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改善澳門家居護理規範之先導研究

朱明霞 1*　王思琛 1　張　雲 1　羅文秀 1　莫雪瀅 2

【摘要】目的：為規範澳門家居護理服務，初步形成規範的社區居家護理主要項目（傷口護理、管道護理、藥物注射）的服務指南。方法：

採用澳門某家居護理隊護士的認知調查、現場評估、訪談收集資料，通過改善工作坊及家居護理實踐提升護理服務質量，同時規範護理操

作指南。結果：家居護理隊護士相關護理認知情況及工作坊後的護理操作有提高；對原護理服務指引存在欠規範、步驟繁瑣、沒有參考文

獻及部分內容欠準確等問題修改更新，歸納形成家居護理服務規範指南。結論：澳門某家居護理隊護士護理知識及技能得到提高，社區家

居護士綜合素質及能力需要提高；迫切需要針對性的培訓及支援。

【關鍵詞】　社區護士　家居服務　技術指南

Exploring an effective home care approach in Macau: An action research
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[Abstract] Aims: This paper aims at developing a comprehensive and effective home care system by providing home care skills support. A home 

care skill guideline focusing on wound care, nasal tube care and Foley tube care is proposed, while a case management guideline is also developed. 

Method: This is an action research. Home care nurses working at Worker's Medical Clinic of Macao Federation of Trade Unions were recruited to 

participate in this study. Field practice observation, survey and interview were conducted as initial assessments. Immediate feedback and training 

workshop were then provided after the assessment. The result was evaluated by a post-test observation and survey. Result: Home care professional 

knowledge and home care skills were improved after intervention. It was found that the participants were familiar with the definition of home care 

and roles of community nurses. However, their nursing competence and knowledge have to be improved in the future. There is an immediate need for 

related training and support. Conclusion: The home care nurses´knowledge and skills were improved in this study.
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1.　前言

澳門的初級衛生保健於 1985 年開始重組初級

衛生保健系統，架構完善，覆蓋面廣，職能全面，

科目齊全。目前，澳門初級衛生保健體系已形成包

括公立和私營醫療機構兩部份組成的完整體系。

公立機構有 7 間衛生中心、3 個衛生站和 1 個結核病

防治中心。私營醫療機構有 687 家由西醫、牙醫、中

醫診所和診斷檢查中心等組成（周羨梅，2015）。

早期基層護理服務主要是為個人和家庭成員   

提供個人的衛生保健、專科醫療和治療的轉介、    

免費接種、產前衛生保健、口腔保健、健康教育及

易受傷害的或高危群體的健康情況監測等，側重於

公共衛生概念（澳門衛生中心，2013）。隨著澳門

回歸後，社會經濟的急速發展，人口老齡化及慢性

病病人數目不斷增加，日常生活能力、功能性日常

生活能力、功能缺損及帶病家居生活已成為長者的

生活常態，家居照顧及支持等跟不上需求，政府迫

切需要擴展社區護理服務（澳門統計局，2014；陳

慧丹、陳建新，2011；汪國成、黃金月、華潔瑩、

張嘉碧、巴比德，2003）。

現今社區護理除了要提供個案的基本日常生活

護理照顧外，也需要提供相關的專科護理如傷口護

理病、更換胃管和尿管、靜脈注射等，對病人和家

屬的健康教育，為病人和家屬提供諮詢等工作都是

社區護理的重要內容（秦紹娟、宋小溪，2011）。  護

士要在社區獨立提供護理服務，需要有評判性思維，

準確運用護理專業知識和技術，解決個案的問題，

展示社區護士自我價值及對專業認同感（陳璐、 陳

湘玉、 沈小芳、 張寧、 陸巍、 陳麗萍，2014）。 為此，
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護士需要有標準的、規範的護理服務技術指南。

在澳門，2007 年某家居護理服務隊 (Home Care 

Service Team) 開始為衛生局轉介之個案提供上門的

診治和護理服務。服務對象患有晚期腫瘤、各種傷

口或壓瘡、嚴重心血管等疾患，從 2010-2013 年統

計，家居護理項目需求最多的依次為傷口護理、管

道護理（胃管護理、尿管護理、腹膜透析和氣切護

理）、注射及抽血等。目前，家居護理隊僅僅用機

構的工作流程指引（單一技術操作步驟）到社區的家

庭提供服務，缺乏選擇參考、安全指引及心理護理

等內容（莫雪瀅，2014）。因此，通過行動研究對澳

門社區家居護理服務存在的問題，提出改善策略並

在實踐中實施，對實施效果進行歸納總結（蔡清田，

2011），改善形成澳門社區的家居護理技術指南，從

而提升家居護士專業判斷和嫻熟技能工作效率，有

利於社區護士在實踐中體現自身的專業價值的意義。

2.　研究方法

2.1 　研究設計

採用行動研究。行動研究是由實務工作者本身

發動進行的與專業工作有關的實務改進，企圖解決

實際困難，增進對實務工作的理解，以求得專業成

長與進步（蔡清田，2011）。在家居護理服務的實

際工作中，家居護士和研究者共同評估社區家居護

理服務現狀，從家居護士的專業認知及訪談找出問題，

制定改善計劃並實施（兩月一次工作坊，共兩次），

在過程中收集意見，歸納總結，修改形成常見家居

護理項目規範及指引。

2.2 　對象

2015年 1月底，徵得澳門某家居護理服務隊的 5 名

護士同意參與研究後，進行了訪談及相關護理項目

的技能和認知評估。

2.3 　研究工具

（1）採用澳門鏡湖護理學院使用教學相關項

目護理認知評估表（澳門鏡湖護理學院，2014），

第一部分為個人基本資料；第二部分為護理專業認

知，基於護理學基礎教材之相關內容（傷口護理、

胃管及尿管護理和注射）專業認知評估，共 15 個選

擇題。（2）選用澳門鏡湖護理學院臨床護理技能評

估表（留置胃管）用以評估家居護理隊護士之技能

情況。  （3）擬定訪談大綱，包括：何謂社區家居

護理？請您定義？您認為社區家居護士有什麼責任

和角色？您認為社區家居護士應具備什麼資格？您

在工作中遇到哪些困難和挑戰，如何克服（解決的

方法）？訪談時間約 40 分鐘。（4）改善計劃根據

評估家居護士存在的問題和需求，設計兩次相關內

容工作坊（見圖一）。

3.　研究結果

3.1 　基本資料

5 名參與的家居護士均為女性，有 3 人未婚，

年齡介乎於 20-40 歲。教育程度以大學為主，有中

專及大專各一人；個人收入為澳門幣一萬至三萬元

不等。平均工作經驗為 7.5 年，從剛入職半年，    到

最長工作有 20 年。六個月後有一位參與者離職。

3.2 　護理專業認知

護理專業認知評估，行動開始前和之後的評估

比較有一些區別。其中傷口護理方面參與者對皮膚

圖一　家居護理培訓工作坊流程

評估：（1）社區家居護理服務現狀；（2）家居護理隊護士的專業認知與技能評估狀況

收集資料：社區家居護理隊護士護理認知評估表（前）；訪談家居護理隊護士（前）

計劃：結合家居護理隊護士需求計劃培訓工作坊（第一次，2015 年 1 月），制定家居護理服務技術指南（初稿）

收集資料：討論及完善居家護理服務技術指南

行動：執行居家護理服務技術指南（半年期間上門服務實踐個案累計量）

收集資料：記錄（護士對居家護理服務技術指南反饋）；結合“服務技術指南＂實踐反饋及修改意見，組織培訓工作坊（第二次，2015

年 3 月）

評價：家居護理隊護士的專業認知與技能，家居護理服務技術指南的可行程度

收集資料：訪談家居護理隊護士（後）；社區家居護理隊護士護理認知評估表（後）

 

 

 



12澳門護理雜誌 2016 年 第15卷 第2期 Macau Journal of Nursing 2016 Vol.15 No.2

傷口處理、傷口敷料選擇及壓瘡傷口處理方面的認

知很好，都能正確回答，而壓瘡風險判斷開始有 1

人不知道，但通過學習後能夠正確回答；值得關注

的是對壓瘡風險 Braden Score 使用都沒有掌握，經

學習干預半年後也只有 2 人過關。

管道護理方面，其中鼻胃管誤置判斷、餵食前

判斷、尿管留置判斷及鼻胃管操作的相關內容都回

答正確，但尿管留置方法學習前後都只有 1 人回答

正確。注射法方面，靜脈血管選擇、注射回抽意義

及注射劑量判斷的題目回答正確，當中關於胰島素

使用途徑之前有 1 人不知道，而胰島素正確用法沒

有人了解，半年後還是有 1 人沒有掌握。

3.3 　護理操作

護理操作方面，於干預前進行了居家更換留置

尿管及居家更換鼻胃管測評共 6 人次，而居家傷口

護理和肌肉注射則進行了 10 人次。發現參與者在干

預前於評估、用物準備、感染控制及健康教育方面

均有不足（見表 1）。

3.4 　訪談部份

通過對 5 名護士的訪談及對話內容分析，

歸納為 4 個主題包括：

（1）社區家居護理定義：預防促進健康；其中包括：

“幫助社區的病人，行動不便的人＂（受訪者 1）；

“心理護理，這個方面很重要……包括家屬的心理

壓力＂ （受訪者 2）；以及“社區護理在我的看法中

不單是照顧病人的需要，是全人，甚至比醫院會多點

時間去……接觸整個環境，接觸家人＂（受訪者 5）。

（2）社區家居護士責任和角色：角色多樣性；受訪者

都提到健康教育、照顧者、治療者及心理支持等。其中

有表達“要與不同的專業隊伍合作＂以及指導者和溝通

協調者（受訪者 3）；同時也提到“心理、社會我覺得

都很重要……還有諮詢者和教育他們＂（受訪者 5）。

（3）社區家居護士應具備的資格：綜合素質及能力；

所有受訪者對綜合素質及能力都有不同方面的表述。

其中一些的描述如下：“有時，與家人的合作也很重

要，因為我們有時對家人作健康教育＂（受訪者 1）；

對社區護士能力的表達：“可能知識面要廣些，護

理技術要好，需要本科學歷＂（受訪者 1）；“社區

家居護士最基本要有護士牌，執業資格＂（受訪者

2）；受訪者都表示要有獨立工作能力，至少有 3~5

年醫院經驗，“護理畢業，要有獨立工作能力，喜

歡這個工作的熱誠＂（受訪者 3）；有受訪者說：“有

三至五年醫院經驗會比較好，首先是技術方面獨立，

思維，應變能力，興趣好重要，這份工作獨立性……

自主性強＂（受訪者 4）。

（4）社區護理困難和挑戰解决的方法：針對性的培

訓及支援。受訪者均認為社區護理存在困難和挑戰 ,

唯有積極面對。具體表達有：“如果有精神科醫生

會更好……輔導介入、開導他們也會好點＂……“溝

通技巧，心理輔導方面都要再提升，想進修營養學

及溝通＂（受訪者 1），希望能在溝通及心理輔導

方面的培訓。“心理方面，其實有時壓力很大＂……

“覺得要有多點培訓，因為針對社區護士的培訓相

對醫院會比較少，如家居護理課程＂（受訪者 2）。

表 1 護理操作干預前情況

干預前操作 不足之處 干預后

居家更換留置尿管 1. 未有請家屬協助個案增加飲水 300ml

2. 準備用物，欠血壓計、聽診器、手電筒、100ml 無菌蒸餾水（用 10ml， 

    100ml 未能申請）、無菌大棉枝一包或無菌棉花一包，無菌紗布數包

  （用換藥包兩個取代）

3. 未測量生命體徵

4. 只將優碘倒入導尿包中容器中，未倒入無菌蒸餾水

有執行

有執行

暫未執行，會跟進及改善

方式不一樣 , 按實際調整評核表

居家更換鼻胃管 1. 準備用物，欠血壓計、手電筒、壓舌板

2. 未測量生命體徵

3. 未有用手電筒檢查兩側鼻孔

有執行

暫未執行 , 會跟進及改善

有執行

居家傷口護理 1. 未做到用手移除病人傷口舊敷料，棄置於垃圾袋或污物盆中，脫手套

2. 應加強傷口量度

3. 需加強案主及家屬之健教

有執行

有執行

有執行

肌肉注射 1. 未有用酒精棉以環形消毒注射部位皮膚兩次 有執行
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受訪者表達了上門從事家居護理對自身安全方面存

在一定擔憂，“一個人上門其實都有一定風險，有

人身安全，一個女孩子上門，不知其家人、環境如

何….. 擔心性搔擾＂（受訪者 3，受訪者 2）。對於

社區家居護理的支援，受訪者表示：“理想當中的

社區護士我覺得要有足夠的資源支援，資源要多點，

待遇要好些＂，“其實我們需要社會其他機構的支

持＂( 受訪者 3，受訪者 4)；“較深入是精神方面，

心理方面＂， “我自己期望就是例如急救，至少傷口

護理那些，至少要培訓下＂（受訪者 4）；“老人、

傷口、應急、院前急救，還有心理支持＂（受訪者5）。

受訪者均認為澳門社區家居護理面臨人手不

足、經驗不多、技能方面需要支持，護士知識結構

需更多培訓等方面困難。短期來說，技能培訓及建

立社區家居護理服務項目的技術指南，將有助於社

區家居護理隊護士護理知識及技能提高，更好地提

升社區家居護理水平。人力資源管理角度而言，如

何更合理利用人力，如人員的搭配，能讓家居護士

在工作時有他人員支援而無需太多顧慮人身安全，

也是迫切需要解決的問題。現有的指引僅為工作流

程，包括家居護理人員職責、工作內容、接收病人

流程及相關服務內容及不同的記錄表等；家居護理

技術指引未能結合臨床家居護理工作的需要；文字

太多，理論為主，表達平淡，缺乏圖表，攜帶不便。

4.　討論 

4.1 　護理專業認知的改變

從護理專業認知問卷中可見，研究對象的護理

專業知識於干預後都有所提升，其中傷口護理及管

道護理兩方面最為明顯；而注射法方面則與干預前

相約；而 Braden Score 使用及尿管留置方法等題目

則未有改變，這可能與她們平時上門服務時，較少

系統使用 Braden Score 評估壓瘡傷口，或還沒有完

全掌握正確的尿管留置方法，到現場就用自己習慣

的方式。因此，需要強化指南的使用，日後如再實

行此計劃，需加強這些方面的培訓。

4.2 　家居護理服務技術指南修改要點（見表 2）

5.　結論

建立了社區家居護理服務項目的部份技術指南；

通過本次先導行動研究使參與者的護理知識及技能有

所提高，同時歸納形成澳門社區家居護理技術指南

試行版，在澳門社區推廣使用中。

澳門社區家居護理面臨澳門家居護理需求大，

但人手不足、經驗不多、技能方面需要支持，護士

知識結構需要更多培訓。這次先導行動研究的發現

可為澳門家居護士的人力資源管理、建立良好的社

區家居人才培養體系提供依據。目前，澳門社區護

理人力資源非常短缺，本次參與的社區家居護理服

務隊僅有 5 名護士，過程中離職 1 名，新到 1 名，

大部分都沒有醫院工作的臨床經驗，結果僅能作為

預試，盼望延伸較大的研究，增加樣本更能反映澳

門在這方面的現狀。

表 2　家居服務技術指南修改依據

原工作流程指引 存在問題 / 修改理由 修改要點

1. 名稱：工聯家居護理對工作流程 內容多，只限於機構使用，查閱不便 澳門社區家居護理技術指南，希望推廣使用

2. 所有圖片為黑白 沉悶，傷口圖片難以幫助護士判斷 選用真實個案彩色圖片

3. 傷口護理內容過細，篇幅太多 編排缺乏條理，表格文字過多難記憶，沒有重點 按評估程序排版，簡化敷料判斷表

4. 沒有參考文獻 實踐中發現知識陳舊

臨床判斷困難時，缺乏尋找依據的動機和途徑

每項內容之後增加參考文獻

5. 藥物注射部分

　（P.24）

過於簡單，沒有物質及皮膚準備細節評估及操作發現

物資準備不足

無菌觀念不強 / 無菌意識不足

增加物質及皮膚準備環節，協助在家庭環境

中遵循無菌觀念之考

6. 更換尿管、胃管及衛教放一起

　（P.25）

標題不明確，文字較多

具體操作步驟不清晰

缺乏胃管及食物量判斷參考指標

在實踐中指引性不強

更換胃尿管、胃管護理技術參考台灣家居常

見護理技術（何瓊芳、林素香、楊玲玲、高

有怡，2005），且結合本澳資源制定相關指

引，家居胃管護理與家居護理分開，分別按

評估、操作、健康教育指引

7. 沒有護士溝通技巧、心理護理及

　個人安全指引內容

訪談發現護士缺乏與個案溝通技巧，在社區環境中無安

全感，缺乏安全意識等

增加家居護士溝通技巧、心理護理及個人安

全指引
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