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一、本會將於中華民國113年01月21日(星期日)上午8:30至
12時，假國立臺灣大學醫學院103講堂(台北市仁愛路
一段1號)，召開第八屆第三次會員大會，敬邀各位會
員撥冗踴躍參加。

二、歡迎各方朋友加入本會，新入會者：入會費500元，
常年會費1000元。

三、本學會111年會址已移至台北市士林區後港街139號。

敬祝各位會員

新年快樂 龍年大吉大利

李芳珊理事長暨全體理監事 敬祝

會務報導

網址：http://tctna8899.tw/



急性呼吸窘迫症候群 (acute respiratory distress syndrome, 

ARDS)不論在即時診斷及依嚴重等級介入相關處置措施，並適時

調整治療方針，都需靠醫療團隊的力量共同達成。本線上研討會

課程授課專家雲集，藉由講授ARDS病生理及治療新趨勢、呼吸器

調整策略與肺保護通氣、俯臥通氣及葉克膜治療護理之新知，研

習會整體評值：平均4.8分，獲學員熱烈迴響，受益無窮。
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學術活動報導

112.10.21 ARDS 急性呼吸窘迫症候群照護新趨勢研討會
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專業文章

臺灣每年約有一萬八千多位急症病人於到院前發生心

跳停止（Out Hospital Carrdiac Arrest，OHCA），心跳停止

四分鐘後腦細胞開始壞死，超過十分鐘即會造成永久性傷

害，導致日後嚴重失能、甚至呈現植物人狀態，死亡率高

達40-90%；而導致心臟驟停的原因中，心臟疾病佔

60.9%(Callaway et al., 2020)，要成功搶救這類病人，除了要

有高品質心肺復甦術外，急救復甦後的照護更是重要。

2010年，美國心臟協會將目標體溫管理（Targeted 

Temperature Management，TTM）列入「心跳停止經急救復

甦後病人緊急治療」標準治療流程(Class I) (Panchal et al.,

2019)，因為目標體溫管理適用於非外傷所導致的心跳停止

如:急性心肌梗塞，病人經急救復甦後，由專科醫師評估為

心因性原因導致心跳停止，則先安排緊急心導管檢查，若

病人符合目標體溫管理條件如:意識仍然呈現昏迷等，於急

救後4-6小時內盡速執行目標體溫管理，因為體溫每下降一

度，腦部氧氣代謝率可減少約7%，減少大腦的電氣活動，

同時下降全身代謝速率和氧氣消耗量，有效改善心跳停止

病人的存活率和神經學預後(Nolan et al., 2021)。

淺談目標體溫管理

臺北榮民總醫院冠狀動脈加護病房
張惠娟副護理長
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目標體溫管理完整治療階段分別為降溫期、維持期、回

溫期及正常體溫期，各個治療階段皆需嚴密監測生命徵象、

血流動力學、神經學、皮膚完整性、肢體循環及實驗室檢查

數據等。

目標體溫管理之降溫期是藉由體內或體外儀器，將病人

的中樞體溫以每小時下降1.1~1.2℃速度達到目標溫度32-

36℃，並由專科醫師評估決定維持之溫度(Callaway et 

al.,2020)，治療期間須給予鎮靜、止痛及神經肌肉阻斷藥物

以預防顫抖及減少病人不適(Geller et al;2023)。

目標溫度達標後進入維持期，維持達標溫度24小時，維

持鎮靜程度分數(Richmond Agitation-Sedation Scale，RASS) -

4及無顫抖發生；回溫期以每小時上升0.25℃的速度，於

14~16小時回溫至36.5℃，逐漸調降鎮靜、止痛及神經肌肉阻

斷藥物劑量，鎮靜程度分數維持-1至-2且無顫抖發生；正常

體溫期維持目標溫度36.5℃並持續24小時，以預防反彈性高

溫(Callaway et al.,2020)。
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到院前心跳停止經急救復甦後病人由於病況危急再加上

目標體溫管理治療，都會使許多即刻或延遲合併症發生的風

險增加，其合併症包括：心律不整、凝血功能異常、顫抖、

高低血糖、電解質不平衡、感染風險、藥物代謝變化、癲癇

等，造成死亡或不可逆的身體損傷，因此接受目標體溫管理

的病人皆須於加護病房確實、迅速的執行治療流程，嚴密監

測目標體溫管理各治療階段潛在併發症徵象並及早處理，以

確保病人生命安全。

目標體溫管理治療期間，除原先醫護團隊，更需要跨團

隊醫療合作，包含藥師、心肺復健、營養、胸腔呼吸治療、

心肌梗塞及心臟衰竭個案管理等跨團隊合作，而醫療團隊在

面對到院前心跳停止經急救復甦後病人家屬的焦慮及不確定

感時，可藉由召開緩和家庭會議清楚說明病人病情預後及治

療計劃，讓病人家屬能充分了解及選擇適切的治療方案，當

病人預後不佳時，適時提供安寧緩和醫療團隊介入，給予病

人家屬安寧緩和相關資訊及服務，以達到整合性醫療照護。

目標體溫管理可以增加40%的存活機率及25%的甦醒機

會，衛福部也於2015年將目標體溫管理列入健保給付項目，

2018年6月1日起給付相關特材費用以嘉惠病人(衛福部，

2018)，期望能增加到院前心跳停止經急救復甦後病人之存活

率及甦醒機會，讓病人有機會回歸家庭及社會。
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全民健康保險特殊材料新收載品項明細表(2018年10月)，取自
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心 情 故 事

個案簡介：

個案為39歲孕婦，112/04/28妊娠期為32週，因呼吸喘、發

燒入急診，4/30因呼吸喘加劇、子癲前症合併肺水腫，故緊急

剖腹產下一女，5/3追蹤胸部電腦斷層：雙側瀰漫性的肺炎及肺

水腫，診斷急性呼吸窘迫症候群，予放置氣管內管及呼吸器使

用後轉至心臟加護病房照護進行俯臥治療，期間搭配抗生素及

鎮靜藥物使用，待肺炎及氧氣濃度情形改善，暫停鎮靜藥物，

5/11~5/12進行呼吸訓練，5/13成功移除氣管內管。

臨床治療：

急性呼吸窘迫症候群定義是在發病時間七天內肺部有急

速惡化，會導致血液中含氧量降低或二氧化碳含量增加，導致

體內器官缺氧進而衰竭（黃、李、楊，2013）。在治療部份除

了置入氣管內管、施打鎮靜藥物、排除肺部過多水份、使用葉

克膜（Extracorporeal Membrane Oxygenation, ECMO）減緩肺部

作工外，就是採俯臥治療。俯臥治療是透過將病人擺位呈趴睡

姿勢打開因重力因素而塌陷的肺部，以改善肺部氧氣交換的功

能（李等，2019）。

產後併發急性呼吸道窘迫症候群之俯臥治療

國泰綜合醫院 心血管中心加護病房
黃嘉琪護理師

8



9

中華民國一一二年十二月第56期

照護心得(1/2)：

1956年起，即有文獻探討身體姿勢變換對於肺部功能的影

響，近年來因新冠病毒盛行，俯臥治療又開始被廣為應用在臨

床並引起討論。

此次照護的個案是一位因急性呼吸窘迫症候群在產後第三

天就轉至加護病房治療，剛進加護病房時，意識非常清楚，因

此在醫師進行解釋病情解說及可能面臨的合併症時，個案及家

屬的心情都非常沈重且害怕，而醫療團隊成員也對於個案病程

進展快速而感到擔憂。

因此在轉進加護病房後醫療團隊立即與病家進行SDM（

Shared Decision Making，SDM）決定治療方式，故於轉入加護

病房的第一天就開始進行俯臥治療，但在治療過程中，因血氧

濃度不穩定只進行2小時就結束治療，後續一個星期則每天評

估胸部X光及臨床變化持續進行並漸進延長治療俯臥時間。

期間因個案使用鎮靜藥物，故無法給予家屬回應，每天會

客時間家屬除了只能向病人喊話，也只能焦慮的詢問護理師病

人胸部Ｘ光變化及呼吸器使用情形，而臨床醫護人員在每天給

予俯臥治療時也需要同時注意個案剖腹產的傷口及其他皮膚完

整情形，以避免壓力性損傷產生。
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照護心得(2/2)：

個案身上管路眾多，每次進行俯臥治療時都需動員至少4

名醫護、呼吸治療師等團隊協助翻身擺位及調整管路位置，在

俯臥時間裡更必須定時協助左右翻身檢查全身皮膚及會陰分泌

物量。幸好後來胸部Ｘ光逐漸改善，陸續調降鎮靜藥物，讓個

案逐漸恢復意識，一週後成功移除氣管內管，呼吸平順5/15轉

出至病房。

近年來單位已有多名因急性呼吸窘迫症候群進行俯臥治療

或置入ECMO的案例，但首次出現剛生產完的年輕女性，在面

對病人及家屬都會有多一份想要個案能夠順利撐過這個難關的

念頭。所幸此次在未使用ECMO，僅藉由俯臥治療方式，成功

替病人度過難關。雖然過程中每次翻身都需要耗費多位醫護人

員協助，但是看到個案能成功移除氣管內管呼吸器轉出加護病

房，著實令臨床照護人員獲得極大的成就感。
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