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一、前言
根據統計顯示，大部份燒燙傷是意外所致， 94.3% 因工作時受傷，熱液灼傷佔 89.9% ，平均住院天數為 18 天 ( 中華民國兒童燙傷基金會

， 2019) 。燒燙傷對於患者而言是災難性的經驗，生理上，除了接受急性傷口治療外，住院後期因皮膚癒合疤痕攣縮還需面對外觀上的改變，
出院後在皮膚照護、抑制疤痕增生與復健上會感到無所適從，對自我缺乏控制力時往往會嚴重影響心理調適，產生負向自我概念；對燒燙傷患
者而言，傷口癒合並不能代表痊癒，燒燙傷治療也不能隨患者出院而終止 ( 吳， 2015 ；羅， 2015 ；許、陳、陳、呂， 2017 ； Renneberg 
et al., 2014) 。個案住院後期，因肢體活動受限及皮膚癒合照護困難以致日常生活皆需仰賴他人，且預期出院後生活重心的改變而影響自我調適
能力，常出現低落及淡漠情緒、不願表達自我感受，以上原因為筆者書寫動機。根據研究指出，患者出院需求包含醫療 / 手術方面、心理狀態 /
情緒 / 因應技巧方面、生理功能方面及居住環境方面 ( 生理、社會、經濟 ) 共四個面向，若出院前其中一個面向出現問題，易影響患者生、心理
健康及家庭功能失衡，亦或是產生非預期性再入院的可能 ( 許、李、湯、陳， 2018) 。因此，適時提供個別性照護及衛教並做有計畫的出院準
備，實屬重要。 

主
客
觀
資
料

S1 ：個案：「已經好的傷口還是一直長水泡，唉…。」
S2 ：個案：「每次下床復健完回床上休息的時候就會看到腳上紗布有一塊一塊的黃色滲液，有的時候還有流血。」
S3 ：案妻：「我昨天看到他的手已經好了，今天又包紮起來，是不是又長水泡了？」
O1 ：每日換藥皆會發現新的水泡傷口分佈於四肢，水泡最小 0.2cm×0.3cm ，最大 3cm×5cm ，滲液少量、淡黃色、無異味
。
O2 ：觀察癒合皮膚乾燥且皮屑多。
O3 ：燒燙傷體表面積 TBSA 1% ，水泡傷口分布於四肢及軀幹。
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1.5/10 個案及案妻能正確執行燒燙傷傷口癒合皮膚之照護方法。
2.5/20 個案癒合皮膚水泡傷口無感染癥象。
3.5/25 個案及案妻能共同合作並且正確執行傷口換藥方法。
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1.利用衛教單張向個案及案妻說明燒燙傷傷口癒合後水泡不斷增生原因。
2. 教導與示範癒合皮膚清潔方法，每日需以中性肥皂清潔癒合皮膚。
3. 教導與示範癒合皮膚保養方法，每天一至數次使用乳液或植物油滋潤癒合皮膚。
4.告知個案避免穿著過緊、不透氣或有束帶的衣褲。
5. 教導個案及案妻每當下床時，下肢如何使用彈性繃帶以緩解肢體腫脹。
6.告知每兩小時更換姿勢，避免長時間使癒合皮膚受壓迫而破皮長水泡。
7.坐著或躺著時，可利用枕頭或布單墊高肢體高於心臟，有效減輕腫脹。
8.播放傷口自行換藥衛教影片，討論影片內容及其困難度。
9. 提供傷口換藥衛教影片，鼓勵重複觀看及練習傷口換藥步驟。
10. 教導傷口換藥時需準備之用物，如生理食鹽水、醫師指定使用抗生素藥膏及敷料、紗布、網套及透氣紙膠。
11. 護理人員親自示範教導個案及案妻傷口換藥步驟。
12. 衛教傷口周圍如有紅腫熱痛、分泌物有異味，且有發燒症狀，需返診就醫。
13.讓個案及案妻參與每日換藥過程，並主動描述水泡傷口及每日改善的變化，以增加信心。
14.鼓勵個案及案妻分享學習換藥心得，適時給予讚美之外，如有錯誤觀念予加強澄清。
15. 與個案及案妻約定 5/20 為傷口換藥回示教時間。
16.回示教後針對個案及案妻共同換藥流程給予意見指導。
17.給予個案及案妻本單位諮詢電話，以利出院後能延續皮膚照護品質。
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1.5/10 個案：「我太太看到我的皮膚乾燥都會幫我擦乳液，我自己時不時也會盡量把兩隻手和腳抬高。」
2.5/10 案妻：「我現在都有時常提醒我先生不要一直躺一個姿勢，要多翻身，他如果不想下床，我也會叫他坐在床邊，我現在
幫他纏兩隻腳的彈繃已經越來越熟練了。」。評值個案及案妻能正確執行癒合皮膚照護方法。

3.5/20 個案：「我發現兩隻手的水泡真的有變少一些些了。」。每日協助個案傷口換藥，觀察水泡已減少，水泡傷口無感染癥
象出現。

4.5/20 觀察個案及案妻共同合作換藥回示教，步驟皆正確，但花費時間過長，換藥一次約 45分鐘。
5.6/5電訪時，個案：「住在慢性機構，平時有專業的人會幫我照顧水泡傷口，我太太放假的時候，也會一起幫忙換藥，我自己

會擦澡和塗乳液保養已經好的皮膚，其他像是背部擦不太到的地方，我太太下班後會來幫我。」
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S1 ：個案：「我走的不穩，怕摔倒。」
S2 ：個案：「皮膚上那些凸凸硬硬的疤痕一直在拉扯我的皮膚，皮膚一直有很緊的感覺，腳和手都硬梆梆的，伸不直

也彎不了。」
S3 ：案妻：「我先生如果要下床上廁所怎麼辦？」
O1 ：評估個案四肢肌肉力量 4 分，雙手肘關節屈曲角度 60 度、雙肩關節外展 80 度、雙膝關節屈曲 60 度、髖關節前屈 80 度
。
O2 ：個案無法自行上下床轉位，日常生活如梳洗、進食、更衣皆需他人協助， ADL 為重度依賴。
O3 ：個案常因肢體角度受限而拒絕下床復建或要求復健次數減量。
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1.5/5 個案能正確說出疤痕增生造成關節攣縮與復健運動的重要性。
2.5/10 個案能確實每日執行復健運動，每項做 15遍，每天做三回。
3.5/20 個案能正確使用助行器下床活動。
4. 個案住院期間無跌倒情形發生。
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1. 執行任何措施前向個案充分解釋，取得同意以提高復健運動配合度。
2.利用衛教單張向個案說明傷口癒合後疤痕增生若沒有適當復健介入，會造成嚴重攣縮，若攣縮部位在四肢，會造成肢體活動
障礙。

3.播放燒燙傷復健運動衛教影片。
4. 提供個案過去燒燙傷患者復健心路歷程分享影片，增加復健主動性。
5.每次執行復健運動前，先在較乾燥或較緊繃的癒合皮膚上塗抹乳液減輕乾癢及不適，因疤痕滋潤時可增加其組織柔軟度。
6.必要時於活動前依醫囑給予止痛藥物，以提升個案活動意願。
7.每日評估並紀錄個案肢體活動度，讓個案清楚自我進步程度，增加信心。
8. 與復健師及個案共同討論擬定復健運動計畫，增加主動關節活動度及肌耐力，計畫內容如下：
(1) 上肢關節運動使用復健器材進行，如錐形杯、水平塔、圓柱插板、手拉架、舉沙袋、握海綿，復健時間設定早中晚各三次，
每項運動做 15遍。

(2)下肢關節運動床上使用膝關節被動式復健機器，雙膝關節屈曲起始角度為 60度，依個案情況每日由 5至 10度調整，復健
時間設定早中晚各三次，每項運動做 15遍。

(3) 教導個案做伸展運動至最大角度而感到緊繃或疼痛時，要在此姿勢維持 15秒，才有較佳的伸展效果。
(4)休息時間臥床時四肢關節需執行床上擺位，擺位原則是將肢體放在對抗疤痕攣縮的方向以預防畸形，可利用副木、布單或枕
頭等器材輔助擺位。

(5)將日常生活融入復健運動，如進食、梳洗、穿衣等，讓個案獲得自信。
(6) 教導個案下床活動前，下肢需使用彈繃以預防腫脹及水泡增加。
(7) 教導個案下床活動前，先降低病床高度，室內適當照明，以確保下床安全。 (8) 教導個案漸進式下床方法，先搖高床頭，由
躺姿改為坐姿，坐於床上至少 5分鐘，無不適感後再緩慢下床，下床及改變姿勢時，動作皆需放慢。

(9) 教導個案下床使用助行器採三點式步態方法行走。
(10)每日下床運動時護理師在旁陪伴，慢慢增加行走距離，如有頭暈、喘或其他不適需稍做休息。
(11) 教導個案下床復健運動完，臥床休息時下肢彈繃需移除，並將四肢抬高促進血液循環。
9. 於床頭掛上預防跌倒告示牌以提醒同仁，將叫人鈴置於個案伸手可及處，並每兩小時主動探視個案，評估是否存在跌倒風險

。
10. 與個案討論每日復健運動的適應程度及困難處或是自己進步之處，鼓勵說出心中感受，並將其紀錄下來。
11.讓案妻陪伴個案做復健運動，以增加彼此互動及安全感。
12. 在每次復健結束後達到階段性目標時，給予鼓勵增強自信心。
13. 與復健師及個案討論及規劃返家後每日復健時間，運動項目及強度。
14.製作返家復健計畫執行紀錄單，紀錄每日復健情形。
15.安排復健科門診時間，以利復健師評估返家後復健情形，並適時調整復健項目及強度。護
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1.5/5 個案：「我有感覺到我的疤痕在收縮，讓我身體變很僵硬，我要努力做復健運動，我不想讓我的身體變形。」
2.5/10 觀察個案能完成共同擬定的復健計畫，每項做 15遍，每天做三回。
3.5/15 個案：「我的手已經可以彎到自己吃飯、刷牙洗臉的角度了，但是自己換衣服還是很難，這些日常生活瑣碎的事情，我
知道我的動作雖然慢了些，但我覺得自己進步很多了。」

4.5/20 觀察個案能使用拐杖步態平穩的行走 10分鐘且無頭暈主訴。
5. 住院期間無跌倒情形發生。
6.6/5電訪時，個案表示每日皆會在慢性機構規律執行復健運動，且配合治療師安排執行日常生活自理能力訓練，培養獨立生活

能力。
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S1 ：個案：「快要出院了，哎…，感覺自己很沒用。」
S2 ：個案：「我現在這樣子回家後，還是待在家哪裡都不要去好了，我怕造成我太太的麻煩。」
S3 ：個案：「我太太要上班又要照顧我，哎…，可以請專業的人來我家幫我換藥嗎？」
S4 ：個案：「出院後也不知道多久可以上班，現在就連自己好好站著都不行。」
S5 ：個案：「唉，每天復健好像都在重新來過。」
S6 ：個案：「我想趕快好起來，但是我好像都控制不了自己的身體。」
O1 ：個案對於醫療計畫不會主動提出想法，對出院後的癒合皮膚照顧及復健運動缺乏信心，僅被動配合醫療團隊人員所給予

的安排。
O2 ： 5/2當預執行復健運動時，個案常拒絕或要求復健次數可否減量。
O3 ： 5/2較少主動與醫療團隊人員互動。
O4 ： 5/2 觀察個案時常面無表情、看遠方、發呆、嘆氣及沈默。護
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1.5/5 個案能主動討論心中感受。
2.5.10 個案能願意執行部分日常生活自我照顧活動。
3.5/20 個案能肯定自我照顧能力。
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1. 與個案打招呼時親切問候，維持良好的護病關係。
2.每日評估個案情緒反應變化，當表達負向情緒時，同理其感受，適時陪伴，以不批判的態度回應。
3. 執行任何治療前先向個案解釋，讓其了解治療過程，降低心理焦慮。
4.陪同醫療團隊人員查房，向個案說明目前病情進展及未來治療計劃，增進對病程及治療的理解及信心。
5.鼓勵案妻與個案互動，運用語言鼓勵及行動表示關懷。
6.鼓勵個案參與每個照護活動，如傷口換藥時，讓個案自行拆除傷口敷料並描述傷口大小、形狀或分泌物顏色，或進行復健運

動及日常活動，減少害怕並增進參與感。
7.當個案完成任何一件照護活動時給予正向鼓勵及稱讚，增進自信心。
8. 提供個案及案妻參考慢性機構的環境圖片及網站介紹。
9. 提供個案及案妻慢性機構地址及電話，並告知可先去參訪環境設備。
10.給予個案社工師的聯繫方式，以利出院後能延續照護品質。
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1.5/5 個案：「我希望出院後能像正常人一樣走路，動作不再這麼緩慢，我也想趕快上班，不然我太太會很辛苦，因為她要工
作，下班後還要幫忙照顧我的皮膚，陪我復健。」

2.5/20 個案：「我現在已經可以自己刷牙洗臉和吃飯，我知道好好復健會越來越好，但和我預期的出院樣子還是有很大的差距
，我本來以為出院後就可以上班了，但我可能想得太容易了。」觀察個案描述時表情皺眉顯落寞。

3.5/24 個案表示因擔心返家後案妻要上班又要協助換藥且預估每次換藥時間會太長，還要幫忙擦澡、塗乳液以及陪伴復健，照
護上會讓案妻壓力太大，長期可能無法負荷，故詢問護理師是否有慢性機構可入住，協助轉介社工師，並與個案及案妻討論
後，安排出院後入住燒燙傷患者之慢性機構。

4.6/5電訪時，個案表示：「我住在慢性機構裡，有專業的人幫我傷口換藥，我太太下班會幫我擦澡塗乳液陪我聊天，在這裡
交了一些朋友，復健不會無聊，我太太也很放心，我也對我回家後的日子越來越期待了，謝謝你們在住院期間對我的照
顧。」觀察個案描述時心情愉悅。

三、結語
     

本文描述一位 53歲全身體表面積 64% 的大面積燒燙傷個案，住
院期間發現個案健康問題有：皮膚完整性受損、身體活動功能障礙及
無力感。由於個案大面積燒燙傷後癒合皮膚不斷新生水泡，疤痕攣縮
影響日常生活，使其對於身體復原狀況及出院後自我照顧產生無力感
，與宋 (2018)論述住院期間產生無力感之原因一致，因此筆者藉由
與個案及家屬建立並維持良好的治療性人際關係，鼓勵病人及主要照
顧者參與傷口換藥，並運用吳 (2015) 對於深度燒燙傷皮膚癒合照護
方法，衛教並示範其癒合皮膚保養技巧。另參照林等 (2016) 所提出
燒燙傷疤痕攣縮預防與病人共同擬定復健運動計畫，增進其自信心以
及對身體的控制感而降低無力感，妥善運用同理心及溝通技巧，給予
持續性關懷與支持，鼓勵個案說出出院後對自我的期許及家庭顧慮，
協助轉介社工師，安排出院後入住慢性機構，與學者提出適當轉介照
護訊息之建議相符合 ( 許等， 2018) 。病人在機構訓練自我照顧能力
、居家復健運動、並參與各式活動增進社會適應能力，重建自我價值。
病人出院後，於 6月 5 日電訪中病人愉悅表示：「我住在慢性機構裡
，有專業的人幫我傷口換藥，我太太下班會幫我擦澡塗乳液陪我聊天
，在這裡交了一些朋友，復健不會無聊，我太太也很放心，我也對我
回家後的日子越來越期待了，謝謝你們在住院期間對我的照顧。」，
此段話對筆者及醫療團隊成員是最大的欣慰。

        在護理過程中，筆者了解到照顧此類病人除了提供身心的
照 護 外
，需更深入了解病人返家後所關注的問題，照護期間，筆者未能對主
要照顧者的需求有更深入的探討，僅給予口頭上的關懷，為本篇不足
處及限制，建議護理人員能將主要照顧者納入考量，適時給予關懷與
協助，提供全方位的照護環境，提升病人及家屬的生活品質，使護理
照護更完善及人性化。

( 一 ) 皮膚完整性受損 / 與癒合傷口不斷新生水泡 (5/1至 5/28)

(二 ) 身體活動功能障礙 / 與疤痕增生及肢體角度受限 (5/1至 5/28)

(三 ) 無力感 / 與活動功能障礙導致出院後對生活缺乏控制力 (5/1至 5/28)

二、護理評估及問題確立
個案住院期間為 2018年 2月 8 日至 5月 28 日，筆者照護期間為 2018年 5月 1 日至 2018年 5月 28 日，運用 Gordon十一項健康功能評
估為工具，藉由直接護理、觀察、傾聽、會談、身體評估及病歷查閱等方式進行資料收集，確認個案有皮膚完整性受損與癒合傷口不斷新生水
泡有關、身體活動功能障礙與疤痕增生及肢體角度受限有關、無力感與活動功能障礙導致出院後對生活缺乏控制力有關等三項護理問題。
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