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系統性個別護理指導方案對裝置永久性心律 
調節器病患自我照顧知識、態度及行為之成效

黃麗月1,2　郭素娥2,3,4,*　蔡青青2,5　黃翠媛2

目標：裝置永久性心律調節器是治療有症狀性心搏過緩病患的主要方式，至今少有針對此

族群做衛教介入之成效研究。本研究目的旨在探討系統性個別護理指導方案介入對於改善裝置

永久性心律調節器病患自我照顧的知識、態度與行為之成效。方法：本研究採立意取樣及前後

測類實驗設計。按裝置先後順序分成對照組(n=35)與實驗組(n=37)。兩組病患均於裝置永久性
心律調節器前一天收集基本資料及知識、態度與行為問卷等前測資料。植入後對照組接受常規

照護，實驗組給予系統性個別護理指導方案。兩組病患於出院後首次回診時收集後測資料。介

入成效則以單因子共變數分析檢驗。結果：結果顯示系統性個別護理指導方案雖無法在病患

出院後一周內有效地改變病患的態度與行為，但可顯著地增加病患自我照顧的知識(F=16.99; 
p<0.001)。結論：系統性個別護理指導方案可顯著地增加裝置永久性心律調節器病患自我照
顧的知識。本研究設計之衛教手冊可供臨床護理人員衛教及相關研究參考使用。(台灣衛誌 
2014；33(2)：174-184)
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原　著

前　　言

根據衛生福利部統計資料，心臟病為國

內十大死因第二位[1]。而心律不整是各種
心臟疾病常見的合併症，嚴重者可能產生血

液動力學變化甚至導致猝死。裝置永久性心

律調節器(permanent pacemaker, PPM)是治療
有症狀心搏過緩的(symptomatic bradycardia)

最重要方式之一[2-4]。
裝置永久性心律調節器的病患，須與機

器共存一生，因此常會感到恐懼而有心理障

礙[2]。此類個案需要有效的措施提升基本
知識，改變態度及增進自我照顧能力，以解

除其焦慮與恐懼，進而增加心理社會的健康

[5]。根據理性行動理論(Theory of Reasoned 
Action, TRA)，個人對特定事物之態度及行
為，需經由教育的過程，增進知識及改變認

知信念後才得以達成[6]，由此可見衛教之
重要。

國內外針對裝置永久性心律調節器病

患的相關研究不多，而且多數研究在探討裝

置永久性心律調節器的原因、種類與合併症

[2,7-15]或只是調查此類病患之心理社會狀
況的描述性或相關性研究，例如生活品質

[5,16-19]、身體心像[20]、身心社會調適[21]
等。國內陳幸眉、邱艷芬學者針對73位永久
性心律調節器病患進行相關性研究，結果顯
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示病患對永久性心律調節器態度越正向、自

我照顧情形越好，其生活品質越佳[2]。另
外，2013年，在伊朗雖有一篇探討永久性心
律調節器病患的衛教介入，但其探討的是衛

教前後病患感受的改變[22]。所以截至目前
為止，國內外均未見針對裝置永久性心律調

節器病患進行衛教，並探討其在病患自我照

顧知識、態度及行為之成效改變。因此，本

研究目的在於建立一套有效的指導方案，給

予病患正確且合適的系統性護理指導，並測

試此方案對裝置永久性心律調節器病患之自

我照顧知識、態度及行為三方面的成效。更

希冀此系統性護理指導能增進病患出院後的

自我照顧行為，及讓其調適心態而與永久性

心律調節器共存；並作為相關單位未來擬定

永久性心律調節器護理指導之參考。

材料與方法

一、 研究設計與介入措施

本研究採類實驗設計，將研究對象分

為實驗組與對照組。對照組接受病房常規照

護：主護護理師(主要負責之護理師)會依病
房常規主動向病患提供文字化的衛教手冊閱

讀，但被動式解答病患或照顧者的疑問；實

驗組則由研究者採一對一個別衛教方式，主

動提供由研究者依文獻及臨床經驗，及大多

數以圖片方式編製呈現的系統性衛教手冊：

內容包括心臟如何跳動、什麼是心臟節律調

節器、如何植入、什麼情況要裝置、種類、

術前準備、術後照顧、護理指導及常見問題

問答篇等。衛教手冊之內容編制後，曾諮詢

四位心臟專科主治醫師及三位心臟臨床護理

專家，並依照建議加以修訂而成。不論實驗

組或對照組均於病患出院前完成護理指導內

容，並給予傷口照護的示教及回覆示教。實

驗組另於病患出院72小時內電話追蹤。兩組
病患均於裝置前一天收集基本資料及知識、

態度問卷等前測資料，若非首次裝置者，則

另外收集行為問卷。出院後首次回診時(約一
週)收集知識、態度與行為問卷後測資料。

護理指導主要內容如下：(一)傷口照
護：植入後5-10天內不能沖洗，應保持傷

口乾淨及乾燥，並注意有無感染或出血情

形，通常7-10天傷口會癒合[22]。(二)活動
方面：於24到48小時內勿將患側手臂過度
伸展及抬高超過肩膀，以防導線移位[23]。
3到5天後可恢復到手臂舉高過頭及執行日
常活動，以預防冰凍肩產生。另外，勿使

用植入側手臂提、推、拉超過10磅(約4~5公
斤)的重物及避免植入側肩關節急速或劇烈
運動，如打靶、游泳、打籃球、網球、高

爾夫球等[7]。(三)電及電磁的干擾：1.電器
設備：目前電器導線的絕緣品質佳，且一

般家電均有絕緣、導地極及防漏電措施，並

不會干擾永久性心律調節器；但須遠離高伏

特電壓、強磁場和輻射能的地方。若在使用

電器時，有頭暈、心跳加速等情形，應離開

或關掉電器。並採蹲或坐姿，及監測脈搏

直到脈搏恢復正常後再站起來。2.金屬探測
器：金屬探測器不會損壞或改變永久性心律

調節器的功能。但是當穿過機場安全門及防

盜系統時，會驅動警示鈴響。因此，病患可

出示識別證，請檢測人員利用手持探測器檢

測，並遠離這些系統至少6英呎(約150~180
公分)。3.行動電話：裝置側應距離行動電
話至少6英吋。可利用非裝置側的耳朵接聽
電話，但勿將行動電話放於激博器上方之胸

前口袋內。4.其他醫療檢查及治療：MRI等
醫療檢查仍有可能影響功能。因此接受任何

治療前應主動告知，以採取預防干擾及破壞

永久性心律調節器的措施[24,25]。(四)其他
注意事項：1.每天或至少每週一天測量心跳
及體重。若感到頭暈、胸悶、呼吸困難等不

適時，應測量休息15分鐘後之手部或頸部的
脈搏1分鐘，並加以記錄。當心跳少於最低
設定數5次/分時且伴隨不適，需立即回診。
2.當有發燒、植入傷口感染症狀、胸痛、眩
暈或疲倦、呼吸短促、連續性有節律的打

嗝、突然體重增加5磅(2~3公斤)或裝置側手
指、手、踝關節及手臂有腫脹情形時，應告

知醫生。3.應隨身攜帶識別證。家屬則應攜
帶影印備份的識別證。識別證上有永久性心

律調節器機型、種類、裝置日期、激搏器位

置及設定條件等資料。4.定期每3-6個月回診
一次[23]。
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二、 研究對象與場所

本研究採立意取樣。收集北區某醫學

中心心臟內科病房裝置永久性心律調節器病

患。收案條件為(一)診斷為裝置永久性心律
調節器病患。(二)年齡滿18歲。(三)意識清
楚、無精神疾病，可以國、台語溝通者。

(四)願意參與本研究者。另外，為避免實驗
組及對照組互相影響，因此按裝置先後順

序，先收取對照組後，再收取實驗組，收案

時間共七個月(從九月收至隔年三月底)。另
外，由於沒有文獻以裝置永久性心律調節器

病患作類似衛教介入成效的研究，因此沒有

可以參考的效果量(effect size)可做事先的研
究樣本數估算，而改以實際的效果量(Partial 
eta squared)與觀察檢定力(Observed power)
[26]呈現。

三、 研究工具與信效度

本研究問卷包括基本資料與自我照顧知

識、態度及行為量表。自我照顧知識、態度

及行為量表採用國內學者陳幸眉等人的「裝

置永久性心律調節器病患之生活品質及其相

關因素之探討」研究中之「心律調節器態度

量表」、「心律調節器自我照顧知識量表」

及「心律調節器自我照顧行為量表」[2]。
此量表採專家內容效度，其CVI (con ten t 
validity index)值為.91∼.99[2]。量表之內在
一致信度(Cronbach’s α)為.72∼.78 (態度量
表)與.56∼.66 (行為及知識量表)。量表之內
容及計分方式請見以下敘述：

(一) 基本資料表：包括診斷、性別、年齡、
婚姻狀況、居住狀況、主要照顧者、宗

教信仰、教育程度、職業狀況、經濟狀

況、是否罹患其他疾病、罹患心律不整

時間(月數)、裝置永久性心律調節器日
期及裝置次數等。

(二) 自我照顧知識量表：包括傷口照顧、藥
物，電磁波、身體症狀、旅遊、定期返

診與性生活等知識，共12題，皆為是非
題。答對者給1分，答錯或答不知道者
不給分，滿分介於0~12分。分數越高表
示對永久性心律調節器自我照顧知識程

度越高。

(三) 自我照顧態度量表：指對永久性心律調
節器的需要程度、接受程度及其重要

性的心理感受，共9題。其中1題為是非
題，探討個案是否自己決定裝置永久性

心律調節器。3題採Likert 5分法計分，
以探討個案自覺永久性心律調節器的

需要程度、接受程度與重要性。4題採
Likert 4分法計分(非常同意，4分；同
意，3分；不同意，2分；非常不同意，
1分)，內含2題反向題，採反向記分，
以探討個案症狀改變情形及對永久性心

律調節器主觀的感覺；最後1題為半結
構式問題，探討個案裝置永久性心律調

節器是否擔心以及擔心事項為何，總分

介於9~35分，分數愈高表示對永久性心
律調節器自我照顧態度愈正向。

(四) 自我照顧行為量表：內容包括醫療與日
常保健行為，由於本研究指導方案包含

傷口換藥的示教與回示教，因此本量表

較原問卷多增加1題，評估個案出院後
傷口換藥行為，共計8題，採Likert 5分
法，依行為頻率計分，如總是如此，5
分；經常如此，4分；約半如此，3分；
偶而如此，2分；從未如此，1分。總分
介於8~40分，分數愈高表示病患對永久
性心律調節器自我照顧行為愈佳。

四、 資料的收集

針對符合選樣條件的個案，於裝置永久

性心律調節器前24小時內，向個案說明研究
目的並填寫參與同意書後，依病歷記錄收集

基本資料，並請個案填寫知識及態度量表。

不識字或填寫困難者，由研究者逐字解說內

容，協助完成問卷。若個案為非首次裝置永

久性心律調節器時則加測行為問卷。裝置永

久性心律調節器後，對照組由負責護師依病

房常規給予護理衛教；實驗組則施行護理指

導方案。兩組個案均於出院後首次回診(約
一週)時，由研究者於門診協助個案填寫知
識、態度及行為問卷。
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五、 統計方法

本研究所得的資料結果以SPSS 17.0版
套裝軟體進行資料建檔與分析。在組別的

同質性比較部分：連續變項以獨立樣本t檢
定，類別變項則以卡方檢定或Fisher’s exact 
t e s t考驗實驗組與對照組是否有差異。另
外，再以獨立樣本t檢定考驗兩組分別在前
測與後測的差異，接著以成對樣本t檢定考
驗從前測到後測的差異(兩組分開分析)。接
著以單因子共變數分析(One-way ANCOVA)
來驗證介入成效，共變數為前測分數，而控

制變項則為兩組不同質的基本資料。

結　　果

一、 研究對象之基本資料

本研究對象共計72人(實驗組37人，
對照組 3 5人 )。男女各半，老年人居多
(77 .8%)，多為已婚 (98 .6%)、家人同住
(98.6%)、識字(65.3%)、無職業(86.1%)、有
其他病史(93.1%)、54.2%為首次裝置永久性
心律調節器。兩組基本資料分別以卡方檢

定，結果顯示除照顧者有顯著差異(p = .004)
外，其餘項目皆未達顯著差異(見表一)。

二、 護理指導方案對自我照顧知識的影響

整體而言，兩組個案前測的單題答對

率介於8.1%~97.3%，均以性生活的知識最
低、異常症狀的觀察最高。後測單題答對率

介於25.7%~100%，但仍以性生活的知識最
低(表二)。經獨立樣本t檢定檢驗兩組間的差
異，結果顯示前測時，兩組的認知程度未達

統計上差異，而後測時，實驗組的認知程度

顯著高於對照組(p < 0.001)。成對樣本t檢定
結果，顯示實驗組與對照組從前測到後測的

認知程度皆呈現顯著提升(p < 0.001) (見表
三)。而ANCOVA結果顯示組別效果達顯著
(F = 16.99, p < 0.001)，實驗組與對照組的調
整後後測平均數分別為10.96及9.76，結果顯
示施行護理指導方案可明顯增加病患自我照

顧的知識程度。其效果量為0.20，已達高度
關聯強度[26]，觀察檢定力則為98.20% (見

表四及表五)。

三、 護理指導方案對自我照顧態度的影響 

整體而言，83.8%以上的個案表示由自
己決定裝置永久性心律調節器。裝置前有

73.0%以上的個案表示有擔心情形；而出院
後擔心情形則降至65.7%。對於永久性心律
調節器的需要程度、接受程度及重要感，平

均分數介於3.76~4.29 (採5分法)，顯示個案
自覺需要及重要。對於症狀減輕感、焦慮不

安感，平均分數介於2.57~3.83 (採4分法)，
顯示個案介於同意與非常同意之間(表六)。
經獨立樣本t檢定檢驗兩組間的差異，結果
顯示兩組在前測與後測的態度程度均未達顯

著差異。而成對樣本t檢定的結果，則顯示
實驗組與對照組從前測到後測的態度皆有顯

著提升(p < 0.05) (見表三)。而ANCOVA結果
顯示組別效果未達顯著(F = 0.12, p > 0.05)，
因此無法證實施行護理指導方案可增加病患

自我照顧的態度(表四)。

四、 護理指導方案對自我照顧行為的影響

由於自我照顧行為前測僅針對非首次

裝置永久性心律調節器個案施測，因此實驗

組只有16位，而對照組有17位個案。整體而
言，兩組個案前測平均值介於1.35~5.00；後
測平均值介於1.63~5.00；均以注意資訊、
識別証及監測心率分數最低，回診分數最

高(表七)。經獨立樣本t檢定檢驗兩組間的差
異，結果顯示實驗組在前測與後測的自我

照顧行為均比對照組高(p < 0.05)。而成對樣
本t檢定的結果，則顯示實驗組前後測的分
數沒有提升；然而對照組卻有顯著提升(p < 
0.05)(見表三)。但ANCOVA結果顯示組別效
果未達顯著(F = 2.08; p > 0.05)，因此無法證
實施行護理指導方案可增加病患自我照顧的

行為(見表四)。

討　　論

本研究之研究對象男女各半(51.4%)，
與本院裝置永久性心律調節器的病患男女比
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表一　研究對象基本資料

項目

實驗組

(n = 37)
對照組

(n = 35)
合計

(N = 72) p
人數 百分比 人數 百分比 人數 百分比

性別 0.16
 男 15 40.5 20 57.1 35 48.6
 女 22 59.5 15 42.9 37 51.4
年齡 0.31
 ＜65歲 10 27.0 6 17.1 16 22.2
 ≧65歲 27 73.0 29 82.9 56 77.8
裝置次數 0.81
 第一次 21 56.8 18 51.4 39 54.2
 ≧二次 16 43.2 17 48.6 33 45.8
婚姻狀況 1.00a

 已婚 36 97.3 35 100 71 98.6
 未婚 1 2.7 0 0 1 1.4
居住狀況 1.00a

 獨居 1 2.7 0 0 1 1.4
 同住 36 97.3 35 100 71 98.6
照顧者 0.004**

 配偶 20 54.1 30 85.7 50 69.4
 其他家人 17 45.9 5 14.3 22 30.6
宗教信仰 0.36
 無 12 32.4 15 42.9 27 37.5
 有 25 67.6 20 57.1 45 62.5
教育程度 0.57
 不識字 14 37.8 11 31.4 25 34.7
 識字 23 62.2 24 68.6 47 65.3
職業 0.74a

 有 6 16.2 4 11.4 10 13.9
 無 31 83.8 31 88.6 62 86.1
心律不整症狀時間 0.83
 ＜60月 21 56.8 19 54.3 40 55.6
 ≧60月 16 43.2 16 45.7 32 44.4
其他疾病 0.36a

 有 33 89.2 34 97.1 67 93.1
 無 4 10.8 1 2.9 5 6.9
a代表Fisher’s exact test; *p< 0.05; **p< 0.01

率相同；但與多數研究顯示男性裝置永久性

心律調節器的病患多於女性(男性所佔比例
約59%-69.9%)的結果不同；但與多為老年人
的趨勢則為相同[2,4,6,10,16,21,23]。加上本

研究雖然採立意取樣，但兩組病患的基本屬

性除照顧者外均未達統計差異，顯示兩組病

患具有高同質性。 
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表二　實驗組與對照組病患於前後測之自我照顧知識的分佈

項目
實驗組(n=37) 對照組(n=35)

前測(%) 後測(%) 前測(%) 後測(%)
1. 裝心律調節器後可以搭乘飛機 59.5 91.9 54.3 68.6
2. 傷口發炎可自行購買發炎藥塗抹 64.9 97.3 80.0 91.4
3. 無線電話可直接放在激搏器上方的衣服口袋中 89.2 97.3 77.1 100
4. 裝置後，若覺得心律不整已被控制，毋需再回診 83.8 94.6 88.6 94.3
5. 裝置後，盡量不要有性生活 8.1 62.2 17.1 25.7
6. 裝置後，感覺胸悶或出現打嗝是正常反應 59.5 86.5 71.4 85.7
7. 裝置後，可使用家庭電器用品(如電毯、收音機、微波爐、
洗衣機⋯等)

43.2 81.1 48.6 68.6

8. 測量心跳時，若每分鐘心跳次數少於設定的3至5次以上是
正常現象

62.2 91.9 37.1 60.0

9. 若頭暈、血壓降低、易疲倦、呼吸喘、心悸等情形，應回
醫院檢查

97.3 97.3 91.4 91.4

10. 必須接受拔牙、洗牙或其他醫療處置時，應將病情告知
幫您治療的醫護人員

89.2 97.3 91.4 97.1

11. 若突然體重增加、下肢腫脹，可能是肥胖，毋需理會 78.4 97.3 97.1 97.1
12. 裝置後，待傷口復原，就可遵照醫師指示恢復未裝置前
的活動及運動

94.6 97.3 94.3 100.0

表三　實驗組與對照組於各量表總分之比較

變項/時間點
組　別

實驗組

(n=37)
對照組

(n=35)
pb

知識總分

　介入前 8.30±2.39 8.51±1.98 0.68

　介入後 10.92±1.32 9.80±1.43 <0.001***

　pa 0.001*** <0.001***

態度總分

　介入前 27.00±2.85 28.31±3.75 0.10

　介入後 28.76±2.33 29.37±2.76 0.31

　pa 0.003** 0.03*

行為總分‡

　介入前 32.06±3.91 28.88±4.06 0.03*

　介入後 35.46±4.71 30.83±3.96 0.001***

　pa 0.06 0.03*

a paired-sample t -test;
b independent-sample t -test;
‡ 實驗組與對照組在行為總分的分析有效人數分別為
16、17名；

*p < .05; **p < .01; ***p < .001

表四　介入成效之共變數分析摘要表

變異來源 自由度
F值

知識 態度 行為

受訪者間 [1>2]‡

組別 1 16.99*** 0.12 2.08
誤差 68, 29† (1.35) (5.24) (21.12)
註： 共變數與控制變項的效果未列出，只列出實驗

組別的效果；括弧內數字為MSE；
 ‡[ ]內為LSD事後比較結果; ‡1=實驗組, 2=對照

組；†知識與態度的自由度為68、行為的自由
度為29。

 ***p < .001

表五　組別主要效果之調整後之後測平均數

實驗組 對照組

調整後 
平均數

標準誤差
調整後 
平均數

標準誤差

知識 10.96 0.20 9.76 0.20

態度 28.96 0.39 29.16 0.41

行為 34.31 1.27 31.53 1.23
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表七　實驗組與對照組於前後測之病患自我照顧行為的分佈

項目

實驗組(n=16) 對照組(n=17)
前測 後測 前測 後測

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
1.每天定時測量脈搏 2.35 1.50 3.09 1.74 2.69 1.30 4.46 1.26
2.每天依指示換藥 4.59 1.18 4.91 0.51 4.94 0.25 4.84 0.60
3.注意相關資訊與報導 1.35 0.50 1.63 0.97 3.31 1.66 3.46 1.56
4.避免使用患側搬運重物 4.76 0.75 4.91 0.37 4.25 1.34 4.81 0.57
5.保持距離或避免電磁干擾 4.82 0.73 4.91 0.51 4.75 0.78 4.73 0.73
6.外出時會攜帶識別證 1.76 1.56 2.00 1.57 3.06 1.91 3.76 1.62
7.按時定期回診 5.00 0.00 5.00 0.00 5.00 0.00 4.89 0.39
8.每天規律散步或運動 4.24 1.43 4.37 1.37 4.06 1.48 4.51 1.04
註：只有非首次裝置PPM者才收集行為問卷，共33份。

表六　實驗組與對照組病患於前後測之自我照顧態度的分佈

題號/題目內容
實驗組(n=37) 對照組(n=35)

前測 後測 前測 後測

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
2. 裝置永久性心律調節器之需要程度 4.08 0.64 4.24 0.36 4.20 0.72 4.20 0.58
3. 裝置永久性心律調節器之接受程度 3.76 0.76 4.11 0.39 4.11 0.63 4.20 0.63
4. 裝置永久性心律調節器之重要性 4.22 0.71 4.19 0.52 4.29 0.57 4.23 0.69
5. 裝置永久性心律調節器後症狀減輕程
度

3.27 0.65 3.49 0.69 3.59 0.50 3.83 0.45

6. 裝置永久性心律調節器後的焦慮程度 2.57 0.80 2.97 0.60 2.94 0.69 3.17 0.51
7. 裝置永久性心律調節器後的身體不適
程度

2.84 0.55 3.05 0.52 3.03 0.63 3.11 0.58

8. 裝置永久性心律調節器後的病情改善
程度

3.16 0.50 3.22 0.42 3.20 0.58 3.31 0.58

N % N % N % N %
1. 自己決定裝置永久性心律調節器 是 31.00 83.80 36.00 97.30 33.00 94.30 34.00 97.10

否 6.0 16.20 1.00  2.70 2.00 5.70 1.00 2.90
9. 是否擔心裝置永久性心律調節器 是 27.00 73.00 18.00 48.60 26.00 74.30 23.00 65.70

否 10.00 27.00 19.00 51.40 9.00 25.70 12.00 34.30
註：第6項與第7項為反向題，採反向計分。

一、 病患的知識、態度與行為

裝置永久性心律調節器前，兩組病患均

具有中高程度的知識(平均8.41±2.18，總分
12)、態度(平均27.66±3.36，總分35分)、行
為(平均30.97±4.23，總分40)，此結果可能與
45.8%為非首次植入有關。

裝置前的知識，以性生活方面答對率

最低(<17.1%)，可能與本國性文化、性觀念
較為保守有關，因此此類病患的性知識、性

需求與社會文化之相關性等議題值得進一步

探討。裝置前，病患多具正向態度，可能與

83.8%以上的病患表示由自己決定裝置永久
性心律調節器有關。此外，雖然45.8%病患
為非首次植入，但裝置前，仍有大於73.0%
病患表示感到擔心，而且出院後，仍有近半

數(>48.6%)表示擔心，顯示在給予護理指導
之餘，仍應注意病患的心理反應與調適，與

多數研究著重於心理社會狀況的探討不謀
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而合。裝置前自我照顧行為以定期回診最佳

(100%)，顯示病患對醫療的遵從性與信任度
極佳。但注意資訊、隨身攜帶識別証及監測

心率的執行狀況最差，可能也與病患年齡大

及34.7%病患不識字有關，進而影響資訊的
吸收及心率監測執行的狀況。另外，病患年

紀大、86.1%無上班，加上我國老年人較少
參與社交活動，多與家人互動，因此減少攜

帶識別證的需求感。不過，由於此部分樣本

數較少，因此未來可以就此議題再做進一步

的探討。 

二、 護理指導與成效

由於病患年齡大、 3 4 . 7 %不識字，
98.6%與家人同住，69.4%主要照顧者為配
偶，93.1%有其他疾病，因此指導時亦需納
入其他疾病內容，同時配偶及家屬也需併同

加以衛教。由於病患的配偶亦多為老年人，

因此指導時更應注意老年人學習上的限制，

可能指導內容應分次教導，並應用回覆示，

教方式以加深印象。研究者也發現，指導

時，運用實際操作可增加執行上的正確性與

信心外，更可藉其具體鼓勵病患，以提升學

習動機。指導過程中宜放慢說話速度、提高

聲量、簡短具體、並避免環境吵雜，以增加

接收訊息的效果。此外，應將指導內容分項

進行，以增進病患注意力及減輕疲憊感。給

予完整的衛教手冊，供病患及家人隨時翻閱

參考等技巧，在此族群(尤其是老年人)更顯
得重要。研究過程中病患及家屬也表示，護

理人員耐心地配合書面資料的個別指導與一

對一地討論對其幫助很大。不過，指導方式

尚可運用團體或VCD等方式進行，建議未來
可就指導方式做進一步探討，以便進一步找

出更有效且節省人力的方式。

在知識成效方面，實驗組與對照組前後

測的差異，均達顯著的改變，顯示施行護理

指導方案可明顯增加病患自我照顧的知識，

但在態度方面及行為方面，均未達統計上的

差異，顯示態度及自我照顧行為可能需要一

段時間方能明顯改變，符合Fishbein和Ajzen
所說的態度是一種學習，但認知先於態度，

態度先於行為[27]。雖說一個人對於事物的
認知、態度、行為意圖三部分會趨於一致性

[28]，但需要時間醞釀及沉澱。此外，本研
究發現知識、態度與行為間具有正相關，與

其他研究發現相似[29]。相關研究也指出，
在施行教育介入時，態度會直接影響行為，

而認知除直接影響行為外，亦透過態度的改

變間接影響行為[30]。因此在實行衛生教育
或制定相關衛生教育教材時，應以改變病患

之認知為首要條件。此外，由於本研究僅追

蹤至出院後1週，可能因此影響態度及行為
上成效的評估，建議未來研究可追蹤至3-6
個月。還有本研究雖然也收集病患之人口學

變項，但主要目的在於比較兩組之同質性，

而未深入探討變項對裝置永久性心律調節器

的知識態度與照顧行為的影響，建議未來研

究可進一步擴大收集相關之變項，如共病症

數目、疾病種類或嚴重度對裝置永久性心律

調節器的知識態度與照顧行為或護理指導成

效的影響。

本研究有以下限制：因個案數僅72位，
且限於某醫學中心裝置永久性心律調節器

的病患，故無法推論至所有裝置永久性心律

調節器病患。另外，本研究為避免護理指導

介入措施對對照組的病房常規照護造成混淆

(contamination)或影響，而採取「先收對照
組；後收實驗組」之變通措施，所以有可能

造成不可預測之時間或季節效應，是本研究

的另一限制。此外因時間上的限制，本研究

僅追蹤個案出院後一週的情形。建議未來可

延長出院後追蹤時間、及應用於不同地區及

類型的醫院；也可增加生活品質、身心社會

調適、共病症數目、疾病種類或嚴重度等變

項的探討，以便確認護理指導的其他效應，

以利臨床應用。

結論

由於老年人口的增加、醫療科技的進

步，裝置永久性心律調節器的病患正逐漸增

加中，病患必須與機器共存一生，面臨許多

生理、心理及自我照顧的問題，然而對於此

類病患的照護並未受到許多關注。本研究針
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對裝置永久性心律調節器的病患給予一套完

整的護理指導，結果顯示可顯著增加病患自

我照顧的知識，對於自我照顧的態度與行為

雖也有提升，但未達顯著差異。本研究成果

可供臨床護理與相關研究參考使用，期望藉

此增進對此類病患的照護品質。
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The effectiveness of a systematic patient education intervention on 
knowledge, attitudes and behavior about self care in patients with 

permanent pacemakers

Li-Yueh Huang
1,2, Su-Er Guo

2,3,4,*, Ching-Ching Tsai
2,5, Tsuey-Yuan Huang

2

Objectives: Although a permanent pacemaker (PPM) is the treatment of choice for patients 
with symptomatic bradycardia, little is understood about the effectiveness of a patient education 
intervention for this population. Methods: A quasi-experimental design was utilized to determine 
the effects of a systematic patient education intervention on PPM self-care knowledge, attitudes 
and behavior among patients with permanent pacemakers. Two groups were randomly assigned 
interventions: the PPM education group (n=37), received one-on-one lessons, and the control 
group (n=35), received usual care on the ward. Pre-test data were collected one day before 
implantation of the PPM, while post-test of questionnaires that includes PPM self-care knowledge, 
attitudes and behaviors were collected one week after discharge. The intervention effect was 
evaluated using one way analysis of covariance (ANCOVA). Results: A systematic patient 
education intervention significantly increased patients’ self-care knowledge (F=16.99; p<0.001). 
Improvement was also observed in self-care attitudes and behavior but the differences were not 
statistically significant. Conclusions: Systematic patient education intervention can significantly 
increase patients’ self-care knowledge about PPMs. Instructional materials can be provided to 
support patient education in clinical settings. (Taiwan J Public Health. 2014;33(2):174-184)
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