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摘　要

本文為描述護理一位罹患愛滋病的19歲男性病人之經驗，照護期間為2009年2月20日

至2009年3月13日，藉由身體檢查與評估、觀察、會談、查閱病歷等方式收集資料，並運

用Gordon十一項功能性健康型態做為評估工具，確立個案健康問題為：保護能力改變、焦

慮、社交隔離、健康尋求行為／愛滋病相關的訊息。護理過程中主動與個案打招呼，及運

用適當的肢體接觸建立治療性人際關係，教導個案愛滋病相關的自我防護及居家照護，個

案對於衛教內容都能謹記在心且能正確執行，此外告知個案醫護人員不會未經病人同意就

將病情告知來訪友人，以減輕個案擔心病情曝光，並配合其宗教信仰，安排神職人員給予

祈福、禱告，鼓勵個案走出病房參與院內的教會活動，個案能藉由醫護人員的鼓勵與宗教

的支持，改善罹病後的焦慮與社交隔離，希望藉此經驗的分享，提供護理人員照顧愛滋病

病人之參考。

關鍵詞：愛滋病、社交隔離、護理經驗。

照顧一位初診斷愛滋病病人的護理經驗

許雅韻　梁鈞瑜＊　王桂芸＊＊

前　　言

愛 滋 病（Acquired Immunodeficiency Syn-

drome, AIDS）首例是於1981年被發現，國內

至2007年12月止，共有15651名感染之通報病

例，而2009年12月止，增加至18378名感染

之通報病例，其中30歲以下者佔40%、30-40

歲佔35% （衛生署疾病管制局，2009），由此

可知，感染愛滋病毒的病人逐年增加，且以年

輕人佔大多數。由於愛滋病主要經由性行為傳

染，具有傳染性且目前並無法治癒，加上強烈

社會烙印，常造成病人不被大眾接受，尤其當

病情曝光後，需面對親友的不支持與歧視，常

會有失落、無助及無望感，而減少與社會互動

（邱，2003）。本文個案在得知罹患愛滋病時，

案母於未深思的情形下將病情告知親戚，造成

親戚對病人產生排斥，個案也因初罹病、對

疾病不了解及親友的排斥，讓個案產生社交隔

離、焦慮等健康問題，故激發筆者深入探討其

照護上的需求。護理人員是醫療團隊中提供病

人健康照顧的最前線，面對日益增加的愛滋病

病人，需要更多的準備來面對直接的挑戰，希

望藉由此次的護理經驗的分享，提供護理人員

在臨床上照護此類病人之參考。

文獻查證

一、造成愛滋病的原因

愛滋病又稱「後天免疫缺乏症候群」，是由

人類免疫不全病毒（Human Immunodeficiency 

Virus, HIV）所引起，HIV侵入人體後可能與輔

助免疫功能發揮的T淋巴球輔助性細胞（Helper 

T—cell）的受體結合，導致人體對抗疾病的免

疫系統崩潰，至無法抵抗外來的感染時，後天

免疫不全症候就產生（洪、張，2006）。愛滋

病傳染途徑包括：㈠性行為傳染：與愛滋病感


