全髖關節置

換術之醫療資訊、給予減輕傷口疼痛處置、教導避免關節脫位姿勢並全程預防感染發

生，使患者可以克服手術帶來的衝擊，恢復身體活動力並提高生活品質，期望此護理經

驗能提供讀者日後照護類似個案之參考。 

 

關鍵詞：退化性關節炎、全髖關節置換術、手術全期護理。 
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Abstract 

 

This article was to describe the perioperative nursing experience of caring for a 67 years 

old female patient with degenerative joint arthritis undergoing total hip replacement. The 

period of caregiving was between 10 February, 2010 and 19 February, 2010. The nurse 

assessed nursing problems using the concept of perioperative nursing care and through 

detailed observation, consultation, physically examination. Nurse-patient relationship was 

established and comprehensive assessment was conducted. The patient's health problems 

included anxiety, acute pain, impaired physical mobility, and potential risk for infection. 

Intervention strategies included providing current information of total hip replacement, giving 

care to reduce wound pain, teaching the patient how to avoid artificial hip joint dislocation, 

and monitoring the entire process to prevent the occurrence of infection. Finally, the patient 

can overcome the impact of surgery, restore mobility and improve quality of life. We hope 

this paper provides useful resources to our colleagues when caring for patients with similar 

conditions. 

 

Key words: degenerative joint arthritis, total hip replacement, perioperative nursing  

care. 
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前言 

 

退化性關節炎是因關節軟骨退行性改變造成的慢性炎症，資料顯示目前臺灣地區 50 

歲以上中年人，每 4 人即有 3 人有退化性關節炎的困擾，70 歲以上老人罹患率更超過

90%(李，2009)。一旦出現髖部退化性關節炎，患者最終需以髖關節置換術來改善關節

功能。林、楊、曹(2007)研究發現，台灣全民健保實施後，各項髖關節置換手術人次及

總醫療費用顯著上升，其中髖關節置換手術之總醫療費用增加約 22%，由每年 12.8 億

成長至 15.6 億，以女性、老年人及事故跌倒所造成的髖關節置換增加率最為顯著。國外

研究顯示，患者接受髖關節置換術後約 19.6%會出現不同程度的合併症，最常見的合併

症是脫位，約佔 6.5%，其他常見問題還包括傷口感染、泌尿道感染、肺炎、深部靜脈

血栓、疼痛、活動能力受限，甚至死亡(Abbas, Murtaza, Umer, Rashid, & Qadir, 2012; Issa 

& Mont, 2013; Phillips et al., 2003)。因此，照顧全髖關節置換術患者時，預防人工關節

脫位及減少術後合併症，非常重要。 

手術全期護理，為護理人員針對病患在手術前、中、後期之健康問題和需求所提供

的專業及整體持續性護理活動，期望手術室護理人員由技術性操作移轉到能以病人為中

心，走出手術室到病房接觸即將手術的病患，並依患者健康問題提供適當的手術前中後

期連續性且個別性的照顧，藉此展現手術室護理人員的專業(伍、吳、張、劉，2008)，

此對手術室護理人員而言，實為一大挑戰。 

有別於目前文獻多僅以術後病房照顧探討退化性關節炎行全關節置換術之護理過

程，且黃、陳、吳、李、陳(2009)於台灣某醫學中心手術室品管監測資料發現，病人對

於手術室護理人員提供的護理指導滿意度普遍偏低，故筆者希望能以手術室護理人員立

場，分享如何協同病房護理人員照顧退化性關節炎患者接受全髖關節置換術之手術全期

護理經驗，期以此提供手術室同仁參考，進而提升手術室照護品質。 

 

文獻查證 

 

一、退化性關節炎介紹 

退化性關節炎好發於身體負重關節，是一種漸進式的關節軟骨退化及周圍骨質過度

增生疾病，美國 65 歲以上人口罹患退化性關節炎比例約佔總人口數的 74% (Baird, 

Schmeiser, & Yehle, 2003)。國內調查也發現，老年人罹患退化性關節炎比例確有逐年增

加的趨勢，除年齡老化因素以外，女性缺乏雌激素、從事負重工作、長期固定不動、肥

胖和關節創傷、感染等，都易促使關節炎發生，使患者生活品質出現負面影響(Hoogeboom, 

den Broeder, Swierstra, de Bie, & van den Ende, 2012)。何、洪、郭(2008)以台灣中部某三

家醫院骨科門診之 153 位退化性關節炎病患為研究對象，研究結果發現關節炎所帶來的

生理不適，經常會造成患者自認健康狀況不佳，且疼痛愈嚴重的退化性關節炎病患，會

顯著較為憂鬱。雖然，非類固醇抗炎藥、關節腔玻尿酸注射、持續物理治療及傳統中醫

療法等可以改善患者的不適症狀(吳等人，2005)，但保守處置若無顯著療效，患者即須

考慮進行全關節置換手術。 
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二、全髖關節置換術之手術全期護理 

手術全期護理是指個案決定接受手術開始至個案轉出恢復室直至個案出院為止

(伍、吳、張、劉，2008)，筆者依據文獻整理全髖關節置換術之手術全期護理照顧重點

如下： 

(一)全髖關節置換術之術前護理： 

此期係指當患者決定接受手術直至進入手術室期間。謝、黃(2010)指出，手術時間、

手術過程、術後活動恢復情形、是否需他人持續協助等，均是全髖關節置換術病人關注

的問題。Cheung、Chung、Chung 及 Chiu(2013)亦針對香港 300 名關節炎病患，調查其

對人工關節置換術的期望及焦慮，研究結果發現，受訪者對人工關節置換手術最首要的

三項擔憂是：手術後不能走動需要長期坐輪椅(64%)、手術後可能需要別人照顧多於三

個月時間(61%)、及手術會引起併發症(54%)。呂、張、劉、陳和呂(2003)的研究指出，

膝、髖關節置換術患者有術前輕度焦慮者約佔 31.3%，中重度焦慮佔 10.8%。林和戈(2004)

指出，提供手術前資訊和討論，可以有效幫助病人減輕焦慮情緒。因此，手術室護理人

員此期應加強手術前訪視、運用同理心及會談技巧建立治療性人際關係、並提供圖文並

茂的手術前護理指導，如：告知術後會存留的引流管、須準備的輔具、如何安排復健活

動、如何預防手術合併症等，方能顯著改善個案的焦慮情形(陳、黃、吳、林、朱，2009；

Cassendra, 2009)。 

(二)全髖關節置換術之術中護理： 

此期是指將病人移到手術床至術後送入恢復室，本期護理重點包括：1.維護病患的

安全、隱私與尊嚴；2.預防因手術造成的傷害，應維持正確的手術臥位，保護病患不受

物理、化學、電燒器的傷害；3.體溫的控制。學者指出髖關節置換術之手術姿勢多採側

臥，故手術進行時應維持患者呼吸道通暢、血液循環、生命徵象及預防長時間手術擺位

所造成的神經壓迫或肌肉損傷(楊、林、邱、歐，2006)。另一方面，術中使用電燒器時，

應預防電燒傷的產生，其迴路片應黏貼於病患平坦的皮膚表面，避開骨凸處、疤痕、毛

髮或受壓部位；此外，手術過程中會因病患年紀大、開刀方式、使用未加溫的輸液或肌

肉鬆弛劑，進而造成病患體溫下降情形，因此手術室護理人員應隨時監測患者的體溫變

化，並提供適當的保暖措施(伍、吳、張、劉，2008)。最後，Urquhart 等人(2010)研究顯

示，全髖關節置換手術之術後感染率約為 0.2-1.1%，故手術室護理人員於手術過程中應

嚴格管制人員進出，遵守無菌原則，並確實核對尖銳物、紗布及器械數量，預防異物留

置於病人體內及保護病人不受物理、化學和儀器使用不當的傷害(Fletcher, Sofianos, 

Berkes, & Obremskey, 2007)。 

(三)全髖關節置換術之術後護理： 

此階段係指病人轉入恢復室至出院為止。病患送至恢復室後，手術室護理人員應告

知患者其術後傷口及管路情形，並評估病患意識狀態與維持正常生命徵象(周、蘇、陳，

2009)。由於手術後患者髖處的內收、外旋及屈曲角度超過 90 度，皆容易造成髖關節脫

位，因此護理人員於術前、術後需及早開始教導患者漸進式復健運動及提醒術後姿勢禁

忌等事宜，如要求患者不可過度彎身、禁止雙腿交叉、禁止坐低於 40 公分及沒有扶手
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的椅子，且需協助個案於平躺、翻身及侧臥時，皆以枕頭維持患肢外展姿勢，手術後 6-8

週內應避免久坐，每日固定時間訓練大腿股四頭肌、臀肌等長收縮，或以散步方式持續

進行復健運動(丁、周、陳，2006；陳、鄭，2006；Okoro et al., 2013; Temple, 2004)。此

外，陳(2012)指出，關節手術後患者會經歷輕度到中度疼痛，疼痛感覺以「陣陣的抽痛」

最為常見，故疼痛問題亦需每日監測，除依醫囑提供止痛藥物注射之外，傾聽並鼓勵個

案說出疼痛的感覺、協助調整舒適臥位、教導放鬆技巧並搭配每 4 小時冷敷 20 分鐘，

亦能有效降低病患術後疼痛問題(戈、洪、林，2009；陳，2012；葉、鍾，2009；Divella 

et al., 2012)。 

 

護理過程 

 

一、個案簡介 

林女士為 67 歲女性，小學肄業且是虔誠佛教徒，育有 2 子 2 女，5 年前喪偶，目前

與大兒子及大媳婦同住，大兒子為家中主要決策者，家境小康。 

 

二、過去病史與求醫過程 

無家族遺傳史及藥物或食物過敏史，因平日血糖值約 100-180mg/dl，故定期至醫院

接受營養師飲食指導及追蹤。2009 年 9 月被診斷為退化性髖關節炎，此次係個案於門診

表示「右髖部走路時嚴重疼痛且近來越來越嚴重」，故安排於 2/10 入院，2/11 行右側

全髖關節置換術治療，於 2/19 癒後返家。 

 

三、護理評估 

筆者為手術室護理師，護理期間自 2010 年 2 月 10 日至 2 月 19 日，考量筆者工作

時間與病患照顧需求，故此次與病房護理師協同進行此個案的護理照顧，於個案入院後

直至出院期間，筆者於休假日進入病房，全責照顧個案；若為筆者手術房上班日，則固

定於每日 7AM、12:30PM 及 16:30PM 至少三個時段進入病房與個案互動，主要護理工

作項目為蒐集個案病況進展資料、觀察個案舒適情形、給予管路及傷口照顧、提供所需

護理指導、追蹤個案執行自我照顧與復健情形，並將每日所得資料與護理過程描述於護

理記錄，病房協同護理師負責執行常規給藥，若出現特殊狀況則需先與筆者討論後，再

提供第一時間的床邊監測與處理。以下為筆者依手術前中後三階段進行護理評估之結

果。 

(一)手術前期護理評估 

意識清楚，身高 160 公分，實際體重 60 公斤，略高於標準體重 54.0 公斤+10%範圍

(48.6 ~ 59.4 公斤)，身體質量指數值為 23kg/m2。全身皮膚完整、溫暖，無脫水及水腫情

形，無活動假牙，亦無抽菸和喝酒習慣，咀嚼、吞嚥及排尿、排便功能皆正常。術前心

電圖、胸部 X 光、全血球指數、血液生化及凝血功能等血液檢查結果亦均在正常範圍，

惟空腹血糖 126mg/dl 偏高。2/10 筆者於術前第一次訪視個案，個案主訴右髖處在走路、

爬樓梯、坐下或蹲下爬起時，特別痛，持續時間約 10 分鐘，以 10 分視覺類比量表評估
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為 5-6 分。談論手術前準備事宜時，個案表情沉重、皺眉，焦慮程度 7 分(滿分 10 分)，

主動表示「想到開刀就覺得可怕」、「很擔心手術，不知道會不會順利？開刀房在哪

裡？」、「手術後右腳能完全恢復？」，家屬在入院前曾陪同個案至廟宇祈求保佑手術

順利，並支持個案來院治療，以解決多年健康問題。 

(二)手術中期護理評估 

個案於 2/11 上午進行右側全髖關節置換術，手術 2 小時，採半身麻醉，體溫 36.2-36.8

℃、脈博 70-87 次/分、呼吸 14-20 次/分、血壓 126-138/70-85mmHg，SPO2 97-100%，術

中使用器械 100 件、縫針 4 針、刀片 2 片、4x4 阻力線紗布 20 塊，全程使用溫毯機保暖，

並使用手術電刀協助傷口組織切割及止血，左大腿貼放電刀迴路片，右髖部傷口約 15

公分，左手 20 號靜脈導管注射給予 N/S 900cc，術中總失血量為 300cc，輸注全血 500cc，

放置 16 號導尿管引流出淡黃色清澈尿液，總尿量為 100cc。手術過程中，個案意識清醒，

術後右髖部手術傷口以石蠟紗布和白紗覆蓋，彈性繃帶包紮，Hemovac 傷口引流管留

置，已引流出少量紅色血水。 

(三)手術後期護理評估 

術後於恢復室觀察 1 小時，生命徵象穩定，導尿管及 Hemovac 引流管留置，引流

液排出順暢。個案返回病房後於床上翻身移位時，表情痛苦，不敢隨便移動，四肢對冷

熱有感覺，肌肉力量評估為雙上肢 5 分、右下肢 3 分、左下肢 5 分，自我照顧能力屬第

三級，活動時需要他人協助，當日下午 6 時主訴「傷口好像針刺一樣痛，不動的時候疼

痛有 4 分，翻身或坐起時有 8 分，持續約 15 分鐘」，2/11 及 2/12 連續兩晚因疼痛指數

5-6 分，睡前肌肉注射 Pethidine 50mg 及口服藥 Acetaminophen 1 顆後，約可持續 6 小時

睡眠。住院期間食用糖尿病飲食，每日 1600 卡，飯前血糖控制在 160 mg/dl 以下，個案

腹部柔軟無腹脹，無嘔吐及食慾不振情形，腸蠕動音 18 次/分，術後每日正常解便，2/12

血色素 12g/dl，2/14 移除導尿管及 Hemovac 引流管後，自解尿液順暢，無灼熱及疼痛感，

引流管傷口處亦無紅腫及滲液分泌。2/14 第一次下床使用助行器行走，惟患肢活動明顯

僵硬緩慢。術後護理期間會主動詢問手術後的注意事項及回家後如何照顧等問題，提供

護理指導後能瞭解並願意配合執行。個案知悉手術後須遵守的活動禁忌，表示「可以接

受手術後帶來的改變，日常生活中會時時提醒自己，希望可以儘快恢復！」 

 

四、問題確立與照護計畫 

綜合上述，個案各項健康問題、護理措施與護理評值，分述於下： 

(一)焦慮/與對手術流程不瞭解、擔心術後患肢恢復情形有關(2/10-2/13)。 

評估 

資料 

S1：2/10「想到開刀就覺得可怕，不知道會不會順利？」、「開刀房在哪裡？」、

「手術後右腳能完全恢復嗎？」 

O1：2/10 表情沉重、皺眉，雙手按住胸口，言談呈現不安，會反覆問問題；

預行右側全髖關節置換術(2/11)，以視覺類比量表測量個案焦慮程度為

7 分(滿分 10 分)。 

護理 

目標 

1. 2/10 個案能說出手術所擔憂的問題。 

2. 2/13 個案焦慮程度下降至 3 分以下。 
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護理 

措施 

◆手術前期護理 

1.2/10 向個案自我介紹，並鼓勵個案說出對手術的感受。 

2.2/10 提供手術室相關圖片，介紹手術前的準備、手術室環境、消毒與麻醉

方式、術後身上可能擺置的引流管及如何預防手術後合併症。 

3.2/10 教導深而慢的腹式呼吸法與肌肉放鬆練習：首先找個舒適環境坐著或

臥著，先由鼻子吸氣並默念 1 秒鐘至 4 秒鐘後暫停 1 秒鐘，再噘嘴慢慢地

吐氣；數次後，搭配全身逐一部位肌肉收縮再放鬆的動作，每次肌肉收縮

10-15 秒，放鬆 30-60 秒，可由額頭開始再漸進至臉部、嘴角、手部與腳

部肌肉，並從中感受肌肉放鬆的感覺。 

◆手術中期護理 

1.2/11 親自至個案床邊，迎接個案進入手術室；進入手術室執行任何處置

前，均在旁先向個案說明解釋，每隔 10-20 分鐘主動關心個案，並請流動

護理師探視個案。 

◆手術後期護理 

1.2/11 與醫師及病房護理師共同告知手術結果，傾聽個案恢復感受。 

2.2/12 起，每日 7AM、12:30PM 與 16:30PM 與個案討論肢體恢復情形，並

安排一名病友與個案分享經驗。 

護理 

評值 

1.2/11 個案於恢復室中微笑表示「昨天介紹手術的事情，今天發現手術沒有

想像中可怕，而且這麼多人陪我，心裡很放心」。 

2.2/13「今天和那位太太聊過後，原來大家的問題都差不多，看到她恢復這

麼好，我就比較不擔心我右腳的狀況了」，個案焦慮程度降至 1 分。 

 

(二)疼痛/與退化性關節炎病變、髖關節手術傷口有關(2/14-2/16)。 

評估 

資料 

S1：2/10「右髖處在走路、爬樓梯、坐下或蹲下爬起時，特別痛」。 

S2：2/11「術後傷口好像針刺一樣持續痛，不動的時候疼痛有 4 分，翻身或

坐起時有 8 分」。 

O1：2/10 術前 10 分視覺類比量表評估疼痛強度為 5-6 分。 

O2：2/11 早上進行右側全髖關節置換術，術後移動或觸碰患肢時，個案皺

眉、表情痛苦，右側髖部手術後傷口長約 15 公分，彈性繃帶固定，傷口

外觀無滲液。 

護理 

目標 

1.2/14 個案能正確運用至少 2 種方法，緩解疼痛。 

2.2/16 個案能主訴當身體移動時，傷口疼痛降至 3 分以下。 

護理 

措施 

◆手術前期護理 

1.2/10 聆聽個案對疼痛的感受並給予支持，教導個案當感覺右髖部酸痛時，

應依忍受程度採取漸進式活動與維持舒適臥姿。 

◆手術後期護理 

1.2/11 每天觀察與記錄個案疼痛性質、部位、程度及時間。 

2.2/11 協助個案側躺時雙腿中夾放枕頭支托患肢，半坐臥時，腰後方放置小
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枕頭，避免患處直接持續壓迫。 

3.2/11 提醒翻身時，要注意避免拉扯傷口或管路。 

4.2/11 教導及協助個案當感到傷口疼痛時，可每 4 小時使用冰枕局部冰敷 20

分鐘，一天 3 次，每次 15-20 分鐘。 

5.2/11 教導個案執行鼻子吸氣默數 4 秒鐘(吸氣時需搭配髋關節處肌肉收

縮)，之後噘嘴緩慢吐氣 4 秒鐘(吐氣時需搭配髋關節處肌肉放鬆)，一天 3

次，每次 15-20 分鐘。 

6.2/11 疼痛強度超過 4 分時，協同病房護理師依醫囑給予 Pethidine 50mg IM 

Q6h，並與醫生討論服藥效果。 

護理 

評值 

1.2/11 及 2/12 連續兩晚疼痛指數達 5-6 分，睡前肌肉注射 Pethidine 50mg 及

口服 1 顆 Acetaminophen 後，約能持續 6 小時睡眠。 

2.2/13 個案能主動使用長枕支托右腿，並以冰枕局部冰敷右腿 20 分鐘以緩

解疼痛。 

3.2/14 個案下床使用助行器活動後表示「下床走路時，右髖部仍有刺痛感，

回到床上休息撘配冰敷、緩慢呼吸及肌肉收縮放鬆後，疼痛能降至 3 分」。

4. 2/16 個案獨立下床使用助行器步行 100 公尺，疼痛約 1-2 分。 

 

(三)身體活動功能障礙/與髖關節手術後姿勢受限有關(2/12-2/16)。 

評估 

資料 

S1：2/11「手術後，我的腳變笨重，不靈活了。」 

O1：2/11 進行右側全髖關節置換術，全程採半身麻醉，麻醉消退後，患肢

對冷熱有感覺，肌肉力量右下肢 3 分，左下肢 5 分，床上翻身移位皆需

他人協助。 

O2：2/11 醫囑要求術後患肢維持外展，避免屈曲角度大於 90 度。 

護理 

目標 

1.2/13 能正確說出髖關節置換術後，身體姿勢維持的注意事項至少 3 項。 

2.2/16 能正確維持髖關節置換術後之正確姿勢，並定時執行術後復健運動。

護理 

措施 

◆手術後期護理 

1.2/11 逐步向家屬及個案解釋術後照顧事項，內容如下：(1)協助且教導翻身

時以 1-2 個枕頭夾於兩腿間，需翻向健側，保持患肢外展；(2)教導髖關節

屈曲角度不可小於 90 度，不坐在低矮的椅子上、活動時身體勿往前傾/前

彎；(3)教導助行器正確使用方式；(4)告知三個月內兩腿勿交叉、翹腳、盤

腿，避免久坐；(5)下床應穿防滑鞋，避免跌倒。 

2.2/11 親自示範復健運動步驟並協助一天 3 次，每次 10 分鐘的術後運動如

下：(1)術後 1-2 天(2/12-13)：進行足趾伸屈及踝關節背屈及蹠屈運動；(2)

術後 2-3 天(2/13-14)：進行股四頭肌、臀肌等長收縮，及直抬腿運動；(3)

術後 3-7 天(2/14-16)坐於床緣執行膝、髖關節彎曲伸展、髖關節外展運動

及使用助行器下床走路與轉位。 

3.2/12 起每日 7AM、12:30PM 與 16:30PM 協同病房護理師，觀察個案術後

姿勢與執行復健運動情形，於個案正確執行時，立刻給予口頭鼓勵。 
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護理 

評值 

1.2/12 個案雙腿間持續使用枕頭，保持患肢外展。 

2.2/13 個案會小心避免髋關節屈曲，並說出「勿往前傾、勿翹腳、躺時，腳

不能交叉到另一邊」。 

3.2/13 個案可主動執行足趾伸屈、踝關節背屈蹠屈，及股四頭肌、臀肌之等

長收縮運動，一天 3 次，每次至少 15 分鐘。 

4.2/14 個案可躺在床上進行直抬腿運動，一天 3 次，每次 10 分鐘。 

5.2/14 於協助下，個案第一次下床使用助行器站立並行走數步，惟步伐緩慢

僵硬。 

6.2/16 個案躺時能維持患肢外展姿勢，且能獨立使用助行器步行 100 公尺，

約 5 分鐘，步態緩慢平穩。 

 

(四)潛在危險性感染/與手術情境、手術傷口及導管留置有關(2/10-2/18)。 

評估 

資料 

S1：2/11「醫師安排我開刀，我現在身上有管子要小心」。 

O1：2/10 術前檢查各項血液報告正常，白血球值為 6930/µl。 

O2：2/11 進行右側全髖關節置換術，全程採半身麻醉，手術中採左側臥，

使用器械 100 件、縫針 4 針、刀片 2 片、4×4 阻力線紗布 20 塊，手術

傷口長約 15 公分。 

O3：2/11 術後 20 號靜脈導管、16 號導尿管及 Hemovac 傷口引流管留置。

護理 

目標 

於照護期間未出現感染現象，監測指標包括：白血球指數於正常範圍，尿液

清澈且黃色，手術傷口、靜脈留置針及 Hemovac 引流管處沒有紅腫熱痛。

護理 

措施 

◆手術前期護理 

1.2/11 術前 30 分鐘依醫囑經靜脈輸液給予抗生素 Cefazolin 1gm。 

2.2/11 手術室溫度調至 20℃，濕度 50-60%，手術床單平整乾淨、無皺摺，

溫毯置於床單下方，設定溫毯機溫度為 38℃，預先確實核對手術用物與維

持無菌狀況。 

◆手術中期護理 

1.2/11 手術中嚴格管制人員進出，全程以無菌原則執行技術。 

2.2/11 手術全程持續監測個案生命徵象，特別是體溫變化，加強保暖。 

3.手術完成時，協助將 Hemovac 引留管妥善固定，避免管路牽扯扭曲。 

4.2/11 協同流動護理師於下刀前雙重確認器械、縫針、刀片與阻力線紗布數

量，在縫合肌肉前後及關閉皮膚前確實計數並核對總數。 

◆手術後期護理 

1.2/11 接觸個案前後確實洗手，並協同病房護理師每日 7AM 以無菌技術執

行各項導管的護理與傷口包紮，維持傷口外觀乾燥清潔。 

2.2/11 依醫囑由靜脈點滴給予 Cefazolin 1gm Q6h、Gara 60mg Q8h，並於每

日 7AM 給予周邊靜脈注射部位護理。 

3.2/11 每日 12:30PM 與 16:30PM 協同病房護理師觀察靜脈導管注射部位有

無紅腫滲漏及引流液量與顏色，維持引流管系統密閉通暢，並使尿袋高度
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低於膀胱高度。 

4.2/12 監測並追蹤個案血液、尿液及各檢查報告數據。 

護理 

評值 

1.2/11 手術結束後，器械、縫針、刀片、阻力線紗布等計數正確，無異物存

留在病人體內；除右髖部手術傷口及引流管傷口外，其餘皮膚完整，無發

紅、破皮及電燒燙傷情形。 

2.2/12 個案體溫 36.5℃、白血球指數 8080/µl，導尿管周圍皮膚乾燥完整，每

8 小時小便量約 450-550cc，清澈淡黃色、無沉澱物及血絲。 

3.2/14 12:55PM依醫囑拔除導尿管、靜脈留置針與Hemovac引流管，16:50PM

個案自解尿液，解尿時無灼熱感，靜脈留置針注射處與引流管傷口皆無紅

腫和分泌物。 

4.2/18 7:15AM 移除傷口拆線，傷口乾燥清潔，無紅腫及分泌物。 

 

討論與結論 

 

手術對任何人來說，都有不同程度的壓力，筆者以手術全期護理為概念，提供持續

性評估與護理，讓病患對自己的健康恢復過程有掌控感，並減輕疼痛、改善肢體活動功

能、避免感染影響傷口癒合。透過此次護理經驗發現，若能提供圖文並茂的手術前護理

指導，能顯著改善個案手術焦慮情形，且除止痛藥物外，放鬆技巧並搭配冷敷使用，亦

能有效降低病患術後疼痛，此與陳、黃、吳、林、朱(2009)，葉、鍾(2009)及 Cassendra (2009)

等學者之文獻結果趨於一致。而從個案出院後，筆者在個案 2/26、3/26、4/30 返診日當

天，陸續進行 3 次追蹤電訪，個案表示感謝住院過程中醫療團隊的照顧，也預計重新參

加社區內土風舞社團，對於個案能對疾病恢復過程滿意並重建原有生活型態，實讓筆者

甚感欣慰。 

然而從這次經驗中，筆者也發現一些限制與未來需要繼續努力之處，其一是因筆者

為手術室護理師，於手術中期需協同流動護理師提供個案照護，手術前、後期需協同病

房護理師提供護理措施，建議未來應於術前和流動護理師與病房護理師三方共同討論個

案之手術全期照護事宜細項，以提高手術全期護理計畫的完整與精緻性。其次，礙於 2010

年起實施全民健康保險住院診斷關聯群(Taiwanese Diagnosis Related Groups, Tw-DRGs)

支付制度，並自 2011 年 7 月 1 日起試辦論人計酬支付制度，病患的平均住院天數已顯

著下降(衛生福利部中央保險暑，2013)，在既定的住院時間，提供足夠且完整的醫療資

訊及護理指導對護理人員實更為一大挑戰，建議日後進行手術全期護理時，可延展手術

全期護理角色，考慮自門診諮詢前即開始提供手術前期衛教單張或配合光碟影音指導，

讓高齡患者在術前能有更多時間充分獲得衛教資訊。最後，有鑒於關節置換術是一條漫

長持續的復健過程，僅只有提供手術全期照顧是絕對不夠的，因此建議關節置換術患者

出院後，手術室護理師仍可與門診護理師、復健師及居家個案管理師共同持續追蹤患者

返家後恢復情形，落實團隊照護，以提供更完整的護理服務。 
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