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摘　要

本文描述一位診斷為肺動靜脈畸形接受手術後又併發腦中風的年輕患者加護護理經驗，

2012年11月21日至11月30日照護期間，透過觀察、實際照護、會談及查閱病歷，以Gor-

don十一項健康功能型態進行護理評估，確立個案有呼吸道清除功能失效、術後疼痛及焦慮

之護理問題。筆者在術後透過主動關懷與個案及家屬建立良好治療性人際關係，藉由教導正

確肺部復健運動促痰液排除使呼吸道維持通暢；長吐氣呼吸法及止痛藥物使用使術後疼痛降

低；因腦中風導致之肢體乏力問題，提供肢體復健運動；鼓勵表達焦慮不安的感受並提供足

夠疾病相關訊息及衛教措施以減輕其焦慮情形，個案終能順利出院及勇敢面對後續復健之

路。期望此護理經驗對日後照護此類病患能提供完整的照護參考。

關鍵詞：肺動靜脈畸、肺葉切除、腦中風、疼痛、焦慮。

照護一位肺動靜脈畸形術後併發 
急性腦中風患者之護理經驗

葉秋楓　鄒秀菊＊

前　　言

肺動靜脈畸形（pulmonary arteriovenous 

malformation, PAVM）為肺動靜脈間直接吻合的

不正常血液分流，不經過肺微血管且不進行氣

體交換，因而造成病患咳嗽、呼吸困難及低血

氧等症狀，但並非所有症狀會在年幼時出現，

隨著年紀漸長畸形變大，大多數病患在成年後

才被診斷出。因臨床案例並不常見且症狀與一

般肺部疾病症狀相似，使患者易忽略延誤治療

而危及生命（丘、馮、林、謝，2012；黃、

涂、張、陳，2008）。一旦確立診斷後多以手

術切除為主，如不接受治療25%病患症狀會加

重，30%會出現如腦梗塞等併發症，50%會因

併發症而死亡，故此類病患的術後照護十分重

要（Lin, Yang, Hwang, & Hsu, 2007）。筆者在加

護病房照護期間，個案除肺部術後須面對痰液

排除及疼痛問題外，更因發生中風的危機及擔

心預後的不確定而顯得焦慮，因而引發筆者撰

寫此個案報告之動機，藉此提供日後照護時能

兼顧生理、心理評估的重要性及發揮護理功能

之參考。

文獻查證

一、肺動靜脈畸形治療及併發症

肺動靜脈畸形主要好發於左下肺葉且80%

為單側病變，對生理影響是右至左分流導致

血液未經肺泡行氣體交換就回到左心，使左心

及動脈血氧降低。病患症狀依其體型大小而不

同，輕者可完全無症狀，重者可危及生命，

故臨床多採全身麻醉手術方式切除。而一些如

血栓或微生物會被微血管過濾物質經畸形處直

達腦部易造成中風或膿瘍等併發症，故須監測

神經學變化（丘等，2012；黃等，2008；Lin et 

al., 2007）。

二、肺動靜脈畸形術後及中風護理原則

手術後病患因全身麻醉易造成肺炎及肺擴


