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摘　要

本文呈現照護一位罹患粒腺體疾病病人併發妄想症，而有思考障礙、睡眠紊亂及跌倒

情形。護理期間為200�年�月30日－�月31日，經由評估進行資料收集，於照護過程以觀

察、會談、相關檢查等方式收集主、客觀資料，並運用整體性護理評估及病人疾病之相關

文獻，確立病人健康問題為思想過程改變、睡眠型態紊亂、潛在危險性跌倒。針對疾病予

提供病人正確認知與照護，於護理過程中與病人及家屬建立良好的治療性人際關係，並教

導病人學習自我照顧因疾病而引發之生理及心理上之症狀而及時就醫，鼓勵家屬與病人面

對疾病，日常生活照護及支持照護。病人於住院期間學會用溝通方式與家人相處互動，言

談呈現病識感，在醫療團隊的照護下，病人的認知功能及睡眠障礙於照護三週後有明顯改

善並減少發生跌倒。於病人出院後電話及門診追蹤治療，病人可在家人協助下，呈現較佳

的情緒管理與疾病照顧。

關鍵詞：粒腺體疾病、妄想症。

粒腺體疾病併發妄想症病人之護理經驗
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前　　言

粒腺體疾病為粒腺體能量代謝異常，造成

腺苷三磷酸製造減少而引發全身多器官系統性

疾病，異常功能會影響需要高能量供應器官系

統如：骨骼肌、心肌、感覺器官、腎臟、腦

等（遲，2010），臨床主要症狀為類中風性發作

及精神行為異常，如：憂鬱、妄想、暴力行為

及癲癇等，在流行病學顯示粒腺體疾病的發生

率為1.�3/100000，男女發生率幾乎相同（李、

胡，200�）。妄想症是以有系統或合乎邏輯的

妄想為主要徵狀的精神病，常因生活壓力事件

而突發，好發於�0-��歲之間，發生率約0.1%

（黃等，2009）。粒腺體疾病出現妄想症狀常會

影響病人的生活品質及身體機能，甚至危急生

命（Kannan et al., 200�），本個案是一位五十歲

女性，雖曾從事護理工作多年且家庭支持系統

佳，但仍對疾病不甚了解，且因粒腺體疾病出

現妄想症狀，期盼藉由專業的護理照護過程，

增加病人與家屬對疾病之認知及日常生活照

顧。家屬持續對病人的支持度很重要，可減輕

病人對疾病的恐懼及無助感（楊，2003）。由

於粒腺體疾病併發妄想症病人在精神科相當罕

見，且易因延遲診斷而錯失治療黃金期，故引

發筆者撰寫此一罕見個案，藉此照護經驗提供

護理專業人員之照護參考。

文獻查證

一、粒腺體疾病之機轉及症狀

粒腺體疾病的致病機轉為粒腺體DNA

（mtDNA）的點突變或細微缺失所致，主要經

由母系遺傳，為具有變性mtDNA的母親，可

將其遺傳給所有子女，但不一定有家族遺傳

史，所有小孩都有媽媽的mtDNA，只有女兒

會傳給子代（林、許、曹、韓，199�），正常

和不正常的粒腺體皆會同時存在於組織中，大

約是�0%以上粒腺體DNA發生突變才會造成

粒腺體疾病，故疾病帶因者未必會在出生後立
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