
56 源遠護理　3卷2期．中華民國98年11月

氣喘幼兒

57源遠護理　3卷2期．中華民國98年11月

運用Watson關懷理論
照顧一位氣喘幼兒之護理經驗

謝秀玲　侯惠珍＊　鄭涵菁＊＊　胡慧林＊＊＊

財團法人為恭紀念醫院護理部組長　*財團法人為恭紀念醫院

護理部護理長　**財團法人為恭紀念醫院護理部督導　***前

財團法人為恭紀念醫院護理部主任

受文日期：98年4月9日　　接受刊載：98年5月30日

通訊作者地址：謝秀玲　35159 苗栗縣頭份鎮信義路128號

電　　話：（037）676-811轉8000

摘 要

本文是運用Watson關懷照護的概念，協助一位1歲6個月幼兒期兒童於急性氣喘發作之

護理經驗。在護理過程中藉由觀察、會談、治療性遊戲及參閱病歷等方式收集資料，並運

用整體性護理評估，歸納出個案之主要健康問題有三項：一、低效性呼吸型態/因氣喘疾病

導致過度換氣；二、害怕/對接觸陌生人、環境及噴霧治療感到害怕；三、照顧者角色緊張

/因案母不熟悉氣喘照顧，呈現緊張及無助感等。護理期間運用關懷照護的精神與個案及案

母建立良好人際關係與信任感，根據幼兒期身心發展特質提供治療性遊戲，協助個案緩解

害怕的情緒，並能接受噴霧治療，使個案氣喘狀況緩解；增能案母熟悉照顧要點及緊急處

理方式，減輕案母之照顧壓力，進而能協助安撫個案害怕的情緒及身體不適，使之能如期

順利出院。

關鍵詞：氣喘、幼兒住院壓力行為反應、治療性遊戲、Watson關懷理論。

前　　言

氣喘主要是遺傳或後天環境因素造成肺

部呼吸道之過敏發炎反應，經常是突發且反覆

性發作的情形（Hong & Yang, 2003）。根據

2006年衛生署統計，1~12月之氣喘就醫人數

為1,391,030人，其中0~4歲之病童就有130,567

人，佔就醫人數的十分之ㄧ，故幼兒氣喘之發

生率值得重視。雖然死亡率僅為5.4%（行政

院衛生署，2008）。個案為1歲6個月幼兒，屬

於氣喘高危險群，在筆者的照護過程中，發現

個案因初次氣喘發作且住院治療，故須面對氣

喘生理的不適及陌生的環境，還須面臨喪失自

我控制的能力，導致對於治療的害怕；案母因

初次照顧氣喘幼兒而出現焦慮或照顧者角色緊

張、不知所措的情形，故運用Watson關懷理論

及治療性遊戲，降低幼兒內心的恐懼，能順利

完成噴霧治療，進而適應疾病及學習居家照護

技巧，改善案母內心的焦慮及不安。期望藉由

此個案之照護經驗，提供臨床兒科護理人員及

早發現及解決問題的方式，以協助父母了解氣

喘照護，以落實個別化及人性化之關懷照護。

文獻查証

文獻查證包括幼兒氣喘、幼兒期發展任務

與住院之壓力源及護理及Watson關懷理論，進
行探討如下：

一、幼兒氣喘

氣喘為一種急性或慢性呼吸道阻塞疾

病。臨床上誘發氣喘的因素可歸納為三類：

(一)、外因性氣喘：食入或吸入刺激性物質，

如塵蟎、煙、食物、冷空氣、藥物⋯等;(二)、
內因性氣喘：呼吸道感染、情緒⋯等誘發因

素;(三)、混合性氣喘：同時包含外因性及內因
性兩類誘因。臨床症狀有呼吸短促、喘鳴音、

發紺、胸骨凹陷及血氧飽和濃度下降、及精

神焦躁不安等，嚴重時會意識不清或嗜睡，

甚至死亡（Conboy-Ellis, 2006；Hong & Yang, 
2003）。

氣喘之急性期治療以藥物治療為主，如注

射或噴霧方式給予腎上腺素(Epinephrine)、支
氣管擴張劑等，倘若持續呼吸窘迫需轉至加護

病房密切觀察氣喘。氣喘兒的居家照護甚為重

要，通常需含括藥物使用、避免接觸易致敏的

飲食及環境，如海鮮、芒果、塵蟎、冷空氣⋯

等，以及適當的運動，以預防氣喘復發(台灣
兒童過敏氣喘及免疫學會，2009；曾、蔣，
2005；高，2004)。

護理原則應涵蓋氣喘發作時的評估至出院

後的追蹤與護理指導。急性期發作時，護理人

員應首重監測意識狀態、生命徵象、呼吸困難

情形及血氧飽和度之變化，執行任何治療或檢

查前應提供說明及解釋，協助家屬心理調適，

給予心理支持，提供氣喘照護等知識，以增進

家屬對幼兒的照顧能力等。此外，護理人員亦

可和父母共同擬訂出院準備計劃，討論如何認

識氣喘及辨識早期發作跡象，並強調定期門診

追蹤之重要性，以降低再復發的機率（高，

2004；Yang, Chen & Chiang；Chiang, 2005）。

二、幼兒期發展任務與住院之壓力源及護理

艾瑞克森指出隨年齡成長，每階段均有

其發展任務，對幼兒期而言，主要發展為自主

性、羞恥與懷疑，此期孩童喜歡說「不」來滿

足其獨立自主的需要及充滿反抗行為，可謂是

「人生的第一個反抗期」(Erikson, 1968)。住
院對幼兒而言，必須離開熟悉的環境，去嘗試

適應陌生環境、侵入性治療以及醫護人員視為

常規的護理措施，對幼兒來說，是陌生又恐懼

且無法自主控制的。另外，賴及廖（2003）
指出幼兒住院壓力源包括與父母分離、恐懼

面對陌生人及新環境、接受痛苦的侵入性治

療等，均會讓兒童失去自我控制感，間接影響

兒童的調適技巧。因此護理人員協助幼兒期兒

童適應住院壓力，護理原則宜由固定的護理人

員照護。執行侵入性措施時，可讓父母陪伴及

安撫。對於陌生醫療器材的恐懼，可藉由治療

性遊戲，讓他觸摸、熟悉並表達內心的感受

（王、駱，2006）。
幼兒抒解住院壓力，護理人員可運用創意

巧思於治療性遊戲中，減輕幼兒內心的不安。

廖及莊（2003）應用吹紙鶴、吹風車的遊戲方
式讓兒童配合於噴霧治療，以解決個案害怕的

心理，進而接受噴霧治療。楊及金（2004）應
用角色扮演遊戲，讓個案協助自己拿棉棒、撕

膠帶，且利用鏡子讓個案看Port-A部位，減少
白血病病童對治療未知的恐懼；因此，治療性

遊戲可協助幼兒減輕焦慮，使其配合疾病相關

治療，達到促進舒適及恢復健康。（王、駱，

2006；Greenberg, 2003）。

三、Watson關懷理論 

關懷是護理的基本要素，也是Watson照
護理論的核心價值，其理論是將護理實務與科

學、人本、存在主義等概念相結合，讓個案與

護理人員之間用心交會，互相信任，以對個案

形成最大助益的照護，臨床上護理人員可藉由

人際互動及關懷來了解個案的需求。Watson所
發展出的人類十項關懷照護要素包括：(一)人
性利他價值系統的形成：提供真誠、關切對病

人的愛。(二)信心-希望的灌輸：提昇正向的治
療效果，協助發展正向行為。(三)培養自己及
對他人的敏感度：護理人員於照護過程中，隨

時保持敏感度，進而促成護理人員與病人達到

最大程度認知與心靈的交會。(四)信任關心的
發展：藉由了解個案之個別性特質，維持雙

向有效的溝通，以發展彼此信任的關係。(五)
鼓勵並及接受病人正向和負向的感受：運用

傾聽、安慰、陪伴等技巧，支持個案及家屬。

(六)系統性的運用科學方法進行決策以解決問
題。(七)人際間之教與學促進：提供資訊前，
評估其能力及動機，以達到雙方的合作。(八)
提供支持性、保護性及促進身、心、社會健

康的環境。(九)協助滿足病人的需求：依病人
個別性反應，確認及協助最重要的需求。(十)
允許來自存在、現象與靈性之力量等（杜，

2006；林、許、孫，2006）。




