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Abstract
This article describes the nursing experience of a 23-year-old male during a one hour and fifty 

minutes’ emergency department visit for arrhythmia and extremity muscle weakness. Based on the Gordon 

Functional Health Patterns Assessment framework, this patient’s health problems included (1) potential 

risk of injury, (2) non-compliant to medication and dietary regimes, and (3) imbalance in nutritional status 

due to less-than-body-required dietary potassium. Emergency room nursing focused on treatment, care 

and injury prevention related to hypokalemia. The patient completed the potassium replacement infusion 

without complications and received health education about the cause, symptoms, treatment and proper 

selection of potassium-rich foods. Both patient and family were able to explain the medications and 

dietary management needed to prevent the recurrence of hypokalemia.
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協助一位青少年因應戒菸壓力之護理經驗

林奕彤　丘周萍＊

摘 要

本文旨在探討一位青少年因學業挫折、家庭衝突的壓力及受同儕團體影響而開始吸菸

至被家人逼迫戒菸的護理經驗。收案期間藉由觀察、會談等方式，將護理過程記錄加以整

理、分析並運用羅氏適應模式評估個案在生理調適、自我概念、角色功能、相互依賴等層

面的健康資料及第二層次三種刺激，發現主要的健康問題有：無效性因應能力、親職功能

障礙、情境性低自尊、及營養不均衡：少於身體需要。

當筆者發現個案吸菸的動機除了好奇外，更隱藏著個人的家庭壓力、學習挫折、以及

長期以來不被家人及師長的信任等壓力，因而以吸菸來印證自己價值的存在和得到同儕團

體的認同，且在個案戒菸過程中學業成績及行為有明顯改善時又遭家人及師長不信任與嚴

重質疑的壓力。為深入瞭解個案的內心世界及協助個案戒除吸菸行為，護理人員提供主動

傾聽、愛與關切的情緒支持、對於失落表達同理心、肯定個案的自我價值與自我尊嚴，並

以行為改變技術提供個案個別化及合適之戒菸護理措施，使個案能有信心自我調適，進而

成功戒除吸菸以達到身心適應。期望此篇以羅氏適應模式理論為基礎的護理經驗，能提供

護理人員在協助青少年戒菸適應過程時之參考。
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前　　言

WHO(2006)指出菸害是全世界第二致死

原因及導致疾病的第四大因子。菸害每年導致

4.9百萬人死亡，相當全世界成人死亡數的十

分之ㄧ。「吸菸」是當今世界各國公認最重

要，最可預防的疾病與死亡的原因（WHO，

2006）。Harakeh, Scholte, Vermulst, de Vries, 和 

Engels (2004) 研究指出大部分的抽菸者都是在

青少年期間開始抽菸。根據國民健康局93年調

查的國中生吸菸率約為6.5％，94年調查的高中

職生吸菸率約為17.1％，青少年吸菸率持續高

居不下（國民健康局國民健康局，2006）。此

外，吸菸不僅嚴重危害人類健康，在經濟層面

損失亦不容忽視。我國每年的菸害總經濟成本

為617億元，其中醫療成本約137億元，因吸菸

造成的生產力損失為480億元，佔國內生產毛

額0.5％（Yang, Fann, Wen, & Cheng, 2005）。

筆者在照護個案時，發現青少年吸菸的

動機除了好奇外，更隱藏著個人的家庭衝突、

學習挫折的壓力、及同儕團體的影響，促使筆

者想深入探討其問題並協助加強個案適應的動

機。筆者在照護過程中，除了以羅氏適應模式

評估個案問題，更以真誠關懷、主動傾聽及運

用行為改變技術（behavioral modification），

成功戒除個案吸菸之行為。筆者擔任戒菸門診




