
據衛福部 102 年統計資料顯示，

心臟病高居國人十大死因之第二

名。然而，醫療科技的精進，許多嚴重

的心血管疾病如急性心肌梗塞等，病人

的存活率均有明顯改善，平均壽命也延

長，在疾病存活率提升與壽命延長的情

境下，心臟衰竭的發生率也與日俱增，

是許多心血管疾病末期表現的一種疾病

型態。

美國心臟學會依據危險因子所訂定

的心臟疾病分級中，只要有高血壓、糖

尿病就已列屬於有心臟衰竭風險的最早

期（心臟衰竭等級 A），心肌梗塞的病

人就被列為心臟衰竭等級 B 的高風險個

案（字母序愈後愈嚴重），當心臟射血

能力從正常的 60% 縮減為 40% 以下，

合併有呼吸困難、水腫等心臟衰竭症狀

發生時，心臟衰竭的疾病嚴重度就被認

定從等級 B 進展到等級 C，這群等級 C

的心臟衰竭病人，在疾病歷程中若是沒

有給予完整的照護，生活中除了面臨疾

病引發的症狀困擾，如呼吸困難與活動

受限外，心臟功能的衰竭也會因不良的

照顧誘發反覆的再住院。文獻中指出心

臟衰竭 3 個月內再住院率可高達 45 ～

50%，這些沒有控制的嚴重心臟衰竭病

人死亡率，從一年內的 33% 到 5 年時高

達 50%，疾病的嚴重風險儼然等同相似

於癌症。探究心臟衰竭病人再住院及症

狀加劇之原因發現，其實與本身自我照

顧能力有關，當心臟衰竭病人症狀變嚴

重時，表示心臟在功能上有更大的損傷，

需要學習更多的自我照顧，然而多數心

臟衰竭病人對於疾病症狀與徵象的知識

不足。

近年來生活水平的提升，對於疾病

醫療照護品質的要求，已不再如同以往

的只有單純的藥物控制，全方位的疾病

照護是要能幫助病人從生理、心理、靈

性、與社會的互動生存，以達到個人身

心協調的疾病生活品質，才是身在 21 世

紀的我們所希冀追求的。

從病人的罹病歷程中，我們的思維

不知不覺進入一個更深的照護情境中，

心臟衰竭疾病本身是一種心臟疾病終

末期的表現，在接近死亡感受的罹病情

境下，病人所重視的重要價值與意義為

何？在威脅生命的疾病歷程中，疾病症

依
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狀惡化與不確定性對心臟衰竭病人的精

神困擾上，是具有威脅性的，疾病的發

生反映了身體功能的下降，急性惡化與

症狀控制的情境交互穿插，死亡的瀕臨

感總是突然並且意外，生活中交織著面

對可能突如其來的猝死，這些生活上種

種的生理、心理的壓力，總是浮浮載載

出沒在心臟衰竭病人的生活情境，不僅

身體受症狀所困，除了無法工作謀生的

社會心理壓力，更甚者連自身的獨立活

動諸如平躺著睡覺，這種最基本的生存

需求都無法自然的執行。

心臟衰竭病人在接受治療後進入疾

病穩定的時期中，他們依舊冒著不可預

知的意外死亡，這與癌症末期病人的疾

病特質具有不同差異性，病人在有猝死

風險的情境與生命威脅的壓力下，依然

接受著積極的治療，他們極需要的是學

習如何面對疾病的生活因應方法。

但是，在醫療的權威界線下，有哪

些病人能跨越醫療專業線來侃侃談論自

身的生命意義之靈性需求？在服務過程

中，我們最常聽見病友說：「我可以感

覺到疾病惡化與死亡的接近，雖然如此，

但我在一開始時也並不了解，除了面對

死亡與排隊接受換心以外，到底有什麼

是自己該知道、該學、該去執行的事務，

在經由心臟衰竭個案管理師的照顧之下

逐步學習居家疾病自我照顧，終於發現

原來還有很多事是照顧好自己該做的。」

許多的心臟衰竭疾病醫療文獻已證

實，心臟衰竭個案管理師提供疾病管理，

可以降低病人的再住院率，顯著的提升

疾病醫療成效；鑑此，心臟衰竭的管案

絕不是單純的執行個案資料與數據的建

檔，提醒病人藥物使用與就診追蹤。因

為心臟衰竭是一種複雜的疾病症候群，

為了能達到疾病的成效品質，歐美與新

加坡等國對於心臟衰竭個案管理師資格

要求均十分的嚴格，除了須具備有 10 ～

15 年以上的心臟專科臨床的護理經驗

外，對藥物與心電圖等心臟專科的知識

也必須具備。因為，一位有經驗的心臟

衰竭個案管理師在面對這群心臟衰竭病

人時，是從病人於住院中得知疾病的診

斷開始，到出院返家，到居家照顧時的

自我有效管理，每一個旅程都將提供相

關的知識及照護，真的很像是導遊兼保

母的全旅程病人照顧，以下將一一分述

照顧細節。

在住院中，從一對一個別的會談

諮詢互動課程中，開啟病人與家屬對於

心臟衰竭疾病領域的知識認知，引發病

住院病人衛教
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人對自身心臟照顧保養的動機，協助整

合生活型態的改變，幫助病人有主動的

意願接受後續長期的心臟建康照顧計畫

及追蹤計畫，這種態度的改變通常會引

發自我價值觀的改造，經由重新審視生

活中的每一件小事，來審查自己如何整

合協調自己的生活習慣與心臟衰竭的照

顧。

出院後的病人在改變自我生活和心

臟疾病照顧關係中，時而因為感冒引發

心臟衰竭症狀的發生，或是藥物的劑量

調整，而出現血壓或心跳的浮動，當下

的不安全感的確有諮詢支持的需求，此

時可從心臟衰竭個案管理專線獲得支援

與幫助，個案管理師將會針對病人當下

的疾病需求，幫助病人藥物的劑量調整

門診病人諮詢

之適應，在其症狀惡化時安排所需要的

疾病醫療照顧，幫助個病人面對與處理

疾病所造成的身體症狀，帶領著病人在

心臟能力衰弱的情境下，依舊能從中學

習與發展出幫助自己生存的行為模式。

從認識心臟開始，到飲食的營養、

新陳代謝運轉調適、重新復健訓練肌肉

運動能力，以及持續的藥物服用以降低

心臟形變擴大的不良進展，過程每一關

都嚴緊的把守住，進而重新打造病人自

身生活品質的新（心）境界。

然而，可惜的是心臟衰竭個案管理

師的臨床工作角色，在台灣目前醫療專

業領域中，仍未如同歐美、新加坡等國

家般的重視與普及化，此仍是我們極需

努力推動的一環。
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