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前言

醫院不住院的門診（或日間）手術（Ambulatory	

Surgery	 or	Day	Surgery）已成最受醫師及病患歡迎

的醫療服務。門診手術是有計畫性的，與住院手

術同樣能受到好的服務。門診手術的優勢是能夠

降低醫療成本、節省病患寶貴的時間，有效率解決

病患現有症狀，尋求有效方法和需求，病患與家屬

不需過度煩惱醫療費用的負擔，也能縮短治療過程

與減少合併症，病患恢復快且能自我回家，門診手

術已成為巨大的優勢與發展 [1,2,3]。美國社區醫院

門診手術從 1992 年 54％（1.23 千萬例）到 2012 年

65％（1.73 千萬例）[4]。臺灣 2013 年至 2016 年醫

院門診手術每日人次分別為 3,056、3,142、3,125、

3,205，呈現些微增加 [5]。

現今各大醫療院所的門診手術在病患開完刀

後，即能立即離院返家甚至能返回工作，只需簡易

的自我照顧。然而，在開刀後的第 1-3 天，約 56％

的病患在門診手術後可能會因麻醉、疼痛、傷口照

護或疲倦等狀況而不知如何處理 [6]。研究發現手

術室護理人員若在手術前提供完整的護理指導與衛

教及注意事項，將會讓手術病患能有較高的滿意

度 [7]。經由醫師充分解釋病情及護理人員較多的

摘要 

目的

門診手術是有計畫的手術而非預期性地住院，

能降低成本及節省時間。本研究目的乃探討中部

某區域教學醫院門診手術病患的護理需求與照護

滿意。

方法

採橫斷面調查法，對象來自以中部某區域教學

醫院門診手術之病患。通過人體試驗委員會後，有

效回收問卷共139份。採結構式問卷包括基本資料、
病患護理需求與照護滿意。問卷發放期間為 2019
年 1月 2日至 2019年 6月 30日。採 SPSS 22.0進
行統計分析。

結果

病患平均年齡 42.83±14.62 歲，以男性、
大（專）學、已婚、無開刀經驗、有宗教信仰、

一般外科手術、有工作、健康狀況普通、以雙親 /
兄弟姊妹 /子女為手術陪同者、局部麻醉、自己決
定手術者居多。手術全期的需求與滿意得分依序

均為術後、術中、術前。碩士以上、已婚、一般

外科手術、健康狀況非常好、醫師決定手術、局

部麻醉的病患在護理需求不同階段平均得分顯著

高於高中（職）、未婚、整形外科手術、健康狀

況普通及不好、自己決定、全身麻醉者。醫師決

定手術、局部麻醉的病患在照護滿意平均得分顯

著高於自己決定、全身麻醉者。病患對護理需求

高、照護滿意佳。醫師決定手術、局部麻醉的病

患、以及術中及術後的護理需求對全期照護滿意

具顯著預測力。

結論

醫院要關注門診手術全部過程的照護品質，提供

以病患為中心的適切服務，藉以獲得門診手術病患的
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關注與尊重，也可以減輕病患焦慮，給予手術後身

心的支持與指導，進而提升病患對醫療的信任 [7]。

本研究主旨在探討門診手術病患對護理需求

與照護滿意，了解病患的需求及心理期待的感受與

現況，並對手術治療有所充分的心理準備及術後適

應上的難題，得以減輕非必要的醫療支出及家庭負

擔，儘早回歸社會而有較好的生活品質，藉此作為

醫院改善醫療服務品質參考依據。

文獻探討

一、門診手術緣起

早期門診就是病患到醫院、診所、或其他相關

診斷或治療的設施看診但不過夜。當時這是一項創

新，病患不用住院，此舉開創了門診診所的想法。

手術是醫療的一部份，利用開刀治療疾病或受傷部

位，但早期許多手術仍然遙不可及。直到 1990 年

代末期，門診手術在一些已發展國家（德國、法國）

的醫院是被禁止或必須提出有效實證才同意實施。

門診手術不是發明，而是創新，就是用新方法來做

事，意味著因一件創新作法在剛開始發展時，通常

是被受挑戰及被否定。20 世紀末到 21 世紀初，門

診手術才在許多國家逐漸成長、受到歡迎 [8]。

隨著手術器械的改良、無菌、麻醉技術、止痛

藥、微創手術（如非侵入性）及護理專業迅速的發

展，能讓病患手術當日完成，住院天數或再住院率

減少、縮短復原時間、手術傷口小且降低疼痛、併

發症及感染率、麻醉副作用低、降低醫療費用；因

此術後留院觀察時間短暫甚至直接出院，回家傷口

好護理。門診手術可以降低 9.2 倍治療成本 [9]，且

住院手術轉移至門診手術並沒有造成發病率及死亡

率的增加 [10]。

二、門診手術定義與種類

門診手術國際協會（International	Associaton	 for	

Ambulatory	Surgery,	 IAAS）將門診手術定義為病患住

院、手術和出院在一天內中完成的手術 [11]。門診

手術對病患進行有計劃的非緊急手術，手術前必須

做完整的診斷檢測，不需住院的情況下接受麻醉執

行手術，術後留院觀察的時間短暫甚至直接離院，

開完後必須在確保病患安全無疑情況下出院，回家

傷口好清潔。根據北美和歐洲進行的一些研究，門

診手術已經成長多年，如今越來越多的更複雜的

外科手術和更多的合併症現在被認為適合這類手

術 [12]。在醫療照護領域中日益強調價值、最佳病

患服務及面對資源稀少的時代，並避免潛在的手

術發病率，必須採用品質控制系統，回應病患越

來越需要提供高品質、快速、低成本照護，持續

改進並盡量減少預測風險，這些創新代表著一個

改進的機會。

門診手術種類包羅萬象，包括一般外科的乳

房手術、痔瘡切除、單純的腹股溝疝氣縫合術、

食道、胃、大腸內視鏡檢查、食道擴張術等；婦

產科的人工流產、子宮頸錐狀切片、內膜異位或

不孕症等；眼科的白內障切除、雷射治療；口腔

外科的齒切除術、拔牙等；骨科的鋼絲及固定板

的拆除，肌腱、神經的緩解，膝、肩、肘、腕、

踝等關節鏡等；耳鼻喉科的咽喉鏡檢、鼻甲切除

術、黏膜下層切除、鼓膜切開術等；整形外科的

隆乳、抽脂、疤痕修正等；泌尿科的膀胱鏡、逆

行性腎盂攝影術、包皮環切術、陰囊水腫切除、

體外震波碎石術；放射科的血管攝影等。

三、門診手術的挑戰與保障

手術對病患而言是壓力也是危機，門診手

術常見的問題是大多數病患因為在手術前的衛教

不足導致相關認知缺乏、手術是否順利、麻醉風

險、手術後存留的管路、傷口情形及後續照護等問

題 [6,13,14]。因此，病患在手術前瞭解資訊愈多，

手術後的整體狀態或情緒、焦慮和精神方面將恢復

得愈好 [15,16]。手術室裡每位醫護人員所追求的、

也是一大挑戰是在短時間內瞭解手術病患之需求，

提供所需要的良好醫療照顧，協助病患渡過手術危

機 [17]。最後必須確認病患可自行下床或無立即危

險後才能出院 [6,18]。

手術病患於接受手術前，均受到「病患自主權

利法」第 6 條、「醫療法」第 63 條及第 64 條與醫

師法第 12-1 條的法律保護，規定病患接受手術及侵

入性檢查或治療前，醫療機構應向病患或其法定代

理人、配偶、親屬或關係人告知其病情、手術原因、

治療方針、處置、用藥、預後情形、手術成功率及

可能之不良反應、併發症及危險，簽具手術同意書

及麻醉同意書，始得為之。
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四、門診手術全期護理

美國護理學會在 1975 年手術室發展出手術全

期護理（Perioperative	Nursing），手術室護理人員

提供以病患為中心之護理照護，強調術前、術中、

術後三個階段，依據病患的疾病診斷問題與需求，

運用護理專業知識，適用於病患生理、心理、安

全、個人感受行為等需求，提供全方位完善的護

理照護，以下說明手術全期護理之工作內容：術

前（Preoperative	 Phase）是指病患決定接受手術開

始，至進入手術室的這段期間，此期護理著重於

「病患身心準備」，給予病患及家屬完整的手術治

療過程之資訊及手術前期的照顧，可降低病患的焦

慮程度。術中（Intraoperative	 Phase）是指病患在手

術台接受麻醉開始到轉往恢復室。此期的護理人員

不僅要注意病患的安全、避免意外傷害及手術時的

身體不適，給予舒適、保暖及隱私的維護及預防

感染，善用陪伴的方式來減輕病患的焦慮不安與

害怕，並向家屬說明目前手術的情形等需求。術

後（Postoperative	 Phase）是指病患手術結束轉送入

恢復室至痊癒不需照顧為止，此期的護理著重於重

建病患生理平衡狀態，簡單向病患及家屬說明減輕

手術後疼痛和預防合併症的產生，返家自我照顧方

式並同時作完善的出院計畫 [19,20]。

五、相關實證研究

張淑貴等 [19] 調查 88 位婦科門診手術全期之

護理需求與滿意，顯示全期護理需求高、照護滿意

佳；有職業者全期、術中、術後護理需求顯著高於

無職業者。麻醉方式在全期、術前、術後照護滿意

皆達顯著差異。賴秋香等 [21] 調查 30 位接受子宮

內膜刮搔術的門診手術病患之全期護理需求，顯

示護理指導是病患迫切需求的；對全期護理指導滿

意顯示，經改善後滿意度提升至滿意與非常滿意之

間。林淑惠等 [22] 探討 104 位接受動靜脈廔管手術

病患護理照護認知與需求，發現護理需求是需要

的，尤其是安全的完成手術為最需要；40 歲以下

及 41-50 歲之需求高於 61 歲以上、大專（學）程度

之需求高於不識字及小學程度者、高中（職）程度

之需求高於不識字者，無子女者之需求高於有子女

者、有工作之需求高於無工作者、曾接受護理指導

者之需求高於未曾接受護理指導者，可能是因認知

提升而清楚需求為何。

馬曉東 [14] 探討 200 位婦科門診宮腔鏡檢查手

術病患，結果顯示術前最需要的護理是「能告知與

我疾病相關的知識」，護理人員不能忽視病人的知

識；有職業、高中職以上者護理需求高於無職業、

國中以下者；接受局部麻醉者能夠安全疼痛少，感

受滿意的照護品質。董麗敏 [23] 探討 88 位婦科門

診手術病患護理服務需求及滿意情況，結果顯示護

理服務需求介於需要與非常需要間，術前、術中、

術後的護理服務需求是多方面的；護理滿意度介於

滿意與非常滿意間，其中對術前等候時間超過 30

分鐘最不滿意。倪荔等 [24] 調查分析 516 位普外科

門診手術病患對護理服務需求及滿意度情況，結果

顯示護理服務需求介於需要與一般之間；術前需

求最高的是「能知道手術等待的時間及手術所需時

間」，術中需求最高的是「我不會感到疼痛及不舒

服」，術後需求最高的是「回家後若有不舒服時，

告訴我如何尋求幫助」。護理滿意度介於非常滿意

與滿意之間，最不滿意的是等待時間超過30分鐘。

不同年齡病患在手術前、術中、術後護理服務需求

有顯著。

方法

本研究採橫斷面、問卷調查法，以中部某區

域教學醫院門診手術病患為對象，問卷發放期間為

2019 年 1 月 2 日至 2019 年 6 月 30 日。以立意抽樣

方式，於手術後取得受訪者同意，一對一、不記名

方式進行施測，計有效回收 139 位受訪者。本研究

採用張淑貴、陳幼梅、金繼春（2011）研究所設計

之「門診手術病患的需求與滿意度」量表 [19]，並

獲得原作者之同意。量表共分為術前 11 題、術中 5

題、術後 10 題，共 26 題，主要是在了解門診手術

病患對於在手術全期、術前、術中、術後護理需求

與照護滿意的情形。採用李克特（Likert）四點量表

來衡量受試者對各期評估題項評價的感受程度，填

答者需求與滿意越高表示對護理需求和照護滿意愈

高。本研究護理需求及照護滿意的 Cronbach’s	α值

分別為 0.91、0.94，顯示具有良好的內部一致性。

本研究經由澄清綜合醫院人體試驗委員會簡
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易審查同意後進行研究（IRB 編碼 HP180034），

受訪者所填答之資料研究者絕對保密，並妥善保

存，僅供學術研究之用。本研究採用 SPSS	22.0 版

進行描述性及推論性統計分析。門診手術病患基

本資料、門診手術病患的護理需求與照護滿意以

平均數（Mean,	M）、標準差（Standard	Deviation,	

SD）、次數（n）與百分比（％）進行描述性分析。

門診手術病患基本資料對護理需求與照護滿意以獨

立樣本 t 檢定、配對樣本 t 檢定護理需求與照護滿

意之差異、單因子變異數分析進行推論性分析、門

診手術病患基本資料、護理需求對照護滿意的預測

力採多元迴歸分析。本研究統計分析以α＝0.05 顯

著水準作為判定，進行群組間之差異性考驗。

結果

一、門診手術病患基本資料

門診手術病患以男性77人（55.4％）、大（專）

學 52 人（37.4％）、已婚 67 人（48.2％）、無開刀

表一 門診手術病患基本資料表（n=139） 

性別

男

女

教育程度

國小（含）以下

國（初）中 
高中（職）

大（專）學

碩士以上

婚姻狀況

未婚

已婚

離婚

喪偶

開刀經驗

無

有

宗教信仰

無

有

手術方式

一般外科

整形外科

婦產科

類別 人數 a ％

77

62

6

19

48

52

14

56

67

21

4

71

68

57

82

88

48

3

55.4
44.6

 4.3
13.7
34.5
37.4
10.1

40.3
48.2
 8.6
 2.9

51.1
48.9

41.0
59.0

63.3
34.5
 2.2

有無工作

無

有

健康狀況

不好

普通

好

非常好

手術陪同者

配偶

雙親∕兄弟姊妹∕子女

親戚∕朋友

其他

麻醉方式

全身麻醉

局部麻醉

手術決定者

醫師

自己

類別 人數 a ％

 30
109

 12
 82
 38
  7

 29
 57
 29
 24

 10
129

 64
 75

21.6
78.4

 8.6
59.0
27.3
 5.0

20.9
41.0
20.9
17.3

 7.2
92.8

46.0
54.0

a：人數的差異代表有遺漏值

平均年齡42.83歲±14.62歲（範圍：20-88歲）

經驗71人（51.1％）、有宗教信仰82人（59.0％）、

手術方式以一般外科 88 人（63.3％）、有工作 109

人（78.4％）、健康狀況普通 82 人（59.0％）、以

雙親/兄弟姊妹/子女為手術陪同者57人（41.0％）、

局部麻醉 129 人（92.8％）、自己決定手術者 75

人（54.0％）、平均年齡42.83±14.62歲（詳見表一）。

本研究進行推論性統計分析時，為符合有母

數統計基本假定，將門診手術病患部分基本資料變

項合併如下：國小（含）以下與國（初）中合併為

國（初）中以下、離婚與喪偶合併為離婚。手術方

式之比較以一般外科及整形外科為主。

二、 門診手術病患的護理需求及照護滿意之描述性

及差異性分析

表二為門診手術病患在手術全期、術前、

術中、術後在護理需求與照護滿意的描述性與

差異性分析，茲說明如下。在術前護理需求前

三項高分依序為「7. 能知道手術時間及所需時
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術前

1. 向我介紹手術室的環境與功能

2. 能告訴我進入手術室後的流程

3. 能提供與我疾病相關的知識

4. 我可以和醫護人員談談心中的感受

5. 等待期間醫護人員能為我減輕內心的害怕

6. 等待期間能有手術室醫護人員陪伴

7. 能知道手術時間及所需時間

8. 等待期間能聽音樂

9. 等待期間能翻閱報章雜誌

10. 等待期間我的家人、朋友能和我一起在等候區等候

11. 等候期間勿超過 30 分鐘

術中

12. 能注意我身體的保暖

13. 能注意我身體的適當暴露

14. 我不會感到疼痛及不舒服

15. 能放音樂減輕我的緊張

16. 我的親友能容易獲得我手術動態

術後

17. 感到不舒服或疼痛時，有醫護人員協助

18. 恢復期我的家人或朋友可以陪伴在我的身旁

19. 能讓我知道手術的結果

20. 能告訴我傷口護理的注意事項

21. 能告訴我飲食的注意事項

22. 能告訴我日常活動的注意事項

23. 能告訴我服藥的注意事項

24. 手術後告訴我何時複查

25. 回家後若有不舒服時，告訴我如何尋求幫助

26. 回家後能有醫護人員電話訪問術後的狀況

手術全期總分

表二 門診手術病患的護理需求與照護滿意之描述性分析（n=139）

題項 排序 排序 t

*p＜0.05；**p＜0.01

3.00
2.91
3.17
3.09
2.88
2.86
2.91
3.33
2.88
2.66
3.06
3.29
3.16
3.27
3.22
3.27
2.94
3.11
3.36
3.41
3.19
3.45
3.37
3.35
3.34
3.35
3.50
3.40
3.24
3.18

0.48
0.77
0.55
0.68
0.75
0.72
0.82
0.63
0.91
0.95
0.79
0.66
0.43
0.51
0.56
0.57
0.85
0.74
0.44
0.55
0.77
0.59
0.63
0.60
0.61
0.59
0.54
0.61
0.72
0.36

6

3

4

7

8

6

1

7

9

5

2

1

2

1

4

3

3

9

2

5

6

7

6

1

4

8

4

6

3

5

8

9

1

7

9

3

2

1

2

3

4

5

2

7

5

3

4

6

1

1

7

8

護理需求

M SD

-0.51
-2.01*
 2.35*
 0.09
-1.67
-1.32
-0.34
 2.28*
-1.09
-3.09**
-0.38
 2.23*
-0.61
-0.53
-0.67
 1.71
-2.12*
 0.35
 2.42*
 1.59
-0.50
 2.63*
 1.14
 1.27
 1.39
 0.37
 2.71*
 2.37*
 0.37
 0.39

3.03
3.08
2.99
3.09
3.01
2.96
2.94
3.16
2.98
2.94
3.09
3.10
3.19
3.30
3.25
3.18
3.12
3.08
3.27
3.31
3.23
3.25
3.29
3.26
3.24
3.32
3.32
3.23
3.22
3.16

0.55
0.73
0.76
0.66
0.76
0.74
0.81
0.71
0.77
0.76
0.82
0.80
0.52
0.63
0.63
0.64
0.80
0.74
0.50
0.64
0.66
0.78
0.71
0.76
0.80
0.65
0.68
0.74
0.81
0.46

照護滿意

M SD

間」（M=3.33,	 SD=0.63）、「11. 等候期間勿超

過 30 分鐘」（M=3.29,	 SD=0.66）、「2. 能告訴我

進入手術室後的流程」（M=3.17,	 SD=0.55）；術

前後三項低分依序為「9. 等待期間能翻閱報章雜

誌」（M=2.66,	SD=0.95）、「5. 等待期間醫護人員

能為我減輕內心的害怕」（M=2.86,	 SD=0.72）、

「8. 等待期間能聽音樂」（M=2.88,	SD=0.91）。在

術前照護滿意前三項高分依序為「7. 能知道手術

時間及所需時間」（M=3.16,	 SD=0.71）、「11. 等

候期間勿超過30分鐘」（M=3.10,	SD=0.80）、「10.

等待期間我的家人、朋友能和我一起在等候區等

候」（M=3.09,	 SD=0.82）；術前得分最低的三項

依序為「9. 等待期間能翻閱報章雜誌」（M=2.94,	

SD=0.76）、「6. 等待期間能有手術室醫護人員陪

伴」（M=2.94,	SD=0.81）、「5. 等待期間醫護人員

能為我減輕內心的害怕」（M=2.96,	 SD=0.74）。

在術前護理需求與照護滿意題項之間的差異性分

析中，「1. 向我介紹手術室的環境與功能」（t=-

2.01,	 p<0.05）、「2. 能告訴我進入手術室後的流

程」（t=2.35,	 p<0.05）、「7. 能知道手術時間及所

需時間」（t=2.28,	 p<0.05）、「9. 等待期間能翻閱

報章雜誌」（t=-3.09,	 p<0.01）、「11. 等候期間勿

超過 30 分鐘」（t=2.23,	 p<0.05）呈現顯著差異，

其中第 2、7、11 題項的護理需求高於照護滿意。
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在術中護理需求的 5 個題項，從最高分到最

低分依序為「12. 能注意我身體的保暖」（M=3.27,	

SD=0.51）、「14. 我 不 會 感 到 疼 痛 及 不 舒

服」（M=3.27,	SD=0.57）、「13. 能注意我身體的適

當暴露」（M=3.22,	 SD=0.56）、「16. 我的親友能

容易獲得我手術動態」（M=3.11,	 SD=0.74）、「15.

能放音樂減輕我的緊張」（M=2.94,	 SD=0.85）。

在術中照護滿意的 5 個題項，從最高分到最低

分依序為「12. 能注意我身體的保暖」（M=3.30,	

SD=0.63）、「13. 能 注 意 我 身 體 的 適 當 暴

露」（M=3.25,	SD=0.63）、「14. 我不會感到疼痛及

不舒服」（M=3.18,	SD=0.64）、「15. 能放音樂減輕

我的緊張」（M=3.12,	 SD=0.80）、「16. 我的親友

能容易獲得我手術動態」（M=3.08,	 SD=0.74）。在

術中護理需求與照護滿意題項之間差異性分析中，

「15. 能放音樂減輕我的緊張」（t=-2.12,	 p<0.05）

呈現顯著差異，護理需求低於照護滿意。

在術後護理需求中，前三項高分依序為「24.

手術後告訴我何時複查」（M=3.50,	SD=0.54）、「19.

能讓我知道手術的結果」（M=3.45,	SD=0.59）、「17.

感到不舒服或疼痛時	，有醫護人員協助」（M=3.41,	

SD=0.55）；術後後三項低分依序為「18. 恢復期

我的家人或朋友可以陪伴在我的身旁」（M=3.19,	

SD=0.77）、「26. 回家後能有醫護人員電話訪問術

後的狀況」（M=3.24,	 SD=0.72）、「22. 能告訴我

日常活動的注意事項」（M=3.34,	 SD=0.61）。在術

後照護滿意中，前三項高分依序為「24. 手術後告

訴我何時複查」（M=3.32,	 SD=0.68）、「23. 能告

訴我服藥的注意事項」（M=3.32,	 SD=0.65）、「17.

感到不舒服或疼痛時，有醫護人員協助」（M=3.31,	

SD=0.64）；術後三項低分依序為「26. 回家後

能有醫護人員電話訪問術後的狀況」（M=3.22,	

SD=0.81）、「18. 恢復期我的家人或朋友可以陪伴

在我的身旁」（M=3.23,	 SD=0.66）、「25. 回家後

若有不舒服時，告訴我如何尋求幫助」（M=3.23,	

SD=0.74）。在術後護理需求與照護滿意題項之間差

異性分析中，「19.能讓我知道手術的結果」（t=2.63,	

p<0.05）、「24. 手術後告訴我何時複查」（t=2.71,	

p<0.05）、「25. 回家後若有不舒服時，告訴我如何

尋求幫助」（t=2.37,	 p<0.05）呈現顯著差異，護理

需求高於照護滿意。

綜 合 以 上 結 果， 護 理 需 求 全 期 平 均 得

分（3.18±0.36），各期以術後（3.36±0.44）得分最

高、其次為術中（3.16±0.43）及術前（3.00±0.48）

得分較低。照護滿意全期平均得分（3.16±0.46），

各期以術後（3.27±0.50）得分最高、依次為術

中（3.19±0.52）及術前（3.03±0.55）。在術後護理

需求與照護滿意之間得分呈現顯著差異，護理需求

高於照護滿意，而術前、術中及全期護理需求與照

護滿意之間得分均無顯著差異。

三、 門診手術病患基本資料在護理需求與照護滿意

之差異分析

由表三可知，不同教育程度、婚姻狀況的門診

手術病患在術中的護理需求達顯著差異，碩士以上

者平均得分顯著高於高中（職）者、已婚者平均得

分高於未婚者。不同手術決定者的門診手術病患在

術前護理需求、手術全期、術前、術後照護滿意達

顯著差異，醫師決定手術者平均得分高於由自己決

定者。不同手術方式的門診手術病患在手術全期、

術中護理需求達顯著差異，一般門診手術者平均得

分在術中護理需求、手術全期護理需求高於整形外

科者。不同麻醉方式的門診手術病患在術前護理需

求、手術全期、術前、術中、術後照護滿意達顯著

差異，局部麻醉手術者平均得分高於全身麻醉者。

不同健康狀況病患在術中護理需求、術後護理需

求、手術全期護理需求達顯著差異，健康狀況非常

好者高於健康狀況不好和健康狀況普通者。其餘檢

定分析在不同性別、年齡、宗教信仰、有無工作、

手術陪同者、開刀經驗的門診手術病患在護理需求

與照護滿意等全期及各期上均未達顯著水準。

四、 門診手術病患基本資料、護理需求對照護滿意

之多元迴歸分析

本研究探討門診手術病患基本資料、護理需

求對照護滿意的預測力，採用多元迴歸分析。由表

四可知，預測變項有門診手術病患基本資料（包括

被選定之變項與預測變項之間具有顯著相關，如手

術決定者、麻醉方式等）、護理需求。效標變項則

是全期照護滿意。以下將以逐步多元迴歸分析探討

預測變項對效標變項的預測力。由模型得知，手術

決定者、麻醉方式、術中及術後的護理需求對照護
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教育程度

國（初）中以下

高中（職）

大（專）學

碩士以上

婚姻狀況

未婚

已婚

離婚

手術方式

ㄧ般外科

整形外科

健康狀況

不好

普通

好

非常好

手術決定者

醫師

自己

麻醉方式

局部麻醉

全身麻醉

手術決定者

醫師

自己

麻醉方式

局部麻醉

全身麻醉

護理需求

照護滿意

表三 門診手術病患基本資料對護理需求與照護滿意之差異性分析（n=139）

變項 

3.21±0.36
3.09±0.36
3.19±0.35
3.37±0.34

3.12±0.35
3.23±0.37
3.16±0.26

3.23±0.33
3.09±0.36

3.05±0.44
3.13±0.35
3.25±0.31
3.54±0.33

3.21±0.35
3.14±0.37

3.19±0.34
3.04±0.52

3.25±0.42
3.06±0.49

3.20±0.43
2.63±0.52

2.41

1.57

2.28*

4.08**

1.08

1.24

2.50*

3.97***

手術全期

M±SD t/F

4>1,4>2,4>3

3.22±0.44
3.03±0.38
3.19±0.45
3.39±0.43

3.06±0.41
3.25±0.45
3.18±0.36

3.25±0.43
3.03±0.39

3.00±0.45
3.11±0.43
3.25±0.39
3.57±0.45

3.19±0.43
3.13±0.44

3.17±0.42
3.02±0.56

3.21±0.52
3.16±0.54

3.22±0.51
2.78±0.61

4>2

2>1

4>1,4>2

術中

M±SD t/F

3.09±0.46
2.91±0.46
2.98±0.51
3.23±0.38

2.94±0.53
3.05±0.45
3.08±0.25

3.04±0.49
2.95±0.45

2.89±0.44
2.96±0.49
3.09±0.46
3.29±0.39

3.08±0.47
2.92±0.47

3.03±0.46
2.68±0.56

3.16±0.51
2.88±0.57

3.07±0.52
2.46±0.65

1.98

0.94

0.98

1.68

1.96*

2.25*

3.09**

3.49**

術前

M±SD t/F

3.31±0.42
3.32±0.46
3.39±0.43
3.49±0.42

3.35±0.46
3.39±0.42
3.23±0.40

3.41±0.40
3.30±0.46

3.27±0.58
3.32±0.43
3.41±0.39
3.76±0.36

3.35±0.45
3.38±0.43

3.36±0.42
3.42±0.67

3.38±0.44
3.14±0.54

3.31±0.48
2.66±0.41

0.70

0.71

1.46

2.61*

-0.36

-0.30

2.83**

4.21***

2.99*

3.08*

3.12**

3.74*

0.91

1.07

0.64

2.60*

術後

M±SD t/F

4>1,4>2,4>3

常數

手術決定者（參考組：自己）

麻醉方式（參考組：全身麻醉）

術前 _ 護理需求

術中 _ 護理需求

術後 _ 護理需求

R2

Adjust R2

F

df

表四 門診手術病患基本資料、護理需求對照護滿意的預測力

變項 t VIF

效標變項=全期照護滿意

*p<0.05；**p<0.01；***p<0.001

0.756
-0.157
0.514
0.010
0.304
0.301

 2.577*
-2.511*
 4.231***
 0.137
 3.213**
 3.292**

1.044
1.060
1.303
1.788
1.698

B Beta

模型

        -0.171
0.291
0.010
0.287
0.286
0.407
0.385

18.283***
5,133

因篇幅有限，僅呈現有統計顯著的結果

*p＜0.05；**p＜0.01；***p＜0.001
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滿意具有顯著預測力，R²=0.407，adjust	R²=0.385，

F（5,133）=18.283，p<0.001，能夠解釋照護滿意

38.5％。門診手術由醫師決定、局部麻醉病患對照

護滿意均高於自己決定、全身麻醉者，而且術中護

理需求每增加 1 分，照護滿意增加 0.304 分、術後

護理需求每增加 1 分，照護滿意增加 0.301 分，意

即護理需求愈高，則照護滿意愈佳。

討論

一、門診手術病患護理需求與照護滿意的情形

研究結果顯示護理需求程度介於「需要」與

「非常需要」之間，在照護滿意程度介於「滿意」

與「非常滿意」之間，與Jun	&	Oh[6]、張淑貴等[19]、

賴秋香等 [21]、董麗敏 [23]、倪荔等 [24] 研究結果

相似，顯示每個手術工作的階段都需要醫護人員的

全程關注，才能獲得病患的認可。護理需求及照護

滿意均以術後得分最高、其次為術中及術前得分較

低，與張淑貴等 [19]、董麗敏 [23]、倪荔等 [24] 研

究結果相似，顯示術前面臨手術壓力所致，而術後

因病患平安順利、獲得照顧衛教的知識而心生感激

所致 [25]，可見護理人員給予病患之幫助與教導何

等重要，尤其是術後的照護和護理工作是重中之

重，最後臨門一腳卻能扮演最關鍵的一擊。

病患認為術前最需要及最滿意的護理需求及

照護滿意題項是能知道手術時間及所需時間，而最

不需要及最不滿意的題項是等待期間能翻閱報章雜

誌，支持張淑貴等 [19]、但部分支持董麗敏 [23]、

倪荔等 [24] 研究結果。在術前讓病患知道手術時間

及所需時間能夠降低精神緊張、煩躁不安及恐懼心

理，並能預期手術成功與否，而翻閱報章雜誌可能

是因無開刀經驗或焦慮而沒有足夠時間翻閱。病患

認為術中最需要及最滿意的護理需求及照護滿意題

項是能注意我身體的保暖、不會感到疼痛及不舒服

及能注意我身體的適當暴露，支持張淑貴等 [19]、

董麗敏 [23] 研究結果。最不需要及最不滿意的題項

分別是能放音樂減輕我的緊張、我的親友能容易獲

得我手術動態，部分支持張淑貴等[19]、董麗敏[23]

研究結果。本研究以局部麻醉病患居多，術中能感

受手術室內空調較冷，醫護人員會注意病患的保暖

需求及隨時關注傷口疼痛情形；至於放音樂能否減

輕緊張倒不特別需要也沒有特別滿意，只要傷口不

會疼痛與不舒服就好。

病患認為術後最需要及最滿意的是什麼時候回

診及知道結果，與張淑貴等 [19]、董麗敏 [23]、倪

荔等 [24] 研究結果有所差異。張淑貴等人 [19] 結果

顯示病患最在意的需求為出院後手術後的傷口及返

家後如何照顧，有不舒服時，如何尋求支援，以及

最滿意的是恢復期我的家人或朋友可以陪伴在我的

身旁；可能是手術方式不同，本研究病患為一般及

整形，術後不需要特別陪伴且比較在乎的是何時回

診及知道結果。病患認為術後不需要及不滿意的是

回家後能有醫護人員電話訪問術後的狀況，支持張

淑貴等 [19]、董麗敏 [23] 研究結果。雖然提供術後

電訪、關心病患恢復及照護問題，並提供照護指導

為醫護人員的職責，但可能是門診手術病患大部份

為輕症且可立即返回職場，因而認為不需要電訪。

二、 門診手術病患護理需求與照護滿意題項之間差

異情形

在術前護理需求與照護滿意的第 2、7、11 題

是護理需求高於照護滿意，如「2. 能告訴我進入手

術室後的流程」、「7. 能知道手術時間及所需時

間」、「11. 等候期間勿超過 30 分鐘」，而第 1、9

題項是照護滿意高於護理需求，如「1. 向我介紹手

術室的環境與功能」、「9. 等待期間能翻閱報章雜

誌」，以上支持張淑貴等[19]及部分支持董麗敏[23]

研究結果。門診手術病患術前在護理需求與照護滿

意的第 7 及 11 題分別同時排名第 1 及第 2 名，顯

示需求及滿意得分均高且之間具有顯著差異，可能

是在手術過程中的不確定性，雖已充分告知病患各

項流程、所需時間及等待期間的需求，結果發現可

能不如病患的預期，以致造成需求與滿意的落差，

這是需要努力改善的方向。

在術中護理需求與照護滿意的第 15 題「能放

音樂減輕我的緊張」是護理需求低於照護滿意，支

持張淑貴等 [19]、董麗敏 [23] 研究結果。可能是這

項需求可有可無，若能在術中提供舒適音樂，使病

患感受在生理、心理上達到輕鬆狀態，就能縮短或

降緩不愉快的程度。

在術後護理需求與照護滿意的第 19、24、25

題是護理需求高於照護滿意，如「19. 能讓我知道

手術的結果」、「24.手術後告訴我何時複查」、「25.
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回家後若有不舒服時，告訴我如何尋求幫助」，

支持張淑貴等 [19] 及部分支持董麗敏 [23] 研究結

果。門診手術全期過程都非常重要，尤其是術後

對病患溝通言行舉止，都會對病患心理產生影響，

護理人員應保持親切、關懷形象取得病患的信任，

縮短門診手術病患實際與期待的差異。

三、門診手術病患護理需求與照護滿意之影響因素

本研究發現碩士以上者在術中的護理需求

平均得分顯著高於高中（職）者，支持 Jun	&	

Oh[6]、張淑貴等 [19]、林淑惠等 [22]、Goktas[26]

研究結果，可能是教育程度愈高者對於自身的需

求較為了解，參與醫療決策的意願較高，且對手

術環境變化的接受度及適應力也較快。已婚者在

術中的護理需求平均得分顯著高於未婚者，不支

持 Jun	&	Oh[6]、張淑貴等 [19]、林淑惠等 [22] 研

究結果，可能是已婚者承受較高生活、家庭相關

的心理社會壓力，需求相對提高，較能主動提出

問題並得以獲得解決。醫師決定手術者在手術

前期護理需求、手術前期、後期、全期照護滿意

平均得分均高於由自己決定手術者，支持 Jun	&	

Oh[6] 研究結果。醫病間原本就存在醫療資訊不對

稱，若在實際醫療互動過程中，告知病患完整資

訊、平衡不對等的現象，有助提升醫病信任關係

及滿意 [27]。

本研究結果發現一般門診手術者平均得分在

術中護理需求、手術全期護理需求高於整形外科

者，可能是一般門診手術病患主觀認定術中及全

期的護理需求比較高。局部麻醉手術者在術前護

理需求、手術全期、術前、術中及術後照護滿意

平均得分高於全身麻醉者，與張淑貴等 [19] 研究

對象的麻醉方式在全期、術前、術後照護滿意符

合，可能是局部麻醉者以輕症為主，經由局部麻

醉後痛感稍緩且意識清楚，加上門診手術時間及

不適感較短，不像全身麻醉者都處於無意識狀態，

較無從辨識滿意程度。不同健康狀況者在手術全

期、術中、術後護理需求達顯著差異，健康狀況

非常好者均高於健康狀況不好和健康狀況普通者，

不支持 Jun	&	Oh[6] 研究結果，可能原因是健康狀

況較差者病識感及不適感較高，對護理需求無法

體驗手術過程中所提供的各項需求所致。再者，

自評健康較好者比自評健康較不好者其訊息尋求

的意願較高且參與醫療決策較為主動，相對護理

需求愈高 [26]。

本研究結果顯示影響門診手術病患照護滿意

中，手術決定者、麻醉方式、術中及術後的護理

需求具有顯著預測力。由醫師決定手術、局部麻

醉的門診手術病患對照護滿意均高於自己決定、

全身麻醉者，分別支持 Jun	&	Oh[6]、張淑貴等 [19]

研究結果，可能代表醫病之間的信任，以及局部

麻醉病患屬較輕症者，可以感受手術過程被關照

及舒適感。病患在術中及術後的需求愈高，則對

照護滿意愈佳，支持張淑貴等 [19]、董麗敏 [23]、

倪荔等 [24] 研究結果。可能是病患對門診手術期

待不到一天內開完後能安全出院，心態上負擔較

少；同時，經過醫病溝通以穩定病患情緒及心理

準備，術前可能產生焦慮與不安，當術後結束，

焦慮和疼痛都可減輕。

結論與建議

本研究探討 139 位門診手術病患對護理需求、

照護滿意之情形，經文獻探討、研究設計並發放問

卷，透過統計分析後形成研究結果，歸納出結論，

並提出具體建議：

以男性、大（專）學、已婚、無開刀經驗、有

宗教信仰、一般外科、有工作、健康狀況普通、以

雙親 / 兄弟姊妹 / 子女為手術陪同者、局部麻醉、

自己決定手術者居多。平均年齡 42.83±14.62 歲。

病患對護理需求與照護滿意程度均呈現良好評價，

且依序評價為術後、術中、術前。術前病患認為最

需要及滿意的是能知道手術時間及所需時間，最不

需要及不滿意是等待期間能翻閱報章雜誌。術中病

患認為最需要及滿意的是能注意我身體的保暖、不

會感到疼痛及不舒服及能注意我身體的適當暴露，

而放音樂能否減輕緊張倒不特別需要也沒有特別滿

意。術後病患認為最需要及最滿意的是什麼時候知

道結果，而不需要及不滿意的是回家後能有醫護人

員電話訪問術後的狀況。

本研究發現碩士以上、已婚者在術中的護理需

求顯著高於高中（職）、未婚者。醫師決定手術者

在術前護理需求、手術全期、術前、術後照護滿意

均高於由自己決定手術者。一般門診手術者在術中
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護理需求、手術全期護理需求高於整形外科者。局

部麻醉手術者在術前護理需求、手術全期、術前、

術中及術後照護滿意高於全身麻醉者。健康狀況非

常好者在手術全期、術中、術後護理需求高於健康

狀況不好和健康狀況普通者。手術決定者、麻醉方

式、術中及術後的護理需求對照護滿意具有顯著預

測力，能夠解釋照護滿意 38.5％。

病患對手術前後各項資訊與流程充滿疑慮，最

需要醫護人員提供疾病知識、手術資訊、安撫與陪

伴，建議病患在開刀房手術前及術後應有專人隨時

關注與陪伴。術前如等候太久、情緒不安或等候位

置不夠等問題，都要說明或立即解決，以減輕病患

疑慮。通常病患對於開刀房環境不熟悉，於術後由

專人作完善的出院計畫外，應由專人陪同至出口。

基於前述建議，術前和術後等待期間是病患需要家

人或朋友的陪伴的時候，若能有訓練有素志工的陪

伴與撫慰，給予一些的簡易指引與關照，有助安定

病患及其家屬的心，以增加家屬對醫院的信任及

滿意。再者，建置即時性、互動式門診手術護理包

APP。讓病患隨時、簡易可以瞭解手術前後及過程

所應注意事項，並且提醒病患何時回診時間，以及

追蹤日後照護情形。最後，落實門診手術諮詢。門

診手術病患報到後，利用短暫、寶貴的時間由專業

護理人員再次做面對面的諮商，重點告知手術整個

流程、所需時間、風險、遵循指示，以及保護隱私、

保暖，以減少病患對門診手術的恐懼感。

本研究受訪者在填答問卷時可能因傷口疼痛或

個人情緒或態度等因素之影響，會導致測量上之誤

差存在。其次，受訪者僅選取中部某一區域教學醫

院且只有一般及整形外科，代表性不足，致無法推

論其他醫院。最後，影響門診手術病患需求與滿意

的變項尚包括如設施、評價、交通方便性等。建議

未來研究可以納入其它手術科別或重要變項，讓衛

生政策制定者或醫院管理者對於門診手術病患之護

理需求與照護滿意有更完整的認識與瞭解。	
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Abstract
Purposes

Ambulatory surgeries are planned surgeries instead of expected hospitalization and can reduce 
cost and save time. The objective of this study is to explore the nursing needs and care satisfaction 
of patients undergoing ambulatory surgeries at a regional teaching hospital in central Taiwan. 

Methods
Cross-sectional survey was adopted. Participants of this study were patients receiving 

ambulatory surgeries at a regional teaching hospital in central Taiwan. After this study 
was approved by the institutional review board, a structured questionnaire was conducted 
from January 2 to June 30, 2019, and a total of 139 valid responses were retrieved. This 
questionnaire consisted of demographic information, patients’ nursing needs, and care 
satisfaction. SPSS 22.0 was used for statistical analysis. 

Results
The mean age of the patients was 42.83 ± 14.62 years old. Most of them were men, had 

an education level of university or college, were married, had no surgical experience, had 
religious beliefs, were undergoing general surgery, had a job, had average health condition, 
had their parents, siblings, or children as their company to the surgery, were receiving local 
anesthesia, and decided to receive the surgery themselves. The scores for the needs and 
satisfaction during the entire surgical period were the highest after the surgery, followed by 
during the surgery and before the surgery. Patients who had an education level no lower than 
a master’s degree, were married, received general surgery, had excellent health condition, had 
surgeries decided by the surgeon, and received local anesthesia had significantly higher mean 
scores during different surgery stages compared to those of patients who had education levels 
no higher than high school or vocational high school, were single, received plastic surgery, 
had average or poor health conditions, had surgeries decided by themselves, and received 
general anesthesia. Patients who had surgeries decided by the surgeon and received local 
anesthesia scored significantly higher in the mean care satisfaction compared to the patients 
who had surgeries decided by themselves and received general anesthesia. Patients had a high 
nursing need and were satisfied with the care they received. Having surgeries decided by the 
surgeon, receiving local anesthesia, and the nursing needs during and after the surgery had 
significant predictive power over the nursing satisfaction of the entire period.

Conclusions
Hospitals must pay attention to the care quality of the entire process of ambulatory surgeries 

and provide patient-centered and adequate services, thereby making the ambulatory surgical 
patients feel at ease and earning their trust. (Cheng Ching Medical Journal 2022; 18(1): 28-39)
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