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摘要 

   本文描述一位多囊性卵巢刺激症個案接受不孕症治療引

發卵巢過度刺激症之護理，住院照護期間自 2015 年 10 月 12

日至 10 月 19 日，以 Gordon 十一項功能性健康型態進行評

估，確立個案問題有：體液容積過積過多與調節機轉失調有

關、睡眠型態紊亂與腹部脹痛及知覺刺激有關、焦慮與擔心

是否受孕成功有關。護理過程中以關懷陪伴、傾聽及會談方

法與個案及家屬建立信任及良好的護病關係，針對個案的健

康問題，提供個別性的護理措施，鼓勵案夫參與護理計畫，

在體液容積過積過多方面，給予協助舒適臥位，衛教穿著寬

鬆棉質的內衣、合宜的拖鞋等；在睡眠型態紊亂方面，評估

睡眠習慣，衛教案夫帶個案慣用的睡覺用品、教導放鬆技巧

如聽音樂及，採集中及持續性護理；在焦慮方面，運用衛教

單張及病房 i-pad 給予護理指導，對疾病有所了解，鼓勵個

案說出內心的想法，向重要關係人訴說心裡的感受，得以抒

發情緒，同時利用家庭支持系統及分享成功案例，增加其自

信心，解決個案護理問題，最後筆者希望藉此護理經驗分享，

能提供婦產科病房護理人員作為參考，在照護此類之個案，

能更適切的照護方式。 
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在焦慮方面，運用衛教單張及病房 i-pad 給予護理指導，對疾病有

所了解，鼓勵個案說出內心的想法，向重要關係人訴說心裡的感受，

得以抒發情緒， 

修改為: 

運用衛教單張及多媒體影帶給予護理指導，讓個案對疾病有所了

解，並鼓勵其說出內心的想法，向案夫訴說心裡的感受，讓焦慮情

緒得以抒發。 

前言 

   根據 102 年台灣地區人工生殖施行結果分析報告，不孕症

原因，女性因素占 77.8％，女性不孕因素比例為重（衛生福

利部國民健康署，2015）。女性常背負著傳宗接代、生兒育女

的大使命，若再加上不孕，無法完成女性的生育角色而感到

自責、失落、罪惡感等，內心承受壓力甚大，常會有負面的

情緒（陳、郭，2014），近年來生殖技術的進步，讓不孕症夫

妻尋求治療，不孕症治療常用人類絨毛促性腺激素，協助不

孕症婦女受孕，同時促使卵巢過度刺激，造成生理上的不適，

如腹部不適、腸胃道不適、呼吸困難等，嚴重可能危及生命，

如休克、栓塞、腎衰竭、低血容積休克，死亡等，值得令人

重視（Antonio,  Cristiano,＆Sergio, 2016）。  

   本文是一位多囊性卵巢症候群不孕症個案，因想懷孕接受

治療後引發卵巢過度刺激症，在照護期間，發現個案除了身

體上的不適，內心也面臨了天人交戰，故引發筆者深入照護

之動機，希藉由提供個別性護理措施，並鼓勵家屬參與護理

以 2013 呈現.但請更新資料 欠順暢 

（Antonio ,  Cr ist iano, 

＆  Sergio, 2016）  
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計畫，使個案身心問題獲得緩解，且因臨床上較少照護此類

之個案，期望藉以此次護理經驗，提供照護此類個案之參考。 

文獻查證 

文獻整理宜再修改(個案報告非讀書報告).護理措施引用到的文獻
才納入 
1.主診斷之常見問題及處置 
2.主診斷之常見生理.心理及社會問題 
3.照護重點 

一、多囊性卵巢症候群與不孕症之關係 

   多囊性卵巢症候群是一種內分泌合併婦科之疾病，在不孕

症中約有 25％~30％為此疾病，症狀包含肥胖、多毛、月經

量過少或無月經、容易流產，甚至不孕等，在生殖功能方面，

因為排卵功能異常，造成無排卵或不易排卵，大幅降低懷孕

的機會（廖，2015）。研究顯示此症 70％將會面臨不孕的問

題（陳、楊、何、楊，2013），而在中國傳統社會下，還是會

有「不孝有三，無後為大」之刻板觀念，這讓不孕婦女心中

備感壓力，若無法完成女性所賦予的角色，易造成夫妻間緊

張關係，進而尋求不孕症治療（陳、郭，2014），同時也增加

卵巢過度刺激症的機會（陳等，2013）。   

二、卵巢過度刺激症之成因與症狀  

   不孕症治療中會使用人類絨毛膜促性腺激素（HCG），作

用為誘導卵成熟並刺激排卵，協助不孕症婦女受孕，最常見

的合併症為卵巢過度刺激症（莊，2012），其發生率約有 5％
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（陳，2014），高危險群為年齡小於 35 歲、有多囊性卵巢病

史的婦女、體重過輕、使用高劑量的人類絨毛膜促性腺激素

等（張、任，2015），通常發生在排卵後 2~8 天，因大量的卵

泡增加與成熟，產生過多的血管內皮生長因子，增加血管的

通透性，導致體液流向其他腔室，形成腹水、肋膜積水、四

肢水腫及卵巢腫大等，其他症狀如脹氣、噁心嘔吐、腹水、

呼吸短促、少尿、體重增加、電解質不平衡等，嚴重的卵巢

過度刺激症其發生率約 0.1％-2％（Antonio,et al , 2016），研

究發現症狀會因月經來潮而緩解，會因懷孕而嚴重，其成功

懷孕的機會將提高三倍，懷上雙胞胎的機會也相對提高（莊，

2012）。 

三、卵巢過度刺激症之相關護理措施 

   根據馮、郭（2011）指出住院本身環境的改變及不適症狀

皆會影響休息，應採集中護理。協助舒適臥位及皮膚完整性，

如半坐臥、側臥、高坐臥，抬高下肢水腫部位以利血循，穿

著寬鬆的衣褲，避免水腫部分受壓迫。給予氧氣並監測生命

徵象，血氧濃度，若有呼吸困難時，應評估呼吸型態、血氧

動脈分析（馮、郭，2011）。監測體液電解質，每日監測體重、

腹圍、輸出入量及電解質，並正確的靜脈給予生理食鹽水

500~1000 ㏄或白蛋白 50-100g，以改善電解質不平衡及過多

Antonio et al. , 2016 
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水分積留的情形（莊，2012）。飲食衛教方面：採高蛋白、低

鈉及高纖維飲食並少量多餐，減少腹脹、嘔心之腸胃道不適

症狀（陳，2014）。不孕症婦女若出現卵巢過度刺激症，心理

方面常會出現焦慮、恐懼、無助，擔心不理想的治療結果（刘、

林、林，2012），因此事先諮詢，提供相關衛教單張，給予正

確的指導，並多陪伴在個案身旁，傾聽同理個案的感受，增

加其信任感及安全感（張，2015）。運用家庭支持系統，鼓勵

及引導個案可向重要關係人，讓個案表達其內心壓力及負向

的情緒，同時主動提供病友支持團隊，可以互相分享經驗，

彼此加油，進而達到紓發情緒，降低壓力（刘等，2012）。提

供網路資源，讓個案了解治療過程及藉此讓負面情緒釋放，

獲得鼓勵與支持（陳、郭，2014）。研究顯示改善睡眠品質的

方法有音樂治療、穴道按摩、降低環境噪音及集中護理等，

可以有效的減輕焦慮、平穩呼吸及放鬆心情（洪、陳，2011）。 

護理過程 

一、個案簡介 

    黃小姐 32 歲，大學畢，溝通語言為國語、台語，職業為

室內設計師，與先生感情融洽，獨自買房在外居住，為小家

庭。 

二、過去病史及家族史 

陳述資料請增加  
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此檔案為部分截取 


