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摘　要

本篇旨在探討協助ㄧ位尿毒症患者由腹膜透析轉作血液透析之護理經驗。護理期間為

2009年9月4日至11月4日，藉由會談、觀察、身體評估及查閱病歷方式收集資料，運用

Gordon十一項健康功能型態進行評估，確立個案之主要護理問題為：焦慮、急性疼痛和無

效性健康維護能力。經由筆者提供個案個別性的護理指導，澄清不同透析治療方式日常生活

照護的差異性，並教導新建瘻管通路之照護措施強化瘻管功能，適時鼓勵個案表達感受及

澄清疑慮，增進個案對血液透析治療之疾病認知，運用關懷、同理心、陪伴及支持技巧，

合併音樂療法，降低個案之焦慮情緒。主動以藥物及非藥物止痛措施以減輕其動靜脈瘻管術

後的疼痛問題。善用社會支持系統及專業溝通技巧，增進個案學習之自我照顧行為，協助

個案渡過轉換治療的適應過程及正向的態度面對疾病。期望此護理經驗能提供透析護理人員

照護此類病患之參考。
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前　　言

台灣末期腎臟疾病（end stage renal disease, 

ESRD）患者已突破五萬人，其發生率與盛行

率皆為全球第一名（United States Renal Data 

System, 2009, December 2）。腹膜透析是治療方

式之一，對病人生活影響較小，有很好的透析

效果（吳、楊，2009）；對病患而言，腹膜炎

是腹膜透析治療過程中最常見的合併症，造成

住院、醫療成本的增加及三分之一的患者被迫

改成血液透析治療（蔡、郭、吳，2009）。血

液透析患者通常會面臨飲食與飲水限制所引發

的身心不適（周、葉、黃，2004），故護理人

員協助病人適應轉換治療過程極為重要。

本個案是一位ESRD患者，從2009年1月

開始腹膜透析治療，因反覆腹膜炎入院治療4

次，改採血液透析治療，原本個案已適應腹膜

透析治療方式，在轉換治療過程中個案對血液

透析後生活方式的改變不適應，以及不瞭解血

液透析治療方式，加上術後傷口疼痛情形，而

出現緊張、不安等情緒反應，有鑑於此，希

望透過護理過程提供個別性的照護措施，改善

生理的不適，並增進個案對血液透析之自我照

護知識與技能，協助個案渡過轉換治療過程，

能以正向的態度面對與疾病共存的生活。期望

此護理經驗能提供透析護理人員照護之參考。

文獻查證

一、腹膜透析與血液透析的差異

腹膜透析治療是由腹部植入一永久性矽膠

導管，藉人體天然腹膜的滲透與擴散作用將血

液中代謝廢物及多餘的體液移除至透析液中再

排除體外（吳、楊，2009）。病人可以選擇連

續可活動性腹膜透析或連續週期性腹膜透析方

式，在家自己操作，操作過程簡單易學，腹




