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學術活動報導

113.04.19血管通路品質管理與照護工作坊

中心靜脈導管是血管通路之一，其提供了醫療治療上的
方便性，卻也可能提高導管相關血流感染的機率；導管相
關血流感染向來為政府於各級醫院中密切監控的指標，此
一指標對於照顧必須仰賴各種導管從事輸液治療、甚至維
持生命的單位更為重要。有效提升導管照護品質，除了充
分的放置前的準備外，放置後的使用與照護同樣扮演重要
的角色。分組實作藉以瞭解微創導管、溶栓與取栓相關用
物與器材，獲學員熱烈迴響，收穫滿滿。

蔡孝恩主任主講

住院病人常見的血管通路種類與適應症



中華民國一一三年八月第58期

3

學術活動報導

113.04.19血管通路品質管理與照護工作坊

分組與實務操作，藉以瞭解血管通路維護導管之全方位消毒、輸液沖管及
導管固定。提供臨床護理師更多的血管通路品質管理觀念及完整的照顧策
略建議，有效預防導管相關的併發症，提升血管通路的照護品質。

吳培菁護理長主講
運用組合式照護措施降低血流感染

林杏佳醫師主講
Decision Map of Vascular Access Device(VAD)

Selection-NTU Practice Sharing
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專 業 文 章

前言
心因性猝死的盛行率約為0.1至0.2%，根據衛生福利部111年的統計資
料顯示，國人因心臟疾病死亡的人數達2.3萬人，平均每22分鐘就有
一人因心臟疾病死亡。這些心臟疾病患者若接受高品質的心肺復甦
術(CPR)及適當的電擊和藥物治療，其成功復甦的機率可達60%。事
實上，美國心臟協會(American Heart Association)於2005年在其高級
心臟救命術治療指引中，即將目標溫控治療(Targeted Temperature

Management, TTM)納入預後介入性治療及需優先考慮的決策技術，
經由動物實驗發現，降低體溫可以減少大腦的傷害，體溫每減少1°C

可以減6-8%的腦氧氣代謝率(衛生福利部，2023；Hypothermia after

Cardiac Arrest Study Group, 2002；Panchal et al., 2020)。本文將從目標
溫控各期不同的方式、臨床照護及照護措施等方面進行探討。

目標溫控治療的方式

目標溫控治療的前身稱為低溫治療，治療之適應症為改善缺氧或缺
血性腦損傷(primary injury)及改善恢復自發性循環後的大腦再灌注傷
害(reperfusion injury)，治療策略通常會將患者的體溫降至32-36°C之
間，持續約24至48小時再將體溫恢復。TTM之適應症有：(1)非創傷
OHCA或 IHCA、(2)起始心律為VF/VT/PEA/Asystole、(3)ROSC < 12

小時、(4)SBP > 90 mmHg (有無升壓劑使用皆可)、(5)Age > 18歲、
(6)BT > 34°C (< 34°C 不需使用烤燈)、(7)不能遵循口頭指示(GCS:

motor≦ 5);TTM之禁忌症包含：(1)腦出血、(2)大量腸胃道出血、(3)

嚴重凝血病變(INR > 3.0)、(4)無法控制的出血、(5)無法控制的致命
性心律不整、 (6) 末期疾病、 (7) 之前就有認知問題 (Cerebral

Performance Categories Scale ≥ 3分)等(Howes et al., 2016)。

淺談心肺停止後行復甦後之目標溫控治療

台大醫院急診部專科護理師/謝佳蓉
長庚大學護理學系助理教授/徐清樺
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為執行目標溫控治療，必須使用冷卻系統執行並控制體溫。常見之冷
卻系統有：(1)表面冷卻系統，如冷卻帽、冷卻墊、冷卻毯(Arctic Sun)

、冰袋；(2)體內冷卻系統，如冰的生理食鹽水靜脈注射或對胃部及腹
腔灌洗及cooling catheter (CoolGard® )等方式。在執行目標溫控之體溫
監控過程中，必須持續監測患者的核心體溫，通常使用血液溫度(動脈
血溫)、食道、膀胱或直腸溫度監控設備(許志新等，2023) ，冷卻系統
如何選擇，以能夠維持穩定之溫度控制為首要選擇要素。
目標溫控治療階段
目標溫控治療分為四個主要階段：誘導期 (Induction)、維持期
(Maintenance)、回溫期(Rewarming)、及正常溫度期(Normothermia)。
誘導期亦稱為降溫期。通常會在心肺復甦後的4-6小時內快速將病人體
溫降至目標溫度。此時期的降溫方式包含：使用4°C的生理食鹽水靜
脈注射快速降溫、冰敷袋、冷卻墊或冷卻毯等方法 (周怡君等，2022

；黃宥瑄等，2022)。此時期需要密切監測病人體溫降至目標溫度所花
費的時間，並使用鎮靜藥物及肌肉鬆弛劑，防止病人因降溫而產生寒
顫(Shivering)發生，當體溫下降至34°C至36°C之間時最容易出現寒顫
，係因為人體在低體溫時，會刺激下視丘體溫感受中樞，而引發顫抖
反應，目的是用以維持自身體溫的恆定，寒顫發生會增加腦部氧氣消
耗，此階段護理人員可以運用床邊顫抖評估量表(Bedside Shivering

Assessment Scale, BSAS) 來進行評估，並適時調整肌肉鬆弛劑之劑量(

黃宥瑄等，2022)。

5

分級 說明
0級 無任何寒顫。
1級 輕度寒顫，侷限於頸部或是胸部顫抖，可能僅能在心電圖上被發現或

觸診時發現。
2級 中度寒顫，上肢、頸部以及胸部明顯顫抖。
3級 嚴重寒顫，全身性或是軀幹、四肢明顯顫抖。

表一床邊顫抖評估量表(Bedside Shivering Assessment Scale, BSAS)
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維持期的主要目標為保持病人體溫在32-36°C之間至少12-24小時
。在這個階段，精確的溫控設備如Arctic Sun或cooling catheter冷卻系
統可以確保病人體溫穩定在目標範圍內。此時期需要定期監測病人
的生命徵象和實驗室指標，如凝血功能、心肌酵素、電解質、乳酸
值、酸鹼值和血糖變化，適時的追蹤及補充電解質，在低體溫狀態
時，會使這些離子移動到細胞內，造成低血鉀、低血鈣、低血鎂、
低血磷等情況發生，其中以低血鉀發生率最高，並且在24小時內會
到達高峰，適時矯正病人不平衡之電解質，以避免心律不整發生(周
怡君等，2022)。

回溫期是緩慢升溫，逐步將病人體溫回升至36.5-37.5°C，回升速
度以每小時0.25-0.5°C之速度至36.5°C之體溫。在回溫期間，護理人
員需嚴格監測病人體溫及生命徵象，避免回溫過快導致的神經學損
傷 (周怡君等，2022)。同時，護理人員需要記錄病人的意識狀態和
瞳孔反應，並使用成人大腦功能分級(cerebral performance category,

CPC)量表評估病人的神經學預後(黃宥瑄等，2022)。
正常溫度期係指病人核心體溫回到36.5℃後，此期照護重點為積

極避免發燒。研究指出反彈性高溫或發燒，可能導致病人神經功能
變差(黃宥瑄等，2022；Nolan et al., 2021；Panchal et al.,2020；
Taccone et al.,2021)。
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圖一目標溫控時程
資料來源：台大醫院健康電子報（2022）。《把握急救甦醒的黃金時間-目標溫控》（頁3）。

台北：台大醫院。
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臨床照護重點
在目標溫控治療過程中，臨床護理人員需特別關注病人的生命徵
象和神經學狀況。這包括監測血壓、心跳、呼吸和體溫，特別是
在降溫和回溫過程中，需要密切觀察病人體溫的變化 (周怡君等，
2022)。神經學評估方面，使用格拉斯哥昏迷量表（GCS）和成人
大腦表現功能分類量表（CPC）進行評估是非常重要的 (黃宥瑄等
，2022)。 此外，低體溫會影響凝血機制，因此需要定時確認病人
的凝血功能及血小板數值，體溫每下降1°C，人體內的凝血因子功
能就會下降10%。感染控制也是一個重要的照護方向，因為低溫
會降低免疫反應，白血球的吞噬功能被破壞而增加感染風險，已
有感染症之病人，也會有感染惡化的情形發生，其中以肺炎是常
見的感染合併症，因此護理人員需要密切觀察病人有無感染徵象
，並採取預防性抗生素治療;皮膚損傷預防亦為照護重點，病人皮
膚因為長時間處於低體溫狀態，末梢血管收縮而發生血流減少情
形，也可能因為出現心因性休克，產生低心輸出量現象，進而讓
末梢皮膚組織更容易有損傷情形發生(周怡君等，2022；黃宥瑄等
，2022)。
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CPC得分及定義 說明
CPC 1，大腦皮質功能良好 病人意識清楚，一般日常生活可自理，活動

如常人，雖有輕微的神經學障礙，但已被良
好控制且不影響其日常生活作息。

CPC 2，中度大腦皮質功能障
礙

病人意識清楚，活動上有部分障礙，如：偏
癱、口齒不清、吞嚥障礙、記憶減退，但一
般生活仍可自理。

CPC 3，重度大腦皮質功能障
礙

病人意識較不清楚，某些記憶功能障礙，活
動需仰賴 他人，日常生活無法自理。

CPC 4，深度昏迷 病人對外界無反應，呈現植物人狀態。
CPC 5，死亡 無呼吸心跳。

表二 成人大腦表現功能分類量表(cerebral performance category, CPC)

結論

目標溫控治療是一項重要的復甦後照護策略，目前廣泛用於心肺
停止經急救復甦後，尚未甦醒之病人，臨床實證可以改善病人的
神經學預後及死亡率。臨床護理人員應熟知各階段的治療目標和
照護重點，並根據病人的狀況提供個性化的照護措施，以提高治
療效果及維持良好的生活品質。
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2024年4月台灣防疫降階，COVID-19調整為第四類傳染病(衛生福利部疾

病管制署，2023）。回顧COVID-19期間，隨著確診人數快速增加，死亡
病例逐步上升，醫學中心肩負中重度患者的收治，COVID-19專責病房接
連成立，除了收治大量確診病患外，醫院同時面臨院內醫護人員因確診
導致人力不足的困境。專責病房內充斥著某病房爆發疫情，某工作人員
確診的消息，看著每日印出長長看不到頭的患者名單，患者病情複雜度
增加且涵蓋內外科、婦產、小兒科、精神科等各科患者，增加專責病房
內醫護人員的壓力。
因疾病具高度傳染和隔離政策推行，改變了醫療流程及照護模式。專

科護理師需具備COVID-19病生理學的知識、遵循治療指引制定治療計畫
照顧臨床患者，並在COVID-19流行期間擴大其角色功能。一篇質性研究
以半結構訪談方式，分析14名就職長期照護系統(long-term care)中的專科
護理師在COVID-19期間的照護經驗，研究結果分析四個主要主題：(1)降
低COVID-19 的傳播：教導新進醫師及護理人員正確使用防護裝備(PEE, 

personal protective equipment)保護自己及減少病毒傳播；制定管理疫情的
策略，推廣COVID-19疫苗推廣注射計畫，紀錄患者疫苗接種日期和監測
副作用，提供最新資訊以促進民眾健康知識；提供團隊諮詢及制定照護
策略，使團隊目標一致。(2)在需要時介入，擔任多種角色：疫情期間，
醫生轉向視訊看診，專科護理師擔負現場唯一的臨床資訊提供者，依評
估結果與醫師及其他職別人員，共同制定病人治療計畫。(3)提供同儕和
家庭支持：透過教育消除對COVID-19的誤解，幫助減少同儕的恐懼，創
造好的工作環境，床邊指導護理人員，以提高他們的技能、能力和信心
，並提供臨終關懷指導等。(4)協調者、聯絡者的角色：因應病人複雜病
況，主動尋求跨職別醫療團隊合作，確保病患得到完善的護理和治療，
是患者和臨床醫生之間的重要聯絡人，擔任患者在醫院和社區護理之間
橋樑(McGilton et al., 2021)。英國一篇質性研究以視訊通話及語音通話進
行訪問，探討護理師及專科護理師在疫情期間對的經驗和看法及改變也
有相同的發現(Russell et al., 2022)。
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疫情過後，應增加進階護理師的人才培育，因應在大流行後「新常
態」護理人力短缺問題(Russell et al., 2022)。疫情期間專科護理師因
多重角色及執業範圍不明，而面臨嚴重的情緒困擾，因此未來需要
討論專科護理師與患者的合理照護比率(McGilton et al., 2021)，重新
修訂專科護理師執業範圍、職位頭銜，參與政策制定(Rosa et al.,

2020)，合理薪資調整及護理費用的分配透明化(Liao et al., 2024)。「
照護模式」是一個多方面的概念，專科護理師主導的護理模式具有
獨特的優勢，可以透過促進協調、系統化的護理方法來改善病患流
量和病患照護品質，緩解醫療保健系統面臨的人力危機及應對國家
的重要政策推行(Horvath et al., 2023)。

11
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