
收集個
案資料 

•查閱電子病歷，收集個案出生和病史資料 （表一） 
•小組成員同步對個案的生理和神經行為（清醒狀態、自我調
節行為、壓力行為）進行20分鐘觀察 （表二） 

•同步收集個案姿勢擺位、照護環境條件變化事件（如燈光和
音量的改變、施行餵奶、姿勢改變處置等）（圖一） 

解釋個
案資料 

•小組討論 

•統整各方知識（早產神經行為學、生理學、統計學） 

•自問相關問題，並搜尋文獻找到答案 

製作個
案報告 

•需電腦繪圖和文書技能 

•使用Moodle-NCKU教學平台上傳報告 

就NICU早產兒的主題，選一有興趣的問題，查閱相關資料以做回答。並提供資料的來源。 
 
本組問題: 在觀察兒童一段時間之後發現他們壓力行為逐漸變多，觀察完過一段時間後回去看他的生理指標發現也相對更穩定，
推測可能是因為打開了遮蔽光線的布來觀察造成他被光線給打擾了。 
 
文獻討論：探討光線照度對早產兒生理指標的影響 
1. 研究目的：探討光線照度，對保溫箱內早產兒生理指標的影響 
2. 研究方法：採類實驗重複測量設計。收案標準為妊娠週期少於或等於37週，出生體重少於2500gm之新生早產兒，研究收案35
名。研究先後測量新生兒加護病房，原有包布覆蓋狀態，包布覆蓋保溫箱上方、後方和側邊1/3處及移除包布三個情境，保溫箱
內光線照度、音量、早產兒得心跳速率、呼吸速率及血氧飽和度。 
3. 研究結果： 
 光照範圍(ft-c) 心跳(下/分鐘) 呼吸(次/分鐘) 血氧濃度(%) 
原先狀態 26.5 144.3 43.5 97.04 
無包裹布(無遮蔽光線) 41.4(最亮) 144.7(最快) 47.9(最快) 96.42(最低) 
有包裹布(遮蔽光線) 12.6(最暗) 140,8(最慢) 38.5(最慢) 97.76(最高) 
→由此實驗結果可得，越亮的環境心跳越快、呼吸越快及血氧濃度越低。 
 
參考資料： 彭孃慧, 毛新春, 陳月枝, & 張玉坤. (2001). 探討光線照度對早產兒生理指標的影響. 護理研究, 9(3), 333-343. 
doi:10.7081/NR.200106.0333 
 

 
 

「個案導向」教學策略的應用:早產兒神經行為課程 
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教學目標和策略 

「個案導向」學習流程 

學生學習成果 

 透過實際紀錄寶寶生理狀況、壓力反應及自我調節行為，讓我對早產兒
有更多的認識，透過實際觀察更加深的之前學的小兒OT的知識，覺得收
穫良多！  

 第一次仔細盯著器材上的各種vital signs 加上觀察新生兒的壓力、調節
行為等等。才發現到，短短幾分鐘內可以發生的事情有太多了，加上後
來查文獻也了解到，各個診斷跟不同狀況的小孩子也都各自有需要特別
注意的地方…。 

 中間有段時間我們觀察的孩子一直打嗝，因此血氧往下掉而觸發儀器的
警示，但其實那都在正常範圍內，多餘的擔心或介入可能反而會影響到
孩子的休息跟節律，也證明了上課說到的，要進入NICU必須有許多的經
驗、對器材的熟悉等等才能勝任。 

 在觀察的二十分鐘，我們全神貫注，對小孩的一舉一動、呼吸、血氧、
心跳等都仔細觀察，也更明白小孩的狀況是多麼容易變化，必須時刻注
意小心，透過分析表現、找尋資料後對於早產兒的狀態有更進一步的了
解。 

課程對象 

大三職能治療系學生 

教學目標 教學策略 

 建構知識基礎 
 Als’s 聯合理論（神經行為理論） 
 早產兒生理和併發症 
 早產兒神經行為發展分期和特徵 
 早產兒穩定和壓力行為特徵 

 

課前準備＋課堂小考 
課堂授課和討論 
雲端IRS
（CloudClassRoom） 

  線上回饋 

 深化臨床專業知能 
 查閱電子病歷能力 
 辨識早產兒行為的觀察力 
 臨床推理早產兒神經行為、照護環境、

生理、姿勢擺位間之相互關係和影響 
 人際合作和溝通能力 

「個案導向」教學策略  
做中學 
小組合作學習 
統整已知的知識和技能 
強調自我學習 

表一、早產兒出生史和病史表單 

表二、早產兒神經行為觀察表單 

圖一、同組成員合作觀察收集個
案生理和神經行為資料 

利用描述性統計法，陳述嬰兒的上述變項在觀察期間的表現。並且討論各變項之間的相關性或討論任何可能因素造成今日生理和
行為觀察變項的狀況和改變（例如嬰兒神經行為成熟度、擺位姿勢、併發症、觀察期間病房中噪音量突然增加或有醫療檢查介入等）。 
 
(一) 前兩分鐘嬰兒大哭，可能是由於環境、燈光的突然改變（停止使用黃疸照光），因此嬰兒受刺激而感到壓力。在此兩分鐘內，哭泣伴隨較多
次的壓力行為，包括kicking、squirm。同時，在整個觀察期間中，心跳次數在此時也是最快；此狀況與呼吸次數及血氧濃度沒有太大的關連性。 
(二) 呼吸次數的起伏在每個時段都十分劇烈。唯於10-14分期間，呼吸相對平穩，對照壓力行為反應，也可見出現較少次數的壓力行為。 
(三) 血氧濃度由於儀器的限制（每當嬰兒動作過大時容易使感應器脫落失靈，因此所測之數值較不準確），因此血氧濃度相較下失去參考價值。
但仍可以看出10-14分之間相對平穩。整體而言，血氧濃度的起伏沒有像呼吸或心跳次數如此劇烈擺盪。 
(四) 由於嬰兒在觀察期間皆維持趴姿，且上半身被布所蓋住，故較難觀察嬰兒上半身之自我調節或壓力反應行為。 
(五) 清醒狀態的判別，受限於眼睛被蒙住，較難以觀察清醒與否。 
(六) 嬰兒在最後14-20分鐘期間，常出現單腳頂一下的動作（但不一定頂到nesting），一秒後會像彈簧一樣彈回來。然而我們無法將之歸類於任
一壓力行為反應。 

課程優點 

1. 課堂知識和臨床實務接軌，提升學生學習動機和專業知能。 
2. 激發學生臨床推理和解釋臨床現象之能力。 
3. 提供學生將已知的知識背景和技能整合的機會。 

實施的困難度 

1. 同時有數組學生進行早產兒行為的觀察，但只有一位指導老師，因此無
法與學生同步觀察進行核對，以確定學生觀察的正確性。 

2. 因以盡量不打擾早產新生兒為原則，只能進行短暫的觀察活動，故學生
在課程中，並無法看到早產兒所有神經行為的表現。 

課程目的 

瞭解早產兒神經行為發展特性、以及辨識其穩定和壓力行為，乃是職能
治療師在新生兒加護病房執行安全且有效介入服務前的先備能力。 
本課程採漸進式學習方式，先以課堂學習來建構學生相關的知識基礎，
之後再採用個案導向的教學策略，透過讓學習者行動、合作、討論、整
合知識、發想、主動學習等方式來深化學生在早產兒神經行為課程的學
習成效。 

 個案數據圖示化，邏輯推理做說明 

 主動學習提問題，搜尋文獻自解惑 

學生「早產個案報告」 學生學習反思 
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