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摘　要

面臨癌症轉移需要接受手術治療，對病童與家屬而言，身體所承受的病痛與心理所承

擔的壓力，皆是不可言喻的，因此，如何協助病童與家屬面對疾病與治療過程中的威脅相

當重要。本文是描述一位學齡前期兒童因罹患威廉氏腫瘤併發肺轉移而行肺葉切除手術的加

護護理經驗。護理期間自2009年5月20日至5月26日，以Gordon十一項功能性健康型態為

評估工具，運用觀察、開放式會談、身體評估及病歷查閱等獲得資料加以分析，確立個案

有⑴低效性呼吸型態／與肺葉切除手術有關；⑵恐懼／與醫療處置及案母分離有關；⑶疼痛

／與手術傷口及侵入性治療有關；⑷照顧者無力感／與個案病情變化及對未來的不確定感有

關。藉由以家庭為中心的護理理念彈性開放會客時間及治療性遊戲的介入，協助個案降低對

醫療的恐懼。期望藉此護理經驗，提供護理同仁日後照顧此類病童之參考。

關鍵詞：學齡前期兒童、加護護理、威廉氏腫瘤、肺葉切除手術。

一位威廉氏腫瘤併發肺轉移兒童術後之 
加護護理經驗
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前　　言

威廉氏腫瘤佔所有兒童癌症的12%，好發

於3歲兒童。在美洲，每年大概有450至500

個兒童被診斷出罹患此疾病，即使醫療環境與

技術的進步，近十年來，威廉氏腫瘤的預後並

未跟著提高。因此，如何協助兒童及家屬面對

疾病與治療過程中的威脅是刻不容緩的（Hung 

et al., 2004; McHugh, 2007）。筆者在照護過程

中發現個案於手術後出現呼吸困難、疼痛 ...等

生理上的不適，心理上因抗拒、掙扎而出現冷

漠、不理人，家屬在面臨個案疾病進展與治療

的無力感，故引發筆者探討的動機，希望藉

由提供適當合宜的護理措施照護協助個案與家

屬，進而提升照護品質。

文獻查證

本文依威廉氏腫瘤及肺葉切除手術後照護

重點、學齡前期兒童發展與住院壓力、照顧者

的壓力源及其護理進行文獻查證，分述如下：

一、 威廉氏腫瘤簡介及肺葉切除手術護理重
點

威廉氏腫瘤通常以無症狀腹部腫瘤呈現，

侵犯腎靜脈或下腔靜脈（McHugh, 2007）。台大

醫院小兒科觀察1978年到1989年罹患威廉氏

腫瘤42名個案，發現其好發的轉移部位以肺、

肝及骨骼較為常見（Lin, Hou, Lin, Chuu, & Lin, 

1990）。在治療上以手術治療為主，化學治療

為輔。肺葉切除術是採後外側式胸廓切開後，

直接進入肺部切除病灶合併淋巴結摘除。手術

後因肺葉切除使肺泡換氣數目減少，導致術後

肺活量下降、肺容積減少、剩餘肺功能代償

不佳等情形。術後疼痛使個案不敢翻身及深呼

吸咳嗽，導致胸廓擴張減少，痰液積聚，使

得分泌物不易排出，導致肺部合併症的產生，


