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一、提升手術安全的重要性

當您決定要接受手術的時候，懷著對病情的焦慮，面對陌生的

病房環境和冰冷的開刀房，可能會感到不同程度的莫名焦慮、

擔心、害怕和無力感，因此從您決定接受手術開始到您的身體

功能恢復的整個過程中，您會自然地產生壓力反應。然而，過大

的壓力反應，會影響手術後的恢復、降低免疫反應以及增加併

發症的發生。臺安醫院關心您的手術安全，我們的醫護人員在

手術全期過程中，也就是手術前、中、後三個時期，都會針對您

的身體和心理反應給予適度的支持及準備。在您入院後，就為

您提供適宜的手術準備和照護，以免您的壓力反應，影響您術

後的恢復。為了提供您一個安全的環境，讓您的手術順利進行

及手術後迅速恢復健康，請詳細閱讀本衛教手冊內容，並配合

我們的解說與照護，來執行您手術全期的準備及自我照護，希

望能透過您的配合與醫護人員的層層把關，提供您優質的醫療

照護，期望您能早日恢復正常生活。
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維持適合手術的體能狀態

與醫師溝通了解手術及麻醉的相關事宜

填寫手術相關同意書

進行手術前相關檢查

配合手術部位的皮膚準備與標記

依醫囑術前禁食

配合進行腸道準備

練習可促進術後復原的運動

二、手術前的準備
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維持適合手術的體能狀態

手術風險的高低會因病人本身病況、手術方式及麻醉方式不一樣
而有所不同。身體越健康、疾病控制越穩定者，手術風險越低。

1.

如果您有抽菸習慣，請戒菸。
因為抽菸會延遲您傷口癒合和術後復原的時間。

2.

在病情沒有限水的情況下，請您多攝取液體，如多喝水，可以讓您之
後較容易進行手術所需要的靜脈注射。但不要喝太多咖啡、汽水或
酒。

3.

4. 為了您的安全，如果您有發燒過敏等任何不適，請通知醫護人員。手
術 和 麻 醉 多 少 都 會 有 風 險，請 不 要 隱 瞞 身 體 的 問 題 或 是 使 用 的 藥
物。
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手術前的準備

1.

2.

與醫師溝通了解手術及麻醉的相關事宜

主治醫師在您手術前，會向您解釋手術相關說明，包括手術名稱、手術步
驟、預期效益、可能風險及手術後注意事項、替代方案、輸血之可能性、自
費耗材等。

手 術 前 病 人 與 醫 護 人 員 之 間 良 好 地 溝 通 是 必 要 的。因 為 對 手 術 流 程 不 了
解，病 人 常 有 不 安 的 情 況 發 生，為 了 減 輕 您 與 家 屬 的 心 理 壓 力 和 焦 慮 不
安，您與家屬可提出任何的疑問，包括對於疾病不懂的地方，以及手術前
後需要注意的事項等等，都可請醫師進一步詳細解說，必要時提供您書面
說明資料。

4. 手術的麻醉方式分為全身麻醉、半身麻醉(脊椎麻醉)、或局部麻醉；這些都
是由合格專業的麻醉醫師，依照手術部位、手術方式及每一位病人的特殊
病情，選擇最佳的方式。經由吸入及注射方式給予您麻醉藥物，讓您的意
識或身體暫時失去知覺及活動的能力。

3. 手術病人最常見的心理反應之一是害怕手術中和手術後的疼痛及不適，所
以，醫護人員會向您解釋：您的手術將採哪一種麻醉方法、手術會在麻醉
發生完全效用之後才會進行，以及在手術後醫師會開立止痛劑給您使用。

5. 麻醉科提供術後止痛的服務，適用於手術時間較長的病人，如進行胸部、腹
部、或骨科手術，但此項服務不在健保給付範圍內，須使用者付費，您若需
要自費疼痛控制服務，例如，病人自控式止痛裝置，請於麻醉醫師術前訪視
時告知醫師。

6. 病人自控式止痛(PCA)是一種經由個人自己控制來給予止痛藥的方式。麻
醉醫師評估您的情形後，開立處方，再經由藥師配置藥劑後，配合一部微
電腦控制的給藥機器，手術後您感到疼痛時，可以依據自己的需要，按下
手邊的按鈕，機器感應到訊息後，就可以立即給止痛藥，這種簡單的程序
可以有效地幫助您緩解術後的疼痛。

2
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手術前的準備 04

填寫手術相關同意書

醫 師 向 您 解 釋 手 術 及 麻 醉 的 目 的，經 您 慎 重 考
慮後，同意接受手術及麻醉，會請您填寫手術同
意書和麻醉同意書，並視需要填寫輸血同意書、
自費同意書等。

進行手術前相關檢查

醫護人員會詢問您的病史、血型和過敏史等。
您要做的手術前例行檢查包括：抽血、尿液檢驗、心電圖及胸部X光等，以
確保您的手術能安全地進行。

3

4

配合手術部位的皮膚準備與標記

請您在手術前一天晚上或手術當天早上，使用醫院提供的殺菌液清洗手術
部位及周圍皮膚，以減少手術部位感染機會。

5

1.

2. 在您清洗身體乾淨後，不要塗抹任何潤膚乳液、髮膠、化妝品和香水等產
品。

3. 若您指(趾)甲塗擦指甲油，請用去光水擦乾淨。若有執行光療，需於住院前
卸除，指(趾)甲長度不要超過指腹。



手術前的準備

4.

5.

爲了預防手術部位毛髮藏污納垢造成術後傷口感染，醫護人員會視需要爲
您做皮膚準備(適當的剪除毛髮)。

為了提升您手術安全，確保您手術部位正確無誤，醫師會與您共同核對手
術部位，並使用專用標記筆在手術部位畫上記號，請不要將記號清洗掉。
以便手術時醫護人員核對手術同意書、術式、部位及麻醉是否相同。

6. 若不便在您身上標記手術部位，醫師會在照護紀錄單的人形圖上做標記。

依醫囑術前禁食

若您的手術採的麻醉方式是全身麻醉，或者是半身麻醉，醫師會開立醫囑
請您禁食，原則上成人在麻醉前午夜12點起禁食。

6

1.

2. 通常會請您從手術前一晚的半夜十二點起 (即手術當日凌晨零點後)，不可
以經口攝取任何東西，包括食物、開水、口香糖、口含喉片或人參片，以及
抽菸和嚼檳榔等。

3. 禁食是為了讓您的胃內容物排空，避免您麻醉時嘔吐，而引發呼吸道阻塞
或吸入性肺炎的危險。吸入性肺炎是一種可能危及生命的麻醉合併症，為
了減少這種合併症，麻醉前的禁食是必須的。

05
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4.

5.

若您擅自攝取食物可能會導致因為禁食時間不足而須延遲您的手術時間。

若您有平時服用的藥物，如慢性病在長期服藥，請主動跟醫師討論是否需
要停藥。通常，心血管的藥物如抗高血壓藥，會請您配少量開水照常服用，
其餘的藥物在禁食期間都會請您停止服用。而糖尿病的病人更須要注意，
在禁食期間不要服用降血糖的藥物或施打胰島素，以免在禁食期間或麻醉
當中發生低血糖的情況。

6. 雖然半身麻醉的病人在開刀過程中意識是清醒的，但可能因為手術的需要
或因半身麻醉的止痛程度不夠等原因，而臨時須要改上全身麻醉。為了預
防因為臨時改上全身麻醉而額外增加病人的危險性，所以即使是採半身麻
醉的病人也同樣要求手術前禁食。

若手術採的麻醉方式是局部麻醉則不需禁食。7.

配合進行腸道準備

一般進行牽涉到腸胃道、骨盆腔、會陰或會陰周圍及肛門附近的手術，醫
師會開立腸道準備的醫囑。

7

練習可促進術後復原的運動

深 呼 吸、咳 嗽、早 期 下 床、活 動、翻 身
和 腿 部 運 動 等 可 以 幫 助 您 術 後 的 復
原，例 如，深 呼 吸 和 咳 嗽 運 動 可 以 訓
練 您 的 呼 吸 肌 肉、幫 助 肺 部 有 效 擴
張，促進肺換氣，排除痰液，預防手術
後肺炎和肺擴張不全。若您的手術採
全身麻醉，建議您在手術前多練習這
些運動，等到術後執行時會更順利。

8
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三、手術當天的準備

術前在病房的準備

到開刀房後的準備

術後在恢復室的照護

1

2

3

術前在病房的準備1

每 天 的 第 一 台 手 術 大 約 會 在 早 上 7 點 半 左 右 送 到 開 刀 房，其
餘的手術病人需等候開刀房的通知，也就是說，如果不是被安
排在第一台手術，都是等開刀房依序安排通知接刀，請您先在
病房休息，耐心等候開刀房電話通知。

1.請在病房等候開刀房的通知

→

切 記 要 遵 循 醫 囑 禁 食，不 可 以 經 口 攝 取 任 何 東 西，包 括 食 物、開 水、口 香
糖、口含喉片或人參片，以及抽菸和嚼檳榔等。
如果口渴只能使用棉棒潤濕嘴唇及口腔。

→

→

請使用醫院提供的殺菌液清洗手術部位及周圍皮膚，以減少手術部位感
染機會。
在 您 清 洗 身 體 乾 淨 後，不 要 塗 抹 任 何 保 養 品、潤 膚 乳 液、髮
膠、化妝品和香水等產品。
手術當天早上仍可刷牙漱口，但不要吞下任何的水。

→

→

→

2.依醫囑禁食

3.確認身體清潔



08手術當天的準備

手術當天早上請您換上手術衣，不要穿內衣褲、襪子，以便手術時讓手術
部位容易露出。
若有需要，請穿免洗紙褲或尿布，例如女性若遇生理期可穿免洗紙褲。
手術衣內不要穿其它衣物，若天氣寒冷，請加穿外套。

4.正確穿著手術衣

→

→
→

請您一定要移除身上所有金屬飾品，包括：髮夾、耳環、項鍊、戒指、手錶、
手鍊、舌環、鼻環、臍環或腳環等。因為金屬會影響手術中儀器的傳導，而
且手術中會使用電燒刀止血，若有金屬飾品易產生靜電或皮膚燒灼傷。
非金屬的貴重飾品，例如玉鐲，為避免遺失或損壞，請您取下先不要配戴。
如果飾物無法取下，請通知護理人員協助以紗布、膠帶或乳膠手套固定。

→

→

5.移除身上所有飾品

為了預防麻醉時造成意外傷害，請您不要戴活動假牙、牙套、眼鏡、隱形眼
鏡、助聽器、假髮、義眼、義肢等，例如，麻醉時，活動假牙會鬆脫掉入氣管
或食道，造成危險。
若有需要，眼鏡和助聽器可於手術前一刻再取下，以便您與開刀房醫護人
員溝通。

→

→

6.不要戴活動性的人工彌補物
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請您不要化妝，包括塗口紅或擦、塗指(趾)甲油，並請您卸除四肢的指甲油
及光療指甲，以便醫護人員能更準確地透過觀察您的臉部、嘴唇和指甲的
顏色，了解您的血液循環狀態，和及時評估您的病情變化等。

7.不要化妝或塗指甲油

→

請您將手機、現金、貴重物品，以及取下的假牙、眼鏡、手錶、首飾等物品，
當面交由家屬保管以免遺失，或者放進衣櫃內上鎖，鑰匙交由家屬保管。

→

8.請保管好貴重物品和金錢

採全身麻醉或半身麻醉者，護理人員會依醫師指示給予您靜脈點滴，補充
您所需要的體液電解質。

→

9.配合大量點滴注射

09



10手術當天的準備

當您接到通知要去開刀房時，請您先上廁所將小便解乾淨。
為了避免麻醉後造成尿失禁、手術過程中膀胱脹不適或傷及膀胱、以及手
術後發生尿瀦留的情況，手術前須排尿、清空尿袋或導尿。

10.至洗手間排空膀胱

→
→

為保護您的安全，輸送人員會協助您，以推床或輪椅準備送您到開刀房。→

11.注意活動安全

建議您手術當天需要有家屬或親友陪伴照顧，並請他們一起陪同您到開
刀房外。

→

13.需有家屬陪伴

在輸送人員要將您送到開刀房前，護理人員會依照手術前醫囑及手術前
護理紀錄單來為您進行手術準備確認，包括:
(1)檢查您手圈上的姓名及出生年月日是否正確。 
(2)詢問您並由您複誦自己姓名及出生年月日。
(3)確認您的手術和麻醉同意書，及手術部位標示是否完成。
(4)確認您的血型、過敏史、禁食時間等。
(5)確認您已移除假牙及金屬首飾、卸除指甲油等等。

→

12.配合手術準備確認
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到開刀房後的準備2

手術當天的準備

在 您 手 術 過 程 中，請 家 屬 至 少 留 一 人 在 等 候 區 休 息 等 候，如 果 有 特 殊 情
況，醫護人員會及時與家屬聯繫。若要離開，請告知護理站，並留下電話以
利聯繫。
家屬可經由動態顯示螢幕隨時了解您手術的進度；也可使用對講機聯絡
開刀房及恢復室。
於護理站對外窗口，有專責工作人員，協助病人及家屬解決問題及諮詢。

1.家屬請在家屬等候區等候

→

→

→

您進入開刀房等候室後，開刀房護理人員會再次為您進行手術準備確認，
包括確認您是否有藥物過敏史、持續服用抗凝血藥物、血小板過低、貧血、
及其他足以影響手術安全之病史等。等確認完成術前準備後，會推您進入
手術房內。
本院開刀房有專業和親切的醫療團隊，使用高科技的設備為您服務及維
護您的安全，促進手術順利進行。

→

→

2.配合手術準備確認
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裝上監測儀器 隨時監測您的生命徵象

手術房 再次核對您的身份

手術房內的準備

護 理 人 員 會 協 助 您 上 手 術 台，擺 設 適 當 的 手 術 臥 位，充 分 地 暴 露 手 術 部
位，並給予棉被覆蓋保暖，盡量避免不必要的暴露。
麻醉人員會為您裝上血壓帶、心電圖貼片和血氧測量夾，隨時監測您的生
命徵象，此時也會適當約束您以維護您的安全。
完成準備工作後，會開始為您麻醉，請深呼吸放輕鬆。待麻醉完全才會進
行手術，過程中醫護人員都會注意您的安全。
若為全身麻醉，通常藉由點滴、面罩或氣管內管，讓藥物經由血液及肺部
循環到全身，達到麻醉效果。等到手術結束後，會讓您從麻醉中醒來，請保
持深呼吸放輕鬆勿躁動。
若為半身或者是局部麻醉，您的意識是清醒的，通常藉由針劑以阻斷身體
特定區域痛覺神經的傳導。
麻醉後，視手術需要，可能會幫您放置尿管，以便在手術過程中觀察您的
排尿情形。

3.配合麻醉流程

→

→

→

→

→

→
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術後在恢復室的照護3

手術當天的準備

1.

2.

行全身麻醉或脊椎麻醉的病人，術後因為麻醉藥的關係，會先到恢復室觀
察一段時間，通常約兩小時左右，直到您情況穩定後，將由輸送人員及家
屬伴隨送您回病房。

當您手術完成後在恢復室醒來時，首先會覺得畏寒而且有無力及頭重腳輕
的 感 覺，隨 後 漸 漸 感 到 傷 口 疼 痛。恢 復 室 護 理 人 員 會 為 您 監 測 術 後 的 情
況，以及評估您疼痛的情形，依醫師指示給予止痛劑。

4. 在術後麻醉恢復期間，容易有噁心和嘔吐情形，為避免嗆咳，返回病房時
護理人員將會告知您須禁食的時間。

3. 如果您有噁心、嘔吐情形，請告知護理人員協助處理。因為手術後噁心和
嘔吐與呼吸道問題是手術病人在恢復室最常見的兩種併發症，護理人員會
觀察您的呼吸狀況，注意您的安全及舒適，並預防您發生手術後的噁心及
嘔吐。
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採取合適臥位及保暖

配合觀察術後的生理情況

依醫師指示術後禁食與進食

減輕術後的疼痛不適

觀察術後解尿情形

妥善照顧身上管路

注意手術傷口照護

改善睡眠品質

預防便祕

進行可促進術後復原的運動

術後病情許可下，盡早下床活動

注意下床活動安全

準備出院

四、手術後的照護

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13
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採取合適臥位及保暖1

1.

2.

採半身麻醉者：術後8小時內必須要在床上休息，不可以下床，以免跌倒。
在臥床期間，床頭可以搖高，可以墊枕頭，也可以在床上坐起來。

採全身麻醉者：按手術種類，採適當臥位。

4. 在您必須臥床休息的期間，護理人員或家屬會協助您小便及生活所需。

3. 若感覺寒冷可加棉被、烤燈使用或調節室溫。

5. 等到您的腿部活動功能恢復，才可自行翻身及下床如廁，術後的前三次下
床務必要請護理人員一同協助您，觀察您的步態及活動程度。

配合觀察術後的生理情況2

1.

2.

依您麻醉方式，護理人員會密集測量觀察您的體溫、脈搏、呼吸和血壓，必
要時需要輸血。為了瞭解您術後的身體狀況，請配合協助這些監測措施。

如果您有自我感覺不適、發熱和心跳快，請通知醫護人員。

3. 通常，手術後3至5天內，體溫可能會在38度左右，這是術後反應熱，請不要
擔心，我們也會持續觀察。

手術後的照護



16手術後的照護

依醫師指示術後禁食與進食3

1.

2.

醫師會依情形指示您限制進食的時間，例如：須禁食6至8小時或禁食至排
氣。

通常手術後短暫禁食是為了避免您嗆咳，因為在術後麻醉恢復期間，容易
有噁心或嘔吐情形，而長期禁食是為了等腸胃功能恢復或腸胃手術縫合傷
口癒合。

4. 請您每天至少2次使用牙刷或口腔棉刷刷牙，或者用漱口水漱口，以維持
口腔衛生，減少細菌的感染。

3. 禁食期間，護理人員會協助以點滴補充您所需的水份，若感到口渴可以用
棉棒沾濕嘴唇或漱口，但不要吞下任何的水。

5. 等到經醫師指示您可進食或喝水時，一般會請您先喝少量開水，確認您無
嘔吐或不適後，即可採少量漸進式地進食。

6. 為 促 進 您 早 日 恢 復，護 理 人 員 會 依 您 手 術 種 類，教 導 您 手 術 後 的 特 殊 飲
食，例如：多攝取高維生素C和高蛋白質的飲食，以促進傷口癒合；多攝取
蔬菜水果，以預防便祕。
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減輕術後的疼痛不適4

1.

2.

全身麻醉的病人，手術後感覺喉嚨有異物感或喉嚨痛，是因為麻醉插管引
起的，大部分的病人會持續幾個小時，少數的病人會持續幾天。

一般術後會感到疼痛不適，過度的忍受疼痛對身體是有害而無益的。

4. 有效的止痛可以減低您的焦慮與家屬的精神壓力，並可讓您提早下床活
動或接受復健治療，加速傷口癒合與身體復原。

3. 希望您大部分時間只感到輕微的疼痛或是完全不痛，這樣才算是達到理想
的 止 痛 效 果。大 多 數 的 病 人 都 可 以 藉 著 不 同 的 止 痛 方 法，達 到 這 樣 的 目
標。

多模式
止痛

02

轉移
注意力

01
止痛藥

03
止痛針

06
冰敷

04

自控式
止痛裝置

05
移動時
固定傷口



手術後的照護

觀察術後解尿情形5

1.

2.

術後6~8小時內應該要自解小便，可以利用尿壺、床
上便盆或他人協助至洗手間如廁。

若 有 膀 胱 脹 卻 無 法 自 解 小 便 或 感 到 解 尿 困 難，或 超 過 6 小 時 沒 有 自 解 小
便，請通知護理人員為您處理。

3. 若您手術時有尿管留置，可能剛開始有些不習慣，但請不要自行拔除。通
常在術後1~2天後護理人員會依醫師指示幫您拔除尿管。

6. 在處理術後疼痛的這段期間，護理人員會定時評估您的疼痛程度、止痛效
果及有無副作用。

7. 依照醫師指示，護理人員會定時給予您口服止痛藥或在您的傷口部位進
行冰敷。

8. 使用冰敷可局部消腫止血及減輕疼痛和發炎反應。

9. 當傷口疼痛不適時，請告知護理人員，依您的需要每4~6小時為您施打止
痛針。

10. 您可以選擇自費使用自控式止痛裝置，麻醉醫師已為您調整好劑量，若有
疼痛的感覺時即可使用，不用擔心會成癮，請安心使用。

11. 咳嗽時或身體移動時請用手壓住傷口，以避免牽扯傷口造成疼痛。

5. 醫師會根據手術的種類、您的身體狀況及意願等因素來選擇最適合的止
痛方法，以解決您的疼痛問題。

18



注意尿袋隨時保持在膀胱以下。
如需移動尿袋過程中會高於膀胱時，記得要先反折尿管。
尿袋內尿量不要超過1/2。
在無特殊限水的情況下，請多喝開水，每天至少2000~3000cc以上，
使您的排尿量每天至少維持2000cc以上。
隨時保持尿管通暢，避免受壓扭曲。
若您觀察到可能的異常狀況，如阻塞、滲尿、出現沉澱物、尿量過少或
尿管滑脫等，  請通知醫護人員處理。

妥善照顧身上管路6

1.

2.

配合您術後狀況的需求，醫師可能會在您身上放置傷口引流管、導尿管或
鼻胃管等管路，請您妥善照顧，不要拉扯到管路。您身上的每一條管路，都
需要經過醫師評估何時可移除，請不要自行移除任何一條管路。

手術後，會透過靜脈滴注為您補充水份和營養及需要的藥物治療，請隨時
保持大量點滴注射瓶(袋)高於注射部位。

3. 醫師可能會放置一些引流管用來引流您的傷口血水，護理人員會測量並觀
察引流出的血水量，之後經醫師評估並視引流液量的情況，決定何時為您
拔除。

手術後的照護

4. 為避免尿管阻塞及泌尿道感染，護理人員會教導您尿袋照護注意事項，包
括：
(1)
(2)
(3)
(4)

(5)
(6)

19



5. 傷口引流盒應低於傷口，避免血水逆流回體內，若引流管滑脫，必須告知
醫護人員處理。

6. 部分腸胃道手術者，醫師會為其插上鼻胃管進行減壓引流，請勿自行拔除
此鼻胃管，需等醫師決定後才會由醫護人員為您拔除。

4. 當您移動位置時請留意引流管需固定妥當，避免拉扯或受壓。可以用安全
別針夾在您的衣服上或以固定帶懸掛於床欄，並預留適當長度，方便您翻
身或活動。

手術後的照護

注意手術傷口的照護7

1.

2.

手術後當天或隔天即可用溫水將全身擦乾淨，以及更換舒適的衣服。

請隨時保持傷口敷料及周圍的皮膚清潔乾燥勿弄濕。

3. 若傷口在肢體，臥床時，須抬高患肢，以幫助血液循環，避免患肢腫脹及出
血。

4. 注意身體營養的補充:多攝取蛋白質（如魚、肉、蛋、奶類等）及含維生素C
之食物（如：柳橙、奇異果等），少抽煙，可幫助促進傷口癒合。
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3. 如果您受失眠所苦，請告知醫護人員協助處理。

6. 若傷口置放引流血水的引流管，請將引流管放置於床上且勿牽扯，活動時
也要注意不要壓到或拉扯到管子。

7. 引流血水的引流盒，應適當固定於床緣或保持低於傷口部位，以利引流。

8. 護理人員會定時觀察傷口引流液的量、色、性質並協助排空和記錄。

9. 縫線傷口大約7~14天拆線。

10. 如果手術部位大量滲血、傷口紗布滲濕、敷料鬆脫、傷口外漏、引流盒中流
出大量血液、或引流管脫出，請立即通知醫護人員盡速為您處理。

5. 若 醫 師 指 示 您 進 行 冰 敷，通 常 冰 敷 時 間 一 次 約 1 5 ~ 3 0 分 鐘 後，應 休 息
30~60分鐘後才再次冰敷。

手術後的照護

改善睡眠品質8

1.

2.

因為您日常生活模式的改變，手術中麻醉的後遺症，在復原過程中的不舒
服感，及術後心理上的壓力等等因素，可能會造成您失眠或睡睡醒醒。

您可以試試一些改善睡眠品質的措施，例如:
(1)避免在白天時睡太久。
(2)避免在下午及晚上喝咖啡及茶等有刺激性的飲料。
(3)和您的親友溝通，分擔您的壓力和焦慮。
(4)聽一些放鬆的音樂。
(5)可依醫師指示在睡前半小時服用止痛劑，以降低或消除疼痛。
(6)睡前不要使用電子產品和做激烈運動。
(7)合宜的睡眠環境，如盡量保持環境安靜和關掉不必要的燈光。
(8)在術後恢復期間，您需要適當地活動及休息，不要過度勞累。
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手術後的照護

進行可促進術後復原的運動10

1.

2.

若無手術後禁忌，床頭高度可保持抬高30度(尤其老年人)，如此可幫助肺
部擴張。

臥床時常翻身，可促使腸蠕動儘早恢復正常，請留意勿牽扯引流管。

3. 希望您能在舒適情況下多翻身並多做深呼吸和咳嗽，可以幫助肺部擴張，
及痰液排出，避免發生肺炎。

4. 若您感覺傷口疼痛，讓您無法執行深呼吸咳嗽時，請通知護理人員處理以
減輕您的不舒服。護理人員會依您的需求，按醫囑給您止痛劑治療。

5.

6. 請立即提早做腿部運動以預防靜脈栓塞產生。

術後當您無法下床活動，必須臥床休息時，請您配合下列事項：

需要時，護理人員也會依醫囑教導您蒸汽吸入或自費使用肺計量器，以及
協助您背部拍痰，以利痰液咳出。

預防便秘9

1.

2.

建議您多攝取水分或蔬菜水果，因為麻醉、活動量減少，以及使用止痛藥
物都有可能導致您便秘。

臥床時可以常翻身，或術後病情許可下，盡早下床活動。請留意活動
時不要拉扯引流管。

3. 如果需要，您的醫師可能會開立軟便劑給您使用。
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術後病情許可下，盡早下床活動11

1.

2.

手術後請盡早下床活動，以利病情恢復。早期下床可以幫助血液循環、恢復
腸胃功能、預防肺部合併症、促進新陳代謝和傷口癒合及預防肌力喪失。

鼓勵您第二天即可下床活動，促使腸蠕動儘早恢復正常，並留意活動時勿
牽扯引流管。

4. 術後的前三次下床需有護理人員在旁一同協助陪伴，觀察您的步態及活動
程度。

3. 頭部外傷、骨折、脊椎、補皮、視網膜剝離等手術須先和醫師詢問何時可以
下床活動。

5. 依您的疼痛及體力狀況，採漸進式下床活動，防止產生姿位性低血壓及避
免跌倒。

6. 採漸進式下床：搖高床頭坐起來，坐起後若無頭暈等不適反應，將病床高
度降至您坐於床邊時可雙腳著地，先於床邊坐5~10分鐘，待沒有頭暈不適
後，再由護理人員扶下床，下床時抬頭向前看，勿向下看。

7. 當您移動身體位置時，請小心注意身上的管路，將管路固定好，以免因拉
扯而脫落。

8. 行走前先站穩，步伐不宜太大，眼睛向前看不要向下看，漸進性增加行走
的活動量。

手術後的照護

9. 下床時依您的需要，使用助行器、輪椅或拐杖。

10. 依您的狀況逐漸增加活動量並適當休息。 

11. 請注意安全，特殊病情請依醫師指示再下床活動。
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手術後的照護

注意下床活動安全12

1.

2.

預防跌倒：剛接受手術後，易因手術使用的止痛麻醉藥
的藥物作用，導致頭暈或肢體無力而發生跌倒。手術傷口的情形和疼痛也
會引起病人虛弱不適或站立不穩而容易跌倒。

麻醉藥物消退後或手術後行動不便的病人，若須下床活動或如廁，如有頭
暈、軟弱感，請使用床旁呼叫鈴請護理人員前來協助，千萬不要自行下床，
以防發生跌倒意外。尤其前三次下床，請通知護理人員一同協助您下床活
動。

3. 活動時，注意地面是否乾燥及通暢。避免地面潮濕、光線不足及有障礙物
時行走，以免滑倒或絆倒。

4. 護理站備有助行器設備，若您有需要，請洽詢護理站借用。使用助行器前
須先檢查是否牢固。

5. 依醫護人員的教導，正確安全使用助行器、輪椅和拐杖等輔助器材，例如：
上下輪椅時必須先固定輪椅的煞車系統，及移開踏板以確保安全。

6. 依您的復健需要，醫師會安排復健師教導您術後的復健運動項目，例如，
如果您術後須要使用拐杖，會有復健師為您測量拐杖高度以及教導您使用
拐杖的方法。
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待您的情況穩定後，醫師會幫您預約門診時間及開立藥物讓您回家使用。
出院當日請於病房等候通知辦理出院。

準備出院13

手術後的照護 25



26五、促進術後復原的運動

若您的手術採全身麻醉，術後必須記得持續做有效深呼吸和咳嗽，可以
清除滯留在肺部的分泌物，預防肺炎，幫助您手術後肺功能恢復。

注意：頭部外傷、腦部、眼部及耳部手術不適合進行咳嗽運動。

腹式深呼吸
深呼吸每小時至少作五次，正確而有效的呼吸方式可以幫助您手術後肺
功能的恢復，注意要緩慢而放鬆的呼吸，不要太快。

有效深呼吸和咳嗽運動

雙肩自然下垂，手放在肚臍

採平躺或半坐臥，兩膝彎曲
放鬆腹部肌肉

噘起雙唇，慢慢從嘴巴吐氣，使腹部
凹陷，約數到10吐氣完成

由鼻子慢慢深吸氣，用手感覺腹部鼓
起來，吸氣到不能再吸時，閉氣數到 5

腹式深呼吸
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腹式咳嗽
有效的咳嗽每 1~2 小時至少作一次。

雙手輕壓腹部

採半坐臥或平躺側臥，
身體微向前傾

上身稍向前彎的同時，嘴巴張開，收
縮腹部，快速且用力將痰咳出

深呼吸後，再吸飽氣後閉氣

腹式咳嗽
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在手術後臥床休息時應多作膝關節及踝關節的屈曲和伸展運動，可以加
強腿部的肌肉力量，以及促進腿部的血液循環，預防靜脈栓塞產生。

腿部運動

足踝運動
至少每2小時作一次，採半坐臥或平躺，雙腳伸直，腳板上下踩動以及旋
轉，持續約5分鐘。

床上膝彎曲伸直運動

床上膝彎曲伸直運動
至少每2小時作一次，採半坐臥或平躺，彎曲膝蓋、抬腿，維持數秒，然後
伸直小腿，再慢慢放下，重複做5次後，換腿做5次。(若是患肢，則腳板貼
床，慢慢彎曲膝關節至緊繃處，再慢慢伸直，可漸進增加關節活動度)
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床上翻身活動

1.

2.

術後當您必須臥床休息時，請至少每2小時翻身一次，避免久躺一個姿勢。

術後常翻身好處多，例如：可以促進肺換氣，預防肺部合併症；可以促進腸
胃蠕動，預防腹部脹氣；以及可以活動肢體，預防肌力喪失等等。

3. 可用一手支托傷口減少疼痛不適，另一手拉住床欄來翻身，須避免牽扯引
流管，必要時可請護理人員協助。
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1. 請依指示服藥，止痛藥可隨疼痛狀況減輕而減少服用。

2. 請採均衡飲食，如有其他病情需要的話，請依照醫師的指示，選
擇合適的治療飲食，如糖尿病飲食。

3. 平時應保持傷口的清潔乾燥，可以增加蛋白質和維生素C食物的
攝取，以促進傷口的癒合。

4. 傷口如果有發炎症狀，如發紅、壓痛增加、腫脹、發燒、異常分泌
物等，請立即返院就醫。

5. 維持正常生活作息、避免熬夜，建議戒菸、戒酒、戒檳榔。

6. 請依照醫師指示按時回醫院門診檢查。

7. 返家後的居家照護包括傷口照護、飲食、服藥、定期追蹤返診、運
動、個人衛生及日常生活注意事項，可參考本院相關手術注意事
項的衛教單張。
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