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國際遊戲大師Garry Landreth 曾說

，兒童出自於本能和自發性透過「遊戲

」來體驗及學習生活。住院的兒童也是

如此，並不會因為生病而停止遊戲，所

以透過「治療性遊戲」，來協助病童表

達內心的壓力和焦慮，可從中觀察病童

對事件的認知和感受，有助於病童及其

家庭調適生病的過程，正向的邁向復原。

隨著醫學的進步，研究人員發現，

臍帶血中年輕、豐富的幹細胞，不僅可

用來取代骨髓幹細胞移植的使用，且因

配對要求較寬鬆、配對成功機率比骨髓

高出許多，移植後排斥現象也較少，運

用於治療血液、及某些免疫或遺傳疾病

上，有良好的成效。目前臍帶血已用來

治療80種以上的疾病，包括癌症（血癌

、淋巴瘤、骨髓瘤）、血液異常疾病（

地中海貧血、鐮刀型貧血、先天性再生

不良貧血）與先天免疫不全病症等。兒

童臍帶血移植的護理分為移植準備期、

移植前、中、後期及居家照護期五期，

以「病童及其家庭」為中心，運用輔助

工具，如：玩偶、畫冊、色紙或畫筆等

媒材，透過遊戲的角色扮演、藝術治療

或說故事等過程，讓病童於住院期間有

連續性、完整性的照護。

移植準備期（門診）：諮詢至入院
於門診區進行評估、診療，確認病

童及其家屬意願後，由個案管理師接觸

病童，建立護病關係，邀請家庭成員、

醫療團隊（醫師、社工師、護理師等）

，召開家庭座談會並擬定移植計畫，告

知家屬用物準備、病房及移植中心環境

介紹，評估病童年紀及生心理發展狀況

，收集病童在家的生活習慣，選擇合適

的輔助工具，運用於全期照護。

移植前期（病房）：入院至轉往
移植中心移植前

病童入院後，由護理師接待，與病

童及家屬建立信任感，協助家屬以仿居

家照護概念佈置病房環境，降低病童對

「醫」起來遊戲～運用治療性遊戲

於兒童臍帶血移植全期照護
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護師與病童玩角色扮演的遊戲，降低病
童的不安全感
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陌生環境的恐懼。給予全新專屬的玩偶

陪伴病童，並運用角色扮演的遊戲協助

病童了解相關的治療，如：放置人工血

管、用藥、手術前的準備、說明等，降

低對藥物、治療的焦慮及害怕。

移植中期（移植中心）：移植中
心移植至轉回病房前

為避免感染，移植中心為無菌室之

環境，轉入前一天，護理師先了解病童

特性，將陪伴之玩偶消毒後協助佈置病

室環境；轉床當日由家屬陪伴，病房護

理師轉送病童至移植中心，介紹移植中

心護理師，讓病童及家屬熟悉適應。病

童進行移植後，因排斥作用有口腔潰瘍

情形，不願意說話，常以哭鬧等情緒表

達，護理師運用已錄好病童喜好人物的

聲音之電腦語音溝通板、溝通圖卡或注

音磁板，讓病童自己表達感覺及需求。

溝通圖卡

掌上型溝通板 注音磁板

移植後期（病房）：病童移植後
穩定轉回病房至出院前

移植中心護理師轉送病童及家屬回

病房，此恢復期藥物服用遵從性極為重

要，護理師會運用角色扮演的遊戲，讓

病童來表達感覺及需求，提升服藥的遵

從性。護理師以家庭為中心，與主要照

顧者及家庭成員說明移植後，可能面對

的壓力及照護問題，並衛教相關的居家

照護、提供衛教手冊，內容包括如何準

備乾淨及煮熟的飲食、避免感染方式、

常用藥物指導及居家適應。出院前進行

居家照護認知及傷口照護技術的練習及

回覆示教、提供24小時諮詢專線，降低

主要照顧者的不安。

居家照護期（門診）：病童出院6
個月內

個管師於病童出院24小時，以電話

了解家屬在家照顧病童的情形，依病童

不同的狀況，協助主要照顧者解決在家

所面臨的問題，確認及提醒回診時間。

病童回診時，個管師主動關懷居家照護

情形，過程中協助主要照顧者抒發照護

壓力及焦慮，以提升主要照顧者信心。

兒童臍帶血移植為惡性及先天免疫

缺陷疾病帶來新曙光，結合友善醫療的

環境，獲得許多家長們的讚許。臨床上

看到孩子，在年度病友回娘家的座談會

上，分享自己的經驗，鼓勵欲移植的病

童及家屬說「之前的生日我們來不及參

與，臍帶血移植後，讓我們每年一起渡

過重生的日子！」一幕幕感動的畫面，

刻畫在心頭，更督促著醫療團隊做好每

個照護細節。如何讓兒童於移植全期降

低焦慮、害怕和疼痛，快樂的享受重生

的日子，是醫療團隊共同的目標。

年度的移植病友回娘家座談會，大家攜手
慶重生




