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創作背景
根據2013年行政院衛生署統計，幼兒期至學齡前期之
兒童，住院原因皆以呼吸道疾病佔第一位。

噴霧治療為兒科病房實習常遇到的護理技術。
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實習護生面



引導本教案之理論



Piaget和Inhelder (1969)認為

-遊戲為孩童表達內心世界的一種方式，可由其自
由主導或改變，是自然、充滿想像且真實的活動。

Vessey & Mahon (1990)提及

-治療遊戲可引導及提升兒童的生理與心理狀態。

LeVieux-Anglin & Sawyer (1993)

-治療遊戲為針對住院患童不同的年齡、認知發展、
健康狀態設計一連串提升生理及心理安適的結構
性活動，以治療遊戲作為溝通媒介，和兒童先建
立良好的關係，以良好關係為基礎，採用各年齡
層兒童心理學方法，達到改變兒童的目的。



劉和楨、黃心樹 (2012)

-對兒童來說遊戲是生活中不可或缺的一項重要任務，在醫
院中治療性遊戲除讓病童有機會發洩因住院或疾病帶來的
焦慮及害怕之外，並可協助病童適應許多不愉快之經驗。

Vessey & Mahon (1990)

-依據遊戲執行的目的，可將治療性遊戲分為三類：

情緒宣洩性遊戲

指導性遊戲

生理健康促進性遊戲(此為本教案使用之方式)



教案對達成實習課程目標之重要性

運用治療性遊戲介入

-提昇住院病童配合執行噴霧治療之成效，讓

病童早日恢復健康

-護生亦能於臨床實習中提升其護病關係、照

護技巧以及人際互動溝通能力。



教案之教學目標

•熟知兒科護理學知識，瞭解兒童生理、心理發展階段。

•瞭解呼吸道疾病接受噴霧治療之原因、步驟及目的。

•瞭解兒童主動關懷的重要性，認識治療性遊戲與噴霧
治療執行方式與成效。

認
知

•能與兒童及其家屬建立健康照護之友好及信任關係，
參予治療性遊戲討論並表達想法。

•體認護生責任，能主動關懷兒童，提供病童必要的情
緒支持，並具主動積極態度參與治療性遊戲執行。

情
意

•護生能正確執行兒科一般護理照護技術，應用溝通技
巧與兒童及家屬互動。

•護生具備「家庭為中心」的兒科護理概念•察覺兒童
接受噴霧治療時產生之不適與壓力性行為及生理反應。

•提供符合兒童發展之個別性的治療性遊戲介入方式與
工具，協助病童早日恢復健康。

技
能



教學活動與實施流程



臨床情境

臨床中，在照護呼吸道疾病之幼兒期及學齡前
期住院兒童的護理過程中，病童易因噴霧治療
所發出的聲音與煙霧而感到害怕及哭鬧不安，
以致噴霧治療無法順利進行，為協助病童減輕
內在衝突與宣洩性情緒之行為，進而達成治療
目標，於是運用治療性遊戲於護理措施中。



評估
•收集評估資料（心理發展階段、DDST、氣質量表工具）

•確立護理問題（對噴霧治療害怕之因素？）

•治療遊戲設計方向討論（瞭解平日喜好）

暖身
•多予陪伴，並主動關懷病童（建立信任護病關係）。

•護生與臨床教師 討論澄清疑問，引導護生方向。

執行
•執行治療遊戲工具，協助病童執行噴霧治療。

•臨床教師在旁協助護生，適時提供家屬相關的衛教。

評值

•病童排斥噴霧治療狀況是否改善?

•是否主動執行噴霧治療，並遵從執行下一次治療時間?

•治療遊戲執行結束後，臨床教師與護生進行討論及反
思，給予護生正向回饋

實施流程



實施成果及
教學成效評值



臨床情境1：

病童為1歲8個月之幼兒期孩童，因支氣管性
肺炎入院，依醫囑需每日四次噴霧治療以稀
釋痰液，但每每執行病童皆會因害怕蒸氣及
陌生物品而哭鬧拒絕。



評估

•1歲8個月屬感覺運動期孩童、參考DDST發展符合年
齡）

•害怕噴霧治療所產生之聲音與煙霧。

•平日喜好之動物為小狗。

暖身

•護生採全責照護，能主動關懷成功建立信任護病關
係。

•護生與臨床教師 討論澄清疑問(開始製作治療遊
戲)。

實施過程說明



遊戲名稱：叮叮噹小狗汪汪吸吸樂

遊戲類別：生理健康促進性遊戲

設計說明：
圖樣套入以去除個案害怕的物品；腳的部分裝置小鈴鐺做隱藏式音效球，在移動蒸
氣吸入氣時可發出聲響，促使個案注意力集中。
鈴鐺彩球筆燈，用以轉移注意力，筆燈照射的亮點及鈴噹聲，吸引其注意力，在拍
痰時搖晃筆燈讓個案尋找亮點過程中，完成背部叩擊，達到拍痰效果。



執行
•執行治療遊戲工具，協助病童執行噴霧治療。

•臨床教師在旁協助護生，適時提供家屬相關的衛教。

評值

•病童對於噴霧治療所產生的聲音與煙霧已無哭鬧恐懼。

•能主動觸摸噴霧治療器，並遵從執行下一次治療時間。

•治療遊戲執行結束後，護生於交班時分享經驗給主護，
持續使用(QID)至病情穩定出院。



護生於此教學活動下之學習成果

原本在製作前，會感到害怕，因為面對的是牙牙學
語的一歲幼兒，溝通就是一難題，經過一天半的相
處後，每當我一進病房就會對我開心的大笑，然後
也在事前尋找個案喜愛的物品，在故事書中找到個
案喜愛動物，又看到個案使用蒸氣吸入的情形不佳，
便開始製作，讓個案能夠面對蒸氣治療時，從不願
意到願意達成，也能在拍痰時，藉由遊戲治療工具
尋找彩色筆跟彩球亮燈的同時，藉機拍痰，在這次
的經驗學到了許多，也感到很有成就感，開心！



臨床情境2

病童為3歲2個月之學齡前期孩童，因急性支

氣管炎入院，依醫囑需每日四次噴霧治療以
稀釋痰液，臨床中發現病童會因害怕煙霧及
噴霧時所發出的聲音，不願含住噴霧治療器
的吹嘴。家屬表示執行噴霧治療時，需要於
病童熟睡時執行，但病童多次因噴霧治療所
產生的聲音而驚醒，以致無法順利完成治療。



評估
•3歲2個月屬運思前期孩童、參考DDST發展符合年齡）

•害怕噴霧治療所產生之聲音與煙霧。

•平日喜好為巧虎及火車。

暖身

•護生採全責照護，能主動關懷成功建立信任護病關
係。

•護生與臨床教師 討論澄清疑問(開始製作治療遊
戲)。

實施過程說明



遊戲名稱：火車噗噗，Let’s go ！

遊戲類別：生理健康促進性遊戲



執行
•執行治療遊戲工具，協助病童執行噴霧治療。

•臨床教師在旁協助護生，適時提供家屬相關的衛教。

評值

•病童對於噴霧治療所產生的聲音與煙霧已無哭鬧恐懼。

•能主動說要幫火車加油，期待每天四次開火車的時間。

•治療遊戲執行結束後，護生於交班時分享經驗給主護，
持續使用(QID)至病情穩定出院。



看到病童有這麼大的進步，除了自己，連帶家屬
也很高興，透過治療性遊戲讓他克服害怕吹氣的
感覺，讓他覺得自己在開火車，蒸氣吸入治療就
變得不是那麼可怕了，轉移個案注意力又能促使
蒸氣吸入治療完成，真是一舉兩得，在家屬方面，
媽媽沒想到自己的兒子會願意自己用嘴巴去吹，
甚至還要自己拿，還會期待下次開火車的時間，
讓媽媽感到很欣慰，所以透過這次治療性遊戲不
只促使個案能突破自己，還使家屬感受到我的用
心，真的讓我很有成就感。

護生於此教學活動下之學習成果
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