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摘　要

本文旨在探討一位44歲婦女罹患子宮肌瘤一年，因經血量過多及肌瘤變大而影響日常

生活，又因曾歷經過丈夫外遇，心理衝擊下，經醫師建議行次全子宮切除手術。自2011年

06月26日至07月04日為護理期間，運用Gordon十一項功能性健康型態為評估工具，經由

觀察、會談及身體評估技巧收集資料，確立個案主要護理問題有急性疼痛、知識缺失及焦

慮。筆者藉由護理過程提供整體性、連續性的評估與個別性及適切性的護理措施，適時增

加個案之舒適感並減緩疼痛。提供子宮切除的相關護理指導，增進個案正確的認知，減輕

個案因手術後性生活調適所產生的焦慮。鼓勵案夫共同參與個案之護理計劃，並深入和個案

及案夫探討手術後性生活問題，澄清疑慮並建立其信心，進而接受身體結構功能的改變，

維持正向的身體心像。期望藉由此護理經驗，提供臨床護理人員在照護此類病人之參考。
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一位行子宮切除手術婦女面臨 
身心改變之護理經驗
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前　　言

每年世界各地均有許多婦女接受子宮切除

手術，根據2010年全民健康保險資料庫，全國

共12,995位婦女行子宮切除術，其中41-50歲

切除的比例最高，而子宮切除術適應症以子宮

肌瘤是最常見的原因（行政院衛生署，2011）。

婦女在面對婦科檢查及治療時，心理感受多半

是不自在的，甚至延遲就醫而造成病情延誤；

臨床上常見的子宮肌瘤患者，因不正常子宮出

血、貧血及肌瘤太大等問題而需要切除子宮，

當婦女一但決定了接受做子宮切除術，其情

緒上是需要經過一段調適的過程（Vomvolaki, 

Kalmantis, Kioses, & Antsaklis, 2006）。本個案

歷經丈夫外遇擔心手術傷口疼痛影響性生活，

因此考慮期長達8個月之久未接受治療，最後

導致肌瘤變大、經血過多，手術前對子宮切除

的認知方面多為負向，認為切除後自己不再是

女人且先生會不要我，並出現沮喪、不安、

緊張、無助的負面情緒反應。有鑑於此，筆者

期望藉由護理過程提供個別性之護理措施，協

助個案調適手術帶來之心理困擾、建立正確的

手術後性生活知識及提昇其信心，藉此個案的

照護經驗提供護理人員未來照護此類個案之參

考。

文獻查證

一、子宮切除手術生理健康問題及照護重點

子宮切除對婦女而言最大的影響就是不能

生育及停經。若合併卵巢切除者則會出現更年

期的症狀如失眠、熱潮紅、憂鬱等（Gibson et 

al., 2012）。術後可能引發：疲累、疼痛、排

尿困難、尿滯留、脹氣、排便不適、術後腹


