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理事長的話理事長的話理事長的話理事長的話    
  鄒海月    

各位親愛的會員們，大家平安！ 

隨著臺灣透析人口比率逐漸升高，建立透析作為

標準、提升血液透析及腹膜透析的照護品質是專業護

理人員努力的目標。 

學會多年來曾舉辦數次研習會討論透析的技術，

但有鑑於目前國內各透析院所並無統一的透析技術標

準可作為臨床作業之規範，故自今年八月開始學會將

結合全國三十多家相關院所，以實證研究方法來瞭解

各項技術中有爭議性的步驟，以研究結果澄清及統合

各項透析技術標準，預期於明年度可完成腎臟護理臨

床作業規範，制定臨床透析技術標準，並將印製成冊

及製成教學光碟，提供臨床護理工作之參考。 

目前以學會之預算經費所辦理之一系列實證研究

工作坊已於8/28日完成第一次的討論，並即將於9/11

日進行第二次的研習。目前共提出十二項研究問題進

行討論，分別是：二種結束血液透析方法對動靜脈廔

管失敗率的比較、不同血液透析穿刺方法（逆向、順

向）對病患血液動力學（再循環率）影響之比較、透

析中由肝素管給鐵劑效果之探討、腹膜透析病患導管

出口肉芽組織生成之情形及其影響因素－以醫學中心

為例...等題目，感謝全國各地工作伙伴們貢獻大家的

專業知識及熱心的參與，期望在大家共同的努力下能

完成預定的目標。 

近日來颱風肆虐造成多處災害，使得我們的家園

遭受無情的破壞，祈願各位在照護病患之餘，也能自

我保重，一起為臺灣加油！ 

交流小站交流小站交流小站交流小站                   秘書處 

一、本會將自 93 年 7 月 1日起停發公務人員終身學習

認證「研習會時數紙本認證條」。 

1.公務人員終身學習紀錄於 93 年 7月 1日起全面 

實施電子化學習護照，停用原紙本學習護照。 

2.本會亦自 93年 7 月 1日起不再於研習會中發給

時數認證條，一律由本會在研習會結束後，依據

出席情況，詳實登錄學習時數，請學員自行於公

務人員終身學習網站上查詢。 

3.請具公務人員身份之護理同仁務必先行至公務

人員終身學習網站上登錄成為會員，本會始可登

錄時數，學員亦可查詢。公務人員終身學習入口

網站：http://lifelonglearn.cpa.gov.tw/ 

4.本辦法依行政院人事行政局 93年 7 月 2日局考

字第 09300629761 號函辦理。 

二、感謝  

台灣費森尤斯醫藥股份有限公司贊助壹萬元整。 

王念慈贊助壹仟零伍拾元整。 

 

 

感謝以下學員熱情參與實證研究工作坊感謝以下學員熱情參與實證研究工作坊感謝以下學員熱情參與實證研究工作坊感謝以下學員熱情參與實證研究工作坊 

 

馮英鳳、余美玲、徐瑞琴、邱宜惠、廖珮雯、邱小鳳 

陳淑麗、康宜靜、邱梨淑、詹慧珠、許嘉芳、張淑芬

林美珍、車憶敏、謝美珠、溫玉玲、黃婌華、詹淑貞

王卿凌、李雅雯、陳春美、張小平、周學智、姜靜穎

劉鳳玲、高依芳、黃月妍、方美淑、梁嘉文、梅聖忠

游淑貞、高玉貞、陳淑娟、丘周萍、鍾瑞惠、黃千郁

吳淑榕、林新茹、黃鳳琴、林文綾、王春葉、劉秀芬

吳玲玲、葉秀棉、王麗萍、王美玉、蔡秋月、楊麗芬

鄒富美、林妍涓、蕭彬吾、翁淑滿、王嬋婷、蔡蕙菁

陳虹如、顏瓊鑾、江慧珠、江杏珠、周麗華、莊雪芳

陳美鶯、許錦惠（名單按組別順序排列） 
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                            主編的話                       廖淑修 

有感於工商社會日趨發達社會競爭大，人們的工作壓力大，相對的精神心理層面也受影響，造成憂 

鬱症患者日益增多，故此次編輯主題也跟隨趨勢來探討「血液透析患者於憂鬱症之處置」。另有兩篇工 

作心得分享與法律小常識及快樂天使工作車創意製作等與各位分享。 

腎臟護理學會是各位透析護理人員的園地，歡迎各位踴躍投稿，無論是臨床工作經驗心得分享或是

小創意個案報告輕鬆小品……等，皆可投稿與大伙分享妳的經驗與心得，何嘗不是在自我肯定呢？ 
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台北台安醫院 
 血液透析室 陳乃榕 

前言前言前言前言 

台灣憂鬱症防治協會理事長李明濱指出，目前門

診約有五成左右的病患直接或間接與憂鬱症有關，根

據世界衛生組織的研判，到了二○二○年，憂鬱症名

列第二位，僅次於癌症，盛行率將近七％（憂鬱症防

治協會，2004，8月 10日）。 

經統計內科病患合併末期腎病變大約 10﹪有精神

病變，但有可能低估了在整個末期腎病變發生的範圍

內，每 500 位透析患者約有 1 位自殺傾向（Kimmel＆ 

Levy, 2001）。 

在血液透析初期，因血清中電解質的急劇變化而

引起「透析性平衡不全症候群」，而產生頭痛、噁心、

嘔吐、不安、興奮、瞻望、精神錯亂、昏睡、抽筋等

急性腦症狀，造成病人對血液透析感到焦慮、不安及

悲觀；而中、長期病患因必須面對社會回歸、身體疲

累、家庭生活等壓力，產生焦慮或憂鬱症狀，以下就

幾個特殊症狀和治療分別描述： 

解釋憂鬱解釋憂鬱解釋憂鬱解釋憂鬱 

當人們遭遇到痛苦的、失敗的事情、不能解決的、

或是面臨極大壓力的事情時，常會說自己很憂鬱，通

常憂鬱和一般的悲傷有所區別，憂鬱會持續較長的時

間、會影響日常作息、痛苦的感受較為強烈、具有破

壞的情緒無法復原（但悲傷經過一段時間後會復原）

（Preston,1989/2000）。 

憂鬱的感覺除了沮喪、絕望外，有許多憂鬱症的

患可能會對工作和休閒活動失去興趣，甚至對先前喜

歡的事務感到厭惡，沒有食慾而導致體重下滑、性慾

減低在憂鬱症患者中也很常見，全身無力、疲勞，有

些看起來行動遲緩、躁動不安，許多患者容易覺得愧

疚而自責，常有自我了斷以謝天下的想法。嚴重的可

能會有精神病症的幻覺或妄想（方、陳、陳，1998）。 

 

「憂鬱」的影響有哪些「憂鬱」的影響有哪些「憂鬱」的影響有哪些「憂鬱」的影響有哪些 

憂鬱症是高度主觀性、相對性、不一致性且偶發

性的一種現象。所以要直接探測憂鬱，是很不容易的。

實物上，常見的觀察重點，包括：「認知」、「情緒」、

「思想」、「語言」、「知覺」、「行為」、「驅力」、

「病識感」、「生理症狀」等影響因素。當憂鬱來臨

時，這幾個面向通常會有所改變，有的一旦出現，就

很容易著走上自殺之路（陳，2004）。 

陳（2004）指出在臨床中最常的是慢性老年病患，

尤其是久病臥床的老人病患特別容易因為潛在的憂鬱

而自殺，但人們卻往往將他們的憂鬱視之為老化的跡

象，而無法及時處理。 

診斷與鑑別診斷憂鬱症診斷與鑑別診斷憂鬱症診斷與鑑別診斷憂鬱症診斷與鑑別診斷憂鬱症 

目前主要採用美國精神醫學會出版的精神疾病診

斷統計手冊第四版（Diagnosis and Statistical Mental 

Disorder , Fourth Edition）（DSM-IV）或世界衛生組織

所編撰的國際診斷分類標準（International Classification 

of Diagnosis），目前為 ICD-10。 

在血液透析病患中，其身體發生症狀如失眠、疲

倦無力、胃口變差、體重減輕的部份診斷相通性高且

不易區分（范、龍，1998）。在加上常見其他合併症，

例如：紅斑性狼瘡、副甲狀腺機能亢進、癲癇，此類

病患常服用高血壓治療藥物、鈣離子通道阻斷劑、抗

精神病藥物、抗癲癇藥物等表現副作用與憂鬱症的症

狀類似，故臨床上先做鑑別以排除次發性憂鬱症是很

重要的（劉、黃，2002）。 

生物性治療生物性治療生物性治療生物性治療 
1.藥物療法藥物療法藥物療法藥物療法 

翻開人類歷史，我們發現酒曾被許多人嘗試治療

其憂鬱症。但事實告訴我們，其效果是「借酒澆愁，

愁更愁」，鴉片也曾被嘗試過，其結果和酒一樣，不

但不能治憂鬱症，而且還會惹上成癮的麻煩。1950 年

代初期以叫做 iproniazid的藥治療結核病時，雖然對結

核病沒有療效，卻發現它能提升心情，及將之用來治

療憂鬱症，它就是所謂單胺氧化脢抑制劑（monoamine 

oxidase inhibitor，MAOI）類抗鬱藥的第一個藥（林，

2002）。 

三環或四環類抗鬱劑常被當作是第一線使用的藥

物，以協助病患改善憂鬱情緒、增強動機、鎮定及抗

焦慮。但由於此藥物之間反應複雜、藥物副作用及作
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用強，再加上末期腎病變病患本身缺乏正常的藥物排

泄管道，導致藥物代謝慢及血中濃度難監控。 

故建議當血液透析病患需要用傳統的抗鬱時藥量

應維持每日 10mg至 30mg imipmine或相當劑效藥物以

內，並注意用藥後反應。非典型抗鬱劑 fluoxetine，化

學結構與傳統三環或四環抗鬱劑不同，口服吸收良

好，主要由肝臟代謝，約二週後血液中藥物濃度逐漸

達到穩定狀態（范、龍，1998）。此藥物無論在正常

腎功能或血液透析病患上，都無代謝問題，建議維持

每日 20mg劑量（Kimmel＆ Levy,2001）。 

2.電痙攣療法電痙攣療法電痙攣療法電痙攣療法 

林（2002）提出電痙攣療法一直被醫界認定是治

療憂鬱症的最佳方法，不但療效優於抗鬱藥，而且療

效迅速。所以對那些嚴重憂鬱症狀且自殺危險高的病

人，電痙攣療法應優先考慮。 

可惜不少人對此療法冇誤解或偏見，而排斥此優

良療法。其實在醫院執行的標準療程，此治療的安全

性高於藥物療法，電痙攣療法是在被麻醉的情況下進

行。其執行以每週 2 到 3 次電療為例行方式，通常 6

至 10次可見改善。此療法最長見的副作用是頭痛。但

多數人是可忍受的。 

運動戰勝憂鬱運動戰勝憂鬱運動戰勝憂鬱運動戰勝憂鬱 

   The Cooper lnstitute for Aerobics Research是一個世

界性的教育研究組織，研究組織團隊深信運動可以提

供比傳統治療更好效果，利用三年的時間，限制其他

藥物或諮詢治療，只指運動當成唯一的治療方式，運

用在憂鬱症的病患上，企圖找到運動對憂鬱症的治療

效果。結果顯示，運動確實幫助身體的防禦系統，以

對抗憂鬱症，並且減少 50﹪的復發。開始從事簡單的

散步或慢跑，每週三次，兩個月後，有運動的人明顯

感覺比較好。 

雖然運動只能當成一種治療的輔助工具，但是對

於輕微到中度憂鬱的患者，給予有規劃的身體活動治

療，和一般心理治療或抗憂鬱治療一樣有效，若運動

結合的治療會更有效，規律的運動習慣可以產生心理

層面的效益，像,是提升心情、自尊、自信和認知功能

（陳，2003）。 

    此外，接受運動治療的病患應事先作過嚴格的體

檢，特別是血液透析患者合併有心肺疾病，應有心臟

呼吸相關的專科醫師作要的檢測，否則不可隨意接受

運動治療。有些患者常以藥物與運動配合治療，應需

注意藥物所產生的副作用，確實掌握以策安全。 

人際關係心理治療人際關係心理治療人際關係心理治療人際關係心理治療 

    憂鬱症是一個會帶來嚴重後果的心理疾患，從個

人受苦，到人際與工作上的損失，乃至於嚴重的自殺，

都是極大苦痛。人際關係心理治療，它獨特之處在於

主要針對憂鬱症而設計而且是根據心理學對憂的實証

研究結果所發展出來，謝（2002）提出引發憂鬱的四

大原因包括哀傷反應、人際衝突、角色轉換及人際缺

陷。 

人際關係治療技巧包含一、開啟晤談二、鼓勵情

緒表達三、澄清四、溝通分析五、問題解決六、行為

改變技巧等六類共通治療技巧。  

建議家屬參與憂鬱症支持團體建議家屬參與憂鬱症支持團體建議家屬參與憂鬱症支持團體建議家屬參與憂鬱症支持團體 

透過團體互動與討論的方式可提升家屬對於憂鬱

症的認識，增進家屬情緒調節及問題解決的能力，並

協助家屬找尋更有效因應憂鬱症家人憂鬱行為的方

式，以協助憂鬱症家人的社會適應，且避免自我傷害

行為之發生。 

結論結論結論結論 

    必須注意的是，精神疾病必須長期治療，持續投

藥，且不論是哪一種精神疾病，越早發現治癒及癒後

的狀況越佳，所以千萬不要諱言忌醫。 

如前所言，血液透析患者合併精神疾病的起因複

雜，並非單一因素，目前科學家透過各種研究以及藥

物的開發等，以求治癒病患，家人及醫護人員必須給

予持續的支持、鼓勵，大家共同來幫助精神病患走出

陰暗角落。 
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工作心得分享 

護士除了在拿藥時要三讀五對與事事求是，愛心、耐心 
、專心與小心再加上對老闆的盡心外，還再加上以下這 
五原則，那我想在你的人生舞台上一定非常得心應手、 
百戰百勝，故在此與各位共勉之。 
五原則：詢問–不恥下問、瞭解–明白再做 

執行–安排追蹤、檢查–確實檢驗 
責任–重視時效 

                       安德聯合診所血液透析室                                    

                            廖淑修護理長 提供 
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              高雄長庚紀念醫院 

 血液透析室 郭麗雀    
當初得知由我負責並推動 5S，心中不免嘀估：「工

作量已這麼大，新的方案一推，大伙兒一定又是一陣

譁然不悅，我又該如何著手呢？」到書店去找尋相關

書籍的同時，發現了這本書「ＱＢＱ！問題背後的問

題」，讓我不僅完成使命，且為我的工作態度和心靈

帶來一番新的啟發。 

   「5S」要在兩單位間作競賽時，心中默想：過去許

多工作上的表現好像都不盡理想，自然就不被看好我

們已做到的；難道今日我們連個環境整頓的工作也無

法做得比別人好嗎？或許正因為這不服輸的榮譽感，

激我卯起來─Just Do It！只為我想改變別人看待我們

的目光。 

   以往碰到難題會用較鴕鳥的心態去迴避它，所呈現

的成果自然無法令人滿意，又怎能妄想別人能給多好

的評價呢？直到我閱讀「ＱＢＱ！」一書，作着米樂

在前言即強調：「做一個有擔當的人。」其實，這不

正是我們所忽略的成敗關鍵─「做事的態度」嗎？ 

  醫療單位的環境本來就該重視整齊、清潔、明亮。

也許，我們原本已有注意，只是標準低了些。因為我

的心切、心急，硬是將標準一下子拉得這麼高，似乎

忽略了同事們的感受，確實是辛苦各位同仁！若有抱

怨也是必然。而我的目標既已如此明確，就該為自己

及團隊作更好的選擇。於是將書中部分精神實踐於我

要推行的 5S上，例如：「我該如何解決問題？」、「我

如何盡自己的力量推動這項計畫？」、「我該做哪些

事，來一肩扛起眼前的成敗責任？」。 

   在我們的護理「團隊」中，經常聽見因為「別人」

沒有「把份內的事做好」而起爭執抱怨，這樣分化區

隔與彼此對抗，其實只有內耗組織裡的工作士氣，不

是嗎？如果，「團隊」裡「每一個人」都能真誠地正

視問題、虛心地檢討個人缺失、並運用有限支援改善

現狀、以及「我該如何盡自己的力量，支持我們的團

隊」，這樣的信念才能提升組織的生命力。也就是說：

「凡事反求諸己，才是最有效益的做法。」這便是我

樂於推薦這本書的主因。 

   評比結果揭曉，比起前晚為了 5S 失眠一夜，現在

的狀況倒像是贏了一場球賽，既筋疲力竭，卻又興奮

無比！也因為這本書的主旨強化我「對的想法」，進

而讓我產生更新的創意，更穩健的行動力，作出更有

效益的抉擇，連帶也為自己換來尊嚴及成就感。 

   5S初步所呈現的成果，絕非我一個人能獨自完成。

從一開始的摸不著頭緒、不清楚從那兒著手，到現在

已在大家的努力下步上軌道，未來仍需繼續努力向前

行駛，因為我們都同在一列車上，期盼我們一路能盡

心、順心！感謝大家！ 

   從老闆肯定的目光中，同時也看見自己肩上的責

任！這使我對自己有更深的期許：要把份內的工作做

得更好！讓這個動機在個人成長上或工作崗位上，能

引起良性循環。 

書末提到：「學習並不是出席，也不是聽或讀，

學習也不只是知識的獲得。事實上，學習是將『知道

的』轉化為『行動』；所以，學習是一種改變。」我

已為「改變」做好準備！並將付諸「行動」！  
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主題：當醫囑不合適時該如何處理主題：當醫囑不合適時該如何處理主題：當醫囑不合適時該如何處理主題：當醫囑不合適時該如何處理 

面對醫師的電話醫囑，當班護士擔心沒有書面醫囑或

是醫師在場，是否會有法律責任呢？諸如此類的問題

該如何處理﹖以下相關法律條文提供大家參考： 

 

◎◎◎◎關於醫師為處方或醫囑時關於醫師為處方或醫囑時關於醫師為處方或醫囑時關於醫師為處方或醫囑時，，，，相關之法律規定相關之法律規定相關之法律規定相關之法律規定 

 

醫師法～第 11條：醫師非親自診察，不得施行治療、

開給方劑或交付診斷書。但於山地、離島、偏僻地區

或有特殊、急迫情形，為應醫療需要，得由直轄市、

縣 (市) 主管機關指定之醫師，以通訊方式詢問病

情，為之診察，開給方劑，並囑由衛生醫療機構護理

人員、助產人員執行治療。 

前項但書所定之通訊診察、治療，其醫療項目、醫師

之指定及通訊方式等，由中央主管機關定之。 

醫師法～第 13 條：醫師處方時，應於處方箋載明下

列事項，並簽名或蓋章：一、醫師姓名。二、病人姓

名、年齡、藥名、劑量、數量、用法及處方年、月、

日。 

 

◎◎◎◎關於非具醫師資格者擅為醫療處方或用藥之法律關於非具醫師資格者擅為醫療處方或用藥之法律關於非具醫師資格者擅為醫療處方或用藥之法律關於非具醫師資格者擅為醫療處方或用藥之法律

規定規定規定規定 

 

醫師法～第 28 條：未取得合法醫師資格，擅自執行

醫療業務者，處六個月以上五年以下有期徒刑，得併

科新臺幣三十萬元以上一百五十萬元以下罰金，其所

使用之藥械沒收之。但合於下列情形之一者，不罰： 

一、在中央主管機關認可之醫療機構，於醫師指導下

實習之醫學院、校學生或畢業生。 

二、在醫療機構於醫師指示下之護理人員、助產人員

或其他醫事人員。 

三、合於第十一條第一項但書規定。 

四、臨時施行急救。 

藥事法～第 102條：醫師以診療為目的，並具有本法

規定之調劑設備者，得依自開處方，親自為藥品之調

劑。全民健康保險實施二年後，前項規定以在中央或

直轄市衛生主管機關公告無藥事人員執業之偏遠地

區或醫療急迫情形為限。 


