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Watson理論與新生兒手術
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摘　要

兒科強調以家庭為中心的護理方式，同時重視病嬰與家屬的需求，Watson理論之十項

關懷因子（carative factors）可提供臨床護理的應用。本文是運用Watson理論照護一位食道

閉鎖合併食道氣管瘻管新生兒及其家屬之護理經驗。個案是妊娠39週之新生兒，護理期間

由2009年10月22日至11月15日。筆者藉由直接照顧、觀察、會談與病嬰及其家屬互動，

運用Gordon十一項功能性健康型態評估個案及其家屬之身、心、靈及社會等層面之健康問

題，分析個案之健康問題及住院期間家屬所面臨的壓力與需要。確立之護理問題包括：呼吸

道清除功能失效、潛在危險性感染、照顧者角色緊張與家庭運作過程改變。筆者運用Wat-

son理論之十項關懷因子提供護理照護，同時滿足個案之生理需求，使個案可於手術後逐漸

恢復健康，滿足家屬之心理需要，成功減輕家屬之焦慮，且增加家屬照顧個案之知識及技

巧，提高家屬照顧個案的信心和能力。欲藉由此護理經驗，增加新生兒加護病房護理人員

重視此類新生兒與家屬之照護，也建議護理人員增加住院期間之護理指導、出院計畫及居

家護理追蹤，達到持續性與整體性的照護。
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前　　言

先天性食道閉鎖合併氣管食道瘻管發生率

大約3500個活產兒會有1例（Genevieve, Pon-

tual, Amiel, Sarnacki, & Lyonnet, 2007），屬於小

兒外科嚴重急症，病嬰在出生後可能發生呼吸

困難和發紺，它是一種易於致命的疾病，需

要緊急處理，外科手術與完善的術後照護才能

降低其死亡率。新生兒在生長發展尚未完全之

際，就必需接受許多檢查與治療，影響其生

理甚大；就其家屬而言，失去懷孕期間幻想的

完美嬰兒，同時面臨新生兒要接受手術；當家

屬對手術不瞭解，但又必須將孩子託付給一群

自己不熟悉的醫護人員時，會造成無助的情緒

反應（Justus, Wyles, Rode, Walther, & Lim-Sult, 

2006）。Watson理論（1988）以關懷作為護理主

軸，透過直接協助或滿足個人需求以促進人類

適應環境。筆者藉此理論，透過人際間的互

動過程，使家屬瞭解個案疾病的發展及治療方

向，希望藉由住院期間對家屬的關懷與互動，

能協助其接受並因應個案疾病所產生的問題，

進而提升重症新生兒的照護品質，以協助此家

庭順利度過疾病的危機。

文獻查證

一、 先天性食道閉鎖及氣管食道瘻管之症
狀、治療與護理原則

先天性食道閉鎖合併氣管食道瘻管為小

兒外科急症之一，常與低體重、早產合併發


