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背景背景

►►隨著醫學模式的轉變及社會需求的多元化，隨著醫學模式的轉變及社會需求的多元化，
人們迫切需要得到方便可及的預防、治療及人們迫切需要得到方便可及的預防、治療及
護理、康復、社會支持、心理保健等健康服護理、康復、社會支持、心理保健等健康服

務和指導務和指導

►►現有的初級保健醫生和臨床醫生無法滿足日現有的初級保健醫生和臨床醫生無法滿足日

益增長的健康需求益增長的健康需求

►►護士主導門診護士主導門診(Nurse(Nurse--ledled clinic,NLCclinic,NLC))應運而生應運而生



►►護士主導門診在護士主導門診在19801980年在英國首次先立年在英國首次先立

►►護士主導診所與其他形式診所不同之處是護士主導診所與其他形式診所不同之處是::
�� 護士主導診所是由護士建立和執行，相比起其他護士主導診所是由護士建立和執行，相比起其他
診所針對病人的治療和藥物，護士診所更集中在診所針對病人的治療和藥物，護士診所更集中在
對於個體全面性、對疾病的預防、教育等方面。對於個體全面性、對疾病的預防、教育等方面。

�� 護士診所有別予醫生診所的地方為它有較少的藥護士診所有別予醫生診所的地方為它有較少的藥
物依賴性。物依賴性。

�� 主要針對健康評估，症狀的控制，併發症的檢查主要針對健康評估，症狀的控制，併發症的檢查
和預防，病情處理，滿意的護理，全人照顧，解和預防，病情處理，滿意的護理，全人照顧，解
決病人及家屬的需要，電話跟進等。決病人及家屬的需要，電話跟進等。



►►根據根據WHOWHO統計，統計，20022002年全球死於冠心病的有年全球死於冠心病的有
7.227.22百萬人百萬人((AltasAltas of Heart Disease andof Heart Disease and
stroke, WHO,Spet.2004)stroke, WHO,Spet.2004)

►►每年冠心病新發病人數大約有每年冠心病新發病人數大約有100100萬人萬人
►►根據澳門衛生局的統計資料顯示，心臟病是根據澳門衛生局的統計資料顯示，心臟病是
澳門人的第二號殺手，死亡率僅次於癌症。澳門人的第二號殺手，死亡率僅次於癌症。



目的目的

►►本文主要探討護士主導門診的如何建立和本文主要探討護士主導門診的如何建立和

NLCNLC對冠心病的預防和康復的成效。對冠心病的預防和康復的成效。





衡量護士診所工作成效的工具衡量護士診所工作成效的工具

►►首先必須定立針對各專科的專科護士工作標首先必須定立針對各專科的專科護士工作標
準準

►►對護士診所使用測量工具衡量其工作質量與對護士診所使用測量工具衡量其工作質量與
成效成效

►►測量工具包括：病人滿意度調查，投訴的發測量工具包括：病人滿意度調查，投訴的發
生率，發病率的評價，縮短住院時間，預防生率，發病率的評價，縮短住院時間，預防
可避免的入院，減少急診求診率，降低死亡可避免的入院，減少急診求診率，降低死亡
率和發病率，改善生活質量，病人賦權等率和發病率，改善生活質量，病人賦權等((馮馮
桂娟，桂娟，2011)2011)



護士門診介入項目設置護士門診介入項目設置

►► 針對一些有冠心病危險指標的病人，專科護針對一些有冠心病危險指標的病人，專科護
士介入工作有：個人健康評估、生活方式的士介入工作有：個人健康評估、生活方式的
指導、提出建議和警示、健康教育、病人跟指導、提出建議和警示、健康教育、病人跟
進、病人轉介；更多的還包括戒煙、減少酒進、病人轉介；更多的還包括戒煙、減少酒

精飲品和減輕體重等。精飲品和減輕體重等。



心臟預防與康復服務內容心臟預防與康復服務內容

►►教育教育

►►出院前敎育和建議出院前敎育和建議

►►心理社會支持心理社會支持

►►藥物的指導與回顧複習藥物的指導與回顧複習

►►健康飲食建議健康飲食建議

►►危險因子識別危險因子識別

►►胸痛的管理胸痛的管理



►►心臟康復討論心臟康復討論

►►恢復性生活建議恢復性生活建議((如適用如適用))
►►戒煙建議戒煙建議

►►給予健康資訊教材給予健康資訊教材

►►體力活動建議體力活動建議

►►返回工作建議返回工作建議



首次需評估和商討的內容首次需評估和商討的內容

►►討論預防和康復討論預防和康復

►►記錄血壓和心率記錄血壓和心率

►►若為手術後的病人若為手術後的病人,,評估其傷口情況評估其傷口情況

►►空腹血糖、膽固醇水平、空腹血糖、膽固醇水平、HbA1cHbA1c、尿微量白、尿微量白
蛋白、其他血液檢驗蛋白、其他血液檢驗

►►吸煙份量吸煙份量

►►ECGECG、心臟超聲波、心臟超聲波

►►社會心理上的需要社會心理上的需要(HAD and(HAD and QoLQoL))



►►性生活情況性生活情況 ((如適用如適用))
►►飲食評估飲食評估

►►體能活動評估和步行測試體能活動評估和步行測試( 6( 6分鐘步行測試分鐘步行測試))



冠心病患者康復冠心病患者康復

►►另外，在冠心病患者康復方面，經過初次評另外，在冠心病患者康復方面，經過初次評
估後，會以一個康復計劃進行，患者會參與估後，會以一個康復計劃進行，患者會參與

一個為期一個為期88--1212週的程序，每週一次健康教育週的程序，每週一次健康教育
講座，內容包括有由心臟科醫生、專科護講座，內容包括有由心臟科醫生、專科護
士、藥劑師、營養師等講授相關領域的知士、藥劑師、營養師等講授相關領域的知
識，接著進行康復鍛鍊，提昇患者活動能識，接著進行康復鍛鍊，提昇患者活動能
力，改善生活質量。在整個過程中，專科護力，改善生活質量。在整個過程中，專科護
士會與每一位患者討論個人的康復計劃，監士會與每一位患者討論個人的康復計劃，監
測血壓，藥物處方，血液學結果分析等。測血壓，藥物處方，血液學結果分析等。



多學科方面小組多學科方面小組(Multi(Multi--disciplinarydisciplinary
team)team)

►►患者會定期約見患者會定期約見MultiMulti--disciplinarydisciplinary team(MDTteam(MDT))
►►MDTMDT 的組成包括有心科醫生、心科專科護的組成包括有心科醫生、心科專科護
士、營養師、物理治療師。士、營養師、物理治療師。

►►通過對個案的生活模式、危險因素、實驗室通過對個案的生活模式、危險因素、實驗室
結果等進行評估，將治療方案調整至最適結果等進行評估，將治療方案調整至最適
當。當。

►►若個案出現焦慮和情緒低落，則轉介給臨床若個案出現焦慮和情緒低落，則轉介給臨床
心理醫生。心理醫生。



測量成效指標測量成效指標

►►病人初步的成果可見於有：病人初步的成果可見於有：

�� 血壓血壓

�� 膽固醇水平膽固醇水平

�� 飲食飲食

�� 身體活動量身體活動量

�� 吸煙情況吸煙情況

�� BMIBMI
�� 酒精攝取量酒精攝取量



►►第二步的成果包括第二步的成果包括

�� 焦慮和抑鬱的減輕焦慮和抑鬱的減輕

�� 從治療中得到滿足感。從治療中得到滿足感。

�� 有證據顯示冠心病患者跟隨護理診所教育和接受有證據顯示冠心病患者跟隨護理診所教育和接受

改變比起過往一般照顧有效地減少焦慮和抑鬱改變比起過往一般照顧有效地減少焦慮和抑鬱

(The Joanna Briggs institute,2005)(The Joanna Briggs institute,2005)。。
�� 客觀的成效指標包括有冠心病的症狀、重返住院客觀的成效指標包括有冠心病的症狀、重返住院

率、住院次數、住院費用、依從性、自我滿足率、住院次數、住院費用、依從性、自我滿足

感。感。



護士主導介入減少冠心病危險因素示意圖護士主導介入減少冠心病危險因素示意圖



結論結論

►►在冠心病管理過程中，護士門診介入的重要在冠心病管理過程中，護士門診介入的重要
性在於如何幫助病人的健康促進，改善預性在於如何幫助病人的健康促進，改善預
後，讓患者有了解及解決健康問題的途徑。後，讓患者有了解及解決健康問題的途徑。

►►對於患心臟病的病人，例如冠心病、心臟衰對於患心臟病的病人，例如冠心病、心臟衰
竭等，竭等，NLCNLC使他們明白正確飲食習慣和生活使他們明白正確飲食習慣和生活
模式，提高日常活動量，減少心絞痛次數及模式，提高日常活動量，減少心絞痛次數及
氣促的程度，從而減少入院的需要，提高病氣促的程度，從而減少入院的需要，提高病
人的生活質量。人的生活質量。



►►一個以心科護士為主導，並有一個以心科護士為主導，並有MDT MDT 的支持的的支持的
預防和康復服務必須展開預防和康復服務必須展開

►►在鄰近地區對於心臟護理診所的研究不多，在鄰近地區對於心臟護理診所的研究不多，
屬於起始階段，在應用上仍需不斷探究和分屬於起始階段，在應用上仍需不斷探究和分
析對策，以應付急速發展的社會和市民的需析對策，以應付急速發展的社會和市民的需
求。求。



現況、困難與展望現況、困難與展望

►►現況現況

�� 現時本澳未有心臟科護士門診現時本澳未有心臟科護士門診

�� 心臟病是本澳第二號「殺手」，平均每年有近五心臟病是本澳第二號「殺手」，平均每年有近五

千人因各種心臟病而喪命千人因各種心臟病而喪命

�� 近年冠心病有年輕化的趨勢，這些「年輕一族」近年冠心病有年輕化的趨勢，這些「年輕一族」
要顧全職業，往往忽視了冠心病的危險性，醫生要顧全職業，往往忽視了冠心病的危險性，醫生

在門診診視時間較短，或只針對在藥物的調整上在門診診視時間較短，或只針對在藥物的調整上

而缺乏在生活模式改變上而缺乏在生活模式改變上



�� 低教育狀態是高血壓，心腦血管疾病等慢性病高低教育狀態是高血壓，心腦血管疾病等慢性病高

發病率、高致殘率、高死亡率的一個重要因素。發病率、高致殘率、高死亡率的一個重要因素。

�� 故此，澳門地區有必需要開設心臟護士門診，提故此，澳門地區有必需要開設心臟護士門診，提

昇澳門市民健康水平。昇澳門市民健康水平。



►►困難困難
�� 普遍市民的認知中，「有病必須要看醫生」，從普遍市民的認知中，「有病必須要看醫生」，從

來未聞及要看護士門診，甚至是其他醫療團隊成來未聞及要看護士門診，甚至是其他醫療團隊成

員亦未對護士門診的作用和運作有太多認識，對員亦未對護士門診的作用和運作有太多認識，對

NLCNLC存在很多質疑。存在很多質疑。



►►對策對策
�� 因此，我們必須進行有效的宣傳和介紹工作範因此，我們必須進行有效的宣傳和介紹工作範

圍，對患者不同時期進行相關的評估和跟進，將圍，對患者不同時期進行相關的評估和跟進，將

數據處理統計分析，以實證為本的方法將數據處理統計分析，以實證為本的方法將NLCNLC的的
優點、不足、成效展示出來。優點、不足、成效展示出來。



►►展望展望
�� 澳門統一成立「護士診所評審委員會」，制定相澳門統一成立「護士診所評審委員會」，制定相

關的關的<<<<護士診所評審準則護士診所評審準則>>>>，若通過評審後可，若通過評審後可
獲得認證證書，確立社會定位和增加公眾對診所獲得認證證書，確立社會定位和增加公眾對診所

的認受性，有利長遠發展。的認受性，有利長遠發展。
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