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骨髓炎合併截肢之護理經驗
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摘　要

本文是探討一位毒癮戒癮者因車禍意外導致右腿開放性骨折，傷口癒後差合併慢性骨

髓炎，經多次入院抗生素、手術治療仍失敗，最終被迫接受截肢手術後，因身體功能改變

及心理調適不良出現疾病不適應的照護經驗。筆者於2007年11月13日至2007年12月17日

個案住院期間，運用羅氏適應模式評估個案確立健康問題為疼痛、身體心像紊亂及疾病不

適應等健康問題，護理過程中運用關懷、同理及接受技巧與個案建立良好關係，針對疼痛

及身體心像紊亂提供連續性護理措施，使個案能正向面對截肢的改變，採取正向的因應行

為，進而走出失落過程。

關鍵詞：骨髓炎、膝上截肢、護理經驗。

一位骨髓炎合併膝上截肢患者之護理經驗

林秀苓　劉芳蓁＊

前　　言

肢體是身體形像的一部分，對於病人而

言，肢體的變形及因時常傷口的重複感染，意

味著身體的自由活動將受到限制，甚至因身體

完整性的喪失，破壞熟悉的身體心像，造成

生活及社交方式改變，使病人產生重大的挫折

與自卑。慢性骨髓炎的病理過程多半是不可逆

的，一但成為永久性疾病，它可能合併一些

殘障，病人需長期往返醫療單位與受人照顧。

Corbin及Strauss（1988）形容慢性病的照顧為

一「永無止息的工作與照顧（unending work and 

care）」。骨髓炎因治癒不易，病人需長期反覆

入院治療，肢體因此飽受疼痛煎熬，臨床上此

類病人亦容易出現疾病適應問題（馮，2004）。

本文個案為毒癮戒癮者，多年前因車禍

外傷合併骨髓炎，歷經反覆清創、感染的痛

苦，不料最終還是被迫接受右膝上截肢。手術

後不但面臨肢體劇烈的疼痛，再度燃起使用毒

品的念頭；也因身體外觀的殘缺，情緒變得低

落且拒絕與人互動，無法調適身體心像改變所

帶來的衝擊，故引發筆者探討此類病人之照護

需求。如何協助個案克服心中的障礙及適應未

來生活，對於個案及護理人員都是一大挑戰，

希望藉此護理經驗與同仁分享。

文獻查證

針對相關的文獻分為：慢性骨髓炎與截肢

相關概念、截肢術後患者的護理兩部分加以探

討：  

一、慢性骨髓炎與截肢相關概念

骨髓炎是一種致病微生物所引起的骨骼及

骨髓組織的感染和發炎，常因交通事故受到意

外傷害引起，導致軟組織骨骼受損經感染造

成。骨髓炎病程治癒不易，可能須經過幾月或

幾年的漫長治療過程。治療方式包括抗生素治

療、手術治療、傷口沖洗及引流和高壓氧療法

（馮，2004）。若病人有生命威脅、無法忍受

的肢體疼痛或慢性且嚴重的功能障礙等情況，

則須接受截肢手術。截肢是指當肢體因疾病或

外傷造成血液供應喪失，營養供給遭受破獲而

無法保存時，以手術方式全部或部分切除的過

程。


