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心因性休克加護經驗
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摘　要

本文敘述照顧一位急性心肌梗塞導致心因性休克之重症病人，經過急救後裝置主動脈內

氣球幫浦（intra-aortic balloon pump, IABP）輔助循環之護理經驗。筆者於2008年11月22日

至2008年11月26日護理期間以觀察、身體評估、會談及筆談等技巧收集資料，並運用Gor-

don十一項健康功能型態評估確立個案各項健康問題，包括心肺組織灌流改變、潛在危險性

傷害、焦慮等問題。護理過程中，首先藉由積極密切的治療以穩定其血液動力學之變化，

並提供合宜適切的護理措施以避免個案產生各項合併症，其次面對其極度焦慮的情緒行為

反應，筆者採用語言及非語言的溝通方式、運用同理心、情緒支持等措施，終以改善個案

之焦慮情形。臨床上面對此類重症病患，提供病人基本生理照顧、合宜護理照護及心靈層

面之需求均仰賴著護理人員的專業，希冀藉此護理經驗分享，提供護理人員日後照護此類

病人之參考，進而提昇病人之照護品質。

關鍵詞：心因性休克、主動脈氣球幫浦、重症照護。

一位心因性休克合併使用主動脈內氣球幫浦
病人之加護經驗
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前　　言

急性心肌梗塞中有5-10%的病人會經歷心

因性休克，一旦發生心因性休克，其死亡率可

高達50-80%（宋、陳、趙、王，2008；Gor-

man et al., 2008）。休克發生時須盡快重建其組

織灌流，以避免器官功能損傷，而發生不可逆

的傷害（黃等，2003），而 IABP是提供心因性

休克暫時循環輔助，改善心輸出量，使全身

器官獲得適當血流灌注的有效方式（Caughlin, 

Meldrum, & Elliott, 2008）。本文個案為首次心

肌梗塞導致心因性休克，經過急救恢復生命徵

象，在病人甦醒後發現身上插著許多管路，再

加上周圍陌生的面孔及環境，身體被約束無法

自由活動等種種原因造成焦慮而有煩躁不安、

無法配合的情形，筆者在面對病人不穩定的病

況及焦慮的情緒反應之下，須完整評估病人的

需求並給予照護實是一項考驗，故引發筆者想

要深入探討的動機，經由文獻查證整理及臨床

照護，期許提供此類病人更完整的照護，藉將

此經驗分享予未來可能照護類似個案的護理人

員參考。

文獻查證

一、心因性休克之相關概念

休克是指循環系統無法維持足夠的細胞灌

流導致運送到組織的氧氣和養分不足，引起

器官功能的損傷。造成心因性休克的主要原因

是心肌收縮力降低，心輸出量減少所造成（黃

等，2003；Holcomb, 2002; Hochman, 2003）。
血液動力學變化有低血壓（收縮壓<90mmHg持
續30分鐘以上）、心輸出指數降低至2.2L/min/

m2以下，如休克持續進展，全身系統逐漸衰


