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摘要 

 

本文描述一位曾經接受暫時性血液透析治療六次之非 ST 段上升心肌梗塞（non ST 

elevation myocardial infarction, NSTEMI）併慢性腎疾病（chronic kidney disease, 

CKD）個案之護理經驗。護理期間自 2009/3/30-6/15，運用觀察、會談、Gordon 十一項健

康功能型態及電話追蹤收集資料，發現護理問題有：健康尋求行為、潛在危險性體液容積

不平衡、焦慮。筆者藉由個案維護健康的意願，給予鼓勵以促進個案維護個人健康的信心

與能力，以有效延緩病情，避免進入長期透析階段；並協助個案評估其影響健康的不利因

素後，透過自我效能的提升，成功地改變先前不當的飲食型態、運動習慣及抽煙嗜好。期

間並透過持續每週一次近兩個月的電話追蹤評值，以增強個案持續維持健康的生活型態，

使病程獲得最佳的控制，更提升了對健康維護的信念與信心。希藉由此成功案例提出分享

，並作為護理人員日後照護之參考。 

 

關鍵詞：自我效能、心肌梗塞、慢性腎疾病 

 

前言 

美國腎臟基金會（National Kidney 

Foundation, NKF）2002 年將慢性腎疾病（

chronic kidney disease, CKD）以腎絲球過濾

速率（glomerular filtration rate, GFR）分為五

期：第一期≧90 ml/min/1.73m
2
；第二期 

 

 

 

  

 

 

 

60-89 ml/min/1.73m
2
；第三期 30-59 

ml/min/1.73m
2
；第四期 15-29 ml/min/1.73m

2

；第五期<15 ml/min/1.73m
2
，一旦進入第五

期腎衰竭時，可能隨時會進入長期透析治

療的階段，以延長生命。 
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本文敘述一位經腎上腺腫瘤及膽囊切

除術後，發生急性腎衰竭而接受暫時性血

液透析治療兩次，返家一個月後因非 ST 段

上升心肌梗塞（non-ST elevation myocardial 

infarction, NSTEMI）倂肺水腫，再度接受透

析治療三次；期間於心導管檢查後，為避

免顯影劑影響腎功能，再行預防性透析治

療一次，現階段列為 CKD 第五期照護管理

之個案。照護期間個案因擔心日後隨時會

過著長期透析的生活而焦慮，筆者藉由個

案對健康維護的意願，應用自我效能的概

念，協助個案了解自我的能力，加強對疾

病控制的信心，使腎臟保健照護融入日常

生活中，獲得疾病控制的最佳成效，進而

加深個案對健康行動上的投入與健康管理

的信心。 

有鑑於台灣腎臟醫學會（2009 年 3 月

）統計自 2008 年 1 月至 11 月底止，CKD

第五期進入長期血液透析治療的比率達

53.1％，更突顯了促進 CKD 個案維護殘餘

腎功能的重要性，故筆者冀望藉此寶貴經

驗，提供護理人員幫助此類個案有效延緩

進入長期透析階段之參考。 

文獻查證 

一、NSTEMI 與 CKD 的相關性與治療 

NSTEMI 在臨床上屬於較少見的心肌

梗塞，可能僅有血清心肌標記升高，無 ST

段上升及 Q 波出現；症狀上雖以胸痛最常

見，但糖尿病病人以無痛性較多，老年病

人則可能為突發性的呼吸困難，或進展至

肺水腫（Braunwald et al., 2001/2006）。在研

究中發現，CKD 是發生心肌梗塞的重要相

關因素，所導致的心因性死亡率較一般健

康民眾高（Meisinger, Doring, & Lowel, 2006

）；其中又以 CKD 第三至五期最常發生早

期急性的冠狀動脈疾病（Tanaka, Joki, & 

Hase, 2007），尤其當 GFR 愈低時，心肌梗

塞復發的機率愈高（Anarekar et al., 2004）。 

心導管檢查雖是治療心肌梗塞的利器

，但檢查時所注射的顯影劑，卻可能對腎

功能產生影響，發生所謂的造影劑腎病變

，使少數患者需接受暫時性，甚至是永久

性的透析治療；尤其高齡、糖尿病及慢性

腎功能衰退者，發生率達 20-30％（Mehran 

& Nikolsky, 2006），建議可於檢查後採預防

性的血液透析治療，減少其發生（Lee et al., 

2006）。 

二、CKD 個案之照護 

為延緩進入長期透析階段，在腎臟保

健照護上包括： 

（一）維持血壓：Chobanian等學者2003年

在美國高血壓防治委員會第七次報告中發

表，糖尿病或CKD個案的血壓控制以130/80 

mmHg為目標。 

（二）血糖的控制：美國糖尿病學會（

American Diabetes Association, ADA）2006年

建議醣化血色素（glycosylated hemoglobin, 

HbA1C）應<7％、飯前血糖控制於90-130 

mg/dl、飯後血糖於180 mg/dl以下；尤其是

飯後血糖的增加，對心血管疾病及其死亡

的危險性更為顯著（Brunner, Shipley, Witte, 

Fuller, & Marmot, 2006）。 

（三）改變生活型態： 

1. 停止抽煙：抽煙會使血壓上升，合併

腎動脈粥狀硬化疾病；尼古丁的聚集

也會隨著腎功能損害而增加（王、劉

、王、夏、邱，2005）。 

2. 飲食型態：採低脂，少鹽、低蛋白飲
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食（蕭、高、吳，2006）。烹調上建議

用不飽和脂肪酸的植物油料理；以蔥

、薑、蒜或加少許酸味增加食物風味

。在水分限制上，若有少尿現象，每

日水份可依前一日尿量再加上 500-700 

ml 的水分，或不發生水腫、每日體重

不超過 0.5 kg 為原則（行政院衛生署

，2007）。 

3. 規律的運動習慣：如：每週 3 次、每

回 20-30 分鐘的居家散步，或每日快走

30-45 分鐘、每天慢速騎腳踏車 30 分

鐘等，可有效降低血中膽固醇及三酸

甘油脂、改善葡萄糖耐受性，並降低

血壓、預防急性心肌梗塞復發，減少

心因性死亡等（李等，2006；鍾、江

、呂、許、蔡，2008；Moser & Setaro, 2006

）。 

（四）避免使用腎毒性藥物，以減少藥物

代謝時，使腎功能惡化（黃、楊，2004）。 

三、預期接受長期透析 CKD 個案之心理調

適 

當 CKD 末期個案得知可能隨時要長

期透析治療時，常會造成極大的心理衝擊

，包括無法自行掌控未來的生活方式及人

生目標、擔心成為家人的負擔、角色功能

改變、自我評價降低等（林、顏，2005）。

此時護理人員應注意個案心理狀態的改變

，同時將家屬列入照護計畫，透過家庭成

員提供正向的情緒支持，當個案有正向調

適行為時，給予肯定與鼓勵，並提供疾病

與治療之相關資訊，做好可能需要長期透

析治療的準備，協助順利調適未來生活可

能造成的改變（翁、吳、吳，2003；Gee, Howe, 

& Kimmel, 2005）。 

四、自我效能理論於慢性病照護的應用 

自我效能概念源自於 1977 年 Bandura

的社會學習理論，指個人為達成某一行為

而努力執行的信心，此信念強度偏弱時，

容易受失敗的經驗影響而喪失自信心，而

較強的自我效能，會促使個人努力去因應

困境。尤其當個人能了解自我能力時，即

有信心能達成自我期望的結果，並且能以

安全的行動，去尋求個人所追求的目標（

Bandura, 1997）。 

目前自我效能理論已廣泛地應用在健

康行為及慢性病照護上，如：戒煙（Riet, 

Ruiter, Werrij, & Vries, 2008）、成人氣喘（陳

、許、王、黃，2009）、末期腎病之體重控

制、飲食遵從性、自我控制能力與生活品

質的提升（Lii, Tsay, & Wang, 2007; Thomas 

et al., 2001; Tsay, 2003; Tsay & Hung, 2004）

，皆顯示有良好的成效。綜合上述，可依

個案之個別能力，透過具有說服力的健康

訊息，增加健康知識，協助察覺危害健康

的因素，改變原先的態度及行為，而努力

去執行健康行為，追求預期目標；當有預

期成效出現時，會使個案更具意願與信心

延續相關行為的表現，以助於健康行為的

持續性。 

資料收集 

一、個案簡介 

姜先生 58 歲，小學畢業，已婚，慣用

國、台及客語；育有兩子，自修車廠退休

後，與案妻一起賣檳榔。主要經濟來源為

檳榔店生意及退休金。現與家人同住，家

人間關係互動良好。家庭圖譜見圖一。 

二、過去病史及收案經過 

將過去病史及收案經過作一整理如下

，見表一。 
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護理評估 

護理期間自 2009/3/30 至 6/15，運用觀

察、家庭成員會談、Gordon 十一項健康功

能型態為評估工具，進行評估。 

（一）健康認知與健康處理型態： 

  個案於 1991 年、2005 年分別診斷出高

血壓及糖尿病後，皆能主動配合用藥，平

時血壓為 150-160/80-100 mmHg、飯前血糖

約 140-160 mg/dl、飯後血糖約 200-220 mg/dl

，未尋求民俗療法。個案自訴：「兩年前發

現腎臟腫瘤時，就想戒煙，但檳榔攤店裡

常有熟客相邀，自己當老闆的，總不好拒

絕，所以戒煙淪為口號，每天還是會抽 1-2

包煙。」平時偏好重口味飲食，知道對腎

不好，剛開始還能配合，久了就覺得吃一

點應該沒事，心存投機地回復到重口味飲

食，甚至常買滷味做配菜。個案表示：「

這次呼吸喘送來醫院時，那種吸不到氣的

感覺沒人能幫忙，讓我知道有身體病痛時

，家人也不能幫忙分擔，所以出院後，我

要好好保養身體，免得一輩子要過著洗腎

的日子。」照護期間，個案多次詢問有關

日常生活保健的注意事項，且態度誠懇、

表現積極；對於每次的醫療處置及檢查，

都會主動參與並詢問檢驗結果；評估有健 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

康尋求行為與避免心肌梗塞復發、維護現

存的腎功能有關之護理問題。 

（二）營養代謝型態： 

  個案身高 160 cm，理想體重為 56 kg。

入院體重 59.9 kg，出院時體重 54-55 kg。

照護期間 2009/4/15 Hb：10.9 g/dl、4/20 

HbA1C：5.9%、Alb：4.0 g/dl、Chol：131 mg/dl

、BUN/Cr.：62-84/4.9-6.6 mg/dl，採低鹽、

低蛋白飲食；入院時，雙下肢水腫（±），

轉至病房時，雙下肢水腫（-），因個案

GFR<15 ml/min/1.73m2
，為 CKD 管理個案，

評估有潛在危險性體液容積不平衡之護理

問題。 

（三）排泄型態： 

  平時每天解便一次，顏色正常，無痔

瘡。2009/3/30轉出加護病房時，利尿劑Lasix 

2 # Bid 服用，至4/7減為 1 # Bid，出院時

停止使用；平均每日尿量1000 ± 200 ml。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖一 家庭圖譜 
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表一 過去病史及收案經過 

 時間 疾病原因及治療經過 

1991 診斷高血壓，門診定期追蹤。 

2005 診斷糖尿病，門診定期追蹤。 

2007/12 右胸疼痛入院，診斷膽結石、高血壓，術前超音波檢查時發現右

腎有一約 3-4 cm 腎上腺腫瘤，故未施行膽囊切除術，以內科治療

緩解，出院後門診定期追蹤。 

2008/12/18-12/31 右胸疼痛入院，診斷膽結石；會診腎臟外科後，於 12/23 行膽囊

及腎上腺腫瘤切除術。 

過 

去 

病 

史 

2009/2/13-2/20 身體倦怠入院。2/16 BUN/Cr.：120/8.7 mg/dl，診斷急性腎衰竭，

行首次血液透析治療，並於 2/18 行第二次透析治療。 

入 

院 

經 

過 

2009/3/25 

 

呼吸急促，雙下肢水腫（±），BUN/Cr.：98/6.5 mg/dl，Troponin-I

：7.940 ng/mL、CPK：265 IU/L、CPK-MB：8.2 ng/mL 、GOT：117 

IU/L、GPT：213 IU/L、LDH：415 IU/L、CXR：肺部積水。心電圖

報告：診斷 NSTEMI 併肺水腫，入加護病房觀察與治療，並緊急

放置暫時性血管通路，於 3/25、3/26、3/28 連續三次血液透析治

療，共計脫水 3.2 kg。 

2009/3/30 NSTEMI 及肺水腫改善，轉出加護病房。 

2009/4/2 BUN/Cr.：69/6.6 mg/dl、Troponin-I：0.64 ng/mL、4/6 Troponin-I：0.1 

ng/mL，醫師評估可暫停透析治療，予移除右側股靜脈暫時性雙

腔導管。 

2009/4/6 個案決定做心導管檢查，放置左側 Perm cath 透析通路，作為日後

可能需長期透析之用。 

2009/4/7 

 

行心導管檢查，檢查結果：兩條血管病變（2-vessels-disease, 2-V-D

），並放置一條支架。於心導管檢查後，為避免腎功能惡化，進

行預防性血液透析治療一次（第六次血液透析治療）。 

2009/4/10 BUN/Cr.：70/6.0 mg/dl，停止透析治療。 

2009/4/11 辦理出院，進行每週一次的電話追蹤。 

2009/4/15 出院後第一次門診追蹤，BUN/Cr.：83/6.0 mg/dl、飯後血糖：147 

mg/dl。 

2009/4/22 出院後第二次門診追蹤，BUN/Cr.：73/5.3 mg/dl、飯前血糖：94 mg/dl

、HbA1C：5.9%；經腎臟科評估後，暫不需透析治療，予移除左

側 Perm cath 透析通路。 

2009/5/6 出院後第三次門診追蹤，BUN/Cr.：84/5.0 mg/dl、飯後血糖：161 

mg/dl。 

2009/6/3 出院後第四次門診追蹤，BUN/Cr.：62/4.9 mg/dl、飯後血糖：156 

mg/dl。 

收 

案 

經 

過
︵
護 

理 
期 
間
︶ 

2009/6/4-6/15 持續每週一次的電話追蹤。 

 



中華民國 99 年 12 月                                  臺灣腎臟護理學會雜誌 第 9卷第 2期  

（四）活動-運動型態︰ 

  個案年輕時喜歡到戶外騎腳踏車或散

步，退休後幫忙顧檳榔攤生意，就少外出

運動。住院期間，三餐飯後會至院區陽光

走廊散步約15分鐘，評估此活動量尚符合

個案需求。 

（五）睡眠休息型態： 

  平時夜眠可持續6-8小時/天，有午休

1-2小時的習慣。照護期間，睡眠較淺，但

每日睡眠時間仍維持6~8小時，除午休外，

偶會閉目休息，白天沒有打哈欠或無精打

采的情形。 

（六）認知-感覺型態： 

  個案聽力正常，與人對談時表達清晰

，看電視或報紙需戴老花眼鏡；判斷力方

面，個案對假設的問題能正確回答；對於

醫療照護及日常生活保健採配合態度。 

（七）自我感受-自我概念型態： 

  表示雖然以前讀的書不多，但有一技

之長，能讓一家人生活無缺，表達時臉上

流露出滿意的笑容。擔心生病後會造成家

人的擔憂，現階段認為身體健康是最重要

的。 

（八）角色與關係型態： 

  平時與家人同住，孩子和媳婦都很孝

順，和家人間互動良好且關係親近。住院

期間多由案妻陪伴，子女們下班後也會至

醫院探視。顯示支持系統良好。 

（九）性與生殖型態： 

  夫妻關係和諧，育有二子；個案表示

：「現在年紀大了，加上發現腎臟腫瘤後，

主要心思多放在疾病控制上，也不會想到

性的需求。」平時夫妻生活多以語言關心

為主。 

（十）因應-壓力耐受型態： 

  自訴遇到問題時，不會以喝酒或生氣

解決事情。照護期間，醫師建議做心導管

檢查，但個案擔心檢查後會使腎功能惡化

，不時重複詢問檢查的相關事項，臉上出

現皺眉表情，情緒顯得低落。表示目前最

擔心腎臟或心臟問題再度惡化，提及可能

會面臨長期透析治療時，言語間出現嘆氣

、呆坐的情形，在多次會談及觀察中，發

現個案談及自己的健康狀態時，面部表情

緊張且神情凝重；評估有焦慮/與擔心心導

管檢查之顯影劑導致腎功能惡化、心肌梗

塞復發及進入長期透析治療有關之護理問

題。 

（十一）價值與信念型態： 

  個案家中設有佛堂供奉神明，認為平

時心誠最重要，不會特別參加宗教相關活

動。 

問題確立、目標、措施與評價 

根據上述評估後，確立個案有以下三

個健康問題，包括：健康尋求行為、潛在

危險性體液容積不平衡、焦慮。 
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問題一 健康尋求行為/與避免心肌梗塞復發、維護現存的腎功能有關（2009/3/30-6/15） 

主客觀資料 目標 護理處置 護理評值 

S： 

4/3 

1、醫師說我暫時不需要

長期洗腎，但是會不會再

有心臟問題或是要長期

洗腎，就跟我的生活保健

有很大的關係，所以我一

定要好好保養。 

2、現在醫師說我應該要

注意的，我會盡量配合，

好好保護現在的腎臟功

能。 

3、身體病痛出現時，家

人也不能夠幫忙分擔；平

時就要把身體顧好比較

實在。 

4、4/10朋友們都說，很

少人像我一樣只洗幾次

腎就不用再洗了，所以我

更應該要好好愛惜自己

的身體。 

O： 

4/5 

1、前次出院後，個案知

道吃太鹹對腎臟不好，但

又想說吃一點沒關係，之

後NSTEMI倂肺水腫再入

院。 

2、個案多次詢問有關日

常生活保健的注意事項

，且態度誠懇、表現積極

。 

3、對於每次的醫療處置

及檢查，都會主動參與並

詢問檢驗結果。 

4、血壓控制：

150-160/80-100 mmHg、飯

前血糖約 140-160 mg/dl

、 飯後血糖約 200- 220 

mg/dl。 

5、喜好口味重的食物。 

6、無規律的運動習慣。 

7、平時：抽煙 1-2 包/天

；住院期間：抽煙 1 包/

天。 

1.4/20 

個案能主動

參與自我照

護的健康行

為。 

 

2.5/30 

個案在不需

家人或醫護

人員的提醒

下，持續維

持健康行為

的計畫。 

1、告知個案在健康維護角色上

的重要性，除醫療照護外，自

身的配合更是重要的因素，以

強化個案確實執行健康行為的

信念與決心。 

2、引導個案回想過去健康維護

失敗經驗所導致的後果，如抽

煙及重口味飲食對心臟及腎臟

的不良影響，以確認對健康不

利的生活型態。 

3、加強個案對健康維護的信心

，增強自我效能的強度，使個

案更努力去執行健康促進行為

。 

4、評估個案目前的生活型態對

疾病控制的影響，協同個案及

家屬共同評估及討論在能力範

圍內可行的健康行為，如： 

（1）血壓與血糖的控制：依醫

囑服用藥物，將監測值於返診

時提供醫師做參考。 

（2）正確的飲食型態：採低脂

，少鹽飲食。如：可採不飽和

脂肪酸的植物油做料理。 

（3）建立規律的運動習慣：如

每週3次、每回20-30分鐘的居家

散步，或每天慢速騎腳踏車30

分鐘。 

（4）戒煙：加強抽煙對疾病控

制的影響、協同家屬共同配合

，並在戒煙過程中提供適時的

鼓勵。 

（5）就醫時主動告知身體狀況

，避免使用腎毒性藥物。 

5、定期評估個案增強或減弱健

康行為的因素，共同討論並尋

求解決方式。 

6、對於正向的健康行為，加強

鼓勵與支持，並持續給予個案

關懷與信心。 

7、鼓勵個案定期評值自己的行

為是否符合健康結果，修正不

適當的負向行為。 

4/15 

個案訴：「（1）現在一天最多抽

半包煙，我會努力改掉！（2）

老婆最近煮東西都很清淡，感覺

蠻對胃的。（3）身上還有洗腎管

子，所以只在樓上花園走個半小

時當作運動。」 

5/1 

個案表示：「（1）最近一天抽不

到半包煙了。（2）我現在都不會

貪嘴去買滷味來配菜。（3）最近

都有去散步半個鐘頭，感覺體力

恢復很多，有時中午沒睡午覺也

不覺得累。」 

5/15 

個案表示：「（1）上回看診時，

醫師說我的腎臟功能沒有再變

壞，讓我更有信心保持下去。」

（2）平均血壓記錄：110-130 

/60-80 mmHg。（3）5/6 門診抽血

BUN/Cr.：84/5.0 mg/dl、飯後血

糖：161 mg/dl。 

5/30 

案妻：「我現在做菜都改用葵花

油、煮的也很清淡。」 

個案表示：「（1）好幾天沒抽煙

了，有時客人來買煙，要我也來

一根時，我都會告訴他們，為了

我的心臟和腎臟著想，我已經不

抽煙了！（2）菜比較油時，我

會把油撈掉再吃。（3）最近都有

去散步或騎腳踏車，朋友都說我

氣色變好了。」 

6/15 

個案表示：「（1）我半個多月沒

抽煙了！就算煙放著也不會想

抽。（2）現在太鹹的食物，反而

吃不習慣了。（3）最近體力跟精

神都變好，以前回家上樓梯時，

每層樓都要休息，現在休息一次

就好了。（4）回門診時，醫師說

我控制的不錯，我相信只要再這

樣保持下去，就能維持現狀，不

用那麼早洗腎了。」 
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主客觀資料 目標 護理處置 護理評值 

S： 

4/1 

1、這次送來住院時，

好像快吸不到氣、腳也

腫了。 

2、洗了3次腎後，呼吸

喘就好多了、腳腫也消

了。 

O： 

1、2009/2/16-3/28有6次

透析經驗，住院期間平

均每日尿量1000 ± 200 

ml。 

2、3/25入院診斷：

NSTEMI倂肺水腫。 

3、3/30轉出加護病房

時，呼吸14次/分、雙

下肢水腫(-)、利尿劑 2 

# Bid服用，至4/7減為 

1 # Bid。 

4、4/11出院時，Lasix

停止使用。 

5、照護期間，抽血報

告BUN/Cr.：62- 

84/4.9-6.6 mg/dl、

GFR<15 ml/min/ 1.73m
2

，為CKD第五期管理個

案。 

1、4/8 

個案能說出

評估體液容

積不平衡的

徵象至少3

項。 

 

2、照護期間

無體液容積

不平衡情形

發生。 

1、住院期間依醫囑給予利尿劑，

並記錄每日尿量；若有體液容積不

平衡時，通知醫師。 

2、告知體液容積不平衡的可能症

狀及處理，如： 

（1）腳水腫：教導個案正確評估

     腳水腫或有無其他週邊水腫

     產生；若持續未改善時，應

     告知醫師。 

（2）體重增加太多：以不發生水

腫、每日體重不超過0.5 kg為

原則；並定期記錄體重變化

，提供醫師作評估。在水分

限制上，若有少尿現象，每

日水份可依前一日尿量再加

上500-700 ml的水分作參考。

（3）呼吸困難或呼吸喘：一旦出

現相關症狀時，需立即就醫

。 

3、協同家屬做飲食上的配合與調

整，如低鹽飲食的料理，可用蔥、

薑、蒜或加少許酸味，增加食物風

味，同時也減少心臟、腎臟負擔，

及口渴情形。 

4/5 

個案能說出評估體液容積

不平衡的徵象，如：「呼吸

困難或呼吸喘、腳水腫及體

重增加太多。」 

4/20 

案妻訴：「現在煮菜時，調

味料都放很少，就怕他吃太

鹹。」 

個案表示：「自己覺得菜比

較鹹時，一定會過水再吃，

免得增加身體的負擔，又容

易口渴。」 

5/1 

個案表示：「現在穿鞋子時

，會注意鞋子有沒有比較緊

，可能就是腳有腫的情形。

」 

5/15 

個案表示：「我平常只有在

運動後，比較有流汗的話，

才會多喝一些水補充水分

。」 

5/30 

個案表示：「我每天都會注

意小便量有沒有少或腳有

沒有腫，也會每天量體重作

記錄。」 

6/15 

無體液容積不平衡情形發

生。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問題二 潛在危險性體液容積不平衡/與剛經歷心肌梗塞、腎臟功能不良有關（2009/3/30-6/15） 
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問題三 焦慮/擔心心導管檢查之顯影劑導致腎功能惡化、心肌梗塞復發及可能進入長期透析治療有關

   （2009/3/30-6/15） 

主客觀資料 目標 護理處置 護理評值 

S： 

4/3 

1、醫生建議做心臟檢查

，但萬一檢查完反而影

響到腎臟，以後要長期

洗腎就麻煩了！ 

2、醫師說我的腎臟功能

不好，要長期洗腎的機

會很高，我真的不想這

麼早就洗腎！ 

3、要是心臟或腎臟再出

問題的話，可能就不會

那麼幸運地再洗幾次腎

就沒問題了。 

S： 

1、2009/2/16-3/28有6次

透析經驗。 

2、4/3時常重複詢問心

導管檢查的事宜，出現

皺眉表情，情緒顯低落

。 

3、4/7心導管報告：

2-V-D，放置1條支架。 

4、4/10談及有關腎功能

惡化、心肌梗塞復發及

可能進入長期透析治療

時，表情緊張且神情凝

重，出現嘆氣、呆坐的

情形。 

5、照護期間BUN/ Cr.：

62-84/ 4.9-6.6 mg/dl、

GFR<15 ml/min/ 1.73m
2

，適於列為CKD第五期

收案之管理個案。 

1、4/8 

個案能主動

表達焦慮的

感受。 

 

2、5/20 

個案能接受

身體狀態的

改變，說出對

未來可能接

受長期透析

的看法。 

1、利用照護期間的主動探視與

陪伴，給予真誠的關懷，建立

良好的照護關係及護病間的信

任感。 

2、主動提供病人及家屬檢查的

相關資訊，如認識檢查的正負

面影響，減輕內心焦慮的感受

。 

3、藉由傾聽個案對於害怕腎功

能惡化、心肌梗塞復發及進入

長期透析治療的描述，引導表

達內心擔憂及害怕的情緒。 

4、利用適當的時機，建立可被

信任的情境，了解個案的觀點

，鼓勵說出心中感受。 

5、定期評估個案焦慮的程度，

評估有無調適上的障礙，並鼓

勵以語言的方式表達感受。 

6、利用家庭成員及親友間的互

動與支持，接受個案負向的情

緒，提供關懷與鼓勵，共同面

對個案目前的病程及未來生活

中可能的改變。 

7、當個案有正向的因應態度時

，給予肯定與支持。 

4/4 

個案表示：「我擔心做完心導管

檢查後會影響腎功能，心裡很

矛盾應不應該做。」 

4/6 

個案訴：「心臟問題沒有解決，

以後還是會影響到腎臟，所以

我決定做心導管檢查後，配合

醫師的處置，再洗一次腎，避

免腎功能惡化。」 

4/25 

個案：「萬一以後還是要一輩子

洗腎的話，也就只能這樣了。

」情緒顯得低落，迫於接受。

5/10 

個案表示：「我都有遵守生活中

要注意的事情，但還是會擔心

將來萬一還是要長期洗腎的話

，會造成生活中的不便和家人

的負擔。」 

5/25 

個案表示：「最近有跟家人提到

如果要長期洗腎的話，生活上

可能會改變的地方。雖然我不

希望有這一天，但遇到了，總

是要去面對的！」 

6/15 

個案訴：「我有心理準備將來可

能要長期洗腎，只希望這一天

不要那麼早發生，只要我真的

盡力了，其他的就只能順其自

然了。」 
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結論與討論 

對於曾經接受暫時性血液透析 6 次治

療經驗的 CKD 個案而言，腎臟保健照護更

為重要。除外在提供醫療照護外，個案本

身的健康行為也是影響慢性病病程的關鍵

因素；Bandura（1997）強調較強的自我效

能可促使個人努力因應困境，筆者藉由個

案對健康維護的強烈意願，應用自我效能

的提升、真誠的關懷及鼓勵，協助建立新

的生活習慣，以維護現存腎功能，有效延

緩進入長期透析階段；同時也應用家庭支

持的力量，協助個案能在心理調適上，以

坦然、正向的態度面對病程改變時可能造

成的生活影響，頗令人欣慰。唯美中不足

的是照護期間較短，未能持續追蹤個案健

康行為的持續性與病程控制的成效，若有

充裕時間，更能確實了解個案健康行為的

執行情形，並鼓勵及協助個案堅定其健康

信念，將健康行為持之以恆，維持病程最

佳的控制。 

林與顏（2005）提到個案在得知可能

隨時需長期透析時，常會出現極大之心理

衝擊，本個案即呈現明顯之焦慮感。因而

透過此次的護理經驗中，發現護理人員若

能加強個案對健康維護的信心，使個案努

力去執行健康行為，不但能達到疾病控制

，減緩內心焦慮，亦能落實慢性病照護計

畫。建議日後在照護相關慢性疾病個案時

，透過個案對疾病控制的意願，提升健康

行為的執行，對於執行上有困難的個案，

能針對個別性，及早評估其困難點，以促

進健康行為的執行，相信能對病程控制有

莫大的幫助，同時也有助於此類個案更具

信心面對未來的生活。 
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The Nursing Experience of a Patient with Non-ST Elevation 

Myocardial Infarction and Chronic kidney Disease 
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Abstract 

This report describes the nursing experience of a patient with non-ST elevation myocardial 

infarction and chronic kidney disease who underwent 6 temporary sessions of hemodialysis. 

Nursing assessment was based on Gordon’s 11 multi-functional health scales, observations, in-

terviews and phone follow ups from March 30th to June 15th, 2009. The patient suffered from 

major nursing problems related to health-seeking behaviors, potential risk of body fluid imbal-

ance and anxiety. The patient’s healthcare awareness and self motivation, as encouraged by the 

author, will enable the patient to maintain his health status and effectively reduce the disease 

progress. Through evaluation of risk factors and enhancement of self-efficacy, the patient suc-

cessfully modified his inadequate lifestyle related to diet, exercise and smoking. We also pro-

vided our weekly phone follow ups and found that within two months, the patient could main-

tain a healthy lifestyle and promote his disease control ability, healthcare beliefs and 

self-confidence. The author hopes to share this successful nursing experience for the future car-

ing of CKD patients. 
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