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摘　要

胎兒囊狀水瘤是一種淋巴組織的先天性疾病，雖無致命性但若壓迫氣管會造成呼吸道阻

塞則需要手術。本文護理期間為2010年12月13日至2011年1月27日，筆者利用觀察與會談

並以主護護理師的角色，以Gordon十一項功能性健康型態，評估個案及其家庭所面臨的主

要護理健康問題，結果有：呼吸道清除功能失效、營養改變／少於身體所需、照顧者角色

緊張、照顧者知識缺失。護理過程中運用Watson理論十項人性關懷照顧理念，協助評估個

案與家屬的問題與需求，與其建立良好護病關係，解決個案術後身體問題、減輕父母之緊

張、增加父母了解個案每日病情變化與照顧個案知識技巧，提高出院後對個案居家氣切照

顧的信心與能力。欲由此護理經驗，增加新生兒加護病房護理人員照顧此類病嬰與父母之參

考。
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照顧一位胎兒囊狀水瘤病嬰及 
其父母之護理經驗
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前　　言

胎兒囊狀水瘤（Fetal cystic hygroma）是淋

巴組織的先天性畸形，典型病例多發生於頸部

出現無痛感囊腫，好發於新生兒及2歲之前嬰

幼兒，為發生率小於0.8%之罕見疾病，囊狀

水瘤尺寸較大或是延伸範圍較廣時，會出現吞

嚥、發音及呼吸困難等症狀，只要治療得宜

治癒率通常可改善，若持續變大壓住呼吸道則

考慮行氣切（Gedikbasi, Gul, Sargin & Ceylan, 

2007）。本文之目的即在探討一位兩個多月大

的典型病例，在入院初期因個案手術切除囊

腫行氣切造口並需使用呼吸器使父母親內心焦

慮、不知如何照顧，筆者以Watson人性化關

懷照顧理論為指引循序漸進評估，發現個案及

其家屬健康問題提供適當指導、訓練案父母照

護的技巧，增進他們獨立照護的能力與信心，

不僅改善個案健康問題，更提升健康小組與家

庭照顧者的合作關係，希望藉此經驗分享給兒

科護理人員參考。

文獻查證

一、胎兒囊狀水瘤之治療與護理

胎兒囊狀水瘤（Fetal cystic hygroma）是一

種淋巴系統的先天性畸形。常發生在頸部、肩

膀等處。盛行率約為0.12%－0.28%，男女發

生率相當，而發生於頭頸部的機率約為75%。

（黃、顏、張、官、廖，2010；Gedikbasi et al, 

2007）。頸囊狀水瘤癒後約有38%－80%的復

發率，其主要致死原因為腫瘤過大壓迫周圍組

織而出現症狀，或續發性感染或囊內出血，囊

腫迅速增大可伴隨壓迫神經而疼痛，如壓迫氣

管則會造成呼吸道阻塞，症狀包括呼吸急促、


