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摘��要

我國目前人口結構老化，接受關節置換術的病人也逐年增加，如何使膝關節置換術能成

功，不僅依賴手術技術的品質，更與病人術後復健運動執行程度息息相關，而Orem認為護理

的目標就是要協助個體走向最佳的自我照顧狀態，其自我照顧缺失理論為護理過程提供了整體

性的評估及護理功能的確認，並運用三個護理系統，協助病人滿足自我照顧之需求。
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綜合論述

前言

根據中華民國骨科醫學會的統計，國人每

年大約有3,000人次因為膝關節病灶，接受全膝
關節置換術（1）。其中主要原因為退化性關節
炎，以老人居多，以我國目前人口結構老化情

形，接受關節置換術有逐漸增加趨勢，如何使

膝關節置換術能成功，不僅依賴手術技術的品

質，更與病人術後復健運動執行程度息息相關

（1）。手術後病人身體活動功能的恢復需要一
段時間，病人必須在出院前具備自我照顧的能

力，才能在返家後繼續復健計劃並正確執行日常

活動，期能恢復最大身體活動功能、提升生活品

質。

Orem認為護理的目標就是要協助個體走向
最佳的自我照顧狀態，其自我照顧缺失理論為護

理過程提供了整體性的評估及護理功能的確認，

本文將介紹其理論的內容，並說明如何運用於人

工膝關節置換術病人的護理過程。

Orem自我照顧缺失理論之介紹

Orem的自我照顧缺失理論是護理的一般性
理論，在其理論信念裡，自我照顧是一個個體為

了維持生命、健康和幸福所執行的一系列活動，

是維持生活品質不可或缺的要素；Orem的理論
說明自我照顧、自我照顧缺失及護理系統三者的

相關性，運用其理論架構可檢視個人自我照顧能

力及其自我照顧需求的平衡狀態，再決定是否需

要護理活動以及需要何種護理活動，來協助個人

走向最佳自我照顧的狀態，是臨床照護實務很好

的理論依據（2,3）。以下將分別敘述其假說、
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基本概念及理論架構。

一、主要假說

五個關於人類的假說形成自我照顧缺失理論

的基本原則。是一種關係的說明，可以幫助護理

人員去組織已有的概念：

(一)人必須對自己及環境不斷輸入一些精確
訊息，以便維持其生存和身體功能。

(二)人類具有深思熟慮的行為能力，可以確
立自己及他人照顧的需求，並且獲取個

人的需求。

(三)成熟的個體當其照顧自己或他人的能力
受限時就會產生困乏的經驗。

(四)人類的能力是藉著發現、發展和轉換的
方式，確認自己或他人的需求並且輸入

此種需求。

(五)人類團體是一個有結構，且互相關聯的
集合體，當團體中有人無法執行自己和

他人的需求時，則團體有責任去提供一

些照顧給需要的人。

以上五個假說說明人類具有基本的需求，並

且有滿足自我需求的能力，當一個人自我照顧有

了缺失就會產生困乏的經驗，此時便需要團體中

其他人的協助（4）。

二、基本概念

Orem理論是由六個主要概念及一個附屬概
念組成，分述如下：

(一)自我照顧（self-care）
自我照顧是一種學習而來的照顧自己的行

為，是個體針對自己或環境中影響個體功能發

展之因素所採取的調節行為，是一種深思熟慮

的行為，其主要目的是希望藉由調節這些影響因

素，以維持生命機能、結構的完整，並達到健康

（4）。

(二 )治療性自我照顧需求（ t h e r a p e u t i c  
self-care demand）

治療性自我照顧需求是指個人在某一段

特定時期內，為了滿足自我照顧必備的條件

（self-care requisites）所採用之各種照顧方式，
這些方法是個人維持健康所採取的所有措施。

治療性自我照顧需求是多重且複雜的，個人可

能因相關知識和技能的缺乏，致使需求無法獲

得滿足。此外，個人或接受照顧者的健康和發

展情形，也影響治療性自我照顧需求的質與量

（2,4）。
(三)自我照顧能力（self-care agency）
是個人為了達到身體健康、成長發展與安適

而產生持續性需求時，所學習得到的一種複雜能

力，也就是執行自我照顧的能力；包括執行自我

照顧活動所須的知識、技能與動機（2,4）。
(四)自我照顧缺失（self-care deficit）
是指個人受到某部分的限制，使其自我照顧

能力無法滿足自我照顧需求時所產生的缺失；

可能是完全自我照顧缺失或部分自我照顧缺失

（4）。
(五)護理能力（nursing agency）
護理能力是指護理人員針對那些自我照顧缺

失的人設計和執行其所須護理活動的能力；包

括確認他人自我照顧需求、及協助他人滿足需

求或發展自我照顧能力。護理能力是經教育與訓

練而得的能力，包括知識、判斷力、作決策及執

行活動的能力，這些能力可經由護理過程呈現

（2,4）。
(六)護理系統（nursing system）
護理系統是為滿足個案治療性自我照顧需

求、或增進個案自我照顧能力而採取的一連串的

行動，由護理人員與病人共同執行之（4）。
(七)基本情況因素（b a s i c  c o n d i t i o n i n g  

factors）
基本情況因素是指影響個人從事自我照顧的

謝玉琴等
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能力或影響自我照顧需求的量與種類的因素。這

些因素包括年齡、性別、發展狀況、健康狀況、

社會文化背景、家庭系統、生活型態、環境因

素、可利用的資源、及健康照顧系統等（4）。

三、理論架構

O r e m的「自我照顧缺失理論」包括了
三個重要的理論：自我照顧理論（ t h e o r y  o f  
s e l f - c a r e）、自我照顧缺失理論（ t h e o r y  o f  
self-care deficit）、以及護理系統理論（theory 
of nursing system）。其中自我照顧缺失理論可
說是整個護理理論的核心，連接自我照顧理論及

護理系統理論，茲分述如下：

 (一)自我照顧理論
自我照顧理論是護理的基礎科學。此理論說

明了自我照顧之目的，亦即自我照顧需求；如何

自我照顧，亦即自我照顧能力；自我照顧需求與

自我照顧能力之結果，亦即自我照顧的執行。自

我照顧的執行是可觀察到的，因為我們可看見一

個人所採取的行動，但執行行動之意圖與目的是

無法觀察的，需經由詢問個人或由我們對行為方

面的知識而了解（2,4）。
自我照顧活動的目的在於滿足個人自我照顧

的必備條件。根據Orem理論，個人從事自我照
顧活動的目的是在滿足三個必備條件：

1.一般性的自我照顧必備條件（universa l  
self-care requisites）：是指人們為維持其生命結
構及功能，進而支持其成長與成熟所需之條件，

這些條件是所有人們共同需要的，必須時時被

滿足才能保持健康的狀況，包括：維持足夠的空

氣、食物及水份的攝入；維持正常的排泄功能；

維持活動與休息的平衡；維持獨處與社交互動的

平衡；預防對生命的危害；增進人類功能與發展

潛能（5,4）。
2.發展性的自我照顧必備條件（developmental 

self-care requisites）：此條件包括個人在各個成長
過程中的需要之滿足，例如在嬰兒期、學齡期、

青春期等各發展階段需求之滿足；以及預防不利

於成長過程的情況發生，如教育剝削、社會適應

不良及失業問題等（5,4）。
3.健康偏離性的自我照顧必備條件（health 

deviation self-care requisites）：此條件是個人因
為疾病或傷害而需要接受治療的情況下所產生

的，這些條件包括：能夠尋求適當的醫療協助；

能夠處理因疾病或病變產生的事項；能夠遵守

醫師處方並正確有效的執行；能夠察覺任何對醫

囑所產生不適或不正確的結果；能夠修正自我概

念，並接受自己須要健康照顧的事實；能夠在疾

病或治療的限制下，學習新的生活型態以增進個

人成長，加速復原（2,5,4）。
  (二)自我照顧缺失理論
O r e m理論的第二部分是自我照顧缺失理

論。當個人的自我照顧能力無法滿足其自我照顧

需求時，即產生了自我照顧缺失；這種缺失是由

於個人生理上、精神上或認知上所產生，需要護

理措施來協助個人滿足其需求，此理論說明了為

何個體需要護理及可由其中獲得益處。自我照顧

缺失的概念進一步說明自我照顧者執行活動的能

力與治療性自我照顧需求間的關係；自我照顧缺

失可能是完全缺失或部分缺失，也可以是實際存

在或潛在性的（2,4）。
 (三)護理系統理論
Orem理論的第三部分是護理系統理論。當

個人自我照顧能力不足時，個人的自我照顧活動

需要由護理人員與病人共同來完成。護理系統是

一個動態的行動系統，當護理人員能夠描述病人

之問題，以及設計並提供一些單獨的或連續性、

有效性的護理活動時，護理系統便形成。其目的

是希望能調整或激發個體執行自我照顧能力，並

藉以滿足個體的治療性自我照顧需求（4）。
Orem（1998）列舉了三個護理系統來說明
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護理人員與病人在執行及處理自我照顧活動中的

角色與職責：

1.完全代償性護理系統（wholly compensatory 
nursing system）：當病人因生理或心理上的障礙
而完全無法執行自我照顧活動時，須由護理人員

來完成該病人的治療性自我照顧需求。病人是處

於完全依賴被動之角色，護理人員應代償病人之

無能力，支持並保護病人。

2.部分代償性護理系統（partly compensatory 
nursing system）：當病人的病況逐漸穩定但尚未
完全康復時，護理人員與病人在滿足病人的治療

性自我照顧需求上扮演同等重要的角色，亦即病

人能夠參與部分自我照顧活動，同時在病人需要

時由護理人員來協助病人或為病人執行部分的照

顧活動。

3.支持性—教育性的護理系統（supportive-educative 
nursing system）：當病人病情逐漸康復而有能力
執行自我照顧活動時，病人必須對其自我照顧負

主要的責任、執行全部的自我照顧活動。此時護

理人員是諮詢者的角色，須教導病人自我照顧的

知識和技術並給予心理支持，同時鼓勵病人家屬

參與及協助病人，使病人發揮最大的自我照顧能

力。 

人工膝關節置換術及病人的自我照顧需求

膝部關節炎是一種慢性疾病，病人最主要的

問題是關節疼痛和身體功能障礙，病程進展到晚

期，關節磨損厲害，保守療法往往無法緩解病人

的疼痛不適，也無法改善身體活動功能的受限，

最後即需要接受人工膝關節置換手術（6）。
人工膝關節置換術始於1968年，經過三十

多年的發展，在材料及技術方面的進步使手術

的效果顯著（7）。然而手術的效果如何仍然和
某些因素有關，包括：手術的時機、醫師的經

驗、病人手術前的狀況、手術期間與手術後的

處理、以及復健計畫等（6）。手術後有95%的
病人疼痛獲得緩解，大約在六週後可感覺較手

術前顯著減輕；大部分病人的身體活動功能也獲

得改善，但要到六個月時才比手術前有顯著進步

（8,9）。而病人身體活動功能的恢復需要復健
計畫的配合，其目的是要增強膝部伸直及屈曲肌

肉的強度，使手術後膝部穩定性及活動力增強，

以期病人膝關節盡可能回復至正常的活動範圍內

（1,10）。
人工膝關節置換術是一個很安全的手術，合

併症發生率很低，例如膝關節感染的發生率低於

2%，重大的內科合併症如心臟病發作或中風也
很少發生。腿部的靜脈血栓是較常見的合併症，

但通常可採取一些方式預防此合併症的發生，如

下肢的運動、間歇性的抬高下肢、或穿彈性襪等

（7）。手術後，病人身體活動功能的恢復則需
要一段時間，因此，出院前病人即要學會一些自

我照顧的能力，包括如何照顧其傷口，如何預防

感染、靜脈血栓及跌倒，最重要的是要學會如何

每天規律的做運動，以恢復最大的日常活動功能

（7）。
接受人工膝關節置換術的病人大多數是老

年人，如何教導他們學會上述自我照顧能力？

Knowles（1980）的成人教育理論中有四個明確
指引成人實務教學的概念，包括：成人是獨立

的學習者；過去經驗是成人學習的資源；在學

習準備度方面，成人是根據人生發展任務來學

習；成人是問題導向學習。基於上述的成人教

育理論並配合老人的生理特性，可以使用的衛

教方式及注意事項有：（1）錄影帶教學：可使
學習者重複練習必要的技巧，從中獲得知識及減

輕焦慮；（2）參與式教學方式：老人喜歡一對
一的教學方式，因為個別衛教能配合老人的個別

經驗與學習需要，允許較有彈性的教法；（3）
老人記憶力減退，要給予較多的時間學習，可

併用口頭和書面衛教，使病人有重複學習的機

謝玉琴等
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會；（4）針對病人會遇到的問題做說明以解除
疑惑，用字簡短、具體、實用；（5）因聽、視
力退化，故以慢速度、低音調、安靜的環境說

話教導；（6）教材內容應配合教育程度，用字
淺顯易懂，字體要大且顏色對比，並配合插圖

（11,12）。至於衛教的時機，一般會在手術前
即開始，如此可減低手術後在傷口疼痛下學習所

造成的不適，並可增加患肢的肌肉力量（1）。  
    接受人工膝關節置換術的病人必須學會的自
我照顧能力中，最困難的就是復健運動。一般希

望病人在出院時，膝部能達到完整的功能性關節

活動（完整的主動伸直，和至少95度到100度的
屈曲）（10），並學會如何執行一些復健運動、
返家後能繼續執行。目前，國內人工膝關節置換

術的健保給付是定額制，醫院為節省成必須縮短

病人住院天數，病人必須非常努力做運動才能達

到醫師的要求。不管手術後的復健運動是否有復

健師的指導，護理人員是與病人接觸時間最長、

也最接近的人，因此，護理人員扮演著重要的角

色。

運用Orem理論於人工膝關節
置換術病人的照護

Orem的護理理論認為護理的目標是要協助
病人發揮最大潛能以便從事自我照顧。在實際運

用上，護理人員首先要評估病人的一般性、發展

性、以及健康偏離性的自我照顧條件，然後再評

估其自我照顧需求和自我照顧能力，以確認病人

是否有自我照顧能力的缺乏。當病人自我照顧能

力不足以應付其照顧需求時，便須要護理措施

來協助病人滿足其需求。三種不同層次的護理

系統可以同時應用在病人身上，並且隨著病人

身體、心理、社會等各方面統整之進展，三種

護理系統的層次也可隨之改變。所以，護理人

員的角色不只是一個直接為病人從事所有處置的

供給者，更是病人有效自我照顧的支持者與推動

者。Orem近一步指出有五種方法可以應用來幫
助病人：（1）採取行動或為病人執行（act ing 
or doing）；（2）教育（teaching）；（3）指
導（guid ing）；（4）支持（suppor t ing）；
（5）提供一種發展性的環境（p r o v i d i n g  a  
developmental environment）（3,4）。
以目前材料、技術方面的進步，接受人工膝

關節置換術的病人，手術後一般狀況的恢復很

快，絕大部分病人是在傷口尚未拆線前即出院。

因此，護理人員要在有限的時間內教導病人學會

術後有關的照顧知識與技能，這些照顧知識和

技能就是病人接受人工膝關節置換術後數週至

數月的期間，共通需要的健康偏離性自我照顧

必備條件，包括：傷口照護、預防感染、預防靜

脈血栓、預防跌倒、助行器的使用、以及復健運

動等。臨床上我們觀察到大部分的病人缺乏上述

的知識與技能、或者有不正確的觀念，因而產生

治療性自我照顧需求，我們要進一步評估其自我

照顧能力，然後提供協助。當然，在運用Orem
理論時，仍須針對每個病人評估其一般性、發展

性、以及健康偏離性的自我照顧條件，以確認病

人個別的自我照顧需求。

如何運用護理系統協助病人滿足上述的共通

治療性自我照顧需求？大部分適用部分代償性及

支持性-教育性的護理系統，而經常使用的方法
有Orem提出的執行、教育、指導與支持。在教
育與指導的過程中，可以依據成人教育理論以及

老人的特性設計由入院到出院的流程與內容。

手術前一天可採用支持性-教育性的護理系
統：關節炎的病人到醫院接受手術時，已經經歷

了很長時間的疼痛與身體活動功能障礙，他們一

方面害怕手術、一方面又對手術寄予厚望，期望

手術後上述的問題立刻獲得改善。因此，在手術

前一天個別（即住院當天）衛教時，除了說明手

術後相關的照顧問題外，也應針對病人的疑慮與

焦慮提供澄清與支持。另外，在此時也要向他們

Orem自我照顧缺失理論�－�以人工膝關節置換術病人為議題之討論
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強調手術後復健運動的重要性，並將每一個運動

做一次示範與說明。使用的教材可包括錄影帶、

海報、衛教單張等，平面資料中可呈現各項運動

的分解動作，讓病人可以重複熟悉。

手術當天：手術後6-8小時，病人是屬於完
全依賴的狀態，適用完全代償性護理系統，護理

人員應密切監測其生命徵象、傷口引流、末梢循

環等，並依病人情況提供生理上的照顧。之後，

病人就可參與部分的自我照顧活動，可併用部分

代償性護理系統，例如在協助下翻身、進食，在

指導下執行深呼吸、咳嗽、足踝關節運動、股四

頭肌運動等。

手術後第一天至出院，可同時使用部分代償

性及支持性-教育性的護理系統：此期間，病人
的治療性自我照顧需求中，較難的部分是復健運

動。由於病人住院天數很短，大部份醫師又要求

病人必須在出院前能達到被動性膝關節屈區100
度「使用持續性被動式運動（continuous passive 
motion, CPM）機器」，並會使用助行器走路及
執行相關的復健運動。因此，協助並教導病人執

行相關的復健活動成為護理人員照顧此類病人的

一大重點。

手術後要執行復健運動前應適當控制病人的

疼痛，以增加其執行運動的接受度；每天可依

照適合執行的運動進度教導病人執行，並於次日

請病人回覆示教，直到病人可以正確執行為止。

病人至少需執行以下的運動以增加下肢肌肉的力

量及膝關節活動度：手術當天即可開始執行股四

頭肌運動、足踝關節運動，手術後第一天可開始

執行大腿內收外展運動、也可視體力狀況開始使

用助行器下床站立及行走，手術後第三天可開始

執行主動膝關節屈曲伸展運動、直抬腿運動。另

外，手術後也需配合持續性被動式運動機器的使

用，執行被動式的膝關節屈曲伸展運動，並逐日

增加彎曲的角度。病人執行復健運動的過程中，

護理人員除了教育、指導外，支持也是很重要

的，需經常鼓勵病人、更要對他們的進步給予讚

賞，才能增進他們學習與執行的動機。

其它有關傷口照護，以及預防感染、靜脈血

栓、跌倒等知識也應由護理人員在手術後照顧的

期間，讓病人瞭解其重要性並逐步教導。至出院

當天，再重複告知病人返家後照護的注意事項，

以及繼續執行復健運動的必要性。也提醒家屬可

以隨時參閱衛教資料，並協助病人逐漸恢復其身

體活動功能，使病人能夠獨立完成日常自我照顧

活動而感覺生活品質提升。

結論

O r e m護理理論呈現出個體對本身健康照
顧盡力與負責的樂觀看法，個體在自我照顧

能力與需求間是否平衡是其理論的重點，而

適切的護理措施是當個體的需求與能力之間

無法平衡時的恢復因素。O r e m理論是護理的
一般性理論，能夠廣泛的運用於臨床實務。

護理人員可以運用O r e m理論的一般性、發展
性和健康偏離性的自我照顧必備條件，評估

及確立病人的健康問題，並運用三個護理系

統：完全代償性、部分代償性及支持性 -教育
性護理系統，協助病人滿足其自我照顧需求。

    如果護理人員具備正確的自我照顧概念與知
識，實際運用於臨床並喚起病人對自我照顧的認

知，便能促使病人主動參與並學習自我照顧或預

防疾病的活動，進而促進其健康與生活品質。
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Abstract

In recently, ageing is the problem of our country. More and more people who received the  
total knee replacement surgery. This surgery successful is not only depending on the quality 
of the surgery but also has great connection with the schedule of the recovery activity by the 
patient. Orem recognized that the aim of nursing is helping individuals toward best self-care 
status; the self-care deficit theory provides overall evaluation and making sure nursing function 
in the nursing process. So we utilize three nursing systems to assist the satisfaction of the care 
necessity for the patient. 
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