	　氣喘
	




	　氣喘是學生常見的慢性病之一，是一種反覆發作的阻塞性呼吸道疾病。 

■病理機轉：為支氣管內側黏膜水腫、分泌黏液增加、支氣管痙攣。

■病情分析：有輕度、中度、重度之分。

· 輕度發作是間歇性的，一週在一次以下，兩次發作間可過正常生活。 

· 中度氣喘之發作一週不只一次，兩次發作間可能有慢性咳嗽或喘鳴，可能影響上課或團體活動的學習。 

· 重度氣喘學生可能會持續喘鳴，中間會出現更嚴重的發作。 

　其常見的過敏原有灰塵、塵蹣、棉絮、黴菌、蟑螂等。除了過敏原之外的內在致病因子，包括上呼吸道感染、氣候改變、運動、空氣污染、情緒壓力等，都可能引起氣喘發作。

　氣喘發作時，個案會有呼吸困難、呼吸急促、情緒焦慮等情形，老師或同學可能會慌亂不知所措，所以事前的防範措施及衛教是相當重要的。

■護理措施：
1. 健康中心與班級導師務必持有特殊疾病個案學生名單，同時會知科任老師。 

2. 透過講座、小組會議或文宣資料介紹相關預防措施及處理方法。 

3. 當急性發作時，搖高床頭，給予適當流量的氧氣，注意呼吸道通暢，並給予心理支持以減輕焦慮。必要時給予個案自備之氣管擴張劑連續吸入二次，15分鐘內未改善則應送醫處理。 
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　癲癇 
	

	■病情分析：一般分為大發作(全身抽搐)和小發作(局部痙攣)兩型。 

大發作：個案意識完全不清，且會跌倒在地上而易受到傷害；從意識喪失到甦醒歷時數分鐘，四肢和臉部常出現無法控制的痙攣。

小發作：個案雖然意識不清，但不會跌在地上，只有約10~15秒會呆滯且無法聽到別人在說什麼。

■護理措施：
1. 集合癲癇學生、相關任課教師、家長及較要好的同學，一起學習有關癲癇之知識及處理措施，並加強心理建設。 

2. 癲癇發作時，鬆解可能束縛的衣物、疏散同學、保持空氣流通、安靜，不可企圖制止個案抽搐動作，密切觀查其意識變化。 

3. 注意個案四周環境安全，以免意外而造成受傷。 

4. 若有嘔吐現象或口中有異物，則將頭轉向一邊，以免吸入異物。 

5. 若抽搐已停止，應將個案擺復甦姿勢(頭左側俯臥，頭側一邊)，或仰躺下巴抬高姿勢休息。 

6. 一般抽搐動作常在五分鐘內自行停止，若超過五分鐘以上，應送至最近醫院求助。 
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　心臟病 
	

	■病情分析：先天性心臟病分無發紺性和發紺性二大類 

· 發紺性心臟病通常較具立即的危險性，必須於嬰兒時期就進行手術。 

· 無發紺性心臟病雖不至於立即缺氧威脅生命，但常會有呼吸急促或呼吸困難及運動耐力普遍低落現象，長期下來不但影響生長且抵抗力差，極易受到感染，故應及早發現給予適當診治。 

■護理措施：
1. 除了健康檢查外，應仔細過濾健康資料發現個案，並知會老師。 

2. 配合醫師的活動建議量與相關人員討論，並介紹該疾病之相關知識及因應措施，尤其是缺氧情況之預防與處理。 

3. 監督個案服藥情形，監測心跳狀況，若有異常或經常忘了吃藥應通知家長或回醫院診療。 

4. 學校護理人員及老師應熟練CPR技能，以因應緊急狀況。 
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　腎臟病 
	

	■病情分析：一般腎臟病可分為急性與慢性。 

· 急性腎臟病常見有急性腎絲球腎炎和急性腎衰竭。校園中以急性腎絲球腎炎居多，常發生於A群B型溶血性鏈球菌感染後(通常是感冒痊癒後一至二週) 

· 慢性腎臟病則以腎病症候群居多，病因多為細胞性免疫系統異常。 

■護理措施：
1. 追蹤個案診療情況，確實掌握個案每一次尿液檢查之結果。 

2. 知會老師、家長及同儕個案之情況，以協助監控其活動量。 

3. 協助心理建設及維護自我心像，使其正向面對治療後之副作用。 
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　蠶豆症
■病情分析：蠶豆症為X染色體性聯遺傳，家庭學校可過一般生活。
■護理措施：
    學童應加強自我照顧能力及避免接觸過敏原。如a藥物方面：紫藥水、Aspirin、抗瘧藥物、萬金油及樟腦.b. 食物方面：蠶豆。若出現皮膚黃膽及解血尿情形；則須立即就醫檢查。
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　糖尿病 
	

	■病情分析：糖尿病可分為胰島素依賴型（IDDM）和非胰島素依賴型（NIDDM）。 

　校園常見的為IDDM，一般多為急性發病，病症可持續數天到數週，典型的症狀有多吃、多喝、多尿、體重減輕、夜尿增加等。在校園中以發抖、冒汗、心悸、反映遲鈍等低血糖情況出現。

■護理措施：
1. 追蹤個案診療情況，確實掌握個案每一次尿液檢查之結果。 

2. 知會老師、家長及同儕個案之情況，並教導低血糖情況發生時之緊急因應措施：立即給予10~15gm的糖或半杯含糖飲料（120cc）。 

3. 加強個案之心理建設，並協助建立同儕之間的人際關係。 

4. 當發現以下情況時應立即送醫： 

· 持續嘔吐無法進食。 

· 持續腹瀉全身虛脫 。 

· 呼吸急促且困難。 

· 意識狀態改變。 
	



	  
紅 斑 性 狼 瘡　 
一、什麼是紅斑性狼瘡？ 
紅斑性狼瘡（SLE）是一種慢性自體免疫疾病，此種病人的血液中含有過量的特殊抗體，因而導致免疫系統異常。 
紅斑性狼瘡好發於全身各主要的器官系統；病人的鼻樑和臉頰會出現紅斑，像似狼的雙頰，因而得名。 

二、症狀 
它的症狀表現因人而異，表現十分多樣化，病程也有很大差異。以下列舉常見的症狀： 
1.一般徵象：如胃口不佳、倦怠、輕微發燒、肌肉酸痛、消瘦、口腔潰瘍等。 

2.皮膚：有不同的皮膚疹，如雙頰出現蝴蝶斑、身體出現盤狀丘疹，並對光敏感。 

3.毛髮：病情活躍時，有些人會出現毛髮脫落之情形，至病情穩定後即可再生長。 

4.肌肉骨骼及關節：產生關節肌肉疼痛、發炎，並合併肌腱、韌帶發炎。 

5.心、肺臟：心包膜或肋膜發炎、積水等，可發生心悸、呼吸困難等症狀。 

6.腎臟：出現蛋白尿、血尿、細胞圓柱體，在病情嚴重時可引發全身水腫，甚至腎衰竭。 

7.腦中樞神經：可發生抽搐、頭痛、神經麻痺、或精神異常。 

8.血液異常：可產生貧血、白血球、淋巴球、或血小板過少。 

當以上症狀出現多項時，即應懷疑罹患紅斑性狼瘡。95-98%的症患會出現抗核抗體(ANA)，而且在發病初期即可檢驗出來。 

三、日常生活注意事項 
「早期診斷，早期治療」相當重要，症狀較輕時可用非類固醇抗炎劑與腎上腺類固醇皮膚外用藥合用，或新一代奎寧劑(抗瘧疾藥物)；中重症者則需使用腎上腺皮質素(俗稱美國仙丹或類固醇)，更嚴重者會以免疫抑制藥物治療。 
除了服用藥物來治療疾病外，仍須遵守自我照護之原則： 
1.定期門診追蹤，隨時與醫師保持連繫。 

2.按時服藥，勿自行增減藥劑量或停藥。 

3.充分休息、注意保暖。 

4.保持情緒平穩，減少緊張、刺激的環境。 

5.預防復發： 
(1)避免太陽曝曬，可使用陽傘或穿戴帽子、長袖衣服。 

(2)按時服藥，勿輕易嚐試偏方，防止加重腎臟的負擔。 

(3)預防感染，注重平時的照顧及均衡飲食的攝取，以增加抵抗力。 

(4)注意是否有復發徵兆，如輕微發燒，關節肌肉酸痛、疲憊乏力等症狀應立即就醫處理。 

(5)患者的受孕率是正常的，可以結婚生子，不過在症狀活動期時應避免懷孕，當情況較穩定時，且藥物劑量減低，經醫師同意，可懷孕生子；若想避孕，最好由先生採取避孕措施，以減少感染的機率。 

目前醫藥科技發達，紅斑性狼瘡已不可怕，愈早期診斷、治療與追蹤，都會有好的成效，預後也大有希望，病人同樣可以結婚、生子、工作、就學，只要能耐心與醫護人員合作，仍可享有正常的生活。 
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