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摘　要

本文係描述運用治療性遊戲照護一位年僅五歲患有盲腸炎手術病童的護理過程。個案右下

腹有一個開刀縫線傷口及一條Penrose留置、靜脈注射針留置，每次換藥時總是大哭、罵人、

及身體抗拒行為等反應，藉由觀察與評估方式收集並分析病童的住院行為，進而發現病童住

院壓力是來自治療帶來的身體傷害與疼痛、對未知的恐懼、對疾病不了解及自我心像感受、

陌生環境及陌生人所產生的害怕等。筆者護理過程中依學齡前期兒童之身心發展階段與特質，

運用各種遊戲作為溝通方式包括娛樂性遊戲如繪畫、玩電腦等及治療性遊戲如角色扮演、擬

人化、說故事，指導性及投射性遊戲溝通技巧¸深入了解其內心感受，取得病童的信任感，

引導情緒壓力之宣洩，減少心理傷害，紓解病童住院壓力並願意接受治療。

關鍵詞：學齡前期、治療性遊戲、住院壓力、手術。

運用「治療性遊戲」於手術後學齡前期病童
的護理經驗

劉妍 　李長菁＊

前　　言

住院給生病的兒童帶來極大壓力，對兒童

而言，「住院」意味著自己必須帶著不舒服的

身體及不舒服的感覺，離開自己熟悉環境到達

一個陌生的地方。而這個陌生的環境將會用沒

有看過的醫療器具對自己的身體做一些侵入及

非侵入性的檢查與治療，使得兒童本身活動無

法和往常一樣活動自如，如：靜脈注射的手，

無法順手的拿起筆畫畫，有時甚至要用左手畫

畫、下床如廁、活動時需推著點滴架、休息

總是擔心壓到傷口、管路。當兒童被診斷確立

時，將接受一連串的侵入性治療，如：打針、

抽血、手術等，這些都是兒童成長過程挫折及

焦慮的最大來源（王、高，2000）。護理人員

若能依據兒童發展認知與其溝通，適時給予衛

教協助適應，降低無助感，進而增加自我控制

及配合度，則可促進病童身、心、靈良好照

護（王、高，2000）。

兒科在護理領域中是頗具挑戰性的科別，

首先與病童建立一個良好的互動關係是一個難

題，接著讓病童接受各種檢查更是困難。臨床

上常看見學齡前期兒童出現哭鬧、罵人、不理

人及不讓主要照顧者離開身邊等退化性行為以

抗拒治療，導致治療過程中斷，讓父母對於病

童疾病引起的疼痛、不配合換藥、打針及不配

合檢查及治療感到困擾，甚至病童出現哭鬧不

安時、出現無奈、心煩氣燥不知如何緩解病童

的不安，故引發筆者動機，運用遊戲方式安撫

病童情緒並接受治療，協助病童及主要照顧者

獲得更合適的照護。盼藉分享此護理過程，增

進護理人員照顧學齡前期病童的臨床能力。

文獻查證

一、學齡前期的發展特色

依據皮亞傑（Piaget）的認知發展理論，

學齡前期兒童正處於運思前期（preoperational 




