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本文描述一位年輕女性罹患神經性厭食症之護理經驗。個案因患病導致營養嚴重失衡與

身體外觀改變，以及親子溝通衝突，引發探討動機。照護期間自2024年3月6日至6月7日依

五大面向整體性的功能評估，筆者藉由直接照顧、觀察、病歷查閱、會談等方法收集資料，

確立有營養少於身體所需、身體心像紊亂及家庭因應失能之健康問題。筆者透過個別化計畫、

體重監測及多專業合作，改善營養狀況；利用鏡像輔助與創作活動協助重建身體意象，促進

自我認同；結合家庭功能評估量表(Family APGAR Index)評估、親子情緒練習、團體治療及

行為修正，強化家庭支持。建議醫療團隊應定期追蹤並隨時調整照護策略，運用健康管理

應用程式，促進自主管理與治療持續性。

(精神健康與社區精神醫學期刊 2026;2(1):51-61)

關鍵詞：年輕女性、神經性厭食症、營養少於身體所需、身體心像紊亂、家庭因應失能

神經性厭食症(Anorexia Nervosa, AN)是一種

以自發性限制能量攝取造成明顯體重過低、強烈害

怕體重增加，並伴隨體型或體重認知扭曲的精神疾

患。[1] 全球流行病學研究顯示，進食障礙自1990年

至2021年間盛行率持續上升，好發於青春期後期

至年輕成年期，以女性為主，尤以15-24歲女性為

高風險族群，盛行率約1%至3%。患者常見完美

主義、強迫性人格特質、過度自我要求與自我控制

傾向，以及低自尊等心理特質。此外，全國性研究

指出，神經性厭食症患者的死亡率約為一般人口的

5至10倍，主要死因包括心血管併發症與自殺。[2,3]

長期營養不良與心理壓力易導致代謝與心血管疾病，

嚴重影響生活品質，且疾病具高度慢性化與復發風

險。[4-6] 因此，治療上需結合醫療、心理與營養等

多專業團隊之長期整合介入，協助恢復體重與健康

飲食型態，並降低復發率。 
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退縮等行為，長期下可能導致內分泌、骨骼及心血

管系統功能受損，並顯著提高死亡風險。此外，

神經性厭食症患者常合併重鬱症、焦慮症等精神

共病(comorbidities)，其憂鬱與焦慮症狀屬共病表

現，需在治療過程中一併評估與處理。[5,9] 綜合國內外

研究，神經性厭食症之治療與介入策略主要包括

三個方向：(1)營養治療：以安全恢復體重及預防

再餵食症候群為首要目標，逐步調整熱量攝取並

監測電解質變化；(2)心理治療：以認知行為治療

(Cognitive Behavioral Therapy, CBT)與家庭治療

(Family-based Treatment, FBT)為核心，協助修正扭曲

思維與強化支持系統；(3)藥物治療：對合併憂鬱、

焦慮或強迫症狀者，可依醫囑使用選擇性血清素再

吸收抑制劑以穩定情緒。[5,6,10,11] 在預後方面，研究

指出神經性厭食症屬慢性且易復發之疾病，約有30%

患者於三年內出現復發，部分個案需長期心理治療與

家庭支持以維持穩定體重與正常飲食行為。[4,11,12] 長期

追蹤下，發現早期介入、良好家庭功能及持續心理治

療與營養監測可顯著改善預後並降低再住院率。[5,11,12]

二、厭食症患者營養少於身體需求之照護

神經性厭食症患者多因長期限制飲食或清除

行為導致營養不良，當出現急性營養不足、電解質

嚴重異常或心律不整等臨床不穩定狀況時，常需

住院治療以防生命危險。[6,7] 除生理層面外，長期

營養不足亦可能造成注意力下降、情緒不穩與焦慮

增加，進而影響患者的治療依從性與復原動機。[4,13] 

因此，早期營養復原與跨專業醫療監測可有效預防

併發症惡化。臨床上多運用營養不良通用篩檢工具

(Malnutrition Universal Screening Tool, MUST)評估

營養風險，總分≥2分即為高風險，需立即營養介

入。[10] 護理重點包含：提供均衡飲食並採少量多餐

方式逐步增加熱量攝取；[13] 營養諮詢與個別化飲食

計畫，建立規律飲食習慣；[14] 每日體重監測，設立

獎勵機制以鼓勵依從性，目標每週增加體重0.5至

1kg；[2,10] 營造舒適、輕鬆愉快的進食環境，鼓勵家屬

參與照護，避免命令式互動。[3]

本文描述一位罹患神經性厭食症之年輕女性，

照護期間發現個案因疾病導致嚴重營養失衡與體重

下降，在面對鏡中自我影像時產生強烈負面情緒，

以及家屬對病因、治療歷程不瞭解造成親子溝通

衝突，引發探討動機。筆者期許透過跨專業合作與

個別化照護計畫，協助建立正確飲食觀念與營養狀

況，並藉由家庭介入與支持性治療修復親子溝通，

重建正向自我認知。期盼透過此經驗分享，提供護

理人員在照護神經性厭食症患者時之參考與啟發。

一、神經性厭食症簡介與治療

神經性厭食症是一種以自發性限制能量攝取

造成明顯體重過低、強烈害怕體重增加，並伴隨

體型或體重認知扭曲的精神疾患。[1] 其成因涉及多重

因素，包括遺傳、神經傳導物質功能失衡等生物學

因素(例如血清素系統異常)、心理特質、家庭動力與

社會文化對瘦身的價值觀等。[4,5] 其診斷標準主要

依照最新《精神疾病診斷與統計手冊》(Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 

Edition, Text Revision, DSM-5-TR)。[1] 根據其臨床

診斷指引，當患者出現下列情況時需考慮住院治

療，包括體重低於正常值85%，或身體質量指數

(Body Mass Index, BMI)低於17.5kg/m²，或心率低於

50次/分、血壓顯著下降、體溫低於35°C等生理

不穩定之臨床表徵，並常伴隨對體重增加的強烈

恐懼及身體意象扭曲等特徵。[6-8] 臨床上可再細分為

節制型(Restricting type)與嗜食/清除型(binge-eating/

purging type)，節制型係指個案於最近三個月內沒有

反覆的暴食或清除行為，體重下降主要透過嚴格節

制熱量攝取、禁食或過度運動所致；嗜食/清除型

則除限制飲食外，於最近三個月內出現反覆暴食，

以及自我催吐或使用瀉藥、利尿劑等清除行為。[9] 

常見臨床特徵包括極端飲食限制、過度運動、社交
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照護措施如下：運用Family APGAR Index評估持續

觀察家庭互動並共同討論與反思；訂立家庭行為

契約，以合理體重為目標強化合作與支持；[10,16,17] 

引導情緒表達與壓力調適，避免飲食控制成為溝通

工具；強化家屬溝通技巧，並提供醫療與心理支持

資源。[3,10]

個案簡介

個案為24歲未婚女性，高中畢業後未就業，

無宗教信仰，語言為國語，與案父母同住，案父為

計程車司機，案母家管為主要照顧者。

過去病史

無家族精神疾病史。19歲出現食慾減退與體重

下降，2023年11月至診斷為神經性厭食症。

入院經過

2024年3月6日因近期持續拒食，由案父母送

至本院急診。經精神科醫師評估後，以強制住院

方式收治於精神科病房。入院時身高162cm、體重

38.8kg，外觀明顯消瘦。

護理評估

護理期間2024年03月06日至06月07日依整體性

功能五大層面(生理、心理、心智、社會及靈性)進

行評估，筆者藉由直接照顧、觀察、病歷查閱、會

談等方法收集資料如下：

一、生理層面評估

1. 外觀

3月6日入院時外觀消瘦、雙頰凹陷、皮下脂肪

與肌肉量皆明顯減少、頭頂有一個約2×3cm禿髮。

嘴唇及指甲顏色為淡粉紅色，下眼瞼蒼白現象。

三、厭食症患者身體心像紊亂之照護

神經性厭食症患者對體重與外貌有過度關注，

常伴隨負向身體意象。[13] 在臨床上，患者的自我

價值感多高度依賴體重與對外貌評價，一旦體重稍

有增加即出現焦慮與自我否定。[4,13,14] 患者常出現

認知扭曲，如「變胖就代表失敗」、「別人只在乎

我的外表」等極端化信念，使其難以接受正常體重

或外貌變化。[5,8,14] 臨床觀察亦發現，部分患者反覆

照鏡、測量體重或檢查身體局部，對外貌細微變化

產生過度焦慮，顯示身體意象與自我概念之間的

失衡。[13,14] 實證文獻指出，針對身體心像的治療介入

(如鏡像與身體曝露)可有效降低身體不滿與進食

疾患相關症狀，並逐漸被納入臨床實務。[10,15] 護理

措施包含：主動陪伴並同理其感受，有效建立良好

護病關係；正向回饋，協助患者表達自我感受以增強

自信；透過鏡像輔助與藝術創作澄清自我認知；[15] 

正向回饋與支持性會談提升自尊；[16] 澄清心理衝突，

探索負面情緒，並引導發現自身優勢與價值；鼓勵

參與團體活動或團體治療，提升自尊與歸屬感。[10,15]

四、厭食症患者家庭因應失能之照護

家庭因應失能意指照顧者未能有效支持患者

健康需求，導致親職壓力與情緒失衡。[10] 此類家庭

常見過度保護與溝通不良等互動型態，不利於患者

恢復。近年實證研究顯示，家庭治療是青少年與年

輕族群神經性厭食症患者的首選介入之一，能顯著

提升早期治療反應並降低復發率。[11] 此外，系統性

回顧亦支持家庭為核心的治療模式在改善體重、

心理症狀及家庭功能方面具有明顯成效，顯示家庭

參與有助於神經性厭食症患者的長期預後。[4,12] 臨床

運用家庭功能評估(Family APGAR Index)於適應

(Adaptability)、合作(Partnership)、成長(Growth)、

情感(Affection)與親密(Resolve)五個面向的功能情

況，總分7至10分為正常，4至6分中度、0至3分為

重度障礙，作為辨識家庭支持程度與介入依據。[17] 

護理評估
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二、心理層面評估 

入院時表情顯得焦慮不安、對外在環境顯被動

退縮。3月6日治療性會談時，個案情緒激動表示：

「我的身體狀況要吃多少，我很清楚！」，觀察個

案常表達沮喪與自責，情緒容易受體重及飲食狀態

影響；在壓力情境下傾向以退縮或否認，並展現

壓抑與理智化等防衛機轉。3月8日評估憂鬱量表為

7分屬正常。

三、心智層面評估

個案意識清楚，思考內容多集中於體重與飲食

相關議題。認知功能方面，能理解照護內容並做出

適切回應，但思考模式偏向自我要求與控制，對

體重與外貌的評價明顯偏差。定向感與記憶力表現

良好，判斷與抽象思考雖能針對一般情境作出合理

反應，但對自身營養與身體狀況的認知明顯偏差，

雖已顯著消瘦仍堅稱體重正常，對身體虛弱缺乏自

覺。個案對外界刺激反應低落，互動少，缺乏主動

性與動機。病識感部分，個案僅具部分病識感，能

理解住院目的為改善營養與體重，但對心理成因與

健康風險的認知有限。住院原因除體重過低與營養

不良外，亦伴隨情緒低落與拒食行為。雖仍對治療

措施存疑，經說明後能配合治療。

四、社會層面評估

1. 自我概念

個案對自我價值與外貌連結高度緊密，對自我

評價偏低，經常覺得「自己不夠好」，且在面對

鏡子時表現出明顯的迴避行為，3月6日個案表示：

「每次照鏡子都覺得自己很像骷髏！」。對自我

未來發展存有不確定感，對自身能力缺乏信心。

2. 角色功能

案父母工作忙碌，個案平時多獨自在家，生活

可獨立自主，鮮少與家人互動。因健康惡化，住院

後轉為被照顧者角色，對此感到不適與抗拒，3月6日

個案表示：「吃不吃東西我都不能做主嗎？」。

在家庭決策中參與度低，主要聽從父母安排。

生命徵象正常，對話問答皆可切題回應。3月12日

觀察個案大多臥床、閉目不語，將病前照片倒扣

放在桌面或放在抽屜裡，刻意避免看見照片內容。

2. 健康狀況

個案入院時胸部X光及心電圖檢查結果正常。

3月7日抽血檢驗異常報告測得飯前血糖69mg/dL、

白蛋白3.7g/dL、血紅素11.8g/dL。

3. 睡眠

個案入院前夜眠可達8至12小時/天。入院後觀

察個案白天精神狀況良好、無明顯精神倦怠表徵，

平均夜眠約6至8小時/天。

4. 營養

住院前個案持續拒食已約2個月，每日僅以大量

飲水維持飽足感，每日飲用4,000至5,000mL白開水。

3月6日體重38.8kg，BMI：14.7kg/m²，屬體重過輕。

3月7日營養師建議每日應攝取熱量1,700大卡以上；

3月9日至4月1日每日僅攝取安素與燕麥奶約1,260

大卡，偶爾進食少量水果與米粒，喜歡吃餅乾，

平日飲水量約3,500mL。3月20日個案表示：「這樣

的量就足夠了！」。3月10日至3月21日觀察偶有

催吐與藏匿營養品行為。4月1日依據MUST評估

總分6分(屬高營養風險群)。

5. 排泄

入院前無排尿及排便障礙，排泄順暢。入院後

一天解尿約8次，2至3小時解尿一次；解便約一天

1至2次。

6. 活動與休閒

個案小時候喜歡畫畫跟製作小餅乾，長大後因

課業變重鮮少娛樂。3月6日評估個案四肢肌肉力量

為4分，行走耐力低，步態顯出疲弱感，可獨立完

成自我照顧。3月7日除了夜眠時間及職能活動外皆

與案母在房內靜坐閱讀，當有人靠近時會低頭、拒

絕與病友互動。
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(5)關注度：個案表示：「爸媽很少關注我的內心

想法或其他需要。」，1分。評估結果總分4分，

顯示家庭功能中度障礙。

五、靈性層面評估

1. 人生觀

對人生的態度是悲觀，雖有考獸醫的目標，但

對實現抱持懷疑態度。

2. 宗教信仰

無特定宗教信仰，但會配合父母至宮廟祈福。

3. 自我超越與實現

對未來方向模糊，對改變持保留態度，未展現

自我實現動機。

經上述歸納有：1. 營養少於身體所需/與厭食症

不正常的飲食觀念與型態有關；2. 身體心像紊亂/

因疾病導致外觀改變與體重明顯下降有關；3. 家庭

因應失能/與家族成員忽略個案感受並未充分發揮

家庭支持功能有關等健康問題，擬定個別性護理計

畫詳如表1-3。

本文描述一位神經性厭食症之年輕女性，照護

期間評估其主要健康問題為營養少於身體所需、

身體心像紊亂及家庭因應失能。筆者透過個別化

計畫、體重監測及多專業合作，改善其營養狀況；

利用鏡像輔助與創作活動協助重建身體意象，設計

健康目標工作坊與「改變日記」，促進自我認同；

結合Family APGAR Index評估、親子情緒練習與

團體治療，搭配醫療教育及行為修正，強化支持

功能，降低親子衝突，促使恢復健康。

3. 人際關係

患病前個性外向、朋友多，現因身體狀況差，

多在家休養，但會使用手機與朋友聊天互動。3月6

日入院時填寫會客名單時個案拒絕朋友探視，個案

表示：「我不要朋友來看我，他們會被嚇到！」。

4. 家庭結構

與雙親同住，屬核心家庭。案父工作忙碌，與

個案日常互動少，案母為主要照顧者。與雙親同住，

屬核心家庭。案父工作忙碌，與個案日常互動較少，

案母為主要照顧者。3月6日家屬會談時，觀察案母

與個案溝通多以命令與壓力式語氣表達，案母對個

案說：「妳再這樣不吃，身體會垮掉，醫生說還要

住更久，妳到底要我們擔心到什麼時候？」個案

低頭沉默片刻，小聲回應：「我真的吃不下。」

隨後案母轉向醫護人員表示：「我們已經花了這麼

多醫療費用，也不知道她到底什麼病，只希望她

趕快吃、趕快好！」談話內容多聚焦於體重、治療

成效與住院時間，較少主動詢問個案的情緒感受

或主觀需求。另觀察案母在病房陪同時，經常以

「妳要聽話」「妳一定要吃完」等指令式語句提醒

個案進食，肢體安撫與情感性回應較少。整體語言

與非語言互動顯示，案母對病情控制及治療結果

高度關注，卻不易以情感性支持方式回應個案，

也透露其在照顧歷程中對病情及未來預後感到焦慮

與無力。

5. 家庭評估

3月6日進行Family APGAR Index評估：(1)適應

度：平時遇到問題時會先嘗試自行解決，若無法

解決才會尋求案母的協助，得分1分；(2)合作度：

家中決策多由案父主導，個案參與度低，0分；

(3)成長度：平時有自主學習的習慣，會談中個案

表示：「從小都要聽他們的，考不好，不順他們

的意就是罵！」，1分；(4)情感度：個案表示：

「平常怕被罵所以都不敢跟他們講話。」，1分；

問題確立與護理計畫

討論與結論
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表 1. 營養少於身體所需/與厭食症不正常的飲食觀念與型態有關(2024年3月6日至6月7日)

主

客

觀

資

料 

S1. 3 月 6 日：「我的身體狀況要吃多少，我很清楚！」。 
S2. 3 月 20 日：「這樣的量就足夠了！」。 
O1. 2023 年 11 月診斷為神經性厭食症。 
O2. 3 月 6 日體重 38.8kg，BMI：14.7kg/m²；外觀消瘦、雙頰凹陷、皮下脂肪與肌肉量皆明顯減少、 
   頭頂有一個約 2×3cm 禿髮。 
O3. 3 月 7 日抽血測得白蛋白 3.7g/dL、血紅素 11.8g/dL(偏低)。 
O4. 3 月 9 日至 4 月 1 日每日僅攝取安素與燕麥奶約 1260 大卡。 
O5. 3 月 10 日至 3 月 21 日觀察偶有催吐與藏匿營養品行為；MUST 評估總分 6 分(屬高營養風險 
   群)。 

護

理

目

標 

6 月 7 日前 MUST 評估總分由 6 分降至 3 分。 
6 月 7 日前個案能主動表達對飲食與體重的感受，並能指出至少 2 項正向的身體變化。 
6 月 7 日前個案能表達至少 2 項克服進食困難的策略，顯示其參與治療動機提升。 

護

理

措

施 

1. 建立護病關係與信任：透過每日主動傾聽個案對飲食及體重的想法，以同理與尊重態度回應，避免 
 過度爭辯，逐步建立安全感與合作意願。 
2. 均衡飲食管理：(1)每週兩次與個案討論並安排規律進食時間，每日進食時提醒；下午 3 點統計全天  

攝取熱量。(2)一天分六餐，根據個人偏好調整菜單，提供水果或飲品加餐，減少腸胃不適。 
3. 營養諮詢與飲食計畫：(1)每日共讀食譜並設計個別化飲食計畫，紀錄飲食日誌。(2)每週與職能治療

師合作烹飪，鼓勵進食自製食物。(3)與營養師合作解說各種營養素功效，強化個案對營養重要性的

認知。 
4. 體重監測與正向支持：每日記錄體重，並以曲線圖視覺化呈現變化，定期與個案一同檢視進展；同

時設計獎勵機制，依進食情況讓個案選擇喜愛食物，提升治療依從性。 
5. 營造舒適進食環境：協助營造輕鬆的進食環境，討論台灣美食並圖片觀看食物樣貌，鼓勵家屬參與

進食互動，以正向互動代替命令式溝通。 
6. 行為管控：進食後 1 小時內避免如廁；沐浴由家屬陪同以防催吐，若有傾倒食物行為，則需額外補

充安素 251 大卡；若持續拒食，則依醫囑實施鼻胃管灌食，並以堅定態度執行照護，避免與個案反

覆爭辯。 
7. CBT 治療：(1)每日透過醫護團隊進行會談，討論進食感受並引導情緒表達，協助釐清對體重及外觀

的扭曲認知。(2)以素描繪製健康與期望的自我形象，增強自我認同。 
護

理

評

值 

1. 4 月 2 日至 6 月 7 日每日定時飲用 7 瓶安素，熱量穩定攝取達 1,764 大卡，基本營養需求達成。 
2. 5 月 1 日至 6 月 7 日傾倒食物行為從每日 6 次降至 1 至 2 次，個案表示：「我現在盡量避免。」行

為控制能力提升。  
3. 4 月 1 日至 6 月 7 日每週體重增加 0.5 至 1kg，6 月 7 日出院時體重達 42 kg，BMI 16.2 kg/m²，MUST 

評估總分降至 3 分，營養風險明顯下降。 
4. 6 月 1 日至 6 月 7 日會談時，個案能主動表達對飲食與體重的感受，表示：「以前看到體重增加會

很緊張，現在知道是變健康，走路也比較有力氣。」並指出體力變好、不再容易頭暈及較能專注於

日常活動等至少 2 項正向身體變化，符合護理目標。 
5. 6 月 7 日前，個案在與護理人員討論時能說出「將三大餐改為一天六餐少量多餐」、「先從自己較能

接受的食物開始吃」、「覺得壓力大時先緩慢深呼吸再繼續進食」等至少 2 項克服進食困難的策略，

並表示願意於出院後持續實行，提升治療參與動機。 
後續追蹤：7 月 21 日回診時個案心情愉快表示：「我想準備上大學，追逐夢想。」。 



主

客

觀

資

料 

S1. 3 月 6 日：「我不要朋友來看我，他們會被嚇到！」；「每次照鏡子都覺得自己很像骷髏！」。 
O1. 3 月 6 日拒絕朋友探視；外觀消瘦、雙頰凹陷、皮下脂肪與肌肉量皆明顯減少、頭頂有一個約 2×3cm 

禿髮。 
O2. 3 月 7 日當有人靠近時會低頭、拒絕與病友互動。 
O3. 3 月 12 日大多臥床、閉目不語，將病前照片倒扣放在桌面或放在抽屜裡，刻意避免看見照片內容。 

護

理

目

標 

4 月 30 日前能通過藝術創作或團體活動表達自我情緒。 
6 月 7 日前至少說出 3 項對自身外貌的正面看法。 
6 月 7 日前個案能清楚描述 1–2 項與外觀相關的心理衝突與負面情緒。 

護

理

措

施 

1. 心理支持與認知重建：(1)每日主動陪伴並同理個案想法，鼓勵表達內心感受，建立良好護病關係。

(2)每週進行兩次個別會談，利用鏡子輔助，鼓勵個案描述對外觀的看法，並引導其說出正面評價。

(3)鼓勵個案以素描創作自己的健康形象，共同討論理想的身體目標及實際執行動力。 
2. 團體支持與興趣培養：(1)每週安排一次團體活動，鼓勵個案參加有興趣的活動藝術創作(如：粉彩

畫、素描等)、烘焙餅乾、製作手工皂等興趣活動，關注內在價值而非外貌。(2)設計健康目標工作坊，

個案與團體成員共同制定實現健康外觀的具體步驟，增加達成目標動機。 
3. 視覺化改變與正向強化：(1)協助個案記錄住院期間的外觀和心理變化，透過「改變日記」追蹤進步，

例如記錄從焦慮到自信的情緒轉變，並設立階段性獎勵機制。(2)利用個案喜愛的形象元素設計「自

我欣賞板」，每天由個案填寫自己的一項進步或喜愛的外觀特點，增強自我價值。 
4. 情緒澄清與自我價值重建：(1)透過會談引導個案澄清內在的心理衝突，協助其探索因體重與外觀改

變所產生的負面情緒。(2)協助個案辨識並發揮自身優勢，強化自我肯定感與價值感。(3)鼓勵個案參

與團體治療，透過同儕支持增進自尊，並在分享與互動中獲得歸屬感，降低孤立感。 
護

理

評

值 

1. 4 月 10 日個案完成首幅素描「理想的自己」並表示：「畫畫時感覺更有希望，我想成為畫中的樣子。」。 
2. 5 月 1 日參加團體烘焙活動時愉悅表示：「上烘焙課很開心，會忘掉身材問題。」。 
3. 5 月 30 日在鏡子輔助下，個案運用「自我欣賞板」記錄 3 項外貌優點，紀錄內容有：「眼睛很大」、

「笑容溫暖」、「髮型適合臉型」。 
4. 6 月 5 日個案能表示：「我討厭照鏡子，因為覺得自己很醜，但同時也希望能恢復健康。」並微笑

表示：「把這些說出來感覺比較輕鬆。」。 
後續追蹤：7 月 21 日回診時個案表示：「我用「改變日記」記錄可以回顧我現在變化，很開心。」。 
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表 2. 身體心像紊亂/因疾病導致外觀改變與體重明顯下降有關(2024年3月6日至6月7日)
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表 3. 家庭因應失能/與家族成員忽略個案感受並未充分發揮家庭支持功能有關(2024年3月6日至6月7日)

主

客

觀

資

料 

S1. 3 月 6 日：「從小都要聽他們的，考不好，不順他們的意就是罵！」；「吃不吃東西我都不能做

主嗎？」；「平常怕被罵所以都不敢跟他們講話。」；「爸媽很少關注我的內心想法或其他需要。」。 
S2. 3 月 6 日家屬會談時，個案面對案母的質問，低頭沉默片刻後，小聲回應：「我真的吃不下。」。 
O1. 3 月 6 日家屬會談時，觀察案母與個案溝通多以命令與壓力式語氣表達，對個案說：「妳再這樣

不吃，身體會垮掉，醫生說還要住更久，妳到底要我們擔心到什麼時候？」。 
O2. 3 月 6 日 Family APGAR Index 評估之總分 4 分，顯示家庭功能中度障礙。 
O3. 3 月 6 日觀察個案表達沮喪與自責時，其原因多與體重控制失敗或被父母要求進食相關，顯示個

案將飲食與自我價值高度連結，因而在衝突中出現焦慮與無助感。 
O4. 3 月 6 日會談中案母轉向醫護人員表示：「我們已經花了這麼多醫療費用，也不知道她到底什麼病，

只希望她趕快吃、趕快好！」談話重點多聚焦於體重、治療成效與住院時間，較少主動詢問個案

的情緒感受或主觀需求。 
O5.住院陪伴期間，觀察案母經常以「妳要聽話」「妳一定要吃完」等指令式語句提醒個案進食，肢體

安撫與情感性回應較少。 
O6.整體語言與非語言互動顯示，案母對病情控制及治療結果高度關注，溝通方式以要求與催促為主，

較少提供情感支持，亦呈現對病情及未來預後的焦慮與無力感。 
護

理

目

標 

5 月 25 日前家庭之間有效互動應對策略至少兩種。 
5 月 30 日前案父母於親子互動中運用至少 2 句支持性語言，讓個案正向回饋「感受到被理解」。 
6 月 7 日前 Family APGAR Index 評估總分由 4 分上升至 8 分。 

護

理

措

施 

1. 家庭功能評估與目標設定：(1)每週使用 Family APGAR Index 評估觀察家庭互動狀況，與個案及案

母共同分析分數結果，確認家庭互動中的問題點（例如忽視情緒或過度保護）。(2)根據評估結果制

定「家庭行為治療契約」，將每週增重 0.5kg 納入契約，並安排每兩週與護理師共同檢討進展。 
2. 情緒支持與溝通技巧訓練：(1)每日進行 15 分鐘的親子情緒練習，個案分享當天的情緒，案父母以

正向語言回應，護理師即時觀察並提供回饋，鼓勵案母使用具支持性的語句：「你今天很棒！」。

(2)每週安排親子互動活動，如共同繪製家庭成員間的互動，強調相互支持的重要性，並記錄個案

和案父母的互動改善情況。 
3. 團體治療與興趣引導：(1)安排參加親子團體活動，讓個案和案父母共同學習健康飲食知識，並通過

角色扮演練習有效的親子溝通方式。(2)鼓勵個案參與說故事活動，將自己的康復過程或家庭互動改

變繪製成故事，並與團體成員分享，增強自信心與家庭支持意識。 
4. 提供醫療資訊與教育：(1)向案父母詳細解釋厭食症的成因與對身心的影響，並提供醫療與心理支持

資訊。(2)協助案父母建立資源清單，包括門診服務、心理諮詢及社區支持團體，增強應對挑戰的能

力。 
5. 探索問題根源與行為修正：(1)鼓勵個案通過繪畫或書寫表達對家庭互動的感受，護理師協助解讀其

情緒，並引導其以健康方式應對負面情緒。(2)當個案表現出逃避或負面行為時(如拒絕進食或抗拒參

與活動)，護理師與案母一同制定替代行為計畫，如完成一項親子活動，可替代傾倒食物的行為。 
護

理

評

值 

1. 5 月 25 日個案表示：「我現在跟爸媽吵架時會先深呼吸，或用寫字代替大聲爭吵。」案母回應：「我

也會先問她的感受，再來討論要怎麼辦。」，觀察家庭已發展出兩種有效互動策略。 
2. 5 月 30 日親子練習中，案母表示：「你很努力，這樣就很好。」案父補充：「不管妳怎樣，我們都陪

會妳。」個案回應：「我覺得你們真的在聽我說話，感覺比較被理解了。」  
3. 6 月 7 日全家依據「家庭行為治療契約」檢討進展，Family APGAR Index 評估總分為 8 分，評估家

庭功能明顯改善。  
後續追蹤：7 月 21 日回診時觀察親子間相處融洽，Family APGAR Index 評估總分為 8 分。 
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7. MSD Manuals. Anorexia nervosa. 2025 Jan. https://www.

msdmanuals.com/professional/psychiatric-disorders/feed

ing-and-eating-disorders/anorexia-nervosa.

8. Puckett L. Renal and electrolyte complications in eating 

disorders: a comprehensive review. J Eat Disord 2023;11:

26. doi:10.1186/s40337-023-00751-w.

9. Abber SR, Peterkin D, Brown CS, Joiner TE, Wierenga CE, 

Forrest LN. Empirically determining binge/purge frequency 

thresholds for differentiating anorexia nervosa‐restricting 

subtype vs. binge–purge subtype. Int J Eat Disord 2025;

58:868-77. doi:10.1002/eat.24391

10. 邱念睦、楊晴惠、呂雀芬、廖珮君：精神科護理學。
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 Chiu NM, Yang CH, Lu CF, Liao PJ. Psychiatric Nursing. 

11th ed. Taipei: Gau Lih Book Co Ltd; 2024:80-5.

筆者長期照護類似個案，發現住院期間皆可

配合整體照護計畫，營養可逐步改善，但出院後仍

可能對體重增加或飲食調整產生焦慮，使飲食計畫

難以穩定執行，增加再住院風險。建議醫療團隊應

定期追蹤隨時調整照護策略，設計趣味性的護理計

畫外，亦可輔以健康管理應用程式，協助記錄飲食

與體重監測，透過即時回饋提升自我效能與動機，

減輕照護負擔，促進自主管理與治療的持續性並建

立良好之健康生活型態。

護理人員於未來護理實務中應在初期即強化

護病關係，透過傾聽與同理降低患者防衛心態並

提升治療依從性；同時加強跨專業團隊合作，使

飲食、心理與行為介入能同步進行；家庭介入應

常態化，將家庭功能評估與親子溝通訓練納入常規

護理，以協助照顧者理解疾病、減輕指責並轉化為

支持力量；此外，可善用行動健康科技如飲食紀錄

與體重監測應用程式，以促進患者自我監測與行為

改變的持續性；最後，應在護理教育與訓練中納入

進食障礙之案例演練，增進臨床護理人員在評估、

心理支持及家庭介入等面向的專業能力，進一步

提升整體照護品質。
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This article presents the nursing care experience of a young woman diagnosed with 
anorexia nervosa. The patient’s condition resulted in severe nutritional imbalance, altered 
body image, and parent–child communication conflicts, which motivated further clinical 
inquiry. During the care period from March 6 to June 7, 2024, a holistic assessment was 
conducted across five functional dimensions. Data were collected through direct care, 
observation, chart review, and therapeutic conversations. Three major health problems 
were identified: inadequate nutrition relative to bodily needs, disturbed body image, and 
impaired family coping. Individualized care planning, regular weight monitoring, and 
multidisciplinary collaboration were implemented to improve nutritional status. Mirror-assisted 
therapy and creative activities were introduced to facilitate body image reconstruction and 
foster self-identity. Family support was strengthened through the application of the Family 
APGAR Index, parent–child emotional exercises, group therapy, and behavioral modification. 
It is recommended that healthcare teams conduct regular follow-up and adjust care strategies 
as needed, integrating health management applications to promote self-management and 
continuity of treatment. 
(J Ment Health Community Psychiatry 2026;2(1):51-61)  

Key words: Young Woman, Anorexia Nervosa, Nutritional Imbalance, Body 
Image Disturbance, Impaired Family Coping

ABSTRACT

Nursing Case Report



精神健康與社區精神醫學期刊  2026年6月 第2卷 第1期62


