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前言 

急性腔室症候群(Acute Compartment Syndrome, ACS)主因是脛

骨或橈骨等長骨骨折之嚴重外傷，造成腔室壓力過大、血管灌流不

足，若未及時治療，會導致更高的感染率和急性腎損傷的風險增加，

將造成肢體壞死、截肢及死亡等不可逆傷害 (Hines et al., 2021)，筋

膜切開術為主要治療方式，有助於減壓及改善血流(Bradley & Wang,

 2017)。 

個案為一位 77 歲女性，因跌倒骨折引起右手腔室症候群而行筋

膜切開手術治療，個案原患有頭皮惡性腫瘤合併轉移性血管肉瘤及糖

尿病病史，照護期間個案因傷口癒合不佳於住院期間接受多次清創手

術，加上原有頭皮腫瘤範圍增大，因此個案出現情緒低落、唉聲嘆氣、

哭泣等行為，甚至不配合換藥及清創手術，故引發筆者探討之動機。

期望能透過傾聽、陪伴，規劃個別性的護理措施，讓個案克服焦慮，

主動學習自我照護技巧，進而回歸正常生活，期許此護理經驗能提供

護理人員照護之參考。 

文獻查證  

一、急性腔室症候群概要 

急性腔室症候群發生的原因為被筋膜組織包圍的肌肉，發生組織

流血或是組織受傷後變得腫脹，使筋膜空間內的壓力增加，導致血流

和組織灌注減少，可能導致永久性神經肌肉損壞(Schmidt, 2017)，經

常發生在小腿、前臂、大腿和足部等(Guo, et al, 2019)。常見於嚴重

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/acute-kidney-injury
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外傷、骨折或燒燙傷後，當出現疼痛、蒼白、末梢腫脹、感覺異常、

脈搏消失及麻痺等症狀，筋膜切開術為主要治療方式，未及時處置將

導致組織壞死，甚至是永久性神經肌肉損壞 (Bradley& Wang, 2017；

Hines et al., 2021)。 

二、筋膜切開術後護理問題與處置 

(一)急性疼痛：疼痛被視為第五生命徵象，手術後常見護理問題為急

性疼痛，臨床以數字等級量表（numeric rating scale, NRS）來評估

疼痛程度，以 0~10 分(0 分為不痛，10 分為劇烈疼痛)做為疼痛評估

依據（傅、蕭，2021），在護理上鼓勵個案說出疼痛感受，依病人疼

痛狀況給予相關處置，依醫囑給予止痛藥，於換藥時動作要輕巧、亦

可抬高患肢、聽音樂或呼吸放鬆技巧等分散注意力，減緩換藥或移動

時造成的疼痛（Small＆Laycock, 2020；傅、蕭，2021）。 

(二)手術後傷口照護：筋膜切開術後常見併發症為神經損傷、術後感

染、關節攣縮 (Chung & H. Yoneda , 2021)，Zhang et al. (2020)研

究指出糖尿病病人發生肌壞死的機率增加 3 倍以上，為了預防術後感

染需採適當使用抗生素及採無菌技術換藥，保持筋膜切開傷口為開放

狀態，並以無菌生理食鹽水之濕敷料包紮，以減少組織水腫並加速傷

口癒合(Igoumenou et al., 2019；Schellenberg et al., 2018)，經評估當

傷口較為乾燥時使用蜜適純(L-Mesitran)換藥，可保持傷口濕潤及刺

激肉芽組織形成，有益抗菌及加速傷口癒合(Mthanti et al., 2022)，手

術後持續評估有無持續性疼痛、患肢腫脹、活動障礙、肢體麻木或末



照護一位手部腔室症候群接受筋膜切開術個案之護理經驗 

3 

梢冰冷情形(Schellenberg et al., 2018)，手術後可補充蛋白質、維生

素 C 及高纖食物，如：糙米、燕麥、瘦肉、魚肉或蔬果等，以利傷

口癒合。 

(三)焦慮：焦慮被定義為個人面對即將發生的危險或不幸的威脅時出

現的不愉快的情緒反應(Phelp, 2023)。焦慮特點會出現恐懼、緊張和

擔心的反應 (Szuhany＆Simon, 2022 )，評估焦慮程度的常見工具為

使用中文版貝克焦慮量表(Beck Anxiety Inventory, BAI)，針對焦慮的

身體症狀進行評估，每題 0-3 分，總共有 21 題，分數越高焦慮程度

越高；量表總分 0-7 分為極輕度焦慮，8-15 分為輕度焦慮，16-25 分

為中度焦慮，26-63 分為嚴重焦慮(車等，2006)。緩解焦慮的措施可

先與個案建立良好的治療關係，引導個案表達感受，評估其焦慮來

源，瞭解個案對疾病、預後等看法、所擔心的事項，提供相關正確的

治療資訊，亦可運用肌肉放鬆或深呼吸有助於減少個案焦慮(黃、梁，

2021)，另外芳香療法及按摩亦可用於緩解焦慮(黃等，2022)，宗教信

仰和靈性支持也對癌症造成的焦慮有所改善 (Alkan et al., 2020)，藉

由回顧過往愉快的記憶與人生經驗，引導個案自我肯定，進而提升個

案心理健康 (黃、陳，2019)。  

護理過程 

一、個案簡介 

個案為 77 歲女性，慣用國、台語，教育程度為國小畢業，喪偶，

育有二男一女，平時與大兒子及媳婦、孫女同住，住院期間由子女及

https://jamanetwork.com/searchresults?author=Kristin+L.+Szuhany&q=Kristin+L.+Szuhany
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Kristin+L.+Szuhany&q=Kristin+L.+Szuhany
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Kristin+L.+Szuhany&q=Kristin+L.+Szuhany
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媳婦輪流照顧，主要經濟來源仰賴子女供給。 

二、疾病史及疾病求醫過程 

個案患有糖尿病 30 年，在 2021 年 11 月因頭部撞到鐵捲門，當

時發現頭部傷口癒合不佳故到本院就醫，進行切片手術後診斷頭皮血

管瘤，2021 年 12 月初發現頭皮血管瘤轉移至右頸，故再行手術，原

預計於 2022 年 1 月底進行第 1 次化療及放射線治療，但於 1/18 在家

滑倒右手撐地，右前臂腫痛到本院急診求治，當時診斷為右手橈骨骨

折，予石膏固定後返家，返家後因右手持續腫脹、刺痛，故 1/23 再

次到急診求治，診斷為右手橈骨骨折合併腔室症候群，當天入院行右

手筋膜切開及清創手術，期間因傷口癒合狀況不佳故於 2/3、 2/14

共行二次右手橈骨傷口清創術，另因住院期間發現頭皮腫瘤範圍擴

大，故於 2/4 會診血液內科，於血腫科醫師建議下，2/5 先進行放射

線治療，爾後病情趨緩在 2/22 出院返家，並於門診追蹤治療。 

護理評估 

護理期間自 2022 年 1 月 23 日至 2022 年 2 月 22 日，筆者運用會

談、觀察及病歷查閱等方式收集主、客觀資料，運用 Gordon 十一項

功能性健康模式為評估架構，彙整如下： 

(一)健康認知和健康處理型態： 

    個案表示平常無抽菸、喝酒或嚼檳榔的習慣，有糖尿病約 30 年，

固定於住家附近診所服藥治療。平時身體不舒服會來醫院或診所依照

醫師指示服藥，平常沒有服用維他命或營養品習慣。1/26 個案主訴：
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「有什麼病痛我都會跟我兒子女兒說，醫生開的藥、交待的事情我也

會配合，像我頭皮腫瘤切片兩次，我都很配合，只是沒想到這次跌倒

會這麼嚴重…」。 

(二)營養代謝型態： 

個案身高 145cm，體重 45 公斤，住院前由媳婦準備三餐，有活

動假牙，無口腔潰瘍現象，平時無吞嚥、咀嚼、自行進食上的困難，

在家飯菜都吃半碗，偶爾會吃銅鑼燒或小餅乾當點心，住院期間無噁

心感或嘔吐現象，三餐吃醫院盤餐一半的份量，未有額外食用雞湯及

補品。皮膚乾燥、指甲平滑，頭髮外觀稀疏，右手傷口術後無放置引

流管。個案住院期間除了施打抗生素使用大量點滴外，無另外補充大

量點滴。住院期間空腹血糖值範圍 92~190mg/dL，1/26 會診營養師建

議糖尿病飲食 1500 卡/日，1/23 抽血報告 Hb：8.3g/dL，按醫囑予輸

血 LPRBC 2U，於 1/25 F/U Hb：9.6g/dL。 

(三)排泄型態： 

個案自訴認為住院前大小便正常，觀察其住院期間約 1~2 天排

便一次，呈黃褐色成形軟便，腸蠕動正常約 5~6 次/分，術後個案可

自解尿液順暢、無灼熱感，尿液呈黃色清澈。  

(四)活動運動型態：  

個案自訴住院前日常活動可自理，但覺得雙腿較沒有力氣，無法

久站或走太遠的路，平時在家使用助行器輔助活動，若外出就需子女

開車接送。住院期間雙下肢肌力為 4 分，右手肌力為 3 分，左手肌力
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為 5 分，因右手有傷口若移動會覺得疼痛因此進食、沐浴、刷牙盥洗、

穿衣、如廁、移位需由家屬輔助完成。1/26 觀察個案下床如廁，步態

緩慢需攙扶，呼吸平穩不費力。 

(五)睡眠休息型態：  

個案自訴住院前睡眠時數每天約 6~8 小時，有午睡習慣，平時

可以很快入睡，不需服用安眠藥。個案於 1/24 主訴「我晚上 12 點還

要換藥，換完藥傷口還會痛一陣子，沒辦法馬上入睡，這樣晚上睡眠

就被中斷，所以白天整天都精神不好，覺得累累的」，由於醫師建議

住院期間每 8 小時需換藥ㄧ次，故在夜間 12 點時需進行換藥，經與

醫師及專科護理師協調後，將換藥時間提前至晚上 10 點，1/27 病人

表示「之前半夜換藥都被吵起來，現在改換藥時間，感覺好多了」。 

 (六)認知感受型態： 

個案意識清楚具判斷力，主訴 20 年前雙眼白內障手術，平時會

配戴老花眼鏡。1/24 觀察到個案在右手傷口換藥時，眼角泛淚、表情

痛苦、皺眉，不時呻吟、大叫，自訴疼痛指數(NRS)達 8 分，1/25 換

藥前主訴︰「又要換藥了嗎？每次換藥後，傷口會抽痛很久，換藥可

以輕一點？一動就好痛…」，1/26 個案主訴：「傷口真的好痛，有其他

辦法讓我換藥沒這麼痛嗎？」。  

 (七)自我感受型態：  

個案表示自己個性隨和、平時和家屬相處融洽，住院前頭部腫

瘤傷口在家由媳婦早晚協助換藥，1/27 個案表情皺眉，不時搖頭嘆氣
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表示：「每天這樣換藥，我的右手傷口有沒有好一點？」。2/2 個案邊

哭邊說：「這傷口每天換藥也不會好，醫師說我還要再開刀，到底還

要多久我才會好阿…」。 

(八)角色關係型態： 

個案為媽媽及奶奶的角色，住院期間配合醫院防疫政策，子女

及媳婦會輪流照顧，並給予鼓勵，彼此互動良好，家中主要決策者為

兩個兒子共同討論決定。 

(九)性生殖功能型態： 

個案已喪偶約 10 多年，育有二子一女，無卵巢及子宮等相關生

殖系統疾病。 

(十)壓力應付與耐受型態： 

個案表示平常遇到問題會跟兒女討論並一起解決，2/4 病人神情

落寞，默默嘆氣：「護理師，我是不是快要去天上了，我頭部的腫瘤

越來越大，電療到底有沒有效果都不知道，我還有辦法回家嗎？這隻

手的傷口一直好不了，這樣我真的有辦法出院嗎？」、「我是不是要開

始要交待我的後事了…」。 

(十一)價值信念型態： 

個案平時信仰佛教，個案平時左手會配戴佛珠，住院期間觀察床

頭有貼平安符及佛卡，1/24 主訴：「剛發現頭部有腫瘤時，我有叫我

兒子陪我去廟裡拜拜求平安，這次住院我兒子也有去求平安符，希望

佛祖保佑我早日康復」。 
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問題確立 

綜合上述護理評估結果，確認個案主要護理問題共有：（一）焦

慮/病情發展的不確定性有關、(二)急性疼痛/右手前臂傷口有關、（三）

潛在性感染/右手前臂傷口癒合不佳有關。 

四、護理措施與評值 

（一）焦慮/病情發展的不確定性有關(2022/1/24~2/9) 

主觀資料(1/24~2/4) 

S1：「剛發現頭部惡性腫瘤時，我都配合治療，本來要接受電療及化療的療程，但是

突然又跌倒受傷住院手術，怎麼事情都發生在我身上！」 

S2：「每天這樣換藥，我的右手傷口有沒有好一點，有沒有在長肉？我手上的傷口也

很大，之後有辦法癒合嗎？這次住院好多天，不知道能不能回家過年…」 

S3：「不知道什麼時候出院回家，每天小孩輪流來照顧我，覺得造成他們很大的負擔，

老了真的好沒用」。 

S4：「唉!我這次受傷這麼嚴重，不知道什麼時候可以好，想趕快回去陪孫女，真希

望可以早點出院。」 

S5：「護理師，我還有辦法回家嗎？我是不是快要去天上了，我頭部的腫瘤越來越大，

電療到底有沒有效果都不知道，再加上這隻手的傷口一直好不了，這樣我真的有

辦法出院嗎？。」 

S6：「我是不是要開始想我的後事了，小孩們都很孝順，我真是放心不下他們，想到

就覺得很難過很捨不得。」 

S7：「這傷口每天換藥也不會好，醫師說我要再開刀，到底還要多久我才會好啊…」 

S8：「我每天都在煩惱傷口沒長好是不是因為頭皮腫瘤的關係？」 

客觀資料(1/25~2/3) 

O1：個案說話時常眉頭深鎖、唉聲嘆氣。 

O2：個案坐於窗戶旁看外面景色，神情顯落寞，使用貝克焦慮量表(BAI)評估為 21

分，屬於中度焦慮。 

O3：個案看著右手的傷口拿鏡子看著頭部腫瘤傷口，眼眶泛淚，頻頻嘆氣。 

O4：觀察個案在早上有頻頻打哈欠、打瞌睡情形。 

O5：個案三餐吃醫院發放之盤盒一半的份量。 

護理目標 

1. 於 2/7 前個案能表達焦慮來源。 

2. 於 2/9 前焦慮貝克焦慮量表分數降至輕度焦慮(7 分)以下。 

護理措施 

1-1 藉由做治療時以開放式問句詢問病人感受，注意維持個案隱私，在陪伴時，拉上

床簾降低音量。在傾聽時不催促、插話，讓個案抒發其情緒，藉由輕拍個案肩膀、

眼對眼接觸，給予其心理支持。 

1-2 與個案約定每日利用 11 點及 15 點陪伴，每次至少 15 分鐘，專注傾聽個案情緒，

讓個案感受到護理人員的關心，對談時拉上圍簾，保護其隱私，提供隱密的環境，

並將緊急鈴放置於床旁，告知若有緊急事件可按鈴，護理人員會立即前來探視，
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以減少其不安情緒。 

1-3 於 1/28 聯絡關懷師與個案會談，了解個案焦慮內容，請關懷師並於每週一、五

給予禱告及關懷，提供心理支持。 

1-4 休假前先與同事交班，告知最近個案情緒及傷口恢復情形，請同事持續關注個案

焦慮問題，若上班時未照護到個案，在工作空檔探視個案抒發心情感受。 

2-1 於 1/25 起每五天利用貝克焦慮量表評估個案焦慮程度，每次執行護理工作前先

向個案說明內容，以降低對未知的不確定感。 

2-2 於 1/25 起換藥時全程陪伴，告知個案目前傷口復原狀況，隨時傾聽個案疑問及

適時澄清。 

2-3 於 1/29 建議家屬攜帶個案喜愛的茶樹及茉莉花精油，協助按摩個案雙腳底及肩

頸，紓解個案不安情緒。 

2-4 於 2/5 告知醫師、專師個案進食量偏少，向家屬討論後加入益生菌的使用，並主

動照會營養師建議個案減少進食油膩食物，少量多餐進食保持體力，接受放射線

治療。 

2-5 於 1/29 協助將平安符置於床頭，請家屬把佛珠戴在個案手上，偶爾協助拆下佛

珠讓個案念佛，早晚播放佛教音樂或水晶音樂約 15~20 分鐘，以獲得心靈支持。 

2-6 個案表示孫女是他最寶貝的乖囝仔，請家屬協助每天用手機以視訊方式讓個案可

以看見孫女，請孫女對個案給予鼓勵，讓個案有動力配合治療。 

2-7 於 2/1 建議個案兒子把 3C 平板帶來醫院，請個案挑選喜歡的照片、影片存在相

片簿中，讓個案可隨時翻閱。 

2-8 於 2/4 與骨科主治醫師及專科護理師討論，會診血液內科醫師向個案解釋住院期

間暫不進行化療，病人表情平靜，點頭接受；會診放射腫瘤科醫師說明治療計畫，

並預計 2/5 開始每週一到五進行放射線治療。 

護理評值 

1. 2/6「我有時候都會胡思亂想，但手術清創好幾次且頭部腫瘤傷口擴大讓我很擔

心，我現在可以慢慢的跟兒子女兒講完我自己的想法了」。 

2. 2/7 個案表示「每天聽到孫女的聲音很開心，她都跟我說阿嬤要加油，她在家裡等

我回去，護理師！我會配合治療，早點出院回去陪孫女」。 

3. 2/1 個案表示「身上戴佛珠念佛經，心情有比較平靜，比較不會胡思亂想」。 

4. 2/1 探視個案時，家屬協助使用茉莉花精油來按摩個案雙側小腿及腳底，個案表情

微笑，貝克焦慮量表為 7 分，屬於極輕度焦慮。 

5. 1/31 個案表示雖然信奉佛教，但也不排除其他宗教信仰，個案表示有另一股力量

的支持，讓人更加安心。 

6. 2/1 個案表示「我知道妳很關心我，不是你負責照顧的時候也特別來跟我說話，我

覺得看到妳很安心」。 

(二)急性疼痛/右手前臂傷口有關(2022/1/23~1/31) 

主觀資料(1/23~1/25) 

S1：「又要換藥了嗎？每次換藥後，傷口會抽痛很久」。 

S2：「傷口真的好痛，有其他辦法讓我換藥沒這麼痛嗎？」。 

S3：「換藥可以輕一點嘛，一動就好痛」。 

S4：「ㄧ看到妳們來換藥，我感覺全身都要發抖了」。 

S5：「每天換藥都沒好又會痛，乾脆不要換了！結果還不是ㄧ樣」。 

客觀資料(1/23) 

O1：NRS 評估改變姿勢時疼痛指數為 6 分，傷口換藥時疼痛指數 8 分。 

O2：換藥時觀察到個案眼角泛淚、表情痛苦、頻頻呻吟及大叫。 
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O3：生命徵象：體溫為 36.9℃，心跳為 95~110 次/分，血壓為 158/76mmHg。 

護理目標 

1. 於 1/28 前能執行 2 種緩解疼痛的方式。 

2. 於 1/31 前介入措施後 30 分鐘疼痛可緩解，疼痛指數≦3 分。 

護理措施 

1-1 於 1/23 鼓勵個案說出對疼痛的想法，每班以 NRS 評估疼痛感受，並明確指出疼

痛部位（如右手傷口處）、性質、強度、持續時間、加重疼痛因素，並於給藥 30

分鐘後評估止痛藥物作用及副作用。 

1-2 於 1/23 告知緩解疼痛的方法，如：呼吸放鬆技巧(教導個案鼻子吸氣、嘴巴慢慢

吐氣並示範)，選擇個案喜歡的電視頻道並定時收看，讓個案漸漸放鬆。 

1-3 於 1/23 可透過抬高患肢，將枕頭墊在傷口下以減輕傷口腫脹及疼痛。 

1-4 於 1/25 換藥前 30 分鐘予止痛針，並撥放個案喜愛的水晶音樂，以轉移個案對疼

痛的注意力。 

2-1 於 1/23 傾聽並認同個案對疼痛的感受，紀錄疼痛時生命徵象及反應。 

2-2 於 1/23 依醫囑給予 Ultracet 0.5 tab po QID、依醫囑給予止痛針 

Morphine 3mg Q4H PRN IM，觀察病人對疼痛的反應，並評估止痛藥物的效果。 

2-3 於 1/23 換藥過程動作輕巧，撕傷口膠帶時一手按壓皮膚一手慢慢撕膠帶，減輕

不適感，先使用生理食鹽水潤濕傷口再移除紗布，評估個案狀況適時停下動作，

等疼痛較為緩和時再繼續換藥。 

2-4 於 1/26 換藥過程中，請家屬握住個案另一隻手，給予心理支持，增加其安全感。 

護理評值 

1. 1/27 家屬會協助調整舒適臥位並抬高患肢，增進個案舒適感；換藥時表示個案表

示慢慢深呼吸、吐氣，不要去想傷口，有感覺比較輕鬆。 

2. 1/29 個案表示換藥前聽音樂真的比較放鬆，換藥時比較沒那麼痛了，NRS 疼痛指

數為 3 分。 

三、潛在性感染/右手前臂傷口癒合不佳有關(2022/1/23~2/21)。 

主觀資料(1/25~1/27) 

S1：「我這次住院開刀右手換藥時傷口都黃白的，是不是沒有很好？」。 

S2：「有時候我覺得傷口、身體熱熱的，感覺好像發燒了，整個人懶懶的，吃不太下

東西」。 

S3：「我的右手傷口沒有縫起來，這樣會容易感染嗎？」。 

S4：「我的傷口還有膿嗎？」。 

客觀資料(1/25~2/15) 

O1：右手傷口細菌培養：Staphylococcusaureus(MSSA)。 

O2：1/23WBC:21300/uL；1/24WBC:18700/uL、CRP:26mg/dL、1/27WBC:13500/uL、

CRP:21.4mg/dL、Albumin:2.3g/dL。 

O3：換藥時右手傷口處擠出暗黃色分泌物量多、無異味。 

O4：行右手橈骨傷口清創手術，術後為未縫合開放性傷口，右手背側術後傷口大小

約 13x5x3 公分、右手掌側術後傷口大小約 8x3x2.5 公分。 

護理目標 

1. 住院期間維持體溫 36~37.4℃。 

2. 於 2/5 前能說出二種傷口感染的徵象及減少感染的方法。 

3. 出院前病人前可說出傷口自我照護注意事項二項。 

護理措施 

1-1 於 1/23 每 4 小時監測生命徵象，評估有無體溫偏高情形，當體溫大於 38℃時，
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協助使用冰枕降溫，鼓勵每日補充 1500cc 水分。 

1-2 於 1/23 依醫囑給予抗生素 Tigecycline 50mg 1V Q12H/IVD 使用，1/29 醫師評估

後改成 Oxacillin 500mg 2V Q4H IVD。 

1-3 於每週持續追蹤檢驗值，如:WBC、CRP 等以監測感染徵象。 

2-1 於加強手部清潔，於床頭貼上洗手步驟圖，床尾放置乾洗手液，提醒家屬接觸病

人前後洗手的重要性。 

2-2 於 1/24 以每 8 小時無菌方式協助換藥，予頭部皮膚癌、右手傷口傷口以生理食

鹽水濕敷換藥，換藥觀察分泌物顏色、性質、有無異味。 

2-3 於 1/24 告知個案傷口可能感染徵象為：發燒或寒顫、傷口紅、腫、熱、痛、異

常分泌物或異味。 

2-4 於 1/24 告知個案預防傷口感染方法為：接觸病人前後要洗手，傷口周圍要保持

乾燥(若洗澡時可用塑膠袋包住，周圍貼保鮮膜)，返家後固定時間消毒換藥，維

持良好個人衛生習慣，保持皮膚完整性。 

3-1 於 1/25 依醫囑給予 Albumin 50ml 1 瓶 BID×3 天使用，鼓勵增加蛋白質攝取，如

蛋豆魚肉類及堅果類，以利傷口癒合。 

3-2 於 1/27 告知糖尿病血糖控制重要性，避免影響傷口癒合，三餐飲食需定期定量，

減少高糖食物攝取，如銅鑼燒、小蛋糕等精緻糖類飲食，維持血糖穩定，可攝取

高纖食物，如糙米、燕麥、菠菜，預防便秘以及減緩醣類的吸收。 

3-3 於 2/19 給予病人及家屬傷口自我照顧衛教單張，並實際操作示範並錄影換藥過

程，每天擇固定時刻(如：晚上洗澡後)執行傷口換藥。 

3-4 於 2/19 示範換藥過程時若有疑問隨時可提出，請個案及家屬口述換藥的步驟，

若有錯誤給予及時更正。 

3-5 於 2/19 傷口換藥時注意由內向外環狀消毒傷口，勿來回擦拭，保持傷口乾燥不

可碰到水，若傷口有滲濕時須立即換藥，右手掌側傷口使用蜜適純換藥、手掌背

側使用 Neomycin 換藥、頭部腫瘤傷口以燙傷藥膏換藥。 

3-6 告知病人當返家有換藥上的疑問，可隨時打醫院病房電話，會有護理師予以回覆。 

護理評值 

1. 2/8~2/22 維持體溫 36~37.2℃。 

2. 2/4 病人可說出感染徵象為傷口紅腫、分泌物顏色異常；預防感染方法為保持傷口

乾燥、晚上固定時間換藥及維持身體整潔。 

3. 每週追蹤抽血檢驗值，2/3WBC:7100/uL、CRP:6.53mg/dL；2/11WBC:7300/uL、  

CRP:3.82mg/dL。 

4. 2/20 個案表示返家後，會看媳婦換藥前後有沒有洗手，不可以來回消毒，要由內

向外消毒，回家會記得不能太多吃小蛋糕或銅鑼燒，每天最好都有吃蛋或肉，才

能讓傷口快點好起來。 

討論與結論 

本篇描述一位因跌倒導致右手橈骨骨折合併腔室症候群的個

案，照護期間因傷口癒合不佳而造成多次清創，引起焦慮、不安、害

怕等情緒，透過傾聽焦慮來源及問題澄清，提供正確傷口照護知識、

給予藥物及非藥物以緩解個案疼痛不適，教導個案及家屬正確換藥注
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意事項，提升返家個案及家屬返家自我照護能力。藉由聆聽佛教樂

曲、唸佛經、按摩來緩解情緒，其結果如期刊文獻內容相符(Alkan e

t al., 2020)，個案於出院當天面帶笑容對筆者表示感謝，這讓筆者深

受感動，護理人員常因為工作忙碌而忽略病人心理問題，建議能多傾

聽及陪伴來了解個案未說出內心想法，進而介入措施，讓個案有更獲

得更好的照護品質。 
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