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摘　要

本文敘述照護一位過敏性紫斑症學齡前兒童的護理經驗，於2008年11月11日至11月20

日期間，藉由生理、心理、社會文化、發展性、靈性五大層面進行評估，經由直接照護、

身體評估、會談方式收集和評估相關資料，確立個案及其主要照顧者有體溫過高、疼痛、

恐懼及照顧者角色緊張等四項護理問題。於治療中運用個案喜好之事物以緩解個案對住院及

治療的恐懼感，應用同理心、主動關懷及探視個案與照顧者，適時協助及心理支持，提供

資訊，使照顧者能面對疾病照護的問題，學會照護技巧，進而使個案重獲健康。

關鍵詞：學齡前兒童、照顧者緊張、過敏性紫斑症。

照護一位過敏性紫斑症學齡前兒童的 
護理經驗

李彩毓

前　　言

過 敏 性 紫 斑 症（Henoch-Schonlein pur-

pura；簡稱HSP），是一種侵犯微血管的過敏性

血管炎，以2-8歲的兒童居多，臨床上以皮膚

紫斑、關節腫痛及腹部疼痛為主要表現（曾、

徐，2007）。發生率約為十萬分之13.5，男

女生的比例約1.5 : 1（溫、徐，2003），個案

幾乎都有皮膚紫斑的症狀，其病理機轉尚未

明確（陳、農、杜，2008），但也屬於一種

自限性（self-limited）的自體免疫疾病（黃，

2007）。臨床發現在發病前1-2星期左右有上

呼吸道感染的病史，好發於秋、冬季節，因

此推論過敏性紫斑症可能與感染有關（楊，

2005），但由於少見及診斷不易，往往引發家

屬的恐慌與焦慮。照顧此個案時，因尚未確

立診斷，在紫斑出現前的過程中，個案出現

對治療之恐懼，家屬對病童症狀無法緩解及

不確定之疾病產生焦慮，引發介入之動機，

以緩解個案之不適與恐懼，並以同理的態度

關懷家屬的焦慮，使家屬瞭解並配合正確的

照護並協助度過疾病診斷與治療之過程，促

使個案早日恢復健康。

文獻查證

一、過敏性紫斑之症狀、治療及護理

過敏性紫斑症的病因及致病機轉尚未明

確，但與自體免疫反應或免疫複合沉積引起之

血管炎症反應有關（Roberts et al., 2007）。症狀

為出現下肢皮膚紫斑、關節腫痛及腹部疼痛，

治療以支持性療法為主且可自癒（Lee & Chang, 

2004）。雖然此病屬於良性的自限性疾病，對

類固醇的治療反應非常良好（Lang, Chen, & 

Wu, 2004）；針對症狀嚴重的腸絞痛、腸阻塞

或腸胃道出血才給予類固醇藥物減輕症狀，但

可否預防疾病的復發及縮短病程，尚無定論

（楊，2005）。對於病症之照護重點為：⑴腹部

疼痛照護包括疼痛評估：如疼痛的性質及持續

時間，並輔用疼痛量表（臉譜量表）評估疼痛

程度；按摩：促進血液循環，緩和肌肉收縮，

減輕精神緊張；使用鎮痛藥物及評估藥物與副

作用。⑵出血照護：評估出血情形及是否服用




