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永久性心律調節器
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裝置永久性心律調節器病人之護理經驗

張露文　林妍雯＊

摘 要

本文主要探討一位70歲老年人在緊急接受心律調節器植入術前後歷程之護理經驗。筆

者於95年8月14日至95年8月16日照護個案期間，運用Gordon 十一項功能性健康型態為評估

工具，藉由直接護理、觀察、會談及身體評估等方式收集資料，確立個案的護理問題有：

心輸出量減少、知識缺失、焦慮等，並針對個案擬定個別性護理計畫。筆者在護理過程

中，對於個案因對疾病不清楚，而誤解醫療處置，及對於術後自我照護的不確定感而感到

焦慮，經由術前與個案及家屬詳細溝通，使其瞭解心律調節器之重要性，並於術後衛教返

家後日常生活注意事項，與家屬共同提供心理支持及護理指導，為病患解決疑惑，減輕病

患裝置心律調節器後的心理負荷，以增加生活品質，因此將此護理經驗與大家分享，以提

供護理人員日後照護此類病患之參考。

關鍵詞：永久性心律調節器、焦慮、衛教。

前　　言

江（1999）指出台灣每百萬人中，有70

位新接受人工心律調節器之病例，現今每年約

有1500-2000位病患需要此種治療，且有逐年

增加的趨勢，其中又以老人為多；在我國老年

人口逐年增加，及醫療更加發達的現今，更應

瞭解心律調節器的重要性。由此可知國內植入

心律調節器患者逐年增加，所以心律調節器已

成為護理人員在照護上極為重要的課題。陳、

邱、陳（2000）研究顯示個案在術前擔憂生活

不便，隨著時間及對心律調節器認知增加，擔

憂頻率將會減少。因此護理人員對於心律調節

器的照護及衛教，應不斷提昇，以協助病患解

決疑惑及提昇日常生活品質，所以執行衛教是

減輕病患焦慮不可缺少的要素。

筆者任職之醫院，每年平均約有7-8位植

入永久性心律調節器之個案，且逐年增加中，

發現病患往往因時間倉促且未獲得足夠的資訊

時，就需面臨重大決定，而產生諸多的疑惑及

不安。經筆者探討發現，病患往往都是在毫無

預警下被告知需裝置心律調節器，及面對一連

串陌生複雜的環境及檢查，除此因素外，對於

病患而言心律調節器乃是外來物，它可以視為

一個人工器官，控制著病患為維持生命所必備

的身體功能，卻不能由病人自己來控制，其內

心充斥著〝半機器人〞的想法(Beery & Baas, 

1996；Wingate, 1986)；將可能造成病患極大的

心理震撼，亦產生對未來照護的不確定感。因

此激發筆者將進一步探討並提供合適衛教，幫

助病患返家後自我照護的準備，並維持良好的

生活品質，希望藉由本文個案之護理經驗，提

供護理人員在臨床護理照護及出院衛教計畫上

之參考。
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文獻查證

一、永久性心律調節器

從1958年出現第一位植入永久性心律調

節器病例後，接受此項治療人數開始不斷的增

加，估計每年約有30萬個病人裝置永久性心律

調節器；而在世界各地約有90萬人植入心律調

節器(Gregoratos, 2005)。心律調節器為一人工

能量輸出系統，經由電池提供能量，包括激博

器、電極及導線三部分，目前最普遍植入方式

為經由內科局部麻醉方式，經靜脈血管將導線

固定在心肌小樑，激博器放在胸大肌上（陳、

邱，2001）。適合裝置永久性心律調節器病症

包括：完全性心房心室傳導阻滯、病竇症候

群、第二度房室傳導阻滯及慢性心房纖維顫動

合併心室反應過緩等（蔡、洪，2005）。病患

在植入永久性心律調節器之後，其植入前症

狀，如頭暈、心搏過緩、疲倦、呼吸喘、暈

倒等情形皆會明顯改善（何、馬、郭、江，

2003）。

二、焦慮與不確定感之相關性

許多護理學家曾針對「不確定感」概念給

予解釋，柯、蕭、許（1997）重整歸納出「不

確定」之定義性特徵為：缺乏關於某個情境的

相關訊息、對於某個情境的解釋感到模稜兩

可、對於某個情境的後果缺乏預測能力等。在

國內外多位學者之研究，可瞭解到病人被診斷

出疾病時，其對疾病的不確定感會增高，且本

身對疾病之認知，會影響疾病的不確定感，此

也與出院時所需與疾病及治療相關知識和訊息

需求呈正相關，即疾病不確定感越高，出院護

理指導需求也會越高（杜、陳、許，2004）。

許（2001）研究結果顯示，不確定感、因應行

為及焦慮有關，不確定感受越高的病人，其焦

慮程度也越高，顯示病人不確定感程度及給予

有關疾病及治療等明確解釋的重要性。故增加

病人的知識對減輕不確定感是有幫助的，如此

藉由對疾病及自我照顧的認識，增加病人的自

我控制感，以協助病人身心的康復。

三、心律調節器之照護

病患在心律調節器植入後，可能面臨的

心理社會問題包括：心理困擾、生活形態的調

整、工作、休閒活動之恢復及因疾病因素所

帶來的家庭問題等（何等，2003）。鍾、呂

（2004）研究顯示，施行一對一的衛教，不僅

能提供手術過程的相關資訊，同時於衛教過程

中與病患互動，亦能使病患達到心理舒適。

故針對永久性心律調節器病患的日常生活照

顧，護理人員在臨床實務上應建立一套完善的

護理指導計畫，並適時解答病患對永久性心律

調節器的疑慮與擔憂，包括日常生活注意事項

與活動限制等護理指導內容（何等，2003）。

如裝置永久性心律調節器術後，病患發生頭昏

眼花、暈厥、心悸、打嗝、胸痛、呼吸短絀、

植入之同側手臂紅腫等情形，應立即告知醫師

（Yeo & Berg, 2004）。且術後第一週不要抬高

手臂高過於心臟，第1至2個月不要拿或推任何

大於2.3公斤重物，有助於傷口癒合及保持電擊

導線不移位；且不要經常按壓植入處傷口，例

如：穿吊袋褲，穿緊身衣服等（Toth & Knecht, 

2004）。另外需教導病患出院後傷口自我照

護，如有出現發紅、腫痛或分泌物情形，需立

刻回診（蔡，洪，2005）。

病患出院後，需衛教病患瞭解心律調節器

的功能，及定期回診的重要性(Cotter, Bixby, & 

Morse, 2006)。並自我監測脈搏，且每次測量

一分鐘，當心跳低於調節器設定之心率，或突

然變快，每分鐘超過100次，應與醫師聯繫，

且在日常生活中應避免靠近高磁性之物品或區

域，如：大型高壓電、手機基地台（蔡、洪，

2005）。教導家用電器如：微波爐、吹風機、

防盜器、無線電傳送器等，並不會影響心律調

節器功能，如果使用中不舒服，一旦干擾源移

除，心律調節器可恢復正常（江，1999）。另

外提供錄影帶、錄音帶、圖片、小手冊等，使

衛教內容生動真實，也可達到最佳的教育效果

（馮，1995）。

個案簡介

一、基本資料

陳先生，70歲，台灣省高雄縣人，無宗教

信仰，慣說台語，不識字，年輕時從事捕魚工


