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摘　要

本文探討一位睡眠呼吸中止症候群患者之護理經驗，患者因過度肥胖造成睡眠中頻繁出

現呼吸暫停的情形而產生死亡恐懼，因此對疾病治療失去信心，甚至產生自殺意念。筆者於

照護期間2010年10月1日至10月21日運用臨床照護、觀察、會談、運用同理心技巧與病歷

瀏覽，發現患者有「營養多於身體所需」、「活動無耐力」及「恐懼」的護理問題。照護期間不

斷關懷患者，瞭解其擔憂，協同相關醫療團隊如醫師、護理人員、呼吸個案管理師、營養

師、社工及復健師的協助，透過團隊的合作提供患者身、心、靈的照護，並幫助患者找到

攜帶式BiPAP的呼吸器資源，且統合家屬成為其重要支持人員，使患者的後續照護無後顧之

憂，勇於面對疾病，提升對疾病預後的自信心，以正向態度面對自己的未來開創新人生，因

此透過此護理經驗，與相關醫護人員分享，希望藉此照護經驗增進此類患者更完整之照護。
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一位睡眠呼吸中止症候群患者之護理經驗

蘇皇在　楊禮謙＊　楊淑雅＊＊

前　　言

睡眠呼吸中止症是常見的睡眠呼吸障礙，

常見症狀有鼾聲大、白天嗜睡、肥胖及睡眠過

程出現呼吸暫停等（Aloia et al., 2005），睡眠呼

吸中止症好發於30至60歲的中年男性人，其

發生率為4％，根據統計台灣至少有40萬人以

上罹病，它不但影響到患者的健康，也威脅生

命安全（陳，2005；楊、陳，2006）。睡眠呼

吸中止易引發身心健康的負面影響，睡眠品質

差，導致白天嗜睡造成生活混亂，嚴重者甚至

造成精神耗弱（陳、洪，2010）。

患者罹患睡眠呼吸中止症，因低血氧症狀

經由氣管內管置入後到加護病房治療，病況穩

定後轉至一般病房持續照護，筆者在照護過程

中感受到患者對於疾病造成的呼吸暫停症狀感

到恐懼，且長期處於害怕睡眠中會一覺不醒，

使患者對於後續治療與身體狀態也感受到極大

的壓力，甚至產生自殺意念，評估患者身、

心、靈需求，協助其面對疾病、接受治療和

減輕體重，提供BiPAP呼吸器治療之照護資

源，運用同理心技巧，瞭解患者擔憂並組成醫

療團隊，提供合適的護理照護，舒緩恐懼感並

增加患者與家屬照護上的知能，使其能夠在治

療後正向面對嶄新人生。

文獻查證

一、睡眠呼吸中止症候群病理與症狀

睡眠呼吸中止症候群定義為睡眠中呼吸道

阻塞，導致間歇性呼吸停止，符合每小時五次

以上的呼吸暫停或呼吸不足，及呼吸的潮氣容

積比基本潮氣容積減少30％則稱之，呼吸暫停

發生時間大於10秒以上，嚴重時會伴隨明顯

的血氧濃度下降（陳、洪，2010；Kushida et 

al., 2005）。患者會出現打鼾、白天嗜睡、夜間

嗆咳或喘息、夜間多尿及性慾下降的症狀。同

時中年肥胖的男性、男性頸圍大於43公分、

扁桃腺肥大、鼻中隔彎曲及內分泌疾病者都

是高危險因子，在治療上，通常以經鼻連續


