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治療性遊戲之運用成效
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摘　要

呼吸道感染之住院病童，為了濕化痰液利於排出痰液，常規會執行噴霧治療，而噴霧

療效果之好壞與按時執行治療及執行噴霧治療方式適當性有極大的關係，筆者服務之兒科

病房，常因病童哭鬧不配合，導致未能按時給予噴霧治療藥物，而讓治療大打折扣。本專

案希望透過改善方案的實施，來提昇住院病童噴霧治療執行比例。在專案施行期間（2009年

7月~11月）由專案小組以查檢表找出影響噴霧治療的主要原因有：病童不合作、治療時間與

病童作息衝突。以上問題和護理人員不知如何運用治療性遊戲及欠缺執行噴霧治療的相關知

識有關，經由改善措施安排教育訓練及製作遊戲包，增強護理人員運用治療性遊戲之能力

及意願。結果顯示教育訓練之課程有助於臨床實務性的提升，滿意度達91.7%；課程內容有

助於知識之提升，滿意度達100%。臨床運用治療性遊戲後，病童確實執行噴霧治療的比例

從68.6%提昇至94.7%。
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前　　言

2011年行政院衛生署的統計資料顯示，不
論是嬰幼兒或學齡前期兒童，住院原因皆以呼

吸道疾病佔第一位，台灣地區1-4歲兒童死亡
原因中，肺炎排名第四位，而在本院兒科病

房2008年度前十大疾病統計中，肺炎為第一
位。此類病童因身、心發展尚未成熟，常會因

為離開熟悉的環境而產生不安和焦慮，因而對

醫院陌生環境中的人、事、物產生不信任及害

怕，無法配合或正確執行相關醫療處置（陳，

2005）。
而臨床上因呼吸道感染住院病童常規會施

以噴霧治療（廖、莊，2003），治療的效果好
壞，則取決於病童的疾病類別、噴霧設備是否

適當、噴霧粒子的大小、噴霧器的設定是否適

當、病童的配合程度及能否配合治療做有效的

深呼吸等等（黃、張，2002）。
但常常有父母向護理人員反應，小孩不願

意好好配合治療，有的病童甚至在每次治療過

程嚎啕大哭，父母親看見此種情景，因為心

疼小孩或不了解此治療之重要性，就順從小孩

的意願未執行治療，或者未依照治療頻率執行

噴霧治療。故筆者服務之小兒科病房自2009年

7月1日至7月31日，住院病童因呼吸道感染

執行噴霧治療之比例僅達68.6%。而美國國家

用藥疏失通報及預防協調審議委員會（The Na-

tional Coordinating Council for Medication Error 

Reporting and Prevention）將用藥疏失定義為：

「任何可預防的事件所引起或因此導致不適當

的用藥或造成之傷害」。用藥劑量不足雖不會

對病人造成傷害，但劑量過低無法產生適當療

效，也須視同一種用藥疏失（蔡、沈、謝，




