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摘　要

本文為協助一位喉癌病患於住院過程做醫療決定之照護經驗。藉由探討個案對醫療決定

的害怕、焦慮、不確定感而無法做醫療決定，使得病情延誤導致病情生命受威脅。筆者於

2011年12月14日至2012年02月22日照護期間，運用身體評估、觀察、會談進行整體性護

理評估，歸納出個案有呼吸道清除功能失效、無法做醫療決定、手術後身體心像紊亂之護

理問題。護理過程中筆者教導個案運用有效咳嗽能力，必要時給予抽痰以維持呼吸道通暢。

建立護病關係的信任度、協助適當的壓力釋放、鼓勵個案參與醫療決定，協助個案做出符

合最大利益的醫療決定。在術後適時給予心理支持，教導個案自我照顧氣管造口，並給予正

向鼓勵和稱讚，鼓勵家屬能瞭解個案身體心像紊亂的反應並陪伴順利渡過。希望透過此照護

經驗分享，臨床上發現病患無法獨立做出醫療決定時，適時介入扮演代理決策人，鼓勵病

患參與醫療決定，方能提供最大利益醫療決定。

關鍵詞：喉癌、全喉切除、做醫療決定。

協助一位喉癌病患做醫療決定之照護經驗

林秀香

前　　言

喉部是人類的發聲器官，主要功能有三

種，呼吸、吞嚥和發聲。喉癌在頭頸部癌症

排行位居第四位，但以喉癌造成功能喪失比例

最高，喉癌原因有習慣性吸菸、喝酒，此外

常常暴露在某些致癌物的環境中亦可能造成癌

症疾病的發生，其平均發病年齡約在50-65歲

男性居多，早期喉癌病患有80%-90%的治癒

機會，晚期的治癒率就會降到50%左右（曾，

2008）。全喉切除常讓喉癌病患難以做醫療

決定，大多因素是對醫療行為風險的不確定

性，而做不出決定導致治療延遲（葉、許，

2007）。本文個案接受化學治療合併放射線治

療的效果不佳，但為了避免手術，聽信他人使

用民俗秘方，直到出現呼吸困難再度返院，入

院期間又因無法做醫療決定顯得焦慮不安、抗

拒，故引發筆者探討喉癌個案面臨無法做醫療

決定之因素。

筆者於護理期間與個案建立信任關係，

深入了解個案無法做醫療決定之因素，藉由討

論及經驗分享減輕其焦慮與恐懼。筆者認為如

果醫療決定可以讓生命延續及獲得好的生活品

質，除了醫師，護理人員也應該發揮專業角色

功能當個案的代言者、溝通協調者、教育者和

代理決策者。護理人員亦能協助個案做符合最

大利益之醫療決定是值得我們努力的。

文獻探討

一、喉癌症狀與治療

喉癌初見症狀常見為喉部異物感，其次

是聲音沙啞、吞嚥疼痛與吞嚥困難、體重

下降、最後出現呼吸困難是致命主因（曾，

2008）。喉癌治療是依據腫瘤的大小及位置來

決定治療方式，通常第一、二期的喉癌用放射

線治療可以達到和手術相近的存活率，好處是

能夠保留喉部的機能，第三、四期及對化學治


