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摘　要

本篇個案報告在於分享運用Watson關懷理論照護一位初次腦中風病人且加護病房時其主

要照顧者的過程。護理期間自民國97年10月13日至97年11月3日止。筆者於照護個案期間

藉由觀察、會談、訪視的方式收集主客觀資料並分析，歸納出個案因丈夫第一次生病住院

且住進加護病房，對其造成的主要護理問題有焦慮感、知識缺失、照顧者角色緊張。運用

Watson理論中關懷照護的精神，與個案在互信的基礎上，提供個別性護理措施，減輕其焦

慮感，運用護理指導提供疾病控制及照護技巧的相關知識，提升其照護病患能力，減輕主

要照顧者壓力，並有信心參與照護。

關鍵詞：Watson理論、主要照顧者、腦中風。

運用Watson理論於一位初次腦中風病人之
主要照顧者的護理經驗

張嘉芬　鄭素足＊　林麗鳳＊＊

前　　言

腦血管疾病從1990至2007年一直是國

人主要死因的第二、三位（行政院衛生署，

2008），腦血管疾病中最常見的是腦血管意

外，也就是俗稱的腦中風。腦中風引起腦部血

管受損，遺留的殘疾依損傷部位與程度而定，

嚴重者可能導致長期臥床及日常生活功能喪

失，影響病人日後自我照顧能力及生活品質，

病人的家庭也間接受到影響。家庭中的成員生

病或住院，常會給家屬帶來許多壓力與負荷，

當病人因病情被安排住進加護病房，因與外界

隔絕，無形中為家屬也帶來更多新的壓力。家

屬會害怕家人的死亡，而產生預期性悲傷反應

及失落感，又因家庭角色的改變、生活習慣及

經濟皆受影響，使自尊滿足感喪失，因此產生

無助、焦慮、沮喪感。當病人病情穩定需轉至

普通病房，主要照顧者即接手病人後續的照護

工作，對於病人身上侵入性管路的照護，使照

顧者感到緊張、不知所措，因此，提供照護

技能指導能夠幫助主要照顧者，協助病人恢復

身體功能、提昇適應疾病的能力及促進健康，

降低主要照顧者之壓力（李，1999）。

運用Watson關懷照護理論，對個案生理、

心理、社會及靈性整體問題做進一步評估，在

互信的基礎上，提供個案個別性的護理，適時

給予支持及協助，以緩和個案的壓力並滿足其

需求。期望藉此護理經驗的分享，提供護理人

員，除了照護病患外，亦應重視主要照顧者的

需求，提供適切的關懷與支持，並做為臨床上

照顧此類病患家屬的參考。

文獻查證

一、加護病房病患主要照顧者的照護

加護病房因環境之故，減少家屬與病人相

處機會，家屬僅能在有限的會客時間與病人、

護理人員接觸；然而護理人員在會客時常扮演


