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照顧者整體性評估不足，未能給予適切護理。

筆者冀望藉由此篇個案之探討，喚醒醫護人員

對重症病患家屬身、心、社會負荷的重視，

並以家庭為中心的概念，整合醫療團隊與家庭

成員的力量，發揮護理的獨特功能，協助主要

照顧者緩解負荷，進而提升整體醫療品質。

文獻查證

重症是指有會威脅到生命安全的現存或潛

在性健康問題，需要長期仔細觀察及治療，基

於疾病嚴重程度高，死亡威脅性大，帶給家庭

及主要照顧者較大的衝擊，以下分別就重症對

主要照顧者的影響、主要照顧者的負荷、主要

照顧著的需求以及加護病房護理人員角色與護

理措施作相關文獻的探討。

一、重症對主要照顧者的影響

面臨親人因重症住進加護病房，會因感

受其病情的危急與死亡的威脅，而擔心、害

怕，進而產生無助感、煩躁及痛苦等，對親

輔英科技大學附設醫院護理部督導　*輔英科技大學附設醫院護理部主任

受文日期：98年3月25日　　接受刊登：100年11月12日

通訊作者地址：吳佳容　　92801屏東縣東港鎮中山路5號　　電　　話：（08）8323146

摘　要

本篇報告主要分享如何緩解重症病患主要照顧者之身、心、社會負荷的護理經驗。護

理期間自民國97年5月27日到6月10日，藉由觀察、會談、老人憂鬱量表、主要照顧者負

荷量表及五大層面護理評估等方式收集相關資料，發現主要照顧者面臨的護理問題有 (1)照

顧者身體負荷過重 (2)照顧者角色負荷過重 (3)支持系統不足，經由個別性護理及整合醫療、

家庭及社會資源，協助主要照顧者面對重症病患照護相關問題，改善主要照護者身、心、

社會負荷，延續重症病人後續照護，藉此個案反思以家庭為中心的護理，分享相關照護經

驗，進而期盼提升醫療照護品質，達到全人、全家、全程、全隊護理照護。

關鍵詞：重症、主要照顧者、身心社會負荷。

緩解重症病患主要照顧者 
身、心、社會負荷之護理經驗
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前　　言

在中國傳統文化上，照顧生病親人是家屬

的責任。根據研究顯示國內主要照顧者多為中

老年人，平均年齡在40-64歲，合併慢性病佔

三至四成六（邱、許、吳，2003）。加護病房

主要照顧者除照顧重症病患外，又需兼顧自身

健康及家庭角色功能，面臨親人病情變化生死

交關的歷程，卻無法日夜隨侍在側的無奈，還

要面對可能失去親人的身心煎熬，以及在醫療

過程負起的重大決定決策者的責任（錡、唐、

徐、高，2006），然而臨床上加護病房的護理

人員多專注於維持病患生命之護理，如監測病

患身心之狀況，及各種複雜儀器之正常運作，

對家屬的焦慮、壓力及需求，往往無法兼顧

（王，1999；劉、王、馬，1999）。主要照顧者

無法緩解死亡焦慮，不僅會影響自身健康及生

活品質外（Krozek, 2002），更易造成醫療決策

的延宕，進而加重病患的病程，因此個案讓我

深思到加護病房護理人員對於重症病患之主要




