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摘要 

依賴血液透析治療的末期腎臟病病患終其一生必須遵守醫療治療計畫，藉由護理指導

，協助病患配合治療計畫以控制症狀，學習疾病相關知識及訊息，自我照顧之知識為後盾

，才能維持良好生活品質。本文係整理護理指導相關文獻，說明護理指導之目的、指導前

評估重點、提供指導的時機、選擇適當的指導方式與運用輔助工具，同時提供應用範例，

期作為透析護理人員之參考。 

 

關鍵詞關鍵詞關鍵詞關鍵詞：：：：血液透析血液透析血液透析血液透析、、、、護理指導護理指導護理指導護理指導、、、、效益效益效益效益 

 

前言 

末期腎病患者為達到較佳健康狀態，

除每週 3 次到院所接受血液透析治療外，

需在兩次透析間自行完成服藥、腎病飲食

製作、健康監控等自我照顧活動。吳、許

、蔡、黃（1997）認為唯有使病患具備疾

病、藥物及透析治療等相關知識，才能改

變認知、態度、行為增進自我照顧。賴（

2000）的研究結果顯示，提供衛教能顯著

改善血液透析病患自我照顧的知識和自我

照顧的行為。Latham（1998）指出加強對

病患的指導可以減少對於醫療服務的使用

、維持工作狀態、維持照護滿意度以及正 

 

 

 

 

 

 

 

向的醫療成本效益。因此，護理人員如能

提供末期腎病者適當的指導，不僅經由改

善其自我照顧行為而對個人健康產生實質

助益，醫療機構也能經由醫療服務使用率

降低，減少醫療成本支出。 

雖然提供指導是護理人員的主要職責

之一，黃、楊、陳（2000）發現台灣地區

有 22.5%透析院所未落實衛教工作。筆者

觀察到臨床護理人員因為忙碌或是經驗不

足，無法提供適當的指導。所以，筆者整

理護理指導相關文獻，說明護理指導的目

的、指導前評估重點、提供指導的時機、 
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選擇適當的指導方式與運用輔助工具，同

時提供應用範例，期作為透析護理人員之

參考。 

護理指導的目的 

指導是一連續的學習過程，以個人或

團體方式，藉由教育方法，激勵其在知識

、態度或行為上的改變。因此，護理指導

是指護理人員透過提供指導，強調每個人

對自我健康的責任，鼓勵病患主動參與治

療，激起病患自覺需要執行健康行為的動

機，以修正行為導向更健康的生活（胡、

邱、林，2003）。其目的在於幫助病患改變

原有的生活型態，促進自我照顧行為，以

維持個人及家庭正常生活（楊，2001）。本

文以護理人員為修正病患健康行為、促進

患者自我照顧，所提供之健康相關指導統

稱為護理指導。 

指導前評估重點 

提供指導前應仔細評估病患的需要與

關注焦點，作為規劃指導內容之參考。若

能同時了解影響病患學習能力的因素，將

可作為安排指導環境、設計指導活動的依

據。以下由了解病患的需要與關注焦點以

及影響病患學習能力的因素等兩方面說明

指導前的評估重點。 

一、了解患者的需要與關注焦點 

提供符合病患主觀需求的訊息有助於

進康促進行為（林、林、林，1997）。鄒、

史、楊、沈（1990）以問卷調查台灣中部

地區 176 位尿毒症病患訊息需求內容，90%

想了解藥物、檢查及病情，88%想了解疾

病病因、飲食及治療方式，58.2%想了解性

問題。林、金、梁、賴（2000）統整南部

地區 30 位接受透析治療半年內病患的訪

談結果，佐以專家與病患的意見，歸納出

病患尿毒症病患面對透析治療抉擇知的訊

息需求共 67 項，並以因素分析的方式將這

些訊息需求歸納為：腎移植的相關事項、

認識主要治療方式、透析對生活層面的影

響、疾病的處理措施以及飲食與水份控制

等層面。此外，黃、蔡（1999）發現透析

病患對於性生活相關的自我照顧知識最為

缺乏。所以，多數病患最想獲得的指導內

容應包括：疾病的導因、主要治療方式、

治療方式對現實生活的影響、檢查與藥物

、飲食及水份控制、腎移植，與性生活等

方面之相關訊息。 

二、發掘影響學習成效的因素 

（一）生理病理因素 

江、劉、黃（1995）曾指出貧血使透

析病患容易疲倦、注意力不集中而影響學

習成效的現象。林、楊、劉（1999）則認

為尿毒症病患普遍有認知障礙，大多無法

一次理解或記住指導內容。此外，視覺或

聽覺缺陷，罹患多種疾病及不適症狀也都

可能影響指導成效。護理人員應當從臨床

數據、檢驗結果、護理記錄著手，發掘可

能影響學習成效的因素。一旦發現可能影

響學習之生理病理因素，主動與醫師討論

後續治療計畫。如果病患有認知功能障礙

，則修改指導活動，每次提供少量內容，

並製造複習的機會。 

（二）心理社會因素 

心理的無助會影響認知及學習動機，

加上長期透析病患普遍有中度的無助感（

李、王，2001）。應以不批評、不責備的態
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度，引導病患說出感受，傾聽並提供情緒

支持，使學習者在無焦慮及信任下接受指

導。 

另一方面，配合發展階段提供適當的

指導也是很重要的，卻也是經常被臨床工

作人員忽略的部分。例如：育齡且無生育

計畫病患需要的是避孕措施，但是部份希

望懷孕的病患，則需要護理人員提供相關

健康狀態評估、可能的透析療程與懷孕生

活等相關訊息。 

提供指導的時機 

基於透析中病患認知功能比透析前差

，透析後又容易倦怠等考量，Stokes（1991

）認為應於透析後隔日提供指導。但是，

長期透析病患需每週 3 次、每次 4-5 小時

到院治療，請病患於非透析日到院接受護

理指導頗有困難。 

Petty & Cacioppo（1996）認為讓個案

感受到勸說內容與本身有關，是引起態度

改變的重要因素。因此善用透析過程，評

估並確認造成健康問題的原因，於無血壓

降低、胸悶、眩暈及頭痛等不適症狀時，

提供疾病與治療相關指導應可收事半功倍

之效。 

此外，Hudmon & Berger（1995）建議

照顧者應針對個案所處行為改變階段，提

供適當的措施方能有效改變行為。針對不

認為需要改變、或很少想到改變者的正確

處置是讓他察覺所處情境不利之處，而不

是積極提供指導。直到個案產生想改變行

為的動機，才是最佳的指導時機。 

範例一說明利用病患透析過程，評估

其飲食習慣、生活型態與改變行為的企圖

，以促進使用限水飲食的行為，達成透析

間體重控制的過程。 

範例一： 

乾體重 70 公斤的陳先生，因連續數次透析前體重都增加 5-6 公斤，引起護理人員注意。

經過連續數次觀察發現：陳先生於透析前、中有食用點心的習慣，所選擇食物，多以湯麵為主

。深入會談後，發現陳先生有飢餓感就必須進食的需求，多年來一直有食用麵食作為點心與宵

夜的習慣，陳先生對於體重增加 5-6 公斤的看法是”變胖了”、”反正都會洗掉”。 

首先，護理人員僅主動告知短時間內體重增加所代表的意義，引發對個人健康的關注，而

非說明如何選擇適當食物。 

等到陳先生表現出希望知道兩次透析間體重增加過多的原因，或對於調水過程產生不適的

結果感到難過時，適時表達同感心，具體說明目前飲食行為與透析間體重增加的關係，與陳先

生一起討論且共同決定： 

1. 安排營養師提供諮詢 

2. 協助陳先生從個人飲食喜好中選擇水分含量少的食物作為點心 

3. 請家人配合提供水分含量少的食物作為點心 

4. 請陳先生一起設立可達到的體重目標： 

＊兩周內，兩次透析間體重增加不超過 4.5 公斤 

＊一個月後，兩次透析間體重增加不超過 4 公斤 

 

每當陳先生主訴前晚選擇適當的食物作為宵夜，或每次透析前體重在預定範圍內時，護士

即給予具體的讚美：『你能選擇適當食物，好棒！我們就快達到 4KG 的目標了！』 

上述措施實施一個月後，陳先生透析間體重增加維持在 3.5-3.8KG。 
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選擇適當的指導方式 

指導的方式基本上分為個別指導與團

體指導。前者是在良好護病關係的基礎上

，以一對一的方式詳細評估病患的需求，

適時提供指導與心理支持。Schlatter &  

Ferrans（1998）針對於高磷血症病患採一

對一床邊指導後，患者藥物相關知識得分

顯著增加，但血漿磷離子濃度未達統計顯

著差異。此結果顯示：提供相關訊息雖然

可以增加病患的知識，卻不一定能引起行

為改變。楊、葉（1999）的研究則顯示合

併個別指導與行為改變策略，能有效增加

高血磷症病患使用低磷飲食及磷結合劑的

行為。此外，鄒等（1990）還提到一個值

得注意的現象：接受透析治療時間較久的

病人會希望以「討論」的方式獲得訊息，

而非單方面聽護理人員說明。 

如單位內護理人員能力參差不齊、工

作忙碌或有其他限制，無法深入探討病患

問題，可以透過團體衛教可促進病患彼此

間支持及學習，達到經驗分享，並從中獲

取問題的解決及技巧，可有效解決病患問

題，且較個別衛教方式經濟省時（吳、賴

、相、魏，2000）。範例二介紹胡、邱、林

（2003）運用團體衛教合併行為改變策略

有效達成行為改變的方法提供大家參考。 

 

 

運用輔助工具 

尿毒症病患大多無法一次理解或記住

指導內容。經由提供書面資料、手冊、圖

畫、錄影帶、錄音帶、實物及模型等輔助

工具都可以用來加深學習者印象（林等，

1997）。其中以衛教手冊是臨床最常用來滿

足患者及家屬訊息需求的工具。事先提供 

 

 

衛教手冊，讓病患先行閱讀，再根據病患

尚未滿足的需要提供指導，或是作為未來

需要時的參考，對於病患自我照顧成效，

將大有裨益（江等，1995）。 

Hudson, Porcelli, & Brockstein（1994

）建議在罹病初期使用醒目的圖表解說疾

病變化過程，配合簡單知識作導引，有助

於提升服藥遵從性。更指出在示範、實體

範例二：合併行為改變策略之團體衛教活動 

1.衛教對象：乾體重超過 5﹪的病患。 

2.實施方法：每週透析後或透析前，針對 3-10 位個案提供 30-40 分，連續 4 週的資訊提供

及教學示範。 

3.自我監測措施：與病患討論理想體重，經由監測記錄自己血壓、體重及透析中不適症狀

，以了解自我是否到達目標值。  

4.護理指導：回顧並討論血壓、體重及透析中不適症狀，了解需要修正理由，以達正向行

為增強。 

5.目標值達成：活動中，公開表揚，病患分享經驗及成果。 

 

【整理自胡、邱、林（2003）。團體衛教合併行為改變策略對血液透析病患知識、體重、

血壓、身心狀況之成效。未發表碩士論文，私立高雄醫學大學。】 
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操作及共同討論等指導過程中，同時提供

視、聽、觸覺等感官刺激，能增強記憶。

現在多數台灣家庭皆備有影音光碟機或電

腦，如能製作多媒體輔助工具，不僅能重

複觀看，還經由感官刺激加強印象，應可

增加護理指導之成效。 

其他應注意事項 

一、運用行為增強的策略 

口語表達或回饋、非口語表達、接近

或身體接觸等此類非實質的酬賞具有容易

實施，在期望的行為出現後可以立即給予

，口頭讚美或輕拍背部很少干擾到進行中

的行為，以及多數在日常生活中已自然發

生等優點（張，2004），可以用來促進病患

產生更多積極的反應。值得注意的是，提

供增強必須配合目標行為的表現、讚美要

真誠、表達方式要有變化。 

二、考慮文化特色 

Mok & Tam（2001）指出國人固有的

烹調習慣易使人攝取過多鹽分，家庭聚會

以及節慶特有飲食行為，往往讓病患對水

分與飲食控制深感困擾。護理人員除了說

明各種食物中水與鈉的含量之外，還需主

動指導病患如何改變烹調方式，以減少鹽

分攝取；或在節慶前主動提供如何在餐會

選擇適當且適量食物的方法。 

三、建立護理常規 

台灣地區護理養成教育多元化，常見

臨床護理能力參差不齊，為避免單位內的

衛教方式及內容出現紛歧，筆者認為除以

在職教育提升護理指導技能之外，透析單

位應當建立切實可行的護理指導常規，製

作以醒目圖表輔助說明的書面或多媒體衛

教工具，方能促進指導成效（範例三）。 

 

 

 

範例四：透析單位護理指導常規—飲食指導 

1.單位內設置可隨時取出閱讀的書面資料，配合個別病情狀況提供病患及家屬參考。 

2.根據不同病程者提供不同的訊息。 

（1）針對開始定期透析患者 

I. 進行單位常規介紹。 

II. 提供腎臟疾病自我照顧衛教手   

          冊。 

III. 引導觀賞衛教指導的光碟片 1 

          次。 

IV. 一個月內完成血管通路自我照 

         顧指導與成效評核。 

 

  

範例三：透析單位護理指導常規—飲食指導 

1.單位內設置可隨時取出閱讀的書面資料，配合個別病情狀況提供病患及家屬參考。 

2.根據不同病程者提供不同的訊息。 

（1）針對開始定期透析患者 

I. 進行單位常規介紹。 

II. 提供腎臟疾病自我照顧衛教手冊。 

III. 引導觀賞衛教指導的光碟片 1 次。 

IV. 一個月內完成血管通路自我照顧指導與成效評核。 

V. 聯繫營養師提供飲食相關。 

（2）針對長期期透析患者 

I.   每三個月執行一次營養評估且記錄。 

II. 根據所發覺問題書寫指導計劃並作追蹤記錄。 

【改寫自高雄長庚紀念醫院血液透析室常規。】 
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結論與建議 

護理指導強調的是造成行為改變，僅

提供相關訊息雖然可以增加病患的知識，

卻不一定能引起行為改變。護理人員不應

期望病患在接受一次指導後，就可以達到

預期的行為目標。經由建立單位常規，提

醒並督促護理人員在例行照護活動中，主

動評估病患身心狀態、疾病階段、發展階

段，使用以醒目圖表輔助說明的書面或多

媒體衛教工具，進行個別或是團體衛教，

提供病患需要或關注的訊息，合併使用行

為改變策略，促進並鼓勵主動參與治療計

畫，激發執行健康行為的動機，才能協助

病患獲得更健康的生活。 
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AbstractAbstractAbstractAbstract    

 

Patients with long-term hemodialysis have to adhere to a medical treatment regimen. In 

order to maintain their quality of life, they need self-care knowledge via health education. In 

this article, we intended to introduce the objectives, assessment, timing, selecting method and 

complementary tools to conduct the health education.  
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