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世界衛生組織統計近五年全球每年約有2.34億例外科
手術。而台灣於近五年每年約有207萬例外科手術，於
2020年全每日接受手術平均有6,715人次，相較於三年前
2017年共增加了3.6％(n=6,478)。可見需要接受手術治療
的病人量逐漸增加，相對的手術病人家屬也逐年倍增。在
台灣的文化與臨床實務上，家屬經常扮演陪病照護與居家
照護之角色，於醫療服務中有80％的病人是與家屬及醫師
共同做出手術決策，於治療過程中家屬也經常代簽各類的
同意書，這也是台灣社會不同於西方文化特別之處，由此
可見，家屬的角色在台灣病人身上扮演著極為重要之地位。

病人在承受手術痛苦的同時，其家屬也承受手術風險
的精神壓力，我們往往專注於手術病人本身，而忽略了在
手術室外焦急家屬的情緒與需求。家屬的焦慮包含：害怕
失去家人、對病情不了解產生的不確定感、對陌生的醫護
人員及治療儀器、對不熟悉的醫療環境、被暫時與家人隔
離等因素。研究指出醫療院所中主要照顧家屬的身心健康
狀況及需求經常被忽略，沒有得到醫療團隊的重視與支持。
然而，家屬是病人於住院手術過程中最主要的支持來源，
若家屬能得到更多情緒與實質上的支持，將有助於家屬參
與病人的照護，進而改善病人術後恢復的進展。

本研究採用質性研究之現象學方式探討手術病人家屬
之焦慮經驗，採立意取樣以南部某一區域教學醫院之手術
病人家屬為研究對象，共訪談15位家屬達資料飽和，資料
收集時間為2020年01月起至2020年08月止。資料分析方式
使用Colaizzi七個分析步驟。
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主題 次主題 意義單元

手術前焦慮
集中影響身

心

混沌未明的憂思

擔心手術順利與否
害怕可能移除部分器官
手術方式未定
怕病情加重須轉加護病房
擔心手術費用

生理的負向改變

擔心致睡眠差
擔心致食慾差
無法集中注意力
作惡夢

沉甸糾結的情感

偷偷哭泣
莫名地沮喪
否認罹患疾病
容易情緒不穩定

手術中焦慮
爬升高峰

害怕突臨意外結果
擔心手術突發狀況
害怕手術意外死亡

與時遽增的緊繃張力

手術時間超過預期
緊盯手術進展
等候坐立不安
無法轉移注意力
緊張致心跳加快

手術後焦慮
趨緩與轉移

自我壓力的鬆綁
剛術後暫放鬆
術後病情改善焦慮減輕

面對未來照護的茫然

怕自己無法勝任照護
怕病人不配合照護
怕術後可能再復發
擔心無法工作賺錢
對病人未來的擔憂
怕復健之路漫長
後續治療未知數

與焦慮共舞

尋求多元支持系統

宗教撫慰
病友支持
家屬分擔照護
諮詢醫護專家

搜尋新知正向面對
搜尋疾病知識
看衛教單張
自我堅強

自我調適轉移焦點
找事情做
放鬆運動

主題四：與焦慮共舞
自從得知家人罹患疾病需要手術治療，個案遭逢手術前、
手術中、和手術後不同的焦慮程度，每位個案會找尋一些
適合自己的方法，想辦法與焦慮和平共存。許多個案會尋
求多元支持系統的幫助來減緩自己內心的壓力；一些個案
試圖搜尋新知，以了解疾病與手術的資訊，並且抱持正向
的態度面對它；部分個案也會想辦法自我調適，忙碌做事
或活動筋骨，以暫時轉移焦急的情緒。此主題分為三個次
主題：1.尋求多元支持系統 2.搜尋新知正向面對 3.自我
調適轉移焦點

本研究結果以4個主題和10個次主題呈現「手術病人
家屬之焦慮經驗」。四個主題說明如下：
主題一：手術前焦慮集中影響身心
當家人身體開始出現不適症狀，個案在陪同家人就醫診察
的過程中，得知家人需要接受手術，個案便開始對於手術
此未知又陌生的治療感覺到焦慮及擔心，因為焦慮的心情
無法釋懷，個案開始會出現焦慮的生理症狀和情緒的反應。
此主題分為三個次主題：1.混沌未明的憂思 2.生理的負
向改變 3.沉甸糾結的情感
主題二：手術中焦慮爬升高峰
當病人進入手術室開始手術，個案只能於手術室外的家屬
等候區等待病人，此時其焦慮情緒達到最高峰，個案會害
怕突臨意外結果，最害怕病人手術意外死亡。若手術時間
超過家屬預期的範圍，家屬的焦慮情緒將隨著時間累積越
來越增加。此主題分為兩個次主題：1.害怕突臨意外結果
2.與時遽增的緊繃張力
主題三：手術後焦慮趨緩與轉移
大多數的個案在知曉手術結束後會有如釋重負的感覺，焦
慮逐漸趨緩，但緊接個案將開始面對手術後照護病人的工
作，多數的個案皆沒有照護經驗，起初會擔心自己無法勝
任照護者的角色，個案也會為病人的未來擔憂。此主題分
二個次主題：1.自我壓力的鬆綁 2.面對未來照護的茫然

結論
本研究主要供獻是探討手術全期包含手術前、手術中、

手術後病人家屬的焦慮經驗，家屬由手術前焦慮情緒緩緩
上升，到手術中焦慮達到高峰點，最後手術後焦慮趨於平
緩。故本研究可幫助醫護人員了解手術病人家屬之焦慮經
驗，進而提供適切的之措施以降低家屬的焦慮。在手術前
醫護人員可以協助釐清家屬的問題，給予正確資訊，詳細
說明手術流程、環境以及可能遇到的狀況與其處理方式，
透過聆聽家屬的想法與困難，適時的給予支持以緩解家屬
的焦慮。手術正在進行中，家屬迫切的想了解手術進展狀
況，病人手術動態螢幕顯示應正確的更新，如果手術比手
術預估時間還久時，醫護人員可主動適時地告知實際手術
進度，以減輕家屬的焦慮。手術後，醫護人員應先評估家
屬現有的照護技能與社會心理需求，以加強衛教所缺失的
部分，如此才能有效提升家屬照護的能力並減輕其照護的
壓力。
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