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摘　要

本文是敘述一位因多發性硬化症導致意識改變、全身無力、呼吸喘個案之加護護理經

驗。護理期間自2008年4月7日至4月21日，經由直接照護、觀察、會談收集病史，運用生、

心理、靈性、社會層面評估，發現個案有低效性呼吸型態、身體活動功能障礙、皮膚完整

性受損及調適障礙等護理問題。護理過程中適當的氧氣及胸腔物理治療，終使個案呼吸、

血液動力學正常，改善呼吸問題；急性期執行被動性關節運動，急性期後示教漸進式的主

動性關節復健運動，進而使肌肉關節無攣縮僵硬、雙手肌力達到5分；定時的翻身擺位及傷

口敷料更換，使得壓瘡經擴創後傷口癒合良好且無新的壓瘡產生；護病關係的建立、心理

支持及教導減壓方法來面對調適障礙，使其有信心因應及調適再次的發病過程，勇敢面對

未來。照護多發性硬化症個案，應訂定整體性計畫及措施，藉由護理措施的介入，使其能

達到身、心、靈的平衡，正向面對重新的生活。希望藉此次護理經驗提供護理同仁日後照

護此類個案之參考。

關鍵詞：多發性硬化症、調適障礙、加護護理。

一位多發性硬化症個案之 
加護護理經驗
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前　　言

根據中央健保局（2008）資料統計至97年3
月份截止，全台有785人領有多發性硬化症重
大傷病證明卡；它是亞洲人罕見之中樞神經系

統的自體免疫疾病，病發年齡以20-40歲女性
居多，目前未有治癒之案例，治療只能降低復

發率，使病情獲得緩解（Black, 2005）。本文案
例為本院5年來的第五例，且為內科加護病房
首例，在臨床上較少見，且個案此次發病，

除了影響呼吸、導致活動功能障礙、皮膚受損

等生理問題，也出現了調適障礙的心理問題，

其身為一位高中老師，罹病前活躍於職場及家

庭生活，正值Erikson成人期—中期，心理社

會發展為生產創造，一旦危機出現可能導致頹

廢遲滯，因而引發筆者探討的動機，希望藉由

專業且適切的護理過程，協助個案緩解生、心

理不適症狀，並達到生、心理及社會上最佳的

調適，渡過危機重回人生的跑道。此外，期盼

藉分享此護理經驗，提供護理人員對多發性硬

化症有更深入的認識，以提升護理專業及更適

宜的護理照護。  

文獻查證

本文獻查證包括多發性硬化症的相關學

理、常見之照護問題及護理措施二大部份進行

探討：

一、多發性硬化症的相關學理


