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Guillain-Barre’症候群併呼吸衰竭
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摘　要

本篇探討一位年輕個案罹患Guillain-Barre’症候群神經病變的護理經過。筆者在照護期

間2010年4月16日至4月27日，經由使用注音符號拼音會談，克服個案因疾病及氣管插

管導致無法以言語溝通的障礙，藉此建立良好護病關係，並於治療改善後以筆談及會談方

式，運用Gordon十一項健康功能評估，確立有呼吸道清除功能失效、潛在危險性皮膚完整

性受損及焦慮之健康問題，護理過程中協助維持個案肺部氧氣交換，發展有效咳嗽能力，

提供個案及家屬對疾病有正確的認知，並預防身體固定不動導致可能的皮膚完整之受損，

協助度過住院治療期間種種生理及心理上的不適，並在治療及照護中逐漸恢復原有的身體

活動功能。
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前　　言

自2000年世界衛生組織將西太平洋地區

列為小兒麻痺根除區之後，造成病人急性無力

性肢體麻痺，其中Guillain-Barre’症候群佔極

大比例（張、陳、鄧，2010）。此症主要侵犯

運動、感覺和自主神經，以發炎及脫髓鞘為主

要病理變化，嚴重者因呼吸肌神經麻痺導致呼

吸氣體交換不足，進而呼吸衰竭而需插管治療

（馮，2010）。文中一位25歲無過去病史個案，

在無預警地情況下罹患此症，從症狀出現到全

身癱瘓僅兩天的時間，最後進展到呼吸不足且

自咳能力喪失而插管治療。對於正值成年早期

的個案及家屬是非常大的衝擊，整個心理歷程

的發展，引發筆者想更深入探討。在根據文獻

查證後提供適當的護理措施，藉由護理專業協

助個案及家屬對疾病更進一步認識，得以度過

住院治療期間種種生理及心理上的不適，並在

治療及照護中逐漸恢復原有的呼吸及身體活動

功能，順利轉出加護病房。

文獻查證

一、 Guillain-Barre’症候群臨床表徵、病程
與治療

Guillain-Barre’症候群是一種急性發作，

典型病徵常呈現進行性，且逐漸由遠端至近端

肢體對稱性麻痺的疾病（Haldeman & Zulkosky, 

2005; Li & Wang, 2010），發生率為每年每百萬

人約有12-30人，任何年齡層均可能得病，其

中以年輕人（15-35歲）和老年人（50-75歲）為

高峰（Miller, 2010）。

大多數病人在神經病變發生前約兩至六星

期有前驅疾病，較常見的為病毒性上呼吸道感

染或腸胃道感染，造成感染之細菌或病毒可能

進而引發自體免疫反應，使巨噬細胞對神經

傳導路徑的髓鞘與許旺氏細胞進行破壞，造

成神經傳導變慢或阻斷（Hughes & Cornblath, 




