
64 源遠護理　3卷2期．中華民國98年11月 65源遠護理　3卷2期．中華民國98年11月

格林-巴瑞症候群

Abstract
This article describes the application of Watson’s Caring Theory in nursing care of an eighteen-

month old toddler with acute asthma episode. Health data was collected through observation, interviews, 

therapeutic play and the patient’s medical record. The major health problems of the child with asthma 

include (1) ineffective breathing pattern, (2) fear of strangers, unfamiliar environment and treatment 

procedures, (3) caregiver’s role strain. Nurses applied age appropriate therapeutic play to relieve the child’s 

fear toward inhalation treatment. Building a trust relationship between child’s mother and healthcare 

providers facilitated the teaching of asthma care and emergency management. The knowledge gained on 

this disease management empowered the mother to calm the child’s emotional and physical discomfort.
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照顧一位格林-巴瑞症候群患者之護理經驗

邱曉彥

摘 要

本文探討照顧一位格林－巴瑞症候群（Guillain-Barre
,
 syndrome）患者之護理經驗。

護理期間自2008年10月29至11月14日，筆者藉由觀察、會談與身體檢查與評估等方法收集

資料，基於Gordon十一項健康功能型態評估發現個案出現肢體障礙活動問題，更對從未聽

過的疾病與治療預後產生未知的焦慮與害怕，歸納共三個主要護理問題：身體活動功能障

礙、知識缺失（特定於此罕見疾病之相關知識）、焦慮。筆者藉由提供疾病與治療相關衛

教訊息，並設計床邊活動與心理支持，進而提昇個案對疾病與治療認知，減輕焦慮產生。

後期協同安排恢復期的復健活動，降低殘障的發生，提升個案在住院中之安全照護。

關鍵詞：格林－巴瑞症候群、護理、身體活動障礙。

前　　言
格林－巴瑞症候群（G u i l l a i n - B a r r e

,
 

syndrome, GBS）是週邊神經發生急性發炎
性去髓鞘化的一種疾病（Pfister & Bullas, 
1990）。在全世界與各年齡層都有病例報告，
好發年齡在50至75歲間，男性多於女性，發
生率為每十萬人口中約有0.4-6人（Hughes, & 
Cornblath, 2005; Hughes, & Rees, 1997）。此
類病患除下肢至全身隨意肌漸進式感覺異常與

肌肉麻痺，可能引發呼吸肌功能喪失與心律不

整危急生命外，對於健康照護者與家庭更是極

大的壓力與挑戰。護理人員在治療過程中須小

心監測病患疾病進展，適時提供護理措施，以

減輕症狀加重，預防合併症的發生，尚需提供

疾病相關知識與復健衛教，協助病患與家屬在

治療過程與返家後達到最安適的狀態。綜觀國

內文獻，對此疾病之護理相關探討較為匱乏，

藉由本文照護經驗，提供國內護理人員對於格

林-巴瑞症候群患者之認知與照護，以提升臨
床護理專業服務與品質。

文獻查證

一、格林－巴瑞症候群

格林－巴瑞症候群（G u i l l a i n - B a r r e
,
 

syndrome, GBS）是一種週邊神經的髓鞘病
變，使正常電位傳導延遲或阻斷，繼而造

成運動或感覺缺損與自律神經功能喪失。

分類上可次分為急性發炎性脫鞘性多發神

經病變（acute inflammatory demyelinating 
polyradiculoneuropathy, AIDP）、急性運動
性軸索退化性神經病變（acute motor axonal 
neuropathy, AMAN）、急性運動與感覺性軸
索退化性神經病變（acute motor and sensory 
neuropathy, AMSAN）、急性泛自律神經失調
（Acute pandysautonomia）與米勒費雪症候群
（Miller Fisher syndrome）（Asbury, Arnason, 
& Adams, 1969; Farah, Farah, & Simiri, 2005; 
Griffin et al., 1996）。臨床表現會依受侵犯神
經的種類及程度而有不同，最常見為運動神經

的侵犯，感覺神經次之，自律神經的症狀則較

少。因此，臨床症狀可能包括：感覺障礙、肌

肉無力、深腱反射減弱或消失、腦神經侵犯、

自律神經功能失調，如心律不整、血壓不穩等
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