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摘　要

本文藉由照護一位胸腺癌之患者，探討影響呼吸器脫離延遲之生理、心理因素及合宜

的護理過程。個案在手術中發現左、右橫膈神經被腫瘤侵犯並切除，導致術後無法順利脫

離呼吸器。筆者於護理期間以心身互動概念為架構、評估影響個案呼吸器延遲脫離的生理、

心理社會資料，並提供相關護理；與醫療團隊人員討論的方式，共同研擬來解決個案生理

問題之方案；以連續性照護建立彼此的信任感，進而瞭解個案之人格特質，並讓個案能在

呼吸訓練過程中表達情緒壓力；協助個案瞭解呼吸器脫離的過程及情況，及影響脫離呼吸器

之生理、心理因素。在整個照護期間，個案呼吸器脫離的困難度高，經筆者適時的提供生

理、心理之護理處置後，能讓個案恢復信心，面對脫離呼吸器的挑戰，並成功地脫離呼吸

器，恢復自發性的呼吸。
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藉心身互動概念協助一位胸腺癌患者 
延遲脫離呼吸器之照護經驗
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前　　言

呼吸器在醫療上佔了一席之地，它讓患者

度過生死關頭，但隨著使用時間的延長，卻容

易造成患者出現生理的合併症，如感染、氣管

受損等，長期依賴呼吸器對患者帶來焦慮，龐

大的經濟負擔造成家屬之心理社會壓力，故需

幫助患者儘早脫離呼吸器，恢復自發性呼吸。

在筆者過去的工作經驗中，胸腺瘤患者在術後

當天即可脫離呼吸器，而胸腺癌患者脫離呼吸

器需三至五天。此次所照顧的個案因受到胸腺

癌侵犯心包膜、無名靜脈、下腔靜脈、左、

右橫膈神經，造成術後呼吸器無法脫離。故引

起筆者的注意，希望藉由照護過程探討個案在

脫離呼吸器過程中，透過心身互動概念暸解

生理、心理之相互影響，提供適當的護理處

置，協助個案能成功地脫離呼吸器。

文獻查證

以下文獻將針對胸腺癌（Thymic Carcino-

ma）、心身互動之概念、呼吸器脫離之心身互動

及護理處置等一一做介紹：

一、胸腺癌（Thymic Carcinoma）

胸腺癌與胸腺瘤皆屬於胸腺上皮細胞組

織，胸腺癌的發生率遠低於胸腺瘤且具高度侵

略性，80%患者有咳嗽、胸悶、橫膈神經麻

痺等不適症狀（李，2003；洪等，2009；張，

2005；Detterbeck & Parsons, 2004）。胸腺癌侵

犯的周圍器官包括：心包膜、上腔靜脈、左

或右無名靜脈、胸膜、膈神經等，一般的治

療方式為徹底切除腫瘤與周圍受侵犯組織或器

官，並在手術後進行化學治療以提高存活率

（洪等，2009；張等，2005）。




