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摘要 

 背景：性是人類的基本需求之一，其不僅有繁衍的生理功能，更能滿足愛、

親密及歸屬感等心理需求，是影響生活品質的重要因素之ㄧ。然而，過去有研究

結果指出，由於藥物副作用、心肺功能限制、共病現象、以及心理因素影響之下，

心臟移植病患的性功能未能如預期般的在術後獲得改善，甚至有惡化的趨勢，發

生性功能障礙比例更高達50%～78%。究竟心臟移植病患的性功能在術後經歷了如

何的轉變，以及日後影響性功能的相關因素為何，值得進一步探討。 

 目的：本研究目的包括：1.瞭解心臟移植病患術後性生活經驗、感受與想法、

2.探討心臟移植病患性功能現況及檢視影響心臟移植病患性功能之相關因素。 

 研究方法：本研究為橫斷式研究，同時採用質性與量性研究設計，以問卷調

查法、病歷回顧、及半結構式深度訪談法進行資料收集。自2012年4月至2013年5

月止，於臺灣北部一所醫學中心心臟移植特別門診，以立意取樣方式收案，共119

位（男性：95位；女性：24位）病患完成問卷填寫，及26位(皆為男性)病患接受訪

談。研究工具包括：（1）量性研究部分：自擬基本屬性問卷、國際勃起功能指標

量表（IIEF）、女性性功能指數量表（FSFI）、流行病學研究中心憂鬱量表（CES-D）；

（2）質性研究部分：研究者本身、半結構式訪談指引、錄音筆。量性資料以SPSS 

17.0統計軟體進行分析，訪談內容則參考現象學分析法。 

 研究結果：在質性研究部分，本研究從心臟移植病患所描述的術後性生活經

驗中，歸納出四個主題，分別為一、經歷性能力的變化，二、保護心臟不願意它

受到任何傷害，三、找回男性的自我，四、維繫與穩固夫妻關係。主題一「經歷

性能力的變化」反映出心臟移植病患在術後所經歷到性慾與勃起功能改變的經驗

與感受。主題二「保護心臟不願意它受到任何傷害」則是反映出心臟移植病患為

了保護新心臟而對性活動出現擔心與害怕的情緒與認知反應。主題三「找回男性

的自我」則反映出心臟移植病患由於術後性能力的改善而重新肯定自我男性角色
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的感受經驗。主題四「維繫與穩固夫妻關係」則是反映出對於病患而言，性在夫

妻關係中所代表的意義與影響力。 

 在量性研究部分，本研究發現64.2%的病患有性功能障礙情形，包括女性性功

能障礙盛行率為85.7%、以及男性勃起功能障礙盛行率為60.5%。多變項邏輯斯迴

歸分析結果，發現年齡（OR=1.07, 95% CI=1.01-1.14, p=0.017）、血紅素值（OR=0.55, 

95% CI=0.39-0.76, p=0.000）、服用降尿酸藥物（OR=6.06, 95% CI=1.55-23.69, 

p=0.010）、以及憂鬱（OR=5.31, 95% CI=1.22-16.56, p=0.012）等4個變項為預測性

功能障礙之主要因子。 

 結論：從質性研究結果發現，心臟移植手術確實成功的改善部分男性病患的

性慾以及勃起能力，幫助其找回身為男人以及擔任丈夫角色的自信。然而，由於

受到年齡、生理功能、藥物、以及憂鬱等因素影響，性功能障礙問題在心臟移植

病患族群當中相當普遍，而心臟移植病患及其配偶對於從事性活動的迷思與擔

憂，也容易影響其恢復性生活的意願以及性生活行為。因此，建議醫護人員應將

性生活諮詢納入術後常規衛教項目，邀請其配偶一同加入討論，透過主動評估心

臟移植病患術後性功能恢復狀況、提供與疾病相關的性資訊、澄清病患對於性方

面的疑惑與迷思，並在出現性功能障礙問題時轉介專科協助，以提升照護品質。 

 

關鍵詞：心臟移植、性功能、性功能障礙、勃起功能障礙、性生活經驗、憂鬱。 
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Abstract 

Background: Sex is considered as one of the basic human needs and plays an important 

role affecting one's quality of life. Through sexual activity, we can achieve primitive 

needs for survival and reproduction and, equally importantly, spiritual needs such as 

senses of belonging, happiness and security. However, according to previous studies, 

patient's sexual function, instead of getting better, is often continuously worsening after 

heart transplant surgery due to the side effects of medication, limited physical function, 

multiple comorbidities, and various psychological factors. And the prevalence of sexual 

dysfunction among heart transplant recipients is as high as 50~78%. Therefore, what are 

the changes of sexual function that patient experienced after heart transplant surgery? 

Moreover, are there any other existing factors that may lead to sexual dysfunction for 

heart transplant recipients? In order to fulfill this knowledge gap, this study was 

conducted.  

Aims: The aims of this study were: (1) to explore sexual life experience of heart 

transplant recipients and (2) to investigate the prevalence of sexual dysfunction and 

associated factors in heart transplant recipients. 

Methods: This study adopted a cross-sectional design and employed both quantitative 

and qualitative research methods. Data were collected by using questionnaires, chart 

review, and in-depth semi-structured interview. The purposive sampling method was 

used to recruit the subjects from a special heart transplant clinic of a medical center in 

the northern Taiwan from April 2012 to May 2013. Total of 119 subjects (95 men, 24 

women) completed questionnaires, and 26 of them (male only) were interviewed. In 

quantitative study, the basic demographic questionnaire, the International Index of 

Erectile Function (IIEF), the Female Sexual Function Index (FSFI), and the Center for 
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Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) were distributed to each participants. 

SPSS 17.0 was used to process the descriptive and inferential analysis in quantitative 

study. In qualitative study, a face-to-face in-depth semi-structured interview was used to 

explore sexual life experience of heart transplant recipients. The interviews were 

recorded, transcribed verbatim, and analyzed using a phenomenology approach.  

Results: 

1. Four themes essential to HTx’s sexual life experience were identified: experiencing 

changes in sexual function, protecting the new heart from getting hurt, regaining 

self-identity of being a man, reconnecting with partner and stabilizing relationship. 

2. The prevalence of sexual dysfunction was 64.2%, with 60.5% of men and 85.7% of 

women affected. In multiple logistic regression analysis, age (OR=1.07, 95% CI= 

1.01-1.14, p=0.017), hemoglobin (OR=0.55, 95% CI=0.39-0.76, p=0.000), taking 

anti-uric acid medication (OR=6.06, 95% CI=1.55-23.69, p=0.010), and depression 

(OR=5.31, 95% CI=1.22-16.56, p=0.012) were identified as associated factors with 

sexual dysfunction. 

Conclusions: In many cases, heart transplant surgery led to significantly improving 

male patient’s sexual desire and erectile function, thus helping them to regain 

confidence of being a man and husband. However, due to age, poor physical condition, 

medication, and depression, the problem of sexual dysfunction appears highly prevalent 

among heart transplant recipients. And for some patients, the fear of hurting the “new” 

heart restrained them and their spouses from resuming sexual activity, or felt compelled 

to alter their sexual behaviors. Hence, the findings of this research highlight the issues 

of sexual health in heart transplant recipients deserve closer attention. A holistic care for 

heart transplant recipients must include sexual counseling which patients’ spouses are 

strongly recommended to participate.Through assessing patient’s sexual function, 
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offering disease-related sexual information, addressing patient's sexual problems or 

concerns, and referring to specialty for treatment of sexual dysfunction, health care 

profesionals may help heart transplant recipietns to achieve an optimum quality of life. 

 

Key words: heart transplant, sexual function, sexual dysfunction, erectile dysfunction, 

sexual life experience, depression 
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第一章  緒論 

第一節  研究背景與動機 

在臺灣，隨著現代人生活壓力急遽上升，加上肥胖、抽菸、缺乏運動以及偏

好高熱量飲食等危險因子，使得心臟疾病攀升至十大死因第二位，僅次於癌症。

根據衛生福利部中央健康保險署統計數據顯示，每十萬人口中便有 73.6 人死於心

臟衰竭（衛生福利部中央健康保險署，2012）。經內科治療無效後，心臟移植成為

末期心臟衰竭病患的最後希望，也是目前外科治療唯一公認有效的方法（王，

2000；蔡等，2003）。 

自從 1967 年人類第一例心臟移植完成後，移植手術不斷進步，加上抗排斥藥

的使用，使得心臟移植患者的存活率大大的提升。根據國際心肺移植學會（The 

International Society for Heart and Lung Transplantation;ISHLT）統計，每年全球進行

心臟移植手術約有 4000 例，並且在過去五年，接受心臟移植的病患人數呈現微幅

的成長趨勢，截至 2012 年 6 月底，全球已有接近 10 萬名成人（99,008）接受心臟

移植，而術後一年、五年、及十年之存活率分別為 81%、69%、51%，平均 50%病

患可存活 11 年，若病患平安度過移植的頭一年，50%存活率更延長為 13 年（Lund 

et al., 2013）。在臺灣，根據衛生福利部中央健康保險署公布數據，我國於 2000-2003

年、2004-2007 年、2008-2011 年等 3 個時段之心臟移植病人數分別為 162 人、280

人、330 人，術後三年之存活機率依序為 64%、68%、72%，目前十年存活率為 51%，

就整體而言，我國心臟移植人數及存活率皆呈現上升趨勢（中央社，2012）。 

隨著心臟移植病患存活率的逐漸延長，醫療人員越來越重視心臟移植病患的

生活品質及自我照顧等相關議題，然而，關於術後「性」方面的議題卻鮮少被關

注及探討（陳、孫、李，1998）。一般而言，末期心衰竭患者在接受心臟移植手術

前，容易因為疲倦、呼吸短促、活動功能受限、藥物副作用、及心理因素（害怕

性交引發猝死），而影響到其性功能的表現（Mandras, Uber, & Mehra, 2007）。雖然
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按常理推論，患者接受心臟移植手術之後，性功能應隨著生理功能的恢復而獲得

某種程度的改善，但國外研究結果卻顯示，許多心臟移植病患的性功能並不如預

期般的改善，仍然出現性慾望低落、勃起困難、無法經歷高潮、早洩等問題（Tabler 

& Frierson, 1990），且勃起功能障礙在心臟移植病患族群中的盛行率高達 65%-78% 

（Caretta et al., 2013; Phan et al., 2010; Serra et al., 2012），而女性性功能障礙之盛行

率約為 50% （Phan et al., 2010）。與國外研究結果相比，究竟國內的心臟移植病患

發生性功能障礙的盛行率為何?影響心臟移植病患性功能的相關因素又有哪些？

由於目前國內相當缺乏討論心臟移植病患性功能的研究，因此引發研究者探討此

議題的興趣。 

此外，研究者也觀察到在保守傳統的社會文化中，性仍屬於較為隱晦、難以

啟齒且較少碰觸的話題，這使得臨床上的醫護人員鮮少主動對心臟移植病患的性

功能進行評估，僅靠衛教手冊傳達性生活注意事項，對於發展個別性的照護措施

有其限制。究竟心臟移植病患的性功能在術後經歷到什麼樣的改變？心臟移植手

術對性生活造成什麼樣的衝擊？心臟移植病患在恢復性生活過程中的想法與感受

為何？目前不論是國內外以心臟移植病患性生活經驗作為研究主體的研究皆相當

缺乏，為了填補此部分的知識缺口，驅使研究者選擇質性研究方式進行此議題的

探討。 

「性」對於人類而言是一種本能，馬斯洛在其需求層次理論中將「性」視為

人類的基本需求之一。性不僅有生殖及延續生命的生理功能外，更能滿足人類愛

及歸屬感等高層次的心理需求，是影響生活品質之重要因素之ㄧ（黃，1995）。當

性功能障礙問題無法得到妥善處理，不僅可能會造成病患與伴侶關係不和諧，甚

至會引發後續問題如:低自尊、情緒低落、社交隔離、降低生活品質（Fugl-Meyer, 

Lodnert, Branholm, & Fugl-Meyer, 1997）。 

因此，本研究選擇同時採用質性與量性研究設計；在質性研究部份透過面對

面的深入訪談，呈現心臟移植病患術後性生活經驗的全貌，另一方面，透過問卷
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及統計方法的量性研究，探討心臟移植病患性功能現況以及發掘影響心臟移植病

患性功能之重要因素，以幫助臨床醫療人員對心臟移植病患性功能議題能有更完

整及深入的認識，作為未來發展適切照護措施的參考依據。 
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第二節  研究目的 

 依據研究動機與重要性，本研究提出以下研究目的： 

1. 描述心臟移植病患的性生活經驗。 

2. 瞭解心臟移植病患對其性生活經驗的感受與想法。 

3. 探討心臟移植病患性功能現況。 

4. 檢視影響心臟移植病患性功能之相關因素。 
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第二章  文獻探討 

第一節  心臟移植 

一、 心臟移植的發展 

 心臟移植可溯自二十世紀的初期，開始是從動物異位心臟移植著手，第一例

人類心臟移植案例則是由南非的巴納德醫師於 1967 年 12 月 3 日完成，然而此病

患在術後第十七天死於肺炎，屍體解剖時發現移植的心臟有輕度到中度的急性排

斥現象。當時心臟移植病患長期存活率不高，大部份病人皆在一兩年內死亡，直

到 1980 年夏木衛醫師將抗排斥新藥環孢靈（Cyclosporine A）用於心臟移植後，移

植病患存活率才獲得大幅改善（王，2000；朱，2001）。 

 臺灣於民國 76 年 6 月 19 日頒布人體器官移植條例，准許從腦死病人摘取器

官做為移植之用，同年 7 月 17 日臺大醫院便成功地完成國內首例正位心臟移植。

由於當時心臟移植仍屬人體試驗，必須由醫院自行吸收費用，不可向病患收費，

因此直到民國 81 年 10 月 1 日衛生署解除人體試驗後，心臟移植獲得公勞保的給

付，心臟移植案例便開始逐年增加（朱，2001）。 

二、 心臟移植手術方式 

 心臟移植手術方式有兩種，分別為「正位心臟移植」與「異位心臟移植」。「正

位心臟移植」指把受贈者的心臟切除，將捐贈者的心臟移植至受贈者的心窩內，

進行左心房、右心房、肺動脈及主動脈的吻合。後來為了減少心律不整和三尖瓣

逆流情況發生，於是目前移植手術都將右心房的吻合改為雙腔靜脈吻合，即直接

做上腔靜脈和下腔靜脈的吻合。「異位心臟移植」指受贈者的心臟保留下來不用切

除，並將捐贈者的心臟放入右胸，進行左心房、右心房、主動脈及肺動脈的吻合。

雖然兩顆心會各跳各的，但相輔相成不會互相牽制（目前臺大醫院有 5 位雙心人）。

由於人工心臟輔助器的進步，現在已較少使用異位心臟移植（王，2000）。 
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三、 心臟移植之預後 

目前心臟移植已脫離實驗型手術階段，成為治療末期心臟衰竭的有效治療方

法，藉由抗排斥藥的輔助已大幅降低病患術後發生排斥風險，也提高心臟移植病

患的存活率。目前國際心肺移植學會（ISHLT）估計心臟移植病患術後一年、五年、

及十年之存活率分別為 81%、69%、51%，平均 50%病患可存活 11 年，若病患存

活平安度過移植的頭一年，則 50%存活率更延長為 13 年，而本國心臟移植病患三

年存活率為 71.7%，十年存活率是 51%，與國外相當（中央社，2012）。心臟移植

病患於術後不同時期其常見死亡原因有所不同，如移植後 1~3 年以「移植器官衰

竭」（graft failure）與「感染」（infection）為主，移植後 3~5 年則為「惡性腫瘤」

（malignancy）、「冠狀動脈血管病變」（Coronary Allograft Vasculopathy）、以及「腎

衰竭」（renal failure）為主（Lund et al., 2013）。 

四、 心臟移植後常見的合併症 

排斥與感染是器官移植病患術後面臨最大的挑戰。目前病理組織切片是現今

診斷心臟排斥最可靠的方法之一，有時心臟移植病患發生排斥的臨床症狀並不明

顯，加上抗排斥藥物常會影響排斥現象的臨床表現，於是病患必須在術後規律地

接受心肌切片、抽血、心臟超音波、心電圖等檢查以偵測排斥現象。當發生排斥

現象時，須根據排斥等級、病患的臨床症狀、生命徵象、過去發生排斥之紀錄、

血中藥物濃度等來調整抗排斥藥物劑量並投以高劑量的類固醇予以治療。 

感染問題在器官移植族群中相當普遍，也是常見造成病患死亡與再住院的原

因，其中以細菌與病毒感染最為常見，分別佔 47%以及 41%，肺部為好發之感染

位置（Miller et al., 1994）。在移植術後初期，由於病患有傷口以及各類醫療管路

留置，較容易發生院內感染如肺炎、傷口感染、泌尿道感染及敗血症；移植後半

年內則容易受到伺機性感染的威脅，常見病源包括 CMV、Herpes simplex、Varicella 

zoster、Pneumocystis carinii、Candida 等，故病患在移植之後經常必須規律服用抗

病毒、抗生素、抗白色念珠球菌懸浮液等預防感染藥物（Fishman & Rubin, 1998）。 



7 
 

器官移植後為了避免病患體內的免疫機制對移植器官產生排斥，病患必須終

身服用免疫抑制劑，而免疫抑制劑之常見副作用有高血壓、腎功能異常、高血脂、

糖尿病、甚至癌症等（王，2000；李等，2001；Hoffman, 2005）。根據統計，病

患於移植後一年及五年出現高血壓的發生率分別為 72.9%以及 92.9%，腎功能異常

發生率為 26.6%以及 30.3%、高血脂發生率為 58.2%以及 87.9%、糖尿病發生率為

26.9%以及 37.4%、癌症發生率為 2.7%以及 14.1%（Christie et al., 2011）。因此，

心臟移植病患除了服用免疫抑制劑以外，經常需要服用降血壓、降血脂、降血糖

等藥物（李等，2001）。 
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第二節  性活動與心臟 

一、 性活動時的體能負荷 

研究報告顯示，性活動其實屬於「輕度」至「中度」的體能活動，雖然在性

交過程中，人們的心跳、血壓、以及呼吸次數會逐漸上升，在高潮時的生理負荷

為最大，但在高潮期退去後 2-5 分鐘內便會恢復至平常狀態（Steinke, 2000）。 

Drory 等（1995）的研究指出，男性在心肌梗塞後，性活動時的平均心跳為 118

跳/分鐘，在性交過程中心肌缺氧的機率，與病患在一般日常活動或運動時並無明

顯無差異。Muller 等學者（1996）更指出，相較於其他同樣可能會引發心絞痛或

心肌梗塞的狀況，例如日常生活中出現情緒上的壓力、憤怒、運動等需要消耗大

量體能的情況，性活動對心臟疾病的威脅反而較低。因此專家建議，當心臟疾病

病患的身體能夠負荷 5-6 METs（1MET=3.5mlO2/Kg/min）的活動時，從事性活動

其實是安全且合理（Schwarz & Rodriguez, 2005）。 

二、 性活動與「猝死」 

一項屍體解剖的調查結果顯示，「性交猝死」（coital death）僅佔猝死（sudden 

death）原因的 0.6%（屍體解剖數：5559，其中的 34 名判斷為性交猝死）。死者中

以男性佔多數有 82% （28/34），婚外情佔 75%（21/28），發生猝死的地點在旅館

佔 75%（25/34），此篇研究結論指出，性交過程中發生猝死的死者，有下列特性:

男性佔多數、性交前有過度飲酒、婚外情、男性年齡平均高於女性 20 歲以上（Drory, 

2002）。Krauland（1976）研究結果則顯示因為性活動引發猝死的機率為 1.7% （屍

體解剖報告：31/1722），其中也以男性 90%（28/31）、以及婚外情 77%（23/31）

佔多數。對此現象 Walbroehl（1984）解釋，由於婚外情的對象往往比死者年輕好

幾十歲，且在性活動之前，病患經常有過度的飲酒及飽餐情形，再加上婚外情的

緣故，病患格外容易感到緊張與刺激，種種因素影響下才容易發生性交猝死。由

以此可知，若是與熟悉的伴侶及在熟悉的環境，沒有性交前飽食或飲酒的情況下

進行性活動，病患發生性交猝死的機率其實相當低。 
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三、 性活動與「心肌梗塞」 

性活動是否會引發另一次的心肌梗塞?此問題幾乎是所有曾經發生心肌梗塞

病患的共同疑問，也是其他心臟疾病病患在從事性活動時感到壓力的原因之一。

Muller 等（1996）調查 1774 位平均年齡 55 歲的心肌梗塞病患，分析因為性活動

引起心肌梗塞的案例只有 0.9%，而 Parzeller 等（1999）研究結果也指出，每年於

性活動中因心臟疾患造成猝死的男性病患比率僅 10 萬分之 0.2。此外，Moller 等

（2001）研究結果表示，病患於性活動後 1 小時發生心肌梗塞的風險機率為 2.1 

（95%CI, 0.7-6.5），對於有久坐習慣者，其在性活動後發生心肌梗塞的風險機率

為 4.4，而對於有運動習慣者，其性活動後發生心肌梗塞的風險機率則僅 0.7。因

此，由此可知，性活動引發心肌梗塞的機率其實相當低，且透過規律、適度的運

動亦能大幅度地降低因為性活動而引發心肌梗塞的機率。 

四、 心臟疾病病患恢復性活動的評估與建議 

目前臨床上對於心臟疾病病患恢復性生活之建議，是病患體能恢復至能夠以

每秒爬兩階速度並連續爬兩層樓，且沒有出現呼吸困難、胸悶、胸痛、或心律不

整等症狀（臺大移植團隊，2012；Jaarsma, Steinke, & Gianotten, 2010）。而 Drory

（2002）則認為每個病患在性活動時的身體與情緒反應強度差異甚大，若單以「爬

兩層樓梯」作為衡量標準似乎過於簡化，忽略了個體實際身體功能的獨特性之考

量與評估，因此建議利用「運動測試」結果來做為判斷病患體力是否能安全從事

性活動較為合適。 
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第三節  心臟疾病病患發生性功能障礙之因素 

性活動的過程需要慾望、勃起及高潮能力等因素協同，而這些因素又受到心

理、內分泌、交感神經、血管內皮功能及循環功能等因素調節，因此影響心臟移

植病患發生性功能障礙之背後因素繁多，茲簡述如下。 

一、 生理功能 

進行性活動時，心跳、血壓、以及呼吸次數會逐漸上升以應付身體活動的需

求，而在高潮時，是病患經歷生理負荷最大的時間點。一項針對 101 名男性（包

括健康人與男性冠狀動脈疾病患者）進行之問卷調查，結果發現診斷為紐約心臟

協會分級（NYHA）越嚴重者或最大攝氧量（Peak Oxygen consumption, Peak VO2）

<10ml/min/kg，研究對象越容易出現勃起困難之現象（Apostoloet al., 2009）。另一

項研究則顯示，心臟衰竭病患的性功能與六分鐘走路測試結果（6-min walk test）

之間有顯著相關（Jaarsma, Dracup, Walden, & Stevenson, 1996），而 Mulligan 等

（1991）研究顯示，心臟移植病患的自覺健康狀況與性慾呈現正相關。 

二、 藥物副作用 

1. 降血壓劑： 

高血壓在心臟移植病患中是常見免疫抑制劑的副作用，為了避免高血壓對於

血管壁的傷害，血壓的控制也成為後續照顧的重點之一（李等，2001）。目前對

於降血壓藥物影響性功能的探討文獻相當豐富，但為何降血壓藥會影響性功能確

切機轉尚未定論，有可能是降血壓藥物在降低血壓時，連帶使陰莖動脈灌流量降

低所致。ß 阻斷劑是目前被認為容易造成性慾降低以及勃起困難之降血壓種類

之，而鈣離子阻斷劑雖並不影響勃起功能，但由於其對於球海綿體肌、輸精管及

儲精囊的平滑肌有交互作用，阻斷精子進入尿道的遺精步驟，可能造成有射精困

難的現象發生（黃，2006）。 
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2. 利尿劑： 

Buffum（1986）研究結果顯示指出，10-20%病患在服用 thiazide 類藥物後出

現性功能降低情形；在 Wassertheil 等（1991）的研究結果也發現，thiazide 類藥物

的使用與性功能障礙有顯著相關，但目前其造成性功能障礙的機轉尚未明朗。另

一方面，保鉀型利尿劑 Spironolactone在男性方面亦可能造成性慾降低，陽痿及男

性女乳症（黃，2006）。 

3. 免疫抑制劑： 

雖然免疫抑制劑的使用大幅降低病患術後排斥、移植失敗的機率，但對身體

其他器官卻也同時造成毒性與傷害，如腎毒性、肝毒性、神經毒性、高血壓、高

血脂、糖尿病、惡性腫瘤、伺機性感染、性慾降低、勃起困難等。長期服用類固

醇可能讓病患出現毛髮增生、肥胖、月亮臉、骨質疏鬆、消化性潰瘍、庫欣氏症

候群、白內障、性慾降低等副作用，尤其是讓外貌產生改變的副作用，容易讓病

患覺得自己喪失性吸引力，沮喪、低自尊。因此，藥物所產生的副作用不論是直

接或間接皆可能造成病患性生活方面的問題（李等，2001；陳、孫、李，1998）。 

三、 共病現象 

由於免疫抑制劑的副作用，或者病患在移植前就已經存在其它慢性疾病如：

高血壓、高血脂、糖尿病、腎衰竭等，其背後複雜的病理機轉牽涉到血管內皮系

統受損、動脈粥狀硬化的發生、感覺神經異常以及賀爾蒙的改變種種因素，皆可

能對於病患性慾、勃起功能、射精、經歷高潮的能力造成負面的影響。 

四、 心理因素 

有的病患認為自己好不容易等到這個「新」心臟，為了保護它而盡量避免任

何的費力活動，甚至包括性。有些病患的配偶會焦慮和擔憂病患的健康，而對病

患過度的保護，有時反而容易讓個案感到自己沒有用，而出現低自尊、對性交感

到焦慮等問題。在加上病患及太太可能害怕性交時會心臟病發而猝死，因而拒絕

性生活（陳、孫、李，1998；Dalteg, Benzein, Fridlund, & Malm, 2011; Friedman, 2000; 
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Jaarsma et al., 1996; Westlake, Dracup, Walden, & Fonarow, 1999）。 

五、 年齡 

隨著年齡的增長，全身各器官、組織的功能都逐漸衰退，性功能也不例外。

在一項美國大型研究（n=1,265）中發現，年齡≧65 歲男性發生勃起困難（erectile 

dysfunction, ED）的盛行率為 47%，幾乎為年齡介於 40-44 歲（ED 盛行率 25%）

的兩倍（Feldman, Goldstein, Hatzichristou, Krane, & McKinlay, 1994）。年紀稍長的

男性因全身血管硬化，陰莖血管的灌流量不再那麼充分，同時肌肉的收縮強度也

較以前減弱，致使陰莖勃起所需的時間延長，勃起時的陰莖硬度也不如青年時堅

實，持續時間也縮短。此外，老年人的神經對外界刺激反應也較不敏感，使陰莖

對外界刺激反應下降。女性在四十五歲以後，卵巢功能逐漸衰退，陰道壁變薄、

彈性降低、陰道黏膜下組織中的血流量下降，造成陰道潤濕能力降低、性慾高潮

反應減退等問題（儲，2000）。 

六、 其它因素 

吸菸對陰莖血管內皮細胞與周邊神經會造成傷害，香菸燃燒產生的化學物質則

會影響陰莖血管平滑肌的收縮，長期暴露將造成男性勃起障礙。 

有規律運動習慣，或是在心肌梗塞後積極參予心臟復健病患，其性生活的恢復

情況早於沒有參與心臟復健者，且較少出現性功能障礙問題（Davison, Bell, 

LaChina, Holden, & Davis, 2009）。 

其他研究結果顯示婚姻狀況、教育程度、肥胖、代謝症候群、久坐生活型態、

停經、與伴侶的關係，皆可對病患之性功能產生影響（郭等，2004；Laumann, Paik, 

& Rosen, 1999b；Nicolosi, Glasser, Moreira, & Villa, 2003）。 
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第四節  憂鬱與性功能 

一、 憂鬱定義 

根據美國精神醫學會（American Psychiatric Association, APA）於 1994 年新編

的第四版「精神疾病診斷手冊」（Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 

The fourth edition, DSM-IV）之診斷系統，對重度憂鬱症的診斷界定為至少兩週期

間出現下列症狀至少五項以上：包括幾乎整天心情低落、對原本感到愉快事務失

去興趣、非刻意節食卻明顯體重下降（或上升）、失眠或嗜睡、精神運動性激動

或遲滯、幾乎每日疲累或失去活力、感到無價值感與罪惡感、專注力與判斷力減

退、反覆想到死亡，企圖或計畫自殺（孔，2007）。 

心臟移植病患於術後一年發生憂鬱之盛行率為14.3%，術後三年為25.5%，術

後五年達 30%，術後十年以上更高達 33%（Dew et al., 2001; Dew, Roth et al., 1996; 

Dobbels, De Geest, Martin, Van Cleemput, Droogne, & Vanhaecke, 2004; Fusar-Poli et 

al., 2005）。國內心臟移植病患族群憂鬱盛行率為 10.2%（n =108）（周，2009）。

有研究顯示，在心血管疾病族群中，憂鬱乃是預測死亡率之重要因素（Goldstein, 

2000），而憂鬱病患受到憂鬱本身或是抗憂鬱劑的副作用影響，有高達七成病患

可能出現性慾低下、勃起困難、射精困難等問題（王、駱、薛、文，2004）。 

二、 憂鬱與性功能障礙之關聯性 

1994 年 Feldman 等人利用美國一項大型前瞻性研究（Massachusetts Male Aging 

Study, MMAS）的資料庫，隨機選取 1,709 位年齡介於 40-70 歲的男性進行問卷調

查，研究結果指出勃起功能障礙（Erectile dysfunciton, ED）的發生率隨著年齡的增

加而上升，40-44 歲族群發生 ED 的盛行率為 25%，若≧65 歲則高達 47%，反觀憂

鬱在各年齡層的發生率卻相當平均，約為 12-14%。經過各年齡的分層分析後發現，

相較於憂鬱程度較輕的族群，憂鬱程度較高的族群發生 ED 的勝算比為 2.03 倍（OR 

＝2.03, 95% CI=1.39－2.96），顯示憂鬱為 ED 的強烈預測因子。 
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Vig 等（2009）對 332 位先天性心臟病病患進行調查，發現勃起障礙的盛行率

為 10%，沒有勃起障礙者的憂鬱盛行率為 3.2%，但在有勃起障礙病患族群中，憂

鬱者盛行率則高達 33.3%，顯示在性功能障礙病患族群中也有著較高的憂鬱盛行

率。 

由此可知，憂鬱與性功能障礙之間有密不可分之關聯性存在，不論是憂鬱本

身或是抗憂鬱藥物副作用都有可能導致降低性慾以及影響勃起功能，而當出現性

功能障礙時，病患也容易發生憂鬱症狀（Werneke, Northey, & Bhugra, 2006; 

Williams & Reynolds, 2006）。因此，本研究選擇將憂鬱因素放入研究計畫進行探

討，以釐清性功能與憂鬱變項在心臟移植病患族群中之相關性。 
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第五節  心臟移植病患性功能之相關研究 

目前國外有七篇探討心臟移植病患性功能的研究，國內則是有一篇討論心臟

移植病患性功能的文章，茲評讀如下： 

Tabler & Frierson（1990）對 21 位（男 17 位/女 4 位）心臟移植病患進行自擬

問卷調查，有半數的病患表示在心臟移植術後發生性慾降低情形，其他常見的性

問題則有「射精困難」與「勃起困難」。作者提出心臟移植病患出現性功能的影響

因素有:「害怕在性交過程中猝死」、「擔心藥物影響性慾及性功能表現」、「身體心

像改變」、「憂鬱」、以及「家中的角色與地位改變」等。 

    Mulligan 等（1991）對 71 位心臟移植病患進行問卷調查，發現多數病患表示

其性慾，從移植前到移植後都屬於「強烈」，但「勃起硬度」與「經歷高潮的能力」

在移植後有持續退化的趨勢（但未達統計上意義）。80%的病患表示由於其性慾與

性能力之間的差距已成為他們的困擾，並希望能獲得專業醫療的協助。研究結果

顯示病患對於「自我健康」程度的認知與性慾有正相關；另外，會影響病患「自

我性功能障礙的認知」之因素包括:病患與其伴侶在移植前後之性慾程度、陰莖勃

起硬度程度、服用藥物之數量等。 

Bunzel 等（1994）對 62 位心臟移植病患進行自擬問卷調查，23%病患表示移

植後性功能問題就一直困擾著他們，且 42%希望能有醫療措施的介入。其中有四

位受訪者表示會以「健康狀況」為由，避免性交機會。此篇研究總結，當病患「服

用藥物數量越多」似乎越容易發生勃起困難問題，同時，病患抱怨「性」對於他

們來說是相當重要的議題，但醫師卻常常忽略了與他們溝通此議題的必要性。 

Basile 等（2001）對 23 位男性心臟移植病患進行性功能問卷調查，研究結果

指出，病患若移植前有性功能方面的問題，多數在移植後仍然存在，且對於「與

伴侶間的關係品質」造成負面影響。 

    Phan 等（2010）對於 39 位（男 33 位/女 6 位）心臟移植病患進行結構式問卷

調查，探討性功能、憂鬱以及生活品質議題。研究結果顯示，勃起功能障礙盛行
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率為 78%，女性性功能障礙之盛行率則為 50%。多數病患移植前的性功能問題也

容易在移植後仍持續出現，且在男女族群中有著相同的結果。比較「有性功能障

礙」與「無性功能障礙」兩組，發現前者生活品質評量分數較低，尤其以「健康

功能」及「生理健康狀況」項目，得分明顯比後者差。「憂鬱」在這兩組之間，並

無顯著差異，作者最後結論表示，影響「性功能障礙」的因素為「身體健康狀況」

因素大過於「心理因素」。 

 Serra 等（2012）對 52 位心臟移植病患進行問卷調查以及抽血檢查，結果發現

有 71% (n=37)病患出現不同程度的勃起障礙，其中屬於嚴重勃起障礙者佔 40% 

(n=21)、中度勃起障礙佔 8% (n=4)、輕微勃起障礙佔 23% (=12)；此外，統計結果

顯示與發生勃起障礙有關因子包括:使用 ACE-inhibitors (p<0.01)、憂鬱(p<0.005)、

以及糖尿病(p<0.025)；另外也發現有 34.6%的病患其抽血結果 total testesterone<10.4 

nmol/L，表示有性腺功能減退(hypogonadism)現象。 

 Caretta 等（2013）對 77 位心臟移植病患進行調查，收集包括:1.生活型態(包

括抽菸、飲食、久坐習慣、喝酒以及移植前的勃起功能)、2.身體評估(包括 BMI、

血壓)、3.生化檢查(空腹血糖、膽固醇、高密度脂蛋白、三酸甘油脂)、4.荷爾蒙(泌

乳激素、黃體激素、睪丸酮)、5.都卜勒超音波檢查(包括陰莖血流、頸動脈、股動

脈)、以及 6.心導管等資料進行分析。其研究結果發現，移植前勃起功能障礙(erectile 

dysfunction, ED)發生率為 24%，移植之後則提升至 65%，且較常出現於術後發生

「缺血型心肌病變」之病患；ED病患比沒有 ED者較容易發生斑塊形成(cavernosal 

plaques)以及冠狀動脈病變(coronary artery vasculopathy , CAV)。 

 陳、孫、李（1998）此篇文章為國內討論心臟移植病患性功能之文章，陳等

歸納造成心臟移植後病患出現性功能障礙的原因有以下四點，（1）「新」心臟帶來

的壓力：認為自己好不容易等到這個「新」的心臟，變得過度保護它而刻意避免

任何不必要的費力活動，甚至包括性、（2）藥物的作用：每日數十顆的藥物成為

壓力源，藥物的副作用也影響了性功能與產生外表的改變、（3）角色功能的改變：
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術後病患因身體功能的限制，改變其在家中的角色與地位，進而影響其男子氣概

與性生活的表現、（4）身體心像的改變：由於類固醇的使用而造成身體外貌的改

變容易使病患認為失去了性吸引力。 

綜合以上可知，過去探討心臟移植病患性功能議題的研究，主要是以問卷調

查的量性研究居多，且女性族群資料相當稀少，而目前不論國內外透過質性研究

法調查病患術後性生活的主觀經驗與感受之研究亦相當缺乏。因此，本研究同時

採用質性與量性研究設計；在質性研究部份透過面對面的深入訪談，呈現心臟移

植病患術後性生活經驗的全貌，另一方面，透過問卷及統計方法的量性研究，探

討心臟移植病患性生活現況以及發掘影響心臟移植病患性功能之重要因素。以幫

助臨床醫療人員對心臟移植病患性功能議題能有更完整及深入的認識，作為未來

發展適切照護措施的參考依據。 
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第三章  研究方法 

第一節  研究設計 

本研究同時採用質性與量性研究方法；在質性研究部分，透過面對面深度訪

談並採用現象學觀點，對心臟移植病患術後的性生活經驗進行整體性、全面性的

描述與分析；在量性研究部份則是透過問卷調查及統計分析，針對心臟移植病患

性功能現況進行描述，並探討影響心臟移植病患性功能之相關因素。 
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第二節  研究過程 

本研究經收案醫院研究倫理委員會審查通過後，自 2012 年 4 月至 2013 年 5

月於北部某醫學中心心臟移植門診進行收案，收案為期共 13 個月。本研究為橫斷

式研究，以立意取樣方式於心臟移植門診進行收案。研究者於鄰近空診間或諮商

室，根據同意書內容向研究對象說明研究目的、過程與預期貢獻，強調其可隨時

退出研究之權利，保證本研究問卷採匿名處理，同意書與回收問卷將分開存放，

電腦檔案資料以密碼保護，除研究者外，其他人不得閱讀或取得。經取得個案同

意並簽署研究同意書後，即由研究者訪問或由個案自行填寫結構性問卷，約 15 至

20 分鐘完成。填答完畢時即致贈研究參與者旅遊牙刷組一份與「天天真幸福」手

冊一本，量性研究部分即屬收案結束，共有 119 位完整填答結構式問卷。 

若個案願意進一步接受訪談，研究者便與個案討論其合適的時間，所有受訪

者皆選擇在其下次回診時接受訪談，而訪談地點則由研究者安排在鄰近的病房諮

商室或空診間，確保符合隱密、安全、舒適之條件。每次訪談時間乃依據當時個

案身體狀況、陳述內容與反應做調整，約 40 分鐘至 120 分鐘不等。最後留下研究

者的聯絡資料，並詢問受訪者是否願意再次接受訪談，以釐清本次訪談內容不清

楚的地方。訪談完畢時則致贈受訪者 100 元超商等值禮卷，質性研究部分即屬收

案結束，總計在研究期間共收案 26 位。 
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圖 3-1研究流程圖 
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第三節  研究倫理考量 

一、 研究安之倫理審查與機構認可 

本研究在通過研究醫院之倫理委員會審核（倫委會案號： 201203087RIC，見

附件一）、以及取得結構性問卷之原作者或授權機構之同意（見附件二），才開始

進行收案。 

 

二、 受試者權益： 

在研究過程中，研究者主動向每位研究參與者解釋研究目的、步驟、進行方

式、以及研究結果的應用，強調其有拒絕參與研究之權益，包括在訪談過程中感

到生理或心理上有任何不適，亦可隨時要求退出，並向其保證此舉並不影響其就

醫及被照護之權益；另外，研究者主動向研究對象解釋錄音的目的，強調錄音過

程中，受訪者可隨時要求終止錄音，而錄音內容於研究完成之後一律銷毀，訪談

的文本資料僅供研究者及指導教授討論，除了學術研究不另做其他用途。在研究

結果的呈現上，研究參與者的身分將用代碼取代，確保個人資料不對外公開。經

過上述的解釋及取得研究參與者的同意之後才開始收案。 
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第四章  質性研究部分 

本章將呈現本研究之質性研究部分，包含介紹現象學研究法、研究目的、研

究設計與方法、研究對象、以及研究結果。 

第一節  現象學研究法 

現象學是一種哲學也是一種研究方法，其目的是在研究人類生活經驗的本質或

基本結構。現象學之父胡塞爾(Husserl)強調知識的根源乃是來自於事物的本身(in 

the things)，而存有(Being)只有在自我意識的層面，且與意義(meaning)是不可分割

的，換言之，就現象學而言，知識乃是由檢視每日的生活經驗而獲得（穆，1996）。 

而現象學的研究法則－「還原」(phenomenogical reduction)乃源自胡塞爾的「存

而不論」(epoche)，強調研究者在探求並描述某特定情境的生活經驗本質結構時，

必須將先前所存有的知識、信仰、價值觀或偏見先擱置，即「置於括弧中」

(backeting)，於研究過程中對所探討之現象的發現保持中立，不做任何預設及判

斷，完整呈現受訪者所描述之經驗的本質（Speziale Streubert, 2007）。 

鑒於目前不論國內外，藉由心臟移植病患親身述說，以其主觀的性生活經驗

作為探討主體的研究相當缺乏，顯示在此領域存在著明顯的知識缺口。因此，為

了完整呈現心臟移植病患術後的性生活經驗及感受，研究者選擇使用現象學研究

方法探討此議題，以期透過受訪者所描述的經驗內容，幫助臨床醫療人員對心臟

移植病患性功能議題能有更完整及深入的瞭解。 
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第二節  研究目的 

本部分之研究目的為探討心臟移植病患在經過心臟移植手術後的性生活經驗。 

本部分之研究問題包括下列兩部分： 

1. 心臟移植病患術後的性生活經驗為何? 

2. 心臟移植病患在性生活經驗中的反應、感受與想法為何? 
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第二節  研究方法 

一、  研究設計 

本部分之研究採質性研究法，屬於探索性、描述性研究設計，以立意取樣方

式（purposive sampling），自 2012 年 4 月至 2013 年 5 月於北部某醫學中心心臟移

植門診進行收案，利用面對面半結構式深度訪談方式收集資料，並以現象學分析

法進行資料分析，以了解心臟移植病患術後性生活經驗之樣貌。 

 

二、  研究情境 

本研究於北部某醫學中心進行，研究者依據個案的意願與回診時間，安排可

使用之空診間或病房諮商室，以下針對本研究訪談時所使用的場所進行說明。 

(一) 復健病房諮商室 

訪談地點的選擇以隱密、安全、便利為考量。在研究期間主要進行訪談地點

為一鄰近內科門診之復健病房諮商室，其優點為獨立空間，可維護病患隱私，訪

談過程中也少有其他人員的干擾；缺點則是該諮商室距離心臟移植門診約 3-5 分

鐘路程，而適逢該單位有實習生或其他醫院參訪時則無法使用。本研究共有 12 位

受訪者在此諮商室接受訪談。 

(二) 鄰近心臟移植門診的空診間 

在心臟移植門診附近的空診間進行訪談，其優點為獨立空間，可維護病患隱

私，加上靠近心臟移植門診，符合部分個案選擇利用等待門診時間，或看完診之

後的空閒時間就近接受訪談的需求，此地點為當復健病房諮商室無法使用時的選

擇；缺點則為每週四下午並沒有固定的空診間可供登記使用，研究者需要視每週

各門診實際狀況，等到下午接近傍晚時，如有診間結束或是剛好休診時才有空診

間能夠使用；此外，在訪談過程中，偶有門診護理人員開門，此時訪談暫停，待

研究者解釋以及護理人員離開之後，才恢復訪談。本研究共有 3 位受訪者在空診

間接受訪談。 
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(三) 心血管中心諮商室 

在研究期間若復健病房諮商室無法使用，而預約訪談時間並非平時心臟移植

門診時段時，訪談地點便轉移至新大樓的心血管中心諮商室，同樣優點為獨立空

間，可保障病患的隱私，桌椅的材質及擺設也較門診來的舒適，訪談過程中也少

有其他人員的干擾，但缺點則是該諮商室距離門診處或抽血站較為遙遠，需

10-15 分鐘路程，且當該單位需要用諮商室接新病人時也無法使用。本研究共有 7

位研究參與者在心血管諮商室接受訪談。 

(四) 心臟病房 

本研究受訪者中，有一位是利用住院做心導管檢查時，在其單人病房中接受

訪談。在單人病房進行訪談的優點為更能維護病患隱私與便利；缺點則是在訪談

過程中，仍偶有因為醫護人員的進出而造成訪談中斷的情形發生。 

(五) 討論室 

當上述訪談地點都無法使用時，本系所 1 樓的討論室即為最後的選擇，其優點

為獨立空間，不會有其他人的干擾，但缺點則是與醫院相距 10-15 分鐘的路程，對

受訪者的時間安排與體力都是挑戰。本研究有 3 位研究參與者在討論室接受訪談。 
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三、  研究對象 

本研究以心臟移植病患作為研究母群體，於 2012 年 4 月至 2013 年 5 月，為

期共 13 個月，在北部某醫學中心心臟移植特別門診進行收案，共 26 位研究參與

者接受訪談。本研究受訪者需符合下列收案條件： 

1. 收案條件： 

（1）大於或等於 20 歲之成年人。 

（2）曾接受心臟移植病患。 

（3）能夠閱讀中文或能夠以國、臺語溝通。 

（4）目前病情穩定於門診定期追蹤者。 

2. 排除條件 

（1）拒絕接受訪談者。 
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四、  資料收集過程 

本研究為橫斷式研究，以立意取樣方式，自 2012 年 4 月至 2013 年 5 月於北

部某醫學中心心臟移植門診進行收案，以半結構式面對面深入訪談法進行資料收

集，共 26 位研究參與者接受訪談。每次訪談時間乃依據當時個案身體狀況、陳述

內容與反應做調整，約 40 分鐘至 120 分鐘不等。26 位病患中，僅 1 位因為第一次

訪談時錄音筆故障，而安排第二次訪談。 

訪談時間選擇多是在受訪者早上抽完血或等待下午門診空檔，或是結束門診

後的空檔時間。訪談剛開始時，研究者先以開放式問題，請受訪者描述其生病到

心臟移植的經過，以及術後身體復原過程的經驗，一方面研究者藉此能夠對於受

訪者整個心臟移植的經過能夠有大致上的掌握與了解之外，另一方面也可化解受

訪者因為一開始就談性而可能有的尷尬感受。當個案描述完其生病到心臟移植的

過程之後，研究者接著再以開放式問題請受訪者描述其術後性生活之經驗，並在

接下來的訪談過程中，根據受訪者所描述的經驗內容，不斷的探詢受訪者與性生

活議題相關的具體事件經歷、想法與感受。 

研究者於每次訪談結束後即撰寫研究日誌，紀錄訪談時的情境、對受訪者的

觀察、與自我反思，所有訪談錄音檔皆由研究者於 72小時內繕打成逐字稿作為文

本資料，本研究分析結果顯示，自從第 17 位個案之後，訪談內容即無新的概念或

主題產生，後續資料的分析僅增加研究結果呈現的豐富性，故可確認資料分析結

果已達飽和（saturation）。 
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五、  研究工具 

(一) 研究者 

在質性研究中，研究者本身即是研究工具。研究者的準備度、與受訪者所建立

的互動模式與彼此的信賴程度，皆與收集資料的品質有著密切關係。 

在研究者的準備度方面；在就讀研究所之前，研究者一直對質性研究法有高度

興趣，希望學習透過深度訪談或田野觀察的方式來了解病患主觀經驗，發掘他/她

們真正的照護需求。於是研究者在就讀研究所期間，除了修讀研究方法學，了解

質性研究的基本知識以外，還以旁聽生的身分修讀了公衛學系所開設的質性研究

課程與護理學系博士班的質性研究課程，大量閱讀質性研究相關文獻，以及經常

在課堂上與同學、老師對於質性研究相關的問題進行思辨與討論，這些課室的學

習讓研究者對於質性研究的理論與實務因而有較為深入的認識與領會。 

除了課室的知識學習之外，研究者在執行研究之前，於 2010 年 11 月至 2011

年 7 月持續在收案醫院的心臟外科病房實習，此時研究者心中已確定研究主題，

也決定採用質性研究方式進行，故透過照護心臟移植病患，進行多次的會談練習，

藉由每週固定與指導老師討論，反思自己訪談技巧，以及加強自己對於病患語言

與非語言所傳達意義之理解與敏銳度。另外，在研究期間，研究者在訪談技巧、

資料分析、歸納並萃取重要概念方面的能力，也因為經常受到指導教授的幫助而

有所提升。 

在與受訪者的互動模式與彼此信賴程度方面；研究者於研究期間固定在每週四

下午至心臟移植門診進行研究，除了收集問卷調查之外，其餘時間在診間外的候

診區與其他心臟移植病患進行互動與觀察，藉由傾聽許多病患分享心臟移植對其

生活影響的機會，與許多心臟移植病患建立了彼此關懷的互動關係；另外，透過

傾聽與適時給予衛教的過程，也讓個案感受到研究者對該族群病患之關懷與熱

忱，建立對研究者的信任感。此外，研究者也在研究過程中，藉由累積一次次跟

病患訪談的經驗、加上不斷的自我反思，讓身為女性、單身的研究者，逐漸克服
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了原本面對性議題時心中有的羞澀、難為情的感受，而能夠將精力專注在營造關

懷、尊重的氛圍，主動化解病患在一開始也可能有的不自在感，也因此獲得病患

的信任與尊重。 

(二) 訪談指引 

為了避免研究者在訪談過程中使用封閉式的問題，或是提出了參雜研究者偏見

或先入為主想法的問題而影響、限制、或扭曲了受訪者的意見表達，因此研究者

在研究進行前即擬訂訪談指引，並在每次訪談結束後進行檢視與修改，經過與指

導教授多次的討論與修正後，發展出本研究所使用的訪談指引。 

在訪談一開始，研究者藉由請個案先描述其接受心臟移植的過程以及術後身體

復原的狀況，化解個案一見面就要談「性」議題所產生的壓力或彆扭的感受，另

一方面，此部分的資訊也能夠為研究者在分析資料時，提供豐富的背景情境脈絡

資訊。 

-訪談指引- 

 能不能請您說一下，從您開始生病一直到心臟移植的經過呢? 

 能不能請您說一下，術後您身體復原的經過呢? 

 能不能請您說說看，自從心臟移植手術之後，您的性生活狀況如何? 跟移植

之前的性生活有什麼不同呢? 

 能不能請您說說看，您覺得心臟移植對您的性生活有什麼影響呢? 

 自從心臟移植手術之後，您覺得伴侶（太太）對「性」的反應及看法如何?您

對她的反應有什麼感受呢? 

 能不能請您描述目前性生活的狀況呢? 

 在您術後的性生活經驗中，您有什麼特別的想法或經驗想要分享呢? 

(三) 錄音筆 

目的在紀錄訪談過程中言語互動內容。此錄音筆在錄音過程中安靜無聲，且螢

幕顯示功能在錄音開始後 5 秒即關閉，能降低對研究對象視覺上干擾。 
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六、  資料分析 

本研究資料分析乃參考 Giorgi 現象學分析法（Speziale Streubert, 2007），分析

過程及步驟如下： 

1. 研究者於每次訪談結束後即撰寫研究日誌，紀錄訪談時的情境、對受訪者的

觀察、與自我反思，所有訪談錄音檔皆由研究者於 72 小時內繕打成逐字稿作

為文本資料。 

2. 研究者重複閱讀每位個案的文本資料，以對每位個案所陳述的經驗事件能夠

相當的瞭解及敏銳。 

3. 研究者萃取每位個案文本資料中與性生活經驗相關的陳述進行反覆閱讀，將

其中能夠反映研究現象本質的陳述擷取出來，並在個案之間不斷地比較異同

來深化研究者對現象的理解。 

4. 研究者對擷取出能夠反映研究現象本質的陳述內容進行命名。在命名的過程

中，研究者不時地回到原始的文本資料，重複閱讀個案與研究者的對話內

容、分析上下文的脈絡線索、並在不同的個案之間來回比較，以發展出適切

的文字揭露其傳達意涵，形成重要概念。 

5. 研究者對具有類似意義或共同特性之重要概念進行歸類，逐步發展出本研究

的項目、次主題、主題，形成描述心臟移植病患術後性生活經驗現象的架

構。 

6. 在資料分析過程中，研究者多次與指導教授針對分析結果進行討論，以確保

研究資料在萃取、命名、與歸納的過程中能夠排除研究者主觀偏見的影響。 
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七、  資料收集與分析的嚴謹度 

本研究依據 Lincoln 及 Guba 於 1985 年所提出的質性研究之嚴謹度指標（Ulin, 

2005）包括可信度（credibility）、可靠性（dependability）、可轉換性（transferability）、

及可確認性（conformability）分別說明如下。 

1. 可信度（credibility）： 

指研究者對所收集之資料的分析、歸納、以及詮釋，能夠真實呈現被研究的

現象，研究結果與所收集到的資料是一致的，且能夠被研究母群體之個案理解與

認可。本研究乃透過下列方式增加本研究結果之可信度： 

 本研究收案時間長達一年，期間每週四下午研究者固定至心臟移植門診與研

究對象互動，透過傾聽與適時給予衛教的過程，讓研究對象感受到研究者對

該族群病患之關懷與熱忱，並建立對研究者的信任感。 

 原則上研究者與受訪者採一對一、於獨立空間，讓受訪者感到自在、隱私受

到保障的環境下進行訪談，以利受訪者表達其真實經驗與感受。在所有受訪

者中，只有一位個案的配偶主動表示希望一起接受訪談，原因是夫妻倆習慣

不管做什麼事都一起行動，所以希望一同接受訪談，對此研究者也尊重其意

願，但在訪談過程中，研究者仍以病患為主要的訪談對象，鼓勵病患表達其

經驗與想法。 

 在資料的收集與分析方面；透過不斷地反思，研究者將先前存有的觀念、偏

見、想法與知識先「置於括弧中」（bracketing），訪談過程中盡量用開放式

問句，避免用封閉式的問句扭曲或限制了研究者的表達。在訪談結束後，研

究者立刻撰寫研究日誌，並於 72 小時內將錄音內容逐字打成文本，且反覆聽

錄音帶至少兩次以確認資料的正確性，對訪談時的情境與受訪者的反應做詳

細的紀錄；另外，在研究期間，研究者多次與指導教授針對訪談指引、訪談

技巧、以及資料分析結果進行討論，以增加訪談資料的可信度。 
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2. 可靠性（dependability）： 

在質性研究中所謂的「可靠性」，即代表量性研究之「研究設計」與「研究結

果」本身的信度（reliability），反映該研究的「執行過程」與「資料分析結果」能

夠被其他研究者複製的程度；而在質性研究領域，則是意謂研究者應盡力排除個

人主觀因素與影響力，詳實並客觀的進行資料分析與呈現資料全貌，並清楚交代

研究過程，使其他研究者能夠藉由遵循（即複製）研究流程，亦可得到同樣研究

結果。本研究乃透過下列方式以增加本研究之可靠性： 

 在資料收集方面－本研究中所有資料收集包括：觀察、訪談、紀錄、將錄音

檔繕打成逐字稿皆由研究者親自執行，減少因為不同研究者收集資料而產生

的誤差。 

 在資料分析方面－研究者長時間、反覆地閱讀文本資料，將自己浸潤

（immersed）於資料當中，萃取其中的重要概念，並來回檢視各個主題的意

涵與彼此間的關係，且在過程中不斷地將研究者個人所存有的觀念、偏見、

想法與知識先「置於括弧中」（bracketing），並在每次分析之後與指導教授

針對分析結果進行討論及修正，以減少研究者個人主觀因素影響資料詮釋的

正確性。 

3. 可轉換性（transferability） 

指研究結果可推論及應用至其他領域的程度。本研究乃透過下列方式增加本

研究結果之可轉換性： 

 研究者將受訪者所表達內容轉換成豐富且完整的文字敘述，並經由反覆聽錄

音內容確保資料的正確性；研究者對於主題與次主題等重要概念不斷的進行

來回比較、歸納、與修正，並界定出明確的定義，確認彼此達到互斥，最後

在研究資料的支持下才審慎的做出結論。 

 研究者對研究的情境脈絡、研究對象特徵、以及研究者與被研究者的關係與

互動皆有詳細描述，利於其它研究者將本研究結論轉換或應用至其他領域。 
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4. 可確認性（conformability）： 

質性研究學者已認知（recognize）到，從決定研究問題、擬定訪談指引、收集

/分析資料、提出結論與建議，這整個研究過程的每一個環節都有可能會受到研究

者主觀經驗或價值觀的影響。因此，質性研究學者相信，要處理研究者個人成見，

必須是透過研究者不斷的意識（conscious）到自己的主觀性（subjectivity），進而

限制（limit）其對研究活動的干擾與影響，讓受訪者能夠在沒有受到任何限制的情

況下，自由的表達他們的經驗、感受、與價值觀。本研究則是透過下列方式，降

低研究者主觀性的影響： 

 研究者的準備－研究者在過去有臨床有三年多的臨床工作經驗，也有在研究

所期間修讀研究方法學與質性研究方法學，加上實習期間多次與心臟移植病

患會談的經驗，在每次會談完即與指導老師針對訪談技巧進行討論與反思，

奠定了研究者進行質性研究的能力。 

 在資料收集方面－在前驅研究時，研究者便透過擬訂訪談指引的過程，以及

在每次訪談結束後，不斷練習反思、發現並排除本身既有的主觀經驗與價值

判斷、並避免使用封閉式問句，使得研究者在正式進行研究時，能夠在訪談

過程中使用開放式問句，讓受訪者真實抒發其本身的經驗與感受，增加研究

的可確認性。 

 在資料分析方面－在資料分析過程中，研究者不斷地將檢視、反思本身所有

的偏見與價值觀，並將之「置於括弧中」（bracketing），盡量用研究對象真

實的表達來呈現被研究現象，並在每次分析之後與指導教授針對分析結果進

行討論及修正，以減少研究者個人主觀因素影響資料詮釋的正確性。 
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第三節  研究結果 

本研究以心臟移植病患作為研究母群體，並採用立意取樣方式（purposive 

sampling），自 2012 年 4 月至 2013 年 5 月為止，於北部某醫學中心心臟移植特別

門診進行收案，共 26 位研究參與者接受訪談。本研究分析結果顯示，自從第 17

位個案之後，訪談內容即無新的概念或主題產生，後續資料的分析僅增加研究結

果呈現的豐富性，故可確認資料分析結果已達飽和（saturation）。 

一、 受訪者的基本資料 

本研究受訪者年齡介於 33 歲至 67 歲之間，平均值為 49.5 歲，皆為男性，除

了 2 位離婚、1 位分居，其餘皆為已婚；學歷以高中（11 位）、專科（8 位）居多，

其次小學（2 位）、初中（3 位），大學與碩士則各有一位；有 10 位目前從事全職

工作、4 位從事兼職工作、5 位已退休、7 位待業中；在移植診斷部分有 19 位為擴

張性心肌病變，7 位診斷為缺血性心肌病變；受訪者多屬於紐約心臟協會功能分級

第一級（25 位），僅 1 位屬於第二級；移植後時間介於 7 個月至 16 年之間，平均

值為 4 年 5 個月（見表 29）。 



35 
 

表 4-1 受訪者基本資料 

個案 年齡 婚姻狀況 教育程度 職業 診斷 NYHA 移植後時間 

C1 47 已婚 初中 無 DCMP* I  7 個月 
C2 46 已婚 大學 全職 DCMP I 5 年 4 個月 
C3 52 離婚 小學 兼職 DCMP I  3 年 
C4 46 已婚 高中 無 ICMP* I  7 個月 
C5 54 已婚 專科 全職 ICMP I  16 年 
C6 53 分居 專科 兼職 ICMP I 1 年 9 個月 
C7 63 已婚 專科 退休 ICMP I 10 年 1 個月 
C8 44 已婚 高中 全職 DCMP I 1 年 3 個月 
C9 67 已婚 高中 退休 ICMP I 9 年 10 個月 

C10 49 已婚 高中 無 DCMP I  9 個月 
C11 33 已婚 高中 全職 DCMP I 7 年 4 個月 
C12 56 離婚 高中 全職 DCMP I 4 年 3 個月 
C13 44 已婚 高中 兼職 ICMP I 5 年 8 個月 
C14 61 已婚 小學 退休 DCMP I  9 個月 
C15 51 已婚 初中 退休 DCMP I 6 年 6 個月 
C16 42 已婚 專科 無 DCMP I 3 年 8 個月 
C17 58 已婚 專科 退休 ICMP I 5 年 5 個月 
C18 39 已婚 專科 全職 DCMP I 5 年 5 個月 
C19 53 已婚 高中 無 DCMP I 1 年 5 個月 
C20 38 已婚 碩士 全職 DCMP I 6 年 8 個月 
C21 47 已婚 專科 全職 DCMP I 2 年 6 個月 
C22 52 已婚 高中 無 DCMP I 5 年 5 個月 
C23 48 已婚 初中 全職 DCMP I 7 年 6 個月 
C24 53 已婚 高中 兼職 DCMP I 4 年 7 個月 
C25 52 已婚 高中 無 DCMP II 5 年 6 個月 
C26 38 已婚 專科 全職 DCMP I 1 年 1 個月 

*DCMP：擴張性心肌病變；ICMP：缺血性心肌病變 
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二、 心臟移植病患術後的性生活經驗 

本研究將 26 位受訪者的訪談內容進行分析歸納，萃取出重要概念，形成四個

主題以及 13 個次主題（如表 2）。 

主題一「經歷性能力的變化」，包括四個次主題：一、為復甦的性能力感到

欣喜；二、對性能力的改變感到意外與困惑；三、感覺移植前、後的性能力並沒

有太大的差別；四、隨著時間流逝及其他因素影響下，面臨性能力衰退的反應。 

主題二「保護心臟不願意它受到任何傷害」，包括四個次主題：一、對性活

動的安全性感到不確定；二、在性生活中採取行動保護心臟；三、伴侶以健康為

由拒絕性邀約；四、對術後缺乏性生活方面的指導感到不滿 vs.因醫師的鼓勵而感

到安心。 

主題三「找回男性的自我」，包括三個次主題：一、感覺自己像男人了!；二、

希望獲得性方面的協助卻又難以啟齒；三、我可以吃威而鋼嗎? 

主題四「維繫與穩固夫妻關係」，包括二個次主題：一、「性」是夫妻之間

的義務；二、「性」能夠增進夫妻感情。 

 



37 
 

表 4-2 心臟移植病患的性生活經驗 

主題 次主題 項目 

一、經歷性能力

的變化 

（一）為復甦的性能力感到欣喜  

（二）對性能力的改變感到意外

與困惑 

1.我為什麼會經常容易勃起? 

2.我為何總是感到「性致高昂」? 
3.我的陰莖長度怎麼縮短了? 

（三）感覺移植前、後的性能力

並沒有太大的差別 
 

（四）隨著時間流逝及其他因素

影響下，面臨性能力衰退的反應 

1.對勃起能力每況愈下感到憂心 

2.因早洩而感到沮喪 

3.對性的渴望逐漸低落卻又無能為力 

二、保護心臟不

願意它受到任何

傷害 

（一）對性活動的安全性感到不

確定 

1.害怕傷口裂開 

2.擔心發生感染 

3.害怕引發心肌梗塞或猝死 

4.擔心去神經的心臟無法負荷 

（二）在性生活中採取行動保護

心臟 

1.避免性交機會 

2.動作輕柔避免激烈動作 

3.調整性愛姿勢 

4.選擇自慰方式排解需求 

5.避免親吻及縮短前戲時間 

（三）伴侶以健康為由拒絕性邀

約 
 

（四）對術後缺乏性生活方面的

指導感到不滿 vs.因醫師的鼓勵

而感到安心 
 

三、找回男性的

自我 

（一）感覺自己像男人了!  

（二）渴望獲得性方面的協助卻

又難以啟齒 
 

（三）我可以吃威而鋼嗎?  

四、維繫與穩固

夫妻感情 

（一）「性」是夫妻之間的義務  

（二）「性」能夠增進夫妻感情  
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主題一、經歷性能力的變化 

此主題乃描述心臟移植病患在術後所經歷到性能力的變化，與術前狀況有無

異同之處的經驗，其涵蓋四個次主題，分別為一、為復甦的性能力感到欣喜，二、

對性能力的改變感到意外與困惑，三、感覺移植前、後的性能力並沒有太大的差

別，四、隨著時間流逝及其他因素影響下，面臨性能力衰退的反應。 

 

一、 為復甦的性能力感到欣喜 

指許多受訪者表示在接受心臟移植手術之前，深受全身水腫、喘、失眠、呼

吸困難、疲倦、疼痛、食慾不振、嘔吐、虛弱等心臟衰竭症狀所苦，逐漸出現性

慾低落、行房次數逐漸減少，以及勃起障礙等現象，對於性事有著「心有餘而力

不足」的無力感，因此許多受訪者在等待換心期間過著「無性生活」；然而隨著

移植手術成功，許多受訪者發現自己在性能力方面，包括性慾以及勃起能力都有

顯著的改善而感到欣喜之經驗。 

一位剛移植 9 個月的個案 C10（49 歲，已婚，移植後 9 個月），敘述他在移

植前一兩年身體狀況很差，已經沒有晨間勃起的生理反應，與太太行房時也只能

勉強勃起，且因為不夠堅硬容易軟掉而常在短短幾分鐘後就射精，也因此對性事

感到性趣缺缺，尤其在移植前一年幾乎停止性生活，他描述當時性生活是： 

移植前就..（嘖）那個時候就根本狀況就很差了，已經可以說根本不能勃起了，就差

不多一兩年有，尤其是最後一年那個狀況很差，那個幾乎沒有性生活…有辦法（勃

起）的話也..就...就也不會很硬這樣子…就心臟病以後應該也有...有所謂那個早洩的問

題，比較快，然後也比較那個..還比較沒有性致了，比較少做。（C10） 

 

原本個案 C10 期待移植完性能力看是否有所改善，沒想到術後從加護病房轉

普通病房第一次下床由太太幫忙擦澡時就有勃起反應，個案臉上帶著靦腆的笑意

描述當時情形： 
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就移植好的時候我老婆在幫我洗澡在病房的時候…ㄟ出加護病房到普通病房厚，就

第一天晚上洗澡就..就那個（笑）就有感覺（能夠勃起）…太太就說"部死鬼"（臺語）

這樣阿（笑），我老婆說"你在幹什麼" ，她也在笑阿，我也在笑然後就..就相看看一

下就這樣子而已阿，就高興這樣子而已阿，就..就那個..就洗好就沒事阿，我在想應該...

可能換心臟的話移植好的話應該會比較好一點，但是沒有想說那麼快…現在都..可以

（勃起），早上起來都還會還會升旗（笑）。（C10） 

 

術後勃起改善的個案還有 C8（44 歲，已婚，移植後 1 年 3 個月），他表示移

植前晨間勃起的生理反應就沒有了，跟太太有時做到後面陰莖會疲軟而無法盡

興，加上性活動過程中感覺又喘又累，因此逐漸減少性交次數，他說： 

ㄟ..老男人應該發生的狀況都一直越來越嚴重…男人基本上早上起來應該都是..有反

應的嘛，基本上在 08 年那時候往往後面這幾年基本上早上起來都不會…先前的話應

該是說，恩，比如說晚上，它會勃起ㄚ勃起之後你..做到後面的時後可能硬度就沒有

那麼硬，就會稍微的比較軟一點點就這樣子…剛開始都很 ok 喔，對啊硬度都夠ㄚ，

ㄚ奇怪怎麼會做到後面會（嘖）力不從心啦…感覺說喔..怎麼做的不是那麼爽幹嘛做

的那麼累，不（然）就不要做就好了就這樣（笑），那時候（指移植前）會有這樣子

的想法，所以就次數也都愈來越少。（C8） 

 

在心臟移植之後，C8 便感覺自己的性能力恢復正常，現在早上會有勃起反應，

勃起能力也有明顯改善，原本會喘的情形也在術後獲得緩解，他開心的表示： 

恢復的（性）能力比先前好很多ㄚ（笑），所謂比先前好很多就譬如說ㄟ早上你根

本不會勃起的ㄟ現在都會了…先前的話應該是說，比如說晚上，勃起之後你..做到

後面的時後可能硬度就沒有那麼硬，就會稍微的比較軟一點點就這樣子…可是移植

之後就這個問題就完全排除掉了，就沒有這個狀況…幾乎是恢復到就是以前那種能

力，ㄟ也不會說做完之後很累很累還是怎麼樣這樣子。（C8） 
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 個案 C6（53 歲，分居，移植後 1 年 9 個月）則是提到他在移植前一年多就有

感覺勃起狀況變得很差，感嘆陰莖似乎只剩下小便的功能，他說： 

移植之前啦差不多有一年多啦，可以說幾乎...講難聽一點就是幾乎剩下小便的功能而

已啦…移植前 1.2 年就好像沒什麼性趣了，一方面就是覺得說ㄟ，怎麼好像沒有感覺

啊，就是..不會不會有那種強烈的感覺啦，然後勃起也是..半軟不硬的那一種的啦，你

就不會有什麼性趣啦。（C6） 

 

 而個案 C6 談到移植之後的勃起狀況，他用略帶著興奮口吻描述自己現在早上

起來都有勃起，彷彿回到自己年輕時候，他開心地表示： 

移植完以後，生理狀況就不太一樣，以前像比如說移植前一年，都不會有什麼反應

啊，啊可是移植完以後每天早上喔，就好像年輕人一樣，沒有尿尿的話就是硬梆梆

的ㄚ，就是生理的方面不是心理的方面，那以前我們年輕才會這樣嘛，以前我們年

輕 2.30 歲的時候啊，才會說喔每天早上都（笑）硬邦邦的這樣子，那.漸漸漸有年紀

以後就比較不會了啦，可是剛移剛..剛移植完以後，有一陣子有一段時間咦每天怎麼

都..反正整個晚上如果沒尿尿早上就是硬硬的就是..可是那種不是說想那種，就是尿

完就好了，那就跟移植前不太一樣啊，移植前不會有這種現象。（C6） 

 

同樣的，個案 C2（46 歲，已婚，移植後 5 年又 4 個月）對於移植後自己的性

生活能獲得改善也感到開心，有失而復得的喜悅，他說： 

發病的時候跟移植之後當然有很顯著的不一樣啊…（跟）發病那時候比起來就是移

植後（勃起）狀況比較好啊，（性交時間）也比較長…心情當然會比較好啊…這是

一種...算是重回自己一種信心好了，以前來講啊都不行了怎麼樣怎麼樣，啊次數減

少自己都知道啊，那漸漸的恢復…就是說ㄟ我好像這方面的東西已經不見了要在去

找回它，就這樣子而已啊，就那種失而復得的感覺跟那種喜悅吧。（C2） 



41 
 

二、 對性能力的改變感到意外與困惑 

指受訪者在經歷心臟移植手術之後，發現自己居然在住院期間會有（1）陰莖

經常容易勃起、（2）性慾旺盛、以及（3）觀察到自己的陰莖尺寸改變等現象時感

到意外與困惑的經驗。 

(一) 我為什麼會經常容易勃起? 

個案 C25（52 歲，單身但有女朋友，移植後 5 年 6 個月）談到自己從加護病

房轉到普通病房的第二天就很容易有勃起的生理反應，覺得這是自己年輕時候才

會有的現象，加上自己剛動完大手術，為此感到很困惑，擔心自己身體是不是出

現異常。個案表示自己雖然曾向醫師詢問，但卻沒有獲得正面解答，於是住院期

間因為不知道護理師何時會來給藥、打針或是做治療，擔心撞見會很尷尬，因此

形容自己常是處在緊張的狀態。個案也說到自己曾經到樓下 B1 美食街看到穿著較

為清涼的女生，身體馬上就有勃起反應，為此個案在也不敢到醫院樓下散步。他

說： 

我可以說一下，很奇怪，我也有問王教授，但是他沒有給我回答，我轉到普通病房

之後第二天，我說奇怪.為什麼性慾特別強，那你懂我意思嗎?我.有時候.（嘖）..因為

這身體部分就是一直起變化（指一直勃起），跟.跟.還沒移植之前差好多。（C25） 

 

就是那個是屬於異常嘛，我的意思就是說，我們 30幾歲以後你像我40幾歲的時候，

那個.那時候幾乎根本不可能說厚，你躺著有事沒事（就勃起）.也不可能常這樣，有

時候天天有時候隔 2.3 天你就這樣子，整個月.在住院期間一個月的時間常常這樣

子，那我覺得說.又恢復到年輕 1..20 歲那.那個時候的那個體力阿。（C25） 

 

那時候.當然會害羞就是說.怕說護士現在要來打針還是怎麼樣.當然會.阿!千萬不要這

個時候來。（C25） 
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我們也曾到樓下（指醫院美食街 B1）過拉厚，有時候可能.看到（穿著清涼的女生）.

ㄟ又開始勃起…所以說後來說就比較不敢.不敢到樓下去走。（C25） 

 

個案 C25 接著說自己因為經常勃起也不敢到處亂走只好躺在床上，那時候常

常感覺自己的腰部與骨盆腔區域都很酸痛，這種不適感一直持續到出院後個案回

家用自慰的方式抒發之後才改善，而這種經常勃起的現象則是持續了一年多才消

失，甚至一度懷疑是藥物副作用所造成的，直到如今個案仍不清楚究竟為何有這

樣的生理反應，他說： 

 

那種難受到這邊（指著骨盆）會痛，阿你躺著嘛，那這邊腰.腰這邊會痠，腰痠不是

躺著，是因為那個.的關係，恩.好像.脹著..這個我.我不會形容，阿脹到這邊腰都很

酸…（出院後回家）喔!這個就.（自慰方式）處理完腰就不會痠了，所以說我一直想

說那個腰痠就是因為這個原因…（經常勃起）是不是用藥的關係.藥的問題還是什麼

怎麼樣我不知道一直到現在得不到答案，這一種情形大概就是說..一年多。（C25） 

 

而個案 C21（47 歲，已婚，移植後 2 年 6 個月）則是描述自己也是在術後轉

到普通病房第二天就恢復晨間勃起的生理反應，回想自己移植前半年都沒有這種

現象，個案覺得身為病人經歷這麼大的手術，但勃起能力居然恢復的這麼快而感

到困惑，同樣也懷疑是藥物緣故，他說： 

其實動完手術我轉到普通病房差不多就已經恢復了，就是.ㄟ.一般你男生能不能的時

候都是睡醒那時候會不會勃起嘛，都已經差不多了就會了，幾乎每天都會了，就正

常，因為你沒有去做發洩功能，所以說就是差不多轉到普通病房的第二天開始就差

不多就會了…一開始在普通病房我（笑）說我怎麼會這樣子.這個.人在住院然後還有

那個.那種衝動阿…我那時候就是覺得有一點那個.怎麼講.（嘖）病人這樣子好像不太

對拉，那時候觀念是因為好像.怎麼會這樣子，然後就這樣子，（不是應該）好像似乎
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慢慢恢復正常，（現在這樣）是不是太快（恢復）或怎麼樣，我本來想說是不是藥的

問題產生的那個反應或怎麼樣，大概就覺得這樣子。（C21） 

 

此外，個案 C21 也提到自己自從心臟移植之後，就算前一晚有行房，隔天早

上依然可以「升旗」，性交的次數也比移植前來的頻繁，太太為此還擔心個案會

不會「縱慾過度」，這種經驗是他在這生病將近九年期間所沒有過的，他說： 

ㄟ.就是說應該是說它的恢復期比較快，假設說我們以前你就是說可能前後加起來半

個小時完之後，你可能隔天.就軟趴趴，ㄟ.我跟你講移植前一年左右都差不多這樣子

喔，就可能今天晚上辦完事，隔天早上起來，你連想都不會想連勃都不會勃起，對

不對…移植後不是，移植後就是從應該是.出院大概出院應該開始做之後大概兩三個

月之後，ㄟ.所以我老婆會覺得縱慾過度的原因就是說我自己感覺到害怕的原因是，

正常來講晚上做完，白天早上我還是有辦法在做…這個經驗在移植前應該說生病前

的一年，就是合起來九年前，九年前的時候我還沒有就是說在 3 點做完之後早上起

來還是勃起的，但現在是早上起來是勃起的。（C21） 

 

另一位個案 C1（47 歲，已婚，移植後 7 個月）也是提到自己在移植前有勃起

困難的問題，但自從術後一轉到普通病房，陰莖就會因為跟太太講話，或是一想

到女孩子就馬上有勃起反應，簡直跟青春期的男孩子沒有兩樣，他帶著困惑的口

吻描述了這段的經驗，他說： 

我換完心臟出普通病房差不多一個禮拜吧，我等於說是屬於經常性這樣子，有時候

是比如說像跟太太講話還是說自己想到一些女孩子的事情的話就會勃起這樣子，在

出加護病房差不多一個禮拜就會這樣子…跟青春期那時候情形有點類似這樣子，啊

就是說對於這種話題那個想法會比較敏感一點…（還有）結婚久了話，我就是說..要

有前戲的時候才會勃起，然後這一陣子開完刀的話是沒有前戲的話就勃起。（C1） 
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(二) 我為何總是感到「性致高昂」? 

個案 C15（51 歲，已婚，移植後 6 年 6 個月）回想自己剛移植完頭二、三個

月有很強的性需求，那時如果太太拒絕，就會到外面尋求發洩管道，談到這段經

驗時他帶著疑惑的口吻說自己也不知道為什麼會這樣，他說： 

手術後那有一段時間很猛，一個禮拜要一次，太太有時候會問拉，她說..說上個禮拜

才..才那個這個禮拜又要..身體哪.哪撐得住哩，那時候每個禮拜要，恩，時間又比較

拉長，硬度跟鋼筋一樣…（這種情形持續）差不多啦..兩三個月這樣，就那一段時間

而已，那段期間不知道怎麼搞得，常常要這樣耶，我也搞不懂，我就跟你講說每個

禮拜要找老婆啊，阿有時候一個禮拜要兩次阿，兩次有時候就跑去外面偷吃阿。（C15） 

 

個案 C14（61 歲，已婚，移植後 9 個月）表示自己術後還在住院期間也是會

時常想到「性」，也很容易勃起，他說： 

開始有沒有厚，就住院在加護病房就有感覺你知道，就是感覺好像說，以前還沒有

開刀以前有沒有，根本不會想你知道嗎!那開刀過後在加護病房，咦!有感覺會想想那

個（指性方面），阿就出來（轉出加護病房）一直..一直越來越想.越來越想這樣子阿，

天天想要那個跟..跟我太太一起這樣子，會這樣子ㄟ，我差不多一個禮拜可以要個兩

次這樣子三次這樣子嘛…（而且）就好像說很...很會勃起這樣子拉。（C14） 

 

就我會覺得說怎麼奇怪，怎麼手術過後沒有多久怎麼會這樣子，我還跟我朋友講，

ㄟ我很厲害了耶，我現在不會累，我朋友問我說你現在一天到晚想什麼，我說一天

到晚想吃飯想吃東西還有想女孩子這樣子阿（笑）。（C14） 

 

對於發生在自己身上如此無法解釋的現象，個案 C14 認為很有可能是因為自

己當時有在服用類固醇的緣故。由於個案的工作需要餵食小動物類固醇，他發現
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小動物服用類固醇之後就會吃的比較多，體力表現也較好，因此剛好解釋自己為

何會這麼想要吃以及性慾旺盛，他說： 

我怎麼知道類固醇作用你知道嗎，因為我（的工作），類固醇你給牠吃多一點，牠

會很會吃又很會飛，像那個運動選手那個是算禁藥對不對…那個藥（指類固醇）還

沒有減（劑量）的時候有沒有，就是..像..一兩天一兩天就會想，很想喔，阿我太太

只要說不肯的時候我就會發脾氣耶…有時候一兩天沒有在一起有沒有，就會覺得脾

氣很不好這樣子，那我太太跟王教授講，她說我先生換完那個心臟換過後怎麼會變

成這樣子阿，那護理師就講說..阿你怎麼不早一點講，後來那個藥有沒有，類固醇改

成四天一顆就慢慢就不會了。（C14） 

 

另外有兩位個案也是不約而同地表示自己在移植後性慾變強、勃起能力變好

是因為服用類固醇藥物的緣故。C5（54 歲、已婚、移植後 16 年）回憶起當初剛移

植完服用類固醇的時候，自己的性慾與勃起能力都有特別好的感覺，他說： 

等到這個（傷口痊癒）完了時後，覺得沒有什麼的時候就會去嘗試（性活動）會想，

啊會想我在想..我的推想跟吃藥有關係，因為那時候吃的那個..那個叫做什麼..人家說

美國仙丹，類固醇，我吃四顆ㄟ，現在是兩天吃半顆，那一顆其實我在想可能影響

（性生活）最大，那會讓你爆發爆發力會很多…恩你會想啦，對，然後為什麼會想，

因為你有多餘的精力才會去想嘛，然後有那個慾望對。（C5） 

 

有喔，那個有差，（類固醇劑量調降之後）不會像以前那麼想，會..不會想到那麼衝

動啦，不吃的..吃的時候會比較衝動，就是慾望會比較高啦…ㄟ因為我的工作的關係，

常常廠商會請客，那一般請客的話都會在跑去 club 那邊喝酒…ㄟ就是挑逗的時間，

譬如說你有吃那個（類固醇）的時候，你可能看到女孩子沒有穿衣服就馬上勃起，

那如果你沒有吃那個的情況之下，ㄟ你可能要（嘖）有撫摸的動作之後才會勃起…

類固醇那個有..有那個..真的有幫助。（C5） 
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另一名受訪者 C22（52 歲、已婚、移植後 5 年 5 個月）則表示自己術後不到

三個月就想要開始性生活，也容易有勃起反應，覺得也是可能是跟類固醇有關，

他說： 

那粒我覺得..那粒對身體很.我吃那粒感覺身體..很好，都會勃起，那粒美國仙丹，人

家說類固醇，對，那粒吃下去人會比較"卡勇"（臺語），就比較想要做，其實不到 3

個月移植完不用 3 個月就想要了…那個類固醇停掉我就，（劑量）減少我就感覺比較

不會想。（C22） 
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(三) 我的陰莖長度怎麼縮短了? 

多數受訪者表示，心臟移植手術後，在性活動過程中，陰莖的充血情形都有明

顯改善，不僅變硬，感覺也比較「粗」，然而有一位個案卻有不同的發現。當還

在加護病房期間，個案 C1（46 歲，已婚，移植後 7 個月）發現自己的陰莖尺寸縮

小了，直說連太太也有察覺，而出院後個案自己實際測量陰莖長度，覺得術前術

後的確差了 2~3 公分，雖然太太跟他說陰莖的尺寸並不會影響性交時的快感，但

個案至今仍無法釋懷，他用略帶困惑混雜無奈的口吻說： 

在加護病房的時候就會想要問了，因為怎樣，就是就連我太太也在講說，阿你那個

（指陰莖）怎麼縮到都快沒有這樣子，就像那個小 baby 這樣子，在加護病房那時候

是這樣子…然後慢慢有起來在運動的時候，就是說沒有勃起的狀況下的話是蠻小

的，啊勃起的話是覺得那個..就是那個覺得尺寸有沒有，就是變的比較短這樣子…那

個尺寸我覺得比較小，我後來回去有給它量過，差了差不多 2、3 公分…比如說啦以

前是 15 公分，現在差不多只剩下差不多 12.5 這樣子左右ㄟ，她（指太太）是說（感

覺）沒有差ㄚ，我是說（覺得）有，因為怎樣，你同樣姿勢，你可以進去多深，你

以前的尺寸是怎麼樣跟現在尺寸怎樣，進去有沒有多深都知道，以前可以碰到子宮

口，啊現在碰不到。（C1） 
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三、 感覺移植前、後的性能力並沒有太大的差別 

指個案比較移植前、後的性能力而感覺兩者並沒有太大差異的經驗。個案 C11

（33 歲、已婚、移植後 7 年 4 個月）描述自己從發病到移植，中間時間約六個月，

由於當時還是單身且移植後身體復原狀況相當順利，所以感覺勃起狀況在移植

前、後並沒有差別，他說： 

我覺得那個..移植前跟移植後我覺得自己覺得是沒有差拉，黑阿，也沒有說比較硬還

是比較軟還是比較怎樣怎麼樣我覺得都差不多耶。（C11） 

 

而個案 C12（56 歲、已婚、移植後 4 年 3 個月）則是描述自己自從移植後就

認定自己是正常人，所以不覺得移植前、後的性生活有什麼不同，他如此說： 

性生活來講，我之前也是這樣，移植後也 ok 阿，不因為我移植以後而減少或是什麼

或怎麼樣沒有，所以我現在認為是說，我變成正常人了，我應該所有都可以，不是

因為我換了以後，而哪一些又..又跟以前又減少或怎麼樣不對，因為我認為我還是跟

以前完全一樣，沒有因為說我換了心臟以後跟我以前還沒換心臟之前的功能有變

化，沒有。（C12） 

 

個案 C20（38 歲、已婚、移植後 6 年 8 個月）則是描述自己術後動作會比較

輕柔一點，也感覺體力有比較差一點，但對整體的性生活影響並不大，他說： 

其實我覺得都一樣，姿勢也好甚至是到比較有把握以後那種激烈程度也好，其實跟.

跟手術前能做的都差不多阿，對阿，所以我不覺得動這個手術在性生活這方面術前

術後有這麼大的不同。（C20） 
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四、 隨著時間流逝及其他因素影響下，面臨性能力衰退的反應 

指個案在術後隨著時間的經過以及其他因素影響之下，逐漸出現勃起功能障

礙、性慾低落、或早洩等性能力衰退之經驗與感受。 

(一) 對勃起能力每況愈下感到憂心 

指個案在移植手術後，因為勃起狀況越來越差的情形感到擔憂的經驗。個案

C13（44 歲、已婚、移植後 5 年 8 個月）描述自己移植完的性生活都很正常，但一

直到今年（邁入移植後第五年）開始，勃起狀況開始出現異常。他先描述自己的

性生活在移植後第二年達到巔峰的經驗，他說： 

我會覺得，後面第.尤其是第二年我會覺得有（嘖）..有幾次跟我老婆在做做那件事情

的時候，我覺得會特別好是因為我發現好像時間拉得蠻長的啦..因為有時候我老婆我

們完的時候我們都會休息一下拉，就是兩個人躺在床上啊再休息半個小時轉個鬧

鐘，那陣子有.有幾次ㄟ，居然...哇!居然沒想到說ㄟ時間已經快沒有時間了..有幾次拉

就是會有一兩個鐘頭大概特別久，而且..我們還就是那一兩次特別的好是因為有一次

有到 3 次拉，阿有好幾次都是兩次，那所以感覺說ㄟ（嘖）那陣子覺得說比以前還好，

喔真的!出院之後第二年那時候身體狀況真的是..各方面..超好，比生病之前更好

（ C13） 

 

接著，個案 C13 聊到今年初開始自己出現勃起困難的經驗時，還難過的停頓

了一會兒，深吸氣之後才又繼續描述自己的經驗，他說： 

講白話一點就是厚..就今年年初就開始.稍微有點感覺厚..那個..自己的那個硬不起

來，沒有辦法完全就是..勃起就對了，應該說有勃起但是不會很硬拉…發現怎麼會突

然有時候.有時候譬如說在辦事情的時候，已經比以前還更軟不會那麼硬，然後甚至..

甚至有時候...應該說（停頓、深呼吸、目光看向它處）..像最近大概這一兩個月厚，

情況又更（嘖）..好像又更嚴重，有時候跟老婆在..在辦事情的時候喔，會..會居然.

會居然說那個剛開始有.有勃起，可是勃起的時間不會很久，會經過大概可能一分鐘
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吧，會突然整個好像.軟掉，阿沒有辦法那個。（C13） 

 

其實厚，有時候男在講這方面的事情厚（嘖）我跟你講有時候厚其實說了也是會不

好意思，因為才 40 幾歲居然（嘖）怎麼會變這樣子勒，其實那時候我有跟我老婆講

說ㄟ怎麼會變這樣子，當然我老婆也有安慰我拉，可能是吃藥的副作用拉怎麼樣怎

麼樣，我說可是（嘖）..可是尤其是今年..從年初一直到現在變化很大你知道嗎，當然

就是有點接近每況愈下那種感覺（C13） 

 

（現在）問題就是.你.硬不起來阿，或者是沒辦法完全（嘖）講白話一點沒辦法完全

勃起阿，有硬有起來但是沒有辦法完全到很硬或完全勃起那個狀態，可能我們以 100%

來講，大概只有 50%。（C13） 

 

唉（嘆氣）..那心情喔實在是..那個心情覺得很受挫拉…我就.我就自己也（嘖）..有一

點自責拉我就跟我老婆講ㄟ怎麼會變這樣，一直在說為什麼會變這樣子，其實那時.

那幾次有跟我老婆說要不然我休息一下，休息一下，結果還是不行，越休息越糟糕，

越休息就是越恢復正常，完全不勃起，自己心裡覺得很鬱卒拉。（C13） 

 

而個案 C14（61 歲、已婚、移植後 9 個月）則是描述自己剛移植完的時候，

雖然恢復性慾，陰莖也會有勃起反應，但目前對於自己的勃起能力仍感到不滿

意，抱怨自己常因為不夠硬而無法進入伴侶體內，或是沒有多久陰莖就疲軟，為

此他緊皺著眉頭說： 

就是像現在不會很硬耶這樣子，勃起不會很久…就是說.軟軟這樣子有沒有，要進去

就不好進去這樣子阿，一下就沒有很硬這樣子。（C14） 

 

另外一位個案 C23（48 歲、已婚、移植後 7 年 6 個月），則是表示自己在移

植之前並沒有糖尿病，移植後 2、3 年的性生活也很正常，但自從開始因為糖尿病
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需要打胰島素之後，就感覺到自己的勃起狀況越來越差，提到糖尿病影響勃起能

力時，他嘆口氣，神情落寞的描述這段經驗： 

阿.本來是.糖尿病剛開始以前..感覺移植完的時候有沒有.那幾年厚，曾經一個月也差

不多有 3 次啦，但是現在很少啦（嘖），現在越來越嚴重喔，以前.我說這樣不知道有

沒有關係，早上.起來的時候厚.它還會那個（勃起），現在幾乎都沒有了拉，移植完

2.3 年的時候，那時候會升旗，阿現在.後來胰島素打了以後喔，就.換打胰島素就幾乎

都沒有了…那你說我跟太太的性生活厚，恩.有時候 2 個月看有沒有 1 次拉。（C23） 

 

（嘖）它現在勃起厚，可是一下下，阿前奏的時候，阿等一下又.你又會軟掉，軟掉

然後她又要重來啊，黑阿.啊有時你心.心情一直讓它想要.要讓它快點勃起..就會一直.

硬不起來.這樣子，我老婆說那不要緊，然後改天再用就好，因為...我生病她也.不一

定要那個拉，阿它就硬不起來對不對，阿我.我又很容易緊張..阿一直想說阿.要趕快給

它硬.一直腦筋想要給它硬.可是它就是越.越想它越硬不起來.這.差不多這..半年多才

會這樣，以前不會說做一做.前奏完然後軟掉不會，現在比較會。（C23） 

  

而個案 C25（52 歲、單身但有女朋友、移植後 5 年 6 個月）則是感受到隨著

自己的腎功能變差，自己的勃起能力似乎也受到影響。他抱怨自己的勃起狀況不

像剛移植完會有那種近似「腫脹」的感受，而且現在也很容易就射精。個案表示

自己因為有女朋友，很希望能盡可能地維持性生活品質，於是渴望從醫師得到解

答與幫助，他說： 

（現在）勃起的狀況就是說比較沒有那麼硬，這個也是擔心的一部分，沒有那麼

硬…為什麼我會說差那麼多，那種.之前那種.硬的程度是.讓你感覺到說.會腫脹那

種，現在都沒有阿…就是說以前還能控制，有感覺咦.好像要射了.要出.要射精.但是

我還能控制說讓它不射還可以撐，現在你說.咦.現在.現在是比如說你一到有那個感

覺就.就射了。（C25） 
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我想問的就是說，那我這種方面.大概能持續多久，因為我已經不是正常人了嘛，我

的感覺是說我心臟換過之後，我已經不是.跟.不能跟正常人比，但是，我當然是我

才 50 出頭，我還有那個（女朋友），我也希望說我還能繼續.盡量能持續，比如說可

能說 5 年 10 年，那最好阿，我當然會問說我能持續多久，因為心臟這種移植這個問

題會影響到我這邊（性功能）影響的多快，我想了解會影響多快，會多糟!（C25） 
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(二) 因早洩而感到沮喪 

指個案因為自己在性生活中出現早洩的情形而感到難過、沮喪的經驗。個案

C3（52 歲、單身但有女朋友、移植後 3 年）描述自己移植前以及移植完的頭一年，

性生活並沒有問題，可是之後便就開始發現自己體力越來越差且很容易就高潮，

有時候甚至不到一分鐘就射精，為此他很沮喪的說： 

覺得我還沒開刀之前拉，跟開完刀的前半年好了前一年好了，那時候性生活是幾乎

是天天要。（C3） 

 

移植完跟還沒移植前，喔那個那個（性生活）差太多了，還沒移植之前可以維持很

久，可以維持至少半個小時，那移植完以後呢，大概一兩分鐘，啊那現在更差，現

在不要多久大概...可能不到一分鐘吧…（現在）等於是沒辦法持續，沒有那個力，啊，

沒有那個力可以持續，就是它的硬度沒辦法持續，現在就是..只要一射精..就軟了，不

像之前那個說射精它的持等於是硬的持..持續度可以很久，至少半個小時…現在變的...

變的很敏感，甚至於說你只要..就是有那種..性衝動有那種興奮，興奮...到一個程度的

時候，你說不要玩了它就自己會出來…移植前你看看 A 片怎麼樣都沒事，你看一些

色情雜誌怎麼看都不會有事情，但是你現在現在你說你看色情看色情片 A 片的話，

那開始一看..它自己會起來就自己起來然後自己就會射精了。（C3） 

 

如果說以身為一個一個男人來講啦，喔，十個裡面我很擔保應該有 9 個半啦，如果

對這方面喔，如果對這方面沒辦法的話，他這些男人應該都會很沮喪，對於這方面

如果說完全沒辦法完全沒有性生活的話，等於是個廢人，真的等於是個廢人!（C3） 

 

 個案 C3 原本都會跟女朋友一起洗澡，但現在已經有一陣子都是自己洗澡，原

因就是不願意把另一半慾火挑起來，又沒辦法滿足對方，所以就盡量避免有親密

接觸的機會，他無奈地說： 
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三個月前只要我說洗澡她就一定進來，我們兩個一定是一起洗，但是這三個月來，

我都一個人洗澡我也不找她洗澡，她都一直在問我，你洗澡為什麼不叫我…反正就

是這樣，避免不要是這樣…這方面不是我一個人好就好了，沒辦法就算了就不要用

好了，不要把人家挑起來，挑起來然後又一下子又冷掉了。C3） 
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(三) 對性的渴望逐漸低落卻也無能為力 

指個案感受到自己的性慾逐漸低落卻又無能為力的經驗。個案 C3（52 歲、單

身但有女朋友、移植後 3 年）就說自己因為早洩的困擾，所以漸漸地對性事就越

來越提不起勁，他說： 

大概就現在體力真的很差，完全沒辦法控制說要怎麼樣子，對，想到要抑制想要持

續或幹什麼的都沒辦法…幾乎沒什麼興趣了，你看光這個月這個月才...1 次或 2 次

吧，反正就是...提不起那種勁。（C3） 

 

對性方面也是有那種需求，就是移植完前一年移植完後前後前二年就對那種性需求

就比較淡了，因為你沒有那個力氣，覺得你說阿要玩也只有一下子而已，就感覺它

跟跟那種壓力也有拉就是不想玩。（C3） 

 

 而個案 C23（48 歲、已婚、移植後 7 年 6 個月）則說到自己似乎是受到糖尿

病的影響，勃起狀況變差，對性事也連帶的興致缺缺，他無奈的說： 

那你說我跟太太的性生活厚， 恩.有時候 2 個月看有沒有 1 次拉，因為年紀也都大了

我也 50 歲了…現在不會想那個拉，有時候好像（嘖）提不起什麼勁來…（現在）好

像.不會有什麼快感的什麼了拉，就是.不會特別喜歡說要想要去做那個拉。（C23） 

 

就是現在喔，你要說.以前常常說.有那個硬起來喔，幾乎都沒有了啦，要我老婆挑逗，

然後慢慢它才會硬起來，不然它你.都不會去想做那個事情。（C23） 

 

 另一位個案 C5（54 歲、已婚、移植後 16 年）則是說到自己因為左邊腎臟輸

尿管植入雙 J 管，所以會一直感覺左腹不適，時常需要靠調整姿勢以降低不適感，

他提到自己只要是身體在難過不舒服的時候，自然就比較不會想到「性」，他說： 

這一兩個月喔就是因為那個東西這個東西（指雙 J 管）讓我就是不會想到說要去做那
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個，因為這坐著都會痛，所以不會（想到性）啦!（C5） 

 

而個案 C25（52 歲、單身但有女朋友、移植後 5 年 6 個月）描述自己因為腎

功能越來越差，不僅勃起狀況每況愈下，甚至為自己怎麼變成都不會想到性而感

到無助，他說： 

我剛剛有跟你強調我幾乎（最近）都沒有往那方面想，所以說.比較不會.不會有那種

（慾望），阿以前都會阿，那種.那種.就是那種思維比較說會男人.總是在怎麼樣的話，

不至於老到那種程度都不想做了，大概就是說，最多一個禮拜你還是會想阿。（C25） 
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主題二、保護心臟不願意它受到任何傷害 

此主題乃描述心臟移植病患經歷漫長的等待之後，好不容易盼到有人捐贈心

臟，因此格外珍惜這得來不易的心臟而盡力保護它，不願意它在性活動過程中發

生任何意外之經驗與感受。其涵蓋四個次主題，分別為一、對性活動的安全性感

到不確定，二、在性生活中採取行動保護心臟，三、伴侶以健康為由拒絕性邀約，

四、對術後缺乏性生活方面的指導感到不滿 vs.因醫師的鼓勵而感到安心。 

一、 對性活動的安全性感到不確定 

 指個案在心臟移植手術之後，對於從事性活動有許多的擔心與害怕，因此對

性活動的安全性感到不確定之經驗，主要包括：（一）害怕傷口裂開、（二）擔心

發生感染、（三）害怕引發心肌梗塞或猝死、（四）擔心去神經的心臟無法負荷。 

(一) 害怕傷口裂開 

指個案的胸骨因為在手術過程中被切開，使原本保護心臟的防護牆變得脆

弱，而讓個案感到害怕與不安，擔心開刀傷口會在性活動過程中因為不當使力或

過於激烈而裂開。個案 C26（38 歲、已婚、移植後 1 年 1 個月）描述自己由於在

過去兩年內連續開了三次心臟的刀，所以在術後性活動中會格外留意傷口情形，

因此自己在性活動過程中也比較採被動角色，避免激烈活動。此外，其他病友也

曾在術後建議他在性事上先避免，以免發生危險，他說： 

就跟老婆講說我們試試看（從事性活動）阿，就這樣子而已啊，阿不過（我）也都

沒有動拉，都是她幫我比較多拉，我也不太敢動，因為我.怕傷口阿，因為畢竟我兩

年內開了 3 次刀，我也會怕，他們（指其它病友）.就是也有跟我講一下說盡量可以

的話就是.先節制拉，這種事情急不來，然後反正日子長的很，他們是這樣跟我講。

（C26） 

 

而個案 C21（47 歲、已婚、移植後 2 年 6 個月）則是聽家人說自己開刀的傷

口在術後 1 個小時有裂開情形而又回開刀房縫合，因此太太術後初期會格外注
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意，時常叮嚀自己不能提重物或做激烈活動，而在性活動中也會格外注意，避免

動到傷口，他說： 

就你剛手術完，對不對醫生也建議阿，就是出去的時候不要做什麼提重物阿或是說

做劇烈怕那個傷口會裂開阿，也怕阿，對阿因為我剛動完其實我動兩次，第一次動

完之後縫好縫合回去病房之後，後來我ㄟ過了一個多小時又推進去因為那個傷口裂

開，就重縫一次，所以我這邊是兩刀上面是兩道痕，所以老婆她會怕阿…（嘖）這

種（性交）比較耗體力而且有時候因為動作上的問題可能會比較用到一些力量嘛，

那傷口裂開怎麼辦，那當然老婆會怕阿。（C21） 

 

而個案 C24（53 歲、已婚、移植後 4 年 7 個月）則是描述自己因為胸骨在心

臟移植手術過程中被鋸開，所以術後傷口表皮雖然癒合但總覺得仍有痠痛感，而

案妻在一旁緊接著說，她會害怕在性交過程中做了什麼動作不小心會造成傷口裂

開，他們的描述如下： 

就是說移植.這裡（指胸口）是鋸斷阿，我都酸痛啊，現在也還會痠，我是痠到習慣

了不理它了拉（笑）…阿不敢，不能擴胸，我也會怕，教授跟我說不能擴胸。（24） 

 

因為他這個有鋸斷他也會痠痛，阿他怕說動作讓那個傷口又裂開。（C24 案妻） 
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(二) 擔心發生感染 

指個案術後因需要終生服用免疫抑制劑，屬於容易發生感染的高危險群，在

飲食與生活習慣上有諸多限制，故有受訪者擔心是否會因為性活動而發生感染之

經驗。個案 C8（44 歲、已婚、移植後 1 年 3 個月）敘述自己自從心臟移植後，會

因為害怕感染而在性生活中避免與太太接吻，他說： 

接吻現在基本上是沒有阿，因為不行嘛，移植之後從來沒有親過，因為吃排斥藥嘴

巴怕黴菌感染還是什麼之類的，就是盡量不要有親吻的動作，因為..我..我的印象裡面

好像是這樣沒錯ㄚ，就是..因為比較容易感染就是嘴巴嘛，不然為什麼說早上也要刷

牙晚上也要刷牙，還要用漱口水甚至於還要像我現在都還要用用開水漱口，厚，ㄚ

每天都要自己帶開水出來就是這樣，所以在嘴巴的部分從一開始就是被教育這樣

子，甚至於刷牙漱口水龍頭一打開就甚至於過濾水我都還沒有不敢這樣子直接飲用

甚至於拿來漱口這樣子，現在都還是用開水…她也不敢親我嘴巴（笑）。（C8） 

 

而個案 C24（53 歲、已婚、移植後 4 年 7 個月）的太太表示現在只要是自己

感冒或是生病的時候，在性生活方面就不會接吻，怕口腔細菌會傳染給先生。 

我是怕說我們牙齒拉還是口腔裡面有什麼.那個菌，阿如果說正常人是比較不怕感染

拉，就互相嘛厚，阿現在他這種狀況我又怕說.ㄟ.他會不會突然免疫力比較低，阿都

感染一些那個有必要沒必要的，那乾脆就減少，也不至於說完全沒有，黑阿…（雖

然）少了氣氛，但是我是說.為了他好（C24 案妻） 

 

另外個案 C1（47 歲、已婚、移植後 7 個月）也說到自己自從移植後也會盡量

縮短「前戲」的時間，害怕因為手或口而感染到細菌或病毒，他說： 

因為我們做前戲的話是手跟嘴巴都有嘛，就是說有時候怕說身體髒的話嘴巴會把細

菌帶進去，所以說我們前戲方面就少很多（C1） 

 



60 
 

(三) 害怕引發心肌梗塞或猝死 

指個案過去從報章雜誌或電視媒體得到資訊，害怕性活動會引發心肌梗塞或

猝死，或是擔心性活動會引發意外之想法經驗。個案 C25（52 歲、單身但有女朋

友、移植後 5 年 6 個月）描述自己因為受到電視上新聞的影響，怕做愛會導致心

臟病發，再加上術後沒有獲得性方面的衛教資訊，所以自從術後要自慰或是跟女

朋友發生性行為之前，都有一層心理障礙，他說： 

擔心就是說.不做又不行，你不.不解決它不行，阿解決會不會影響到心.會不會因為

心臟病怎麼樣受不了…我的觀念拉，從電視上所得知，好像說有些人就是在做這一

方面然後心臟病發，那我要解決它之前，我會怕.怕說我會不會影響到心臟病發作這

樣子。（C25） 

 

 而個案 C4（46 歲、已婚、移植後 7 個月）則是描述自己因為移植前曾有過心

肌梗塞，太太與自己都會害怕性活動進行到一半發生心肌梗塞，他說： 

當我...心肌梗塞以後到現在算我太太也不敢說..跟我在一起啊，她會怕啊我也會怕，

就是在做的時候，時間上會比以前..短很多啦…我太太她都會想說進去的時間差不多

兩三分鐘她就會不敢了啦，她就不要了，那不要我也感覺說你不要我也就隨隨遇而

安啊，因為她會怕，怕說我會我會"熊熊"（臺語：突然）心肌梗塞啊。（C4） 

 

而個案 C7（63 歲、已婚、移植後 10 年 1 個月）則是談到自從移植之後，感

覺自己的體質變了，回憶剛移植完嘗試跟太太行房，每次都會在高潮的時後感覺

到呼吸困難，太太見狀也很害怕，擔心個案發生意外，因此試過幾次後個案與太

太便停止性生活直到現在，他描述這段經驗，他說： 

當要發洩的時後，會受不了，變成好像說發洩會變成很"皮皮喘"（臺語：喘）..變成

說你要發洩的時後那種興奮，那種興奮跟以前都不一樣，變成說就..好像氣喘的很難

過，要發洩的時後氣喘，我太太看了也會怕就說不要不要，對不對，那個很傷身體
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啦…當你要發洩的時後，那種氣...那種很受不了，變成說呼吸好像堵住怎麼會這

樣…（C7） 
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(四) 擔心去神經的心臟無法負荷 

指個案因為意識到心臟在摘取與植入的過程中，必然會有神經被切斷的影

響，因此有部分個案表達了擔心去神經的心臟是否能夠承受性活動負荷的經驗。 

個案 C6（53 歲、分房、移植後 1 年 9 個月）與太太分房睡許多年，還沒有離

婚但已經彼此過著各自的生活。個案描述自從移植之後，會擔心由於心臟在摘取

過程中被「去神經化」，擔心自己的平時心跳已經偏快了，如果再加上從事性活動

的刺激與興奮，恐怕會發生意外，他說： 

因為我們心跳目前是 120 起跳啦，像我是 120 起跳，你稍微動一下就 150、160 了啊，

我跟我朋友聊天，我朋友有時候說我帶你去找個女生，我說不要，等一下馬上風就

完蛋了，因為心跳過快喔，很危險啦…照醫生的說法是因為它（指心臟）旁邊的交

感神經副交感神經都沒有了嘛，所以我們感覺不到嘛，感覺不到你如果做那個動作

太激烈的話就完蛋了。（C6） 

 

同樣個案 C4（46 歲、已婚、移植後 7 個月）也提到自己的心臟因為「沒有神

經」，所以會避免性交機會，他如此說： 

所以說會盡量，會算是說盡量較..較少跟老婆在一起啦，因為..因為她會怕我也會怕，

那我會算是如果我有需求的時候就是說用這種方式（指自慰）去解決…她（指太太）..

意思就是說，盡量不要去（笑）算是"太給它操啦"（臺語：過度使用它），因為你太

過劇烈運動它會，它沒有神經嘛。（C4） 
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二、 在性生活中採取行動保護心臟 

指個案在心臟移植手術之後，由於對從事性活動有著許多的擔心與害怕，因

此在性生活中便採取各種方式來保護心臟之經驗，主要包括：（一）避免性交機

會、（二）動作輕柔避免激烈動作、（三）調整性愛姿勢、（四）選擇自慰方式

排解需求、（五）避免親吻及縮短前戲時間。 

(一) 避免性交機會 

個案 C10（49 歲、已婚、移植後 9 個月）表示自己跟太太因為不知道什麼時

候可以恢復性生活，加上十分珍惜這顆得來不易的心臟，因此術後 3、4 個月都沒

有恢復性生活，他說： 

怕說剛移植你知道嘛，怕說這樣對身體不好，因為..可能是換了一個心臟比較珍惜你

知道嗎，就想說..盡量先不要就對了，先克制這樣子，但是有欲望但是能夠那個克制

自己這樣，阿就沒有做阿。（C10） 

 

而個案 C4（46 歲、已婚、移植後 7 個月）則是因為跟太太都會擔心自己會不

會在性活動過程中發生心肌梗塞，於是術後至今仍會以避免性交的方式來保護心

臟，他說： 

會盡量算是說，盡量較..較少跟老婆在一起啦，因為..因為她會怕我也會怕。（C4） 

 

(二) 動作輕柔避免激烈動作 

個案 C1（47 歲，已婚，移植後 7 個月）回想自己術後的第一次是在病房發生，

他描述當時的動作就是比較柔和，他說： 

第一次是在病房裡面，那時候是說動作各方面就是比較柔和，就是跟之前的話就是

說...不要說之前就是跟一般正常來講的話就差很多就是...那個動作各方面都很柔和這

樣子。（C1） 
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 而個案 C20（38 歲，已婚，移植後 6 年 8 個月）回想剛手術完在性活動過程

中也會採取比較溫和的方式，他說： 

那也沒有什麼時間太早或是我身體 ok 不 ok 的問題，因為她也知道我覺得我 ok 才.才

會有動作嘛，如果不 ok 我就不會有動作，因為這就這麼簡單，那只是說一開始當然

會.會比較.小心拉，比較 gentle 一點啦，對我來講就是這樣子。（C20） 

 

另一位個案 C16（42 歲，已婚，移植後 3 年 8 個月）則是表示術後性生活中

的動作就不像之前剛結婚時那般激烈，他說： 

好像說不能太激烈拉，對阿就這樣，可是我們自己也是我..之前可能年輕的時候剛結

婚對阿動作都比較激烈嘛，對阿後來..也是老了還是怎樣我也不知道…就我就是沒有

很激烈那一種。（C16） 

 

(三) 調整性愛姿勢 

術後初期由於個案胸口仍有傷口，所以許多受訪者反應在術後的性生活中，

調整性愛姿勢是常見用來保護心臟的方式。個案 C2（46 歲，已婚，移植後 5 年 4

個月）說出自己的經驗，他說： 

性交姿勢這方面的話來講，憑良心講剛出院的時候，一般來講女孩子在上面比較多，

因為如果說男孩子在上面的話你畢竟胸口這個地方的壓迫感會痛，多少你說不痛那

是騙人家的，那所以說自然而然會改變姿勢自己覺得比較輕鬆啦。（C2） 

 

個案 C1（47 歲，已婚，移植後 7 個月）同樣因為傷口的緣故，也調整了性愛

姿勢，他說： 

後來出院大部分的話就是說以我太太在上面為主這樣子，因為那時候是因為你傷口

蠻大的，啊你要做正常姿勢的話也是怕麻煩（或）有危險，所以說女上男下這種姿

勢比較多這樣子…要不然就是..用站的，用站的話我不會去動到這邊(指胸口)的傷
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口，就是差不多這兩種姿勢比較多，第二個月第三個月差不多（都）是她做上面就

是用站的，用站的就是男孩子在後面…因為我們也怕說，有時候..尤其是男孩子..男孩

子如果說你要射精之前的話就會比較衝動一點，那時候就是說怕會去弄到（傷口）。

（C1） 

 

(四) 選擇自慰方式排解需求 

有部分個案術後初期是選擇用自慰的方式來排解需求，如個案 C20（38 歲，

已婚，移植後 6 年 8 個月）就說到自己雖然術後身體恢復狀況很好，但偶而仍會

選擇用自慰的方式排解需求，他解釋： 

坦白來說有幾次我會自己 DIY 出來，對，但是那個時候你說我為什麼不想找老婆，

我覺得可能..會想用比較溫和的方式解決啦，對阿，就是怕.如果真的.恩..跟我老婆之

間有性行為的話會..那個會比較激烈一點，所以用比較溫和的方式先自己處理。（C20） 

 

而個案 C4（46 歲、已婚、移植後 7 個月）則是因為害怕性活動會引發心肌梗

塞，於是選擇用自己較能控制動作與情緒的方式來排解自己的需求，他說： 

你若是說那個（嘖），總是會有需求的時候就是覺得說用..啊不然人家說的"打手槍"

打打就好了（笑），因為...那個動作的時候自己可以去..算自己可以去控制，讓自己的

情緒上啊或者是那個動作上會盡量去避免，太過衝動的那個動作，自己可以控制。

（C4） 

 

(五) 避免親吻及縮短前戲時間 

個案 C8（44 歲，已婚，移植後 1 年 3 個月）則提到自己跟太太害怕因為親吻

會將口腔內的細菌帶給對方，因此術後就會盡量避免接吻，他說： 

接吻現在基本上是沒有阿，因為不行嘛，你講的是說就是嘴巴是嘿ㄚ，從來沒有移

植之後從來沒有親過，完全沒辦法親，因為吃排斥藥嘴巴他是說怕黴菌感染還是什
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麼之類的就是盡量就是不要有親吻的動作…對阿，她也不敢親我嘴巴（笑）。（C8） 

 

個案 C1（47 歲，已婚，移植後 7 個月）因為害怕發生感染，所以在性生活中

便會刻意的縮短前戲時間，以減少將細菌帶進體內的機會，他說： 

醫生有講過說..特別說...在生活環境上要比較注意說環境周遭的那個感染的問題，所

以說像...開完刀就是說到現在就是說...跟我太太的在做的前戲...那個...少很多，因為我

們做前戲的話是手跟嘴巴都有嘛，就是說有時候怕說身體髒的話嘴巴會把細菌帶進

去，所以說我們前戲方面就少很多。（C1） 
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三、 伴侶以健康為由拒絕性邀約 

指個案描述其伴侶希望自己保留體力或是害怕性活動發生意外而拒絕性邀約

之經驗。個案 C22（52 歲、已婚、移植後 5 年 5 個月）說到自己其實術後不到 3

個月就想要跟太太在一起，但由於太太一直拒絕而作罷，他說： 

其實移植完不用 3 個月就想要了，可是想說身體.剛大手術阿，就想說不要不要，我

太太也說不要不要，身體比較重要阿。（C22） 

 

而個案 C10（49 歲、已婚、移植後 9 個月）表示因為沒有接收到何時能夠恢

復性生活的指導，加上珍惜這得來不易的心臟，因此術後 3、4 個月即便自己有勃

起反應與性需求，也沒有跟太太在一起，他說： 

有想啦，但是我老婆不要阿，她說你剛哪個（指動完手術）…因為我也沒有問阿我

也不曉得什麼時候可以，這個不曉得什麼時候可以，但是..反正就年紀也大了就也不

像年輕的時候那麼那樣子阿，那就..就自己能能夠..那個克制（性衝動）。（C10） 

 

另一個案 C24（53 歲、已婚、移植後 4 年 7 個月）回憶自己術後有持續到復

健室做復健，當時復健課程結束時，復健師告知其身體狀況可以有性生活，但因

為太太心理仍有障礙，擔心個案在性活動過程中會突然「心臟停止」，因此剛開始

太太會避免一個禮拜做太多次，視個案有需要再做，她說： 

（怕個案）太興奮等一下如果"熊熊噹去"（臺語：突然停止心跳），他不知道會不會

怕，但是我就很怕，次數當然是不像以前那麼正常拉，剛開始就是心理障礙也很

多，就是說他如果覺得說有需要再做。（C24 案妻） 
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四、 對術後缺乏性生活方面的指導感到不滿 vs.因醫師的鼓勵而感到安心 

 指個案術後有無接受到性生活方面的指導或來自醫師的關心與鼓勵會讓個案

衍生出截然不同的經驗感受。個案 C12（56 歲、已婚、移植後 4 年 3 個月）用略

帶氣憤的口吻表示，自從心臟移植之後，他心中有愈來越多的疑問，但都沒有獲

得解答，尤其在性生活方面，他說： 

對!所以說我就要跟你講說，你們以後可能要做這方面手冊告訴我們出院以後，那些

（性）姿勢不能做，譬如說會影響到胸腔會影響到心臟，你..胸腔一定要保護住，那

些不能..或不能做太激烈或怎麼樣，或者是什麼時候可以再開始做性生活，移植完以

後，我們一定在醫院待一個月嘛，一個月完以後你要告訴我什麼時候可以開始性生

活，那什麼不能做，什麼不能做，不要做太哪一種…沒有那麼正確資訊告訴我，所

以這點你們要（改進）。（C12） 

 

而另一位個案 C6（53 歲、分房、移植後 1 年 9 個月）則是抱怨在住院期間都

沒有接受到性生活方面的指導，後來是自己出院後讀了醫院發的手冊才知道說原

來心臟移植後還是可以有性生活的，他說： 

（研究者：是否有接受過性生活方面的指導?）完全沒有，甚至於連跟你講說可不可

以做這種動.可不可以過性生活都沒有人講，看手冊的，我是看手冊才知道喔原來可

以不是不行。（C6） 

 

另一方面，有從醫師方面得到鼓勵的個案則是有著截然不同的經驗感受。個

案 C5（54 歲、已婚、移植後 16 年）回憶自己本來術後對於性活動會有心理障礙

不敢嘗試，但後來因為參加菁心社所舉辦的餐會，聽到朱樹勳醫師的一句話，讓

他願意術後 2、3 個月就開始性生活，他說： 

因為朱樹勳他講說「別人能做，你們都可以做啊」…那時候常常會跟護士小姐跟那

個醫生聚餐，然後..那個朱樹勳都會參加，他盡量撥空參加，然後就我們會聊聊天這
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樣，對，啊所以他一講說ㄟ，如果不講的話，其實像我們會不敢嚐試，啊可是講了

之後就ㄟ真的是這樣，然後前輩又講說啊那個沒有關係啦。（C5） 

 

 而另一位個案 C11（33 歲、已婚、移植後 7 年 4 個月）表示自己心臟移植前

沒有女朋友，而移植後也不敢有結婚的念頭，怕自己的身體會拖累另一半，但後

來因為周迺寬醫師鼓勵自己過正常人的生活，並在多次聊天過程中也澄清了自己

許多的疑問，讓自己比較不會胡思亂想。後來個案因緣際會結識了現任妻子，才

有勇氣進入婚姻，現在個案回想起來多虧了醫師的鼓勵讓他有了安定的力量去追

求屬於自己的幸福，他說： 

那個時候我..我做這個手術之後我沒想到說我會結婚啊，因為我感覺...你若是交女朋

友，最後她也是會知道說你為什麼會開刀，我就感覺說自己是一個不健全的人拉，

我沒有想過結婚去害別人這樣，所以我就沒有想過說我會結婚，阿後來會（結婚是）

因為醫生建議說，我也是可以像正常人這樣生活拉，也是可以結婚生子拉!（C11） 

 

他（指醫師）會跟你講一些心臟移植之後的一些讓你感覺比較安心，讓你比較不會

胡思亂想（笑），他就跟你說性生活那個沒有問題啊，阿也是可以生小孩，對阿，

這個都可以，他們也是會講，黑阿，都會跟你說，不然你自己也不知道那可不可

以!…醫生就跟你說正常啊…性生活什麼，阿醫生都跟你說都沒問題，反正我以後就

不會想那麼多了。（C11） 
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主題三、找回男性的自我 

此主題乃描述心臟移植病患在術後隨著性能力的改善而重新肯定自我的男性

角色，或是當發生性功能障礙時，期望能夠恢復性功能之獨特經驗與感受。其涵

蓋三個次主題，分別為一、感覺自己像男人了!，二、渴望獲得性方面的協助卻又

難以啟齒，三、我可以吃威而鋼嗎? 

一、 感覺自己像男人了! 

指個案在術後由於勃起能力明顯改善，而讓他們有回到身為男生的角色或身

分的經驗與感受。個案 C6（53 歲，分居，移植後 1 年 9 個月）描述自己勃起功能

改善之後所帶給他的感受，他說： 

會想說ㄟ..ㄟ移植以後看有沒有比較正常，然後就我朋友會拿 A 片給我看啊，我就看

啊，看了有反應啊，算正常的反應啦…當然有比較欣慰一點啦，因為之前看 A 片連

反應都沒有反應啊，現在看了會有反應啊，啊就表示說有進步了…以前可能稍微有

一點陽痿，啊現在這個症狀沒有了，那你當然很高興啊，身為男生當然很高興啊，

有一點說嗯..重新又回到男生的身分了。（C6） 

 

而個案 C9（67 歲，已婚，移植後 9 年 10 個月）回憶自己在移植之後恢復性

能力，他感慨的說： 

（移植後性功能改善）就感受到很高興ㄚ，因為男生厚，你這個東西（指勃起能力）

不能的話那..不像一個男生（笑），有時候男生這方面沒有的話厚..變成很（嘖），會感

覺到"就甘苦"（臺語：很難過）就.很難過的啦，本身也難過，讓對方也是有一種很

遺憾的感覺ㄚ……尤其在我們男生來講說，你如果說完全不能用厚，真的.很會..很難

過，會很自卑啦。（C9） 

 

另一位個案 C10（49 歲，已婚，移植後 9 個月）則是回想自己在移植前生病

時候也不過才 40 幾歲，就因為疾病的緣故無法跟太太有正常的性生活而感到絕
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望，所以當移植完能夠恢復性生活，個案感到自己終於又回到男人的身分，他說： 

那時候才 40 多歲而已，就覺得好像人生沒有什麼..沒有什麼希望這樣子，老婆安慰還

是沒有用…覺得好像（自己）不是男人這樣（笑），好像不能做的話就好像..不是男人

的樣子…就有一點那種怎麼會這樣，這樣子阿…（現在）就性能力比較強就感覺自

己比較像男生，就以前比較說（對太太）有一點虧欠這樣子，阿現在就沒有這個感

覺了，就覺得是啊是男人了（笑）。（C10） 
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二、 渴望獲得性方面的協助卻又難以啟齒 

指個案面對性生活出現困難時，礙於身為男性的身分與尊嚴，加上缺乏友善

及維護隱私的空間，因此許多個案對於性方面的困擾都有難以啟齒的經驗。個案

C2 （46 歲，已婚，移植後 5 年 4 個月）描述自己在移植前有勃起困難現象時，但

並未尋求專業協助，他如此說： 

或許我們不管是國內外吧，這些方面的事情有時候覺得是一個男人（的）一個罩門，

人家說阿陽痿很難啟齒，就是很大的罩門，威而鋼還是什麼，到最後變成大家的福

音，為什麼，就是說男人有時候對這方面（嘖）愛面子不敢講，啊我現在就陽痿我

現在就怎麼樣，求這方面的門診也都不敢講話，那是我們不管是我們國內也好，我

相信國外也是這樣子啦，男人這個（嘖）大男人主義這個每個人都有啦，那時候（指

移植前）發病這（性）方面來講，除非枕邊人知道而已，你也不會把這個跟旁邊（說），

ㄟ我現在不行了，不可能去講的嘛。（C2） 

 

而個案 C25（52 歲，單身但有女朋友，移植後 5 年 6 個月）說到自己現在勃

起能力與性慾大不如前，很想知道是什麼原因造成的，但礙於自己身為男性的尊

嚴而羞於啟齒，他說： 

阿我自己就想說腎功能會不會影響，然後就好像漸漸對這方面就是好像沒有感興

（趣），就是.是心理上的問題還是到底這個我不清楚，然後又不敢講，恩.阿就尊嚴

（笑），有一種自尊心阿。（C25） 

 

另外個案 C13（44 歲、已婚、移植後 5 年 8 個月）則提到自今年初開始，觀

察到自己的勃起功能每況愈下，為此感到相當的憂心，但礙於男性的面子與尊嚴，

且診間裡人來人往還有女性護理人員在旁，使得個案遲遲未能鼓起勇氣開口尋求

幫助，他說： 
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（嘖）其實我跟你講拉，我不曉得是中國人這樣子還是我這樣子拉，其實厚（嘖）

這方面其實是今天你剛好是在做這個（訪談）啦，要不然我也不會講那個多，我也

不好意思講那麼多拉…其實（嘖）不管你是說男生是為了面子也好還是什麼，反正

我是覺得…問這個（指性方面的）事情好像（嘖）..怪怪的耶…（而且診間）人太多

了，進去裡面都一堆人，ㄟ除了王教授一個男生，（其他）都是女生我..其實厚..其實

（嘖）反正我是覺得那麼多人，在那邊都是女生，還有時候還三四個你怎麼好意思

問。（C13）  

 

而個案 C14（61 歲，已婚，移植後 9 個月）則是回想剛移植完時，自己性慾

旺盛，常常想跟太太在一起，很想詢問醫師這樣的現象是否異常，但礙於診間有

許多女性護理人員，且害怕受到醫療人員的責罵或投以異樣眼光，甚至被貼標籤

而噤聲，他委屈的說： 

那時候因為常常我也想.想要嘛厚.會硬嘛厚，會硬我想說..王教授這邊我是不敢問.不

好意思問他拉厚，這良心講拉，那護士小姐這麼多在那邊阿，不要被想說.你神經病

你一個好好心臟給你，還沒有很好，沒有多久，你就問那些有的沒有，我是怕給人

講話你知道嗎!難得一個心臟耶，我很疼它耶!（C14） 
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三、 我可以吃威而鋼嗎? 

指個案因為接受心臟移植手術而不確定自己是否能夠服用威而剛的經驗。個

案 C5（54 歲，已婚，移植後 16 年）提到自己因為工作的關係，會有廠商招待藍

色小藥丸，但因為不了解該藥會對心臟造成何種影響而不敢嘗試，他說： 

那個（指威而鋼）我到底能不能吃，我不敢嚐試啦，啊只是想說人家講說那個可以

持久...啊硬度總是想說追求更高的嘛，可是我不敢，不敢嘗試，因為想說第一個我是

血管的病嘛，啊那個藥又是跟血管有關係，所以我就不敢嚐試，啊到底能不能?因為

我..就剛講說廠商為了要巴結你，他常常會拿這種東西，啊找你去吃飯喝酒什麼，常

常會有，但是不敢，不敢嘗試。（C5） 

 

個案 C13 （44 歲、已婚、移植後 5 年 8 個月）則描述自己因為有勃起困難的

問題，因而對威而鋼有著許多的好奇與疑問，他說： 

其實喔，這一兩次我都..我都有.上次門診我就有（嘖）有那種衝動想問王教授說，ㄟ

我們這個心臟移植阿，可不可以吃那個藍色小藥丸阿，其實都會有.有那個衝動想問

妳知道嗎!對阿，只是一直都沒問，（嘖）會.跟我們的藥會有.會有衝突嗎?或者是說.

會不會因為我們吃了那個藍色小藥丸會對我們的心臟造成某方面的負擔? （C13） 

 

個案 C1（47 歲，已婚，移植後 7 個月）也表達對威而鋼使用方式的好奇，尤

其想要知道自己接受過心臟移植手術是否可以服用，他說： 

你像威而鋼系列以前是要治療心血管嘛，但是現在變成是屬於壯陽藥物，ㄚ假如說

以我們這一種身體的話，可以吃那個嗎?假如說可以（那）吃的程度是怎麼樣，你說..

需要的時候再吃還是..ㄟ對.使用的方式。（C1） 

 

個案 C3（52 歲、單身但有女朋友、移植後 3 年）則提及自己過去經驗對於威

而鋼的印象，同時也透露想要更了解威而鋼的意願，他說： 
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以前不知道聽誰有聽過啦，不曉得是新聞還是什麼啦，就是吃威而鋼，剛開始吃不

錯，但吃到最後好像有那種有一些副作用，ㄟ，導致陽痿完全沒辦法動，好像有類

似這種..這種新聞啦，很久了啦，所以我對這種對藥這方面就是..都不會去想說（用）

它來增加性生活…那是現在最近碰到你在談這個問題我想好啦反正就順便了解一

下，這個藥（威而鋼）可不可以用，對，我也想了解一下這個藥可不可以用!（C3） 

 

個案 C14（61 歲，已婚，移植後 9 個月）則是不好意思的描述他私下嚐試威

而鋼的經驗，雖然沒有不良反應，但最後由於太過害怕而不敢再繼續嚐試，他說： 

我跟你講拉，（笑出來）我有吃，我有吃那個威而鋼對不對，（笑）我把它怎樣你知

道，一顆（藥）我吃的時候把它切八分之一你知道嗎，八分之一後來試兩次.咦!沒有

什麼效果，就.就一點點反應，後來改四分之一，試了兩次有比較好一點，（但）效果

並沒有很好，就是好像..比較會.身體好像脹脹這樣子阿，主要充血這樣子，就脹脹這

樣子阿…啊我就不敢了，不知道吃這個會怎樣就不敢了…因為..我算.我不是正常的人

對不對，心臟拿掉不是正常阿，阿這種吃太多進去..不行耶，威而鋼對心臟不好的人

不能吃耶，是嗎?（C14） 
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主題四、維繫與穩固夫妻關係 

此主題反映出對於本研究受訪者而言，「性」在夫妻關係中所代表的意義與

影響力。其涵蓋二個次主題，分別為一、「性」是夫妻之間的義務，二、「性」

能夠增進夫妻感情。 

一、 「性」是夫妻之間的義務 

指個案描述其認為「性生活」以及「滿足另一半的性需求」乃婚姻關係中的

義務與責任的經驗。個案 C9（67 歲，已婚，移植後 9 年 10 個月）回想自己移植

後，能夠滿足另一半的性需求，讓他感覺有盡到自己身為配偶的義務，也比較沒

有虧欠的感受，他說： 

老公跟老婆就是變成義務阿，那夫妻就是要履行這個義務阿，男生也要給老婆她也

需要嘛，阿我需要你不給我，你不履行（義務）人家說鬧離婚就是這個原因…我感

覺到（移植後）我比較不會虧欠她啦，因為畢竟這個東西女性也是有需求拉，只是

她不方便說出來啦…（移植前）因為生病沒有辦法阿，所以她也忍阿，做老婆就你

必須要忍阿對不對，阿現在你身體健康你能給她就盡量讓她滿足阿…自己的感覺就

是覺得說沒有虧欠了，我盡了義務了。（C9） 

 

而個案 C23（48 歲，已婚，移植後 7 年 6 個月）則是表達自己現在因為有勃

起困難的煩惱，所以比較不會有性趣想要跟太太在一起，只有當太太要求時，自

己抱持著履行夫妻義務的想法去滿足太太，但其實本身在從事性活動已沒有獲得

歡愉的感受了，他帶著些許無奈的說： 

我是感覺說..（嘖）.一個義務這樣而已，太太有時候會主動阿，阿可是我們可能就會

說好.就盡一下義務而已啊…應該是糖尿病的關係啦，糖尿病可能會影響那個.性功

能，就是現在喔，你要說.以前常常說.有那個硬起來喔，幾乎都沒有了啦，要我老婆

挑逗，然後慢慢它才會硬起來，不然它你.都不會去想做那個事情…（現在做愛）不

會有什麼快感的什麼了拉，就是.不會特別喜歡說要想要去做那個拉，就是.（嘖）現
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在也時候覺得那就是.應該義.義務跟那個一下而已，老婆想就要義務一下這樣子阿!

（C23） 
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二、 「性」能夠增進夫妻感情 

指個案與伴侶之間的感情會隨著性生活的改變而受到影響，尤其是當性生活

和諧之後，夫妻在相處上往往能夠更為融洽之經驗。個案 C16（42 歲，已婚，移

植後 3 年 8 個月）說到自己才 30 幾歲就被診斷心臟衰竭，太太以及娘家的親戚因

為個案的年齡而不能理解為何年輕人整天待在家裡，認為個案是好吃懶做、無病

呻吟，也因此在移植之前個案與案妻常為了此事爭吵。案妻不能理解為何先生不

出去工作，而個案則是不能理解為何妻子無法體諒他生病的事實。後來一直到個

案心臟衰竭嚴重，必須住院用葉克膜維生，太太才驚覺她誤解了個案，之前對個

案的誤會才解開。個案表示出院之後，透過溝通以及慢慢恢復性生活，兩人的感

情就比移植前還要好，他說到這段經驗時，他如此描述： 

通常男生跟女孩子結婚喔，你那個性生活也是很重要就是說...之前是生病厚，有時

候會吵架也沒什麼話講，就經常吵她不諒解對阿，然後有時候會罵她還是怎麼樣，

後來是說（心理慢慢）調適..對阿就是增加（性生活）..那個（夫妻）感情就會比較好

啊，後來就慢慢就會體諒她對阿，有時候聊天或是做那事對她的感情就會比較好，

我們就會說.喔要重頭開始阿，你假設久沒在一起那一定離婚阿，就是這樣子阿，就

是說..（嘖）你有在一起就是感情就會變好，就是這樣子阿…因為你身體跟她身體在

一起就會這樣子，就會好像一體了，就會互相（為對方著）想了。（C16） 

 

而個案 C10（49 歲，已婚，移植後 9 個月）則是描述自己在移植之前，因為

夫妻倆都在煩惱身體不適，不知道何時能夠等到心臟的事情，所以沒有性趣，而

且勃起狀況也不好，因此有長達 1.2 年的時間都沒有性生活。幸好在移植之後不

僅身體復原順利，勃起功能也跟著恢復，個案說自己現在跟太太自從重拾性生活

之後，彼此的親密的互動越來越多，與太太的感情更緊密，他臉上帶著滿滿的笑

意說到這段經驗： 

（嘖）這樣子有一點覺得對不起老婆這樣子啦（指移植前沒有性生活）…生病就生
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活會比較..悶，你知道，大家都在煩惱生病這件事，然後就比較不會有那個親密的動

作這樣子，煩惱不知好何時可以換到。阿現在..就.就會比較有說有笑…像我今天早

上起來她在弄早餐我就去抱（她）一下阿（笑），這樣子…就會想表示說.表示愛吧

這樣子。（C10） 

 

另外個案 C21（49 歲，已婚，移植後 9 個月）也提到自己跟太太的感情的確

在術後因為勃起功能恢復，重拾性生活之後而變得更好。他描述自己跟另一半在

移植前、後彼此互動的經驗，他如此說： 

（有性生活夫妻感情）比較好阿，憑良心真的比較好，用我們的經驗就是說，ㄟ.就

生病這 7.8 年來..像有時候我們人都有一個懶字，譬如說冰箱這罐飲料我不想拿，老

婆幫我拿，（她會說）你自己不會拿，但是（現在）有這種比較親密關係的時候，歐

好累你幫我拿，她會去拿…以前她說換手機，阿手機好好的為什麼要換…（現在）

就比較會想說不然你就是用好一點的，她說 iphone 我就買 iphone，在以前是憑良心講

就是說，比較不會去考慮到對方的那個想法…（那現在有）這種密切的（性）生活…

相對的就會比稍微替對方想某些事情。（C21） 

 

在所有訪談者中，有一位個案 C14（61 歲，已婚，移植後 9 個月）帶著難過

以及些許無奈地口吻向研究者透露，表示自己因為術後性需求強，時常向太太求

歡遭拒，甚至時常跟太太發生爭執與衝突，有一次忍不住動手打了太太，太太還

到警察局報案。他如此說： 

就是像..一兩天就會想，很想喔，阿我太太只要說不肯的時候我就會發脾氣耶!（我）

會丟東西阿.會罵她.阿找藉口罵她阿…ㄟ我那天我有沒有我跟她吵得挺兇的，吵到警

察來耶，她報我家暴耶!講實在，我自己幾天沒有（做愛）又想要，阿她又不肯這樣

子有沒有，也會發脾氣這樣子阿，我講老實話我不會說騙你這樣子，我照實跟你講

嘛厚，夫妻會好不好有沒有這跟性生活有關係耶，我覺得拉。（C14） 
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個案 C14 談到自己的太太因為更年期不喜歡行房，有時太太堅決不要時，自

己只好靠自慰的方式解決需求。個案談到最後氣憤的表示，如果自己身邊有錢的

話就會去外面找，不想再受這種氣了，他說： 

她那個..更年期以後有沒有..我沒有找她她也不會找我啊，還有你找她有沒有，她也一

下說好好好，等一下又跑掉了，你知道，反正她不要在一起就對了，有時候有沒有，

我就很生氣你知道嘛，他媽的東西丟（東西）對她發脾氣有沒有…我自己覺得，跟

她那個過後有沒有..又覺得脾氣那些又比較好這樣子阿。（C14） 

 

她可能是更年期了，她很不喜歡拉，有時候她一直念你知道嗎，我就會不高興了，

生氣她一直唸這樣子…（所以）我常常自己打(手槍)出來喔，就是這樣跟她抱著這樣

自己打出來，因為又沒有很硬有沒有，進去一下子又跑出來這樣啊，我太太又不配

合阿她又不喜歡阿，你知道嗎，還有一點我現在有沒有，我本身的現金阿，沒多少

阿你知道嗎，（不然）我常常想，我說他媽的，拿錢出來外面就好啦，你知道嗎!（C14） 
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第四節  討論 

本研究的質性研究部分探討心臟移植男性病患在術後的性生活經驗，研究結

果歸納出四個主題包括：一、經歷性能力的變化、二、保護心臟不願意它受到任

何傷害、三、找回男性的自我、四、維繫與穩固夫妻感情。本節就各主題所呈現

的研究現象之描述，分為以下幾點進行討論：（一）術後性能力的變化、（二）術

後對「性」的害怕與焦慮、（三）術後性諮詢的重要性、（四）性能力對男性自我

與夫妻感情的影響。 

一、 術後性能力的變化 

過去探討心臟移植病患性功能的相關研究以量性設計方法居多，即利用問卷調

查及統計分析的方式對病患的性功能進行測量及描述，其結果顯示心臟移植病患

在術後的勃起功能經常並不如預期般地改善，甚至比術前更差（Basile et al., 2001; 

Mulligan et al., 1991; Phan et al., 2010; Tabler & Frierson, 1990）。然而本研究透過質

性研究的訪談方式，從受訪者所描述的經驗中得到不同的研究發現。 

首先，本研究中近半數的受訪者（12 位/26 位）表示，其術後勃起能力及整體

性生活狀況比移植前心臟衰竭時期較為改善。分析受訪者所描述的背景脈絡，發

現此族群受訪者在移植前深受心臟衰竭症狀折磨，如：周邊組織水腫、喘、呼吸

困難、活動無耐力、虛弱、消化困難，甚至出現憂鬱，且長期有性慾低落與勃起

困難的問題，在移植前經常已是長達數月至數年過著無性生活；但經過心臟移植

手術後，受訪者描述自己的心臟衰竭症狀改善、生理活動功能恢復、性生活中不

適症狀減輕、加上勃起能力改善，使得受訪者逐漸恢復性慾、重拾性生活，感受

到移植前、後的性生活有著極大的不同。 

此外，本研究更發現有 1/4 的受訪者（7 位/26 位）描述其手術後在加護病房

（n=1）、或剛轉出普通病房（n=6）時，即恢復晨間勃起，有性慾旺盛、或經常容

易勃起的情形發生。如此特殊的身體經驗，以及個案對此經驗的感受與反應之描

述，也是在過去文獻中未曾被發現或討論過。例如，本研究中的個案 C25（52 歲，
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移植後 5 年 6 個月）回憶自己在從加護病房轉到普通病房的第二天就出現容易勃

起的生理反應，覺得這是自己年輕時候才會有的現象，擔心自己身體是不是出現

異常，為此感到無比的困惑與焦慮，再加上在住院期間，醫護人員不定時會巡房

進行治療，因此個案表示自己經常是處在神經緊繃的情況之下，深怕被醫護人員

撞見。而另一位個案 C21（47 歲，移植後 2 年 6 個月）則是描述自己也是在術後

轉到普通病房第二天就恢復晨間勃起的生理反應，他認為自己身為一個病人的角

色，又經歷這麼大的手術，勃起能力卻恢復的這麼快而為此感到困惑，甚至覺得

自己不應該有這種生理反應而感到自責，擔心是藥物的不良反應所造成。從本研

究結果可知，有相當比例的受訪者在術後都曾有類似的身體經驗，且個案往往容

易有驚訝、困惑、羞愧、擔憂等情緒反應，因此建議醫護人員在照顧心臟移植術

後病患時，應將性功能的評估與性生活的衛教諮詢列入常規照護項目，以避免個

案不必要之困擾與焦慮。 

對於本研究所發現心臟移植病患在術後容易有勃起反應以及性慾旺盛的情況

發生，除了可歸因於心輸出量改善之外，是否還有其他因素會造成此現象?由於過

去並無類似的研究文獻，加上就目前本研究之結果尚無法提出解答，故未來仍需

要有更多的研究做進一步的探討與釐清。值得注意的是，本研究中有三位個案不

約而同的提到類固醇，認為該藥對其性慾以及勃起能力皆有正面的影響，顯示未

來在進行相關研究時，可將類固醇列入參考線索之一。 

第三，本研究還發現受訪者各自在術後性能力的恢復時間並不一致，有些術後

數日即有勃起反應、有些則是出院後、有的則是需要經過半年休養、有些則是經

過一年復健後才恢復。受限於本研究為非結構式訪談，加上個案在回溯時可能會

出現記憶偏差，故無法確認每位受訪者恢復性能力的時間點及影響因素，故未來

宜設計縱貫式的追蹤研究以進行探討與釐清。至於，病患術後開始恢復性生活的

時間點及影響因素也同樣受限於研究設計而無法確定，但儘管如此，透過分析及

歸納受訪者的經驗後，本研究發現病患若是有使用類固醇、傷口癒合良好、疼痛
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感在可忍受範圍、體能狀況好、復健順利、伴侶的態度正向（如：願意配合個案

需求）、以及沒有經濟困難等因素的情況下，病患比較容易早點恢復性生活；相反

的，傷口癒合情形欠佳、疼痛感強烈、體能及復健狀況差、伴侶對性抱持負向態

度（如：對另一半過度保護或是因為更年期而對性事排斥），或是有環境因素影響

（如：家中有人驟世、經濟拮据、找工作遇到困難、家中角色互調）之下，則容

易較晚恢復性生活。 

最後，本研究受訪者中有 1/4（7 位/26 位）提到目前有遭遇到性生活方面的問

題，最常見的困擾為勃起障礙（n=6），其次為性慾低落（n=2）與早洩（n=1），發

生性功能障礙的時間點從術後數月至數年皆有，從受訪者的描述中可發現年齡較

長、罹患糖尿病與腎臟功能差的病患確實容易同時伴隨有性功能障礙的困擾，此

結果與過去研究發現相同（Katz, 2006; Pontiroli et al., 2013; Ryan & Gajraj, 2012）。

但另外也有個案表示自己身體狀況似乎都很正常，與另一半的關係也很融洽，卻

還是出現勃起障礙或早洩的問題，加上因為自己是心臟移植緣故，不敢嘗試壯陽

藥物，也不知道該看哪一科，為此感到相當的無奈與困惑。 

在訪談過程中，研究者觀察到有性功能困擾的病患，在談到這段經驗時的臉部

表情、說話的語氣與速度都明顯地傳達了其本身的無奈、沮喪，以及無助感的感

受，經詢問發現多數病患礙於對於性方面的疑問仍有羞於啟齒的心理障礙，再加

上缺乏維護隱私的討論空間，且認為醫護人員既沒有時間也不重視此議題，或是

曾經提問卻接收到醫護人員草率地回應而感到灰心，也因此鮮少有病患主動向醫

護人員尋求諮詢協助，多半是選擇默默承受，此與國外研究發現相近（Byrne, 

Doherty, Murphy, McGee, & Jaarsma, 2013b; Medina et al., 2009）。對此，建議臨床第

一線照顧病患的醫護人員，在照顧心臟移植術後病患時，應正視病患性健康議題，

安排能夠保護隱私的會談環境，對病患進行性功能的評估與給予治療或轉介

（Jaarsma et al., 2010）。 
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二、 術後對「性」的害怕與焦慮 

過去研究顯示，許多心臟疾病病患會對於性活動感到焦慮與害怕，例如心肌

梗塞後或是心臟衰竭個案會害怕性活動超出心臟負荷而再次引發心肌梗塞或造成

猝死（Abramsohn et al., 2013; Mickley, Agner, Saunamaki, & Botker, 2001; Schwarz et 

al., 2008），而裝置心臟去顫器病患則是害怕在性愛過程中發生機器電擊事件

（Steinke, Gill-Hopple, Valdez, & Wooster, 2005），然而到目前為止，對於心臟移植

病患在術後對於性活動的想法或疑慮的相關研究仍相當缺乏。 

本研究透過訪談方式，發現近半數的受訪者（12 位/26 位）透露其術後對於從

事性活動的擔心與害怕的經驗，包括「害怕傷口裂開」（n=6）、「擔心發生感染」

（n=3）、「害怕引發心肌梗塞或猝死」（n=6）、以及「擔心去神經的心臟無法負荷」

（n=3）等。 

1. 害怕傷口裂開 

心臟移植手術之後，病患的胸口通常會留下一條長約 20 至 30 公分不等的傷

口，對許多病患及家屬而言，傷口不僅看起來頗為觸目驚心，加上得知一般傷口

癒合約需 6-8 週，而胸骨的癒合則需要 3-6 個月，因此病患與家屬在傷口的照顧及

上半身肢體活動方面皆格外小心與謹慎，謹記術後 3 個月內要避免提重物或做擴

胸動作以免傷口裂開的衛教指導。本研究發現，許多受訪者在其術後恢復性生活

的經驗中都曾有過害怕或擔心傷口在性活動過程中裂開的想法，而這些個案為了

保護心臟，避免傷口裂開，有些選擇延後恢復性生活，或先用自慰的方式解決需

求，另外也些則是選擇改變性交姿式或是採取較為輕柔的動作。此外，本研究也

發現許多受訪者提到術後要恢復性生活時的首要考量的也是傷口狀況，例如考慮

目前傷口癒合情形、傷口疼痛程度、距離手術的時間等。由此可見，傷口對於心

臟移植病患術後恢復性生活是一值得注意的影響因素，醫護人員也可以利用衛教

個案傷口照顧、疼痛控制、學習避免牽扯傷口的姿勢，以降低個案對傷口裂開的

焦慮。 
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2. 擔心發生感染 

由於心臟移植病患術後需服用免疫抑制劑，屬於容易發生感染的高危險群，

因此在飲食與生活習慣上有著諸多限制，例如避免生食、加強手部清潔、配戴口

罩、及避免接觸有感染症狀的對象等。本研究從受訪者描述的經驗中發現，在術

後性生活當中，有個案因為擔心口腔的細菌會經由親吻互相傳染，故在移植後便

刻意避免與另一半親吻或減少親吻的機會，而另有個案則是表示擔心在前戲時，

身體皮膚上的細菌會經由口、手的接觸而帶入體內，故在移植之後，性生活的前

戲時間便縮短許多。雖然本研究僅 3 位個案因為擔心性活動會造成感染而改變原

本的性生活模式，但可合理推測在研究母群體中，有可能還有許多病患也有著類

似的經驗與想法，其性生活也受到不同程度之影響，故醫護人員宜謹慎的進行術

後性生活的評估與指導，以釐清病患不必要之害怕與誤解。 

3. 害怕引發心肌梗塞或猝死 

過去文獻指出心臟疾病病患容易有害怕在性活動中因為過度興奮而引發心肌

梗塞或猝死的心理障礙（Abramsohn et al., 2013; Mickley et al., 2001; Schwarz et al., 

2008），而本研究結果顯示，即便是經過心臟移植手術，許多病患仍然有此疑

慮。從受訪者的經驗中得知，因為過去曾閱讀過有關性交猝死的新聞、或是有發

生過心肌梗塞的陰影、亦或是身體在性活動中有強烈不適症狀的經驗，皆使得受

訪者在術後對性活動的安全性存有疑慮。另外值得注意的是，多數病患表示從未

向醫護人員透露其本身對於性活動的擔憂或是尋求諮詢，反而是用避免性交，延

後恢復性生活、或是自慰等方式來「保護」心臟。其實，這正反映了在心臟疾病

族群中，性交仍時常被認為是一種劇烈運動的普遍迷思。因此建議醫護人員應於

術後與個案安排會談，評估與了解個案恢復性生活的想法與疑慮，視情況安排相

關檢查，以澄清疑慮，協助病患克服對性事的害怕與焦慮。 
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4. 擔心去神經的心臟無法負荷 

正常人心跳的反應主要是受到自主神經控制，但由於心臟移植手術的特性，

植入病患體內的心臟已去神經化，故心臟移植病患運動時心跳的增加主要是靠血

液中正腎上腺素來調控，在運動開始後才逐漸緩慢上升，而在運動停止之後恢復

也較慢。而本研究發現，有部分受訪者表示，因為意識到自己的心臟已經沒有神

經直接的控制，因此會擔心無法接收到心絞痛的「警訊」，害怕去神經的心臟無法

承受性活動的刺激。對此，建議醫護人員對於這種因為特殊的手術方式所帶給個

案心理層面的影響與衝擊須特別留意，除了主動進行評估個案是否有此疑慮之

外，也可以透過安排檢查，向個案解釋其目前的身體狀況是否可安心的從事性活

動，對於後續追蹤期間個案的疑問，也以正面態度回應，以協助病患能夠安心地

享受性生活（Schwarz & Rodriguez, 2005）。 
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三、 術後接受性諮詢的需求 

本研究從受訪者的經驗得知，心臟移植病患對於術後性生活議題上，其實存

在著許多的疑慮，包括可能不知道是否能夠從事性活動、不知何時可以恢復性生

活、不清楚性活動應注意事項為何、面對不尋常的勃起生理反應及旺盛的性慾不

知如何處理、害怕發生心肌梗塞、感染或傷口裂開等併發症、以及後續發生性功

能障礙時不知該向誰求助、自己是否能夠服用威而鋼等等疑問。此外，本研究中

許多病患及其伴侶會認為性生活是屬於激烈活動，不希望「操勞」這得來不易的

新心臟，害怕性活動會傷害新心臟，於是對於性事容易出現擔心、焦慮等情緒反

應與心理壓力、進而選擇避免性交機會、或延長恢復性生活的時間，最後對性生

活的滿意度與生活品質皆造成負面影響。 

另外，本研究也發現，即使多數受訪者對於性活動存有許多疑惑，卻鮮少主

動向醫護人員詢問。對本研究受訪者而言，其與醫護人員談性議題常見的阻礙有

包括：「對性議題感到難以啟齒」、「缺乏維護隱私的會談場所」、「認為醫護人員過

於忙碌沒有時間回應」，以及「擔心受到異樣的眼光」。其中以「缺乏維護隱私的

會談場所」為最多數受訪者的心聲，也與其他文獻的結果一致（Abramsohn et al., 

2013; Byrne et al., 2013b; Jaarsma et al., 2010）。 

最後，本研究發現絕大多數受訪者在術後期間，並沒有接受到有關性生活方

面的諮詢衛教，僅 3 位個案表示自己是從閱讀衛教手冊才得到有關性生活的相關

資訊，其餘病患則多半是在心中存有疑問、在擔心與害怕的心理壓力下，逐漸嘗

試恢復性生活。對照本研究中唯一的 2 位個案（C5 與 C11），雖然他們只是從醫

師口中得到一句話的鼓勵，或是從一位醫師得到持續的關心，便讓他們有勇氣與

信心開始性生活，對性事的焦慮感也較其他病患來的低。 

由以上研究發現可知，醫護人員給予心臟移植病患的關心與衛教諮詢，對病

患術後是否能夠順利重拾性生活以及降低其對性事的焦慮，扮演極其關鍵的角

色。醫護人員若能主動關心病患，邀請其伴侶一同加入討論性生活議題，並定期
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追蹤評估病患的性生活狀況，適時給予諮詢協助或轉介服務，對改善病患性健康、

維持夫妻感情與提升整體生活品質而言，是一件極為重要的事（Byrne et al., 2013a; 

D'Eath et al., 2013; Medina et al., 2009）。 
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四、 性能力對男性自我與夫妻感情的影響 

對男性而言，若發生勃起困難問題，無疑是對其自尊、以及作為男性與擔任

丈夫的角色認同上造成莫大的打擊。本研究發現，許多心臟移植病患在等待移植

的期間經常出現勃起困難的問題，為此，病患除了對自己身為男性卻失去勃起功

能有受傷、難過、甚至自卑等感受之外，也對身為丈夫無法滿足另一半的需求而

感到抱歉與內疚。因此，當病患在術後經歷到性功能恢復時，往往也代表重新找

回自己身為男性的自尊與信心。 

然而，對部分受訪者而言，這樣的喜悅僅維持數月或數年的時間，本研究結

果也發現，心臟移植病患的性功能容易隨著年紀或其他因素逐漸走下坡，出現性

慾低落、勃起困難、或是早洩等問題。當發生性功能障礙時，病患會認為自己因

為接受過心臟移植手術，所以不敢任意到其他科別就醫，怕其他醫師沒有照顧心

臟移植病患的經驗，而有誤判或開錯藥的情形發生，加上「對性議題感到難以啟

齒」、「缺乏維護隱私的會談場所」、「認為醫護人員過於忙碌沒有時間回應」，以及

「擔心受到異樣的眼光」等因素，使得有性功能障礙的心臟移植病患經常是求助

無門、十分無奈。 

另外，本研究中有 5 位受訪者在訪談過程中提及威而鋼，不論病患是本身有

發生性功能障礙問題，或是單純想要讓自己性功能更好，都表示對該藥相當好奇，

想要進一步了解藥物的副作用，以及自己在心臟移植之後是否能夠使用。在過去

雖然有研究結果肯定 sildnafil 改善心臟移植族群勃起功能障礙的療效（Wren, 

Jarowenko, Burg, & Boehmer, 2001），並且根據國際心肺移植學會（ISHLT）的心臟

移植照顧指引，對於有勃起功能障礙的心臟移植病患可考慮用 Sildenafil 治療

（Costanzo et al., 2010），但威而鋼在臨床上仍主要是用來治療心臟移植病患肺高壓

症狀，鮮少被用來治療勃起障礙。故建議醫護人員可適時評估病患身體狀況，必

要時轉介至治療性功能之專科，並將威而鋼的介紹納入衛教諮詢項目中，以提升

病患性生活品質。 
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最後，本研究發現對於病患而言，在性生活中能夠滿足另一半的需求是夫妻

關係中，身為丈夫角色的義務與責任，因此當病患有性功能障礙的問題時，對另

一半經常有虧欠與無奈的感受，幸好經過心臟移植手術後，病患的性功能多能獲

得改善並恢復性生活，對另一半的愧疚感也才能夠釋懷。另外，本研究結果也顯

示，部分病患與伴侶之間的感情的確隨著術後性生活的恢復而變得更好，尤其是

當性生活和諧時，夫妻在相處上往往能夠更為融洽；相反的，若性生活不協調，

也容易成為夫妻衝突的導火線。因此，醫護人員若能針對心臟移植病患性生活進

行定期的術後追蹤與評估，針對其性生活方面之問題提供協助與諮詢，對於幫助

病患找回自信、穩固夫妻感情是相當重要。 
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第五節  結論與建議 

一、 結論 

本研究主要探討心臟移植病患在經過心臟移植手術後的性生活經驗，採質性

研究設計，以立意取樣方式，於北部某醫學中心之心臟移植特別門診收案，共 26

位男性病患接受訪談。本研究參考 Giorgi 現象學分析法，將逐字稿文本資料進行

分析歸納，萃取出重要概念，形成四個主題，分別為：「經歷性能力的變化」、

「保護心臟不願意它受到任何傷害」、「找回男性的自我」、「維繫與穩固夫妻

關係」。 

(一) 主題一「經歷性能力的變化」乃描述心臟移植病患在術後所經歷到性能力的

變化。本研究中近半數的受訪者（12 位/26 位）表示，術後恢復性慾與勃起能

力，整體性生活狀況皆比移植前心臟衰竭時期較為改善；另外有 1/4 的受訪

者（7 位/26 位）描述其手術後在加護病房（n=1）、或剛轉出普通病房（n=6）

時，即恢復晨間勃起，有性慾旺盛、或經常容易勃起的情形發生，為此病患

經常有意外、困惑、甚至引發焦慮等情緒反應。最後有 1/4 的受訪者（7 位/26

位）認為其術前術後的性功能並沒有太大的差別，以及有 1/4 受訪者（7 位/26

位）提到目前有遭遇到性生活方面的問題，最常見的困擾為勃起障礙（n=6），

其次為性慾低落（n=2）與早洩（n=1）。 

(二) 主題二「保護心臟不願意它受到任何傷害」乃描述心臟移植病患珍惜這得來

不易的心臟，害怕它在性活動過程中發生任何意外之經驗與感受。本研究有

近半數的受訪者（12 位/26 位）透露其術後對於從事性活動的擔心與害怕的經

驗，包括「害怕傷口裂開」（n=6）、「擔心發生感染」（n=3）、「害怕引

發心肌梗塞或猝死」（n=6）、以及「擔心去神經的心臟無法負荷」（n=3）

等。受訪者採取保護心臟的措施有包括避免性交機會（n=8）、動作輕柔避免

激烈動作（n=7）、調整性愛姿勢（n=5）、選擇自慰方式排解（n=2）、以及

避免親吻及縮短前戲時間（n=3）。此外，有受訪者也表示其伴侶會以健康為
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由而拒絕性邀約（n=8），以及大多數受訪者在術後期間並沒有接受到有關性

生活方面的諮詢衛教。 

(三) 主題三「找回男性的自我」乃描述心臟移植男性病患在術後隨著性能力的改

善而重新肯定自我的男性角色，或是當發生性功能障礙時，期望能夠恢復性

功能之獨特經驗與感受。對男性而言，當發生性功能障礙問題，病患除了會

有受傷、難過、甚至自卑等感受之外，也對身為丈夫無法滿足另一半的需求

而感到抱歉與內疚，所以當病患在術後經歷到性功能恢復時，病患清楚的表

達重新找回自己身為男性的自尊與信心。然而，本研究也發現心臟移植病患

的性功能容易隨著年紀或其他因素逐漸走下坡，出現性慾低落、勃起困難、

或是早洩等問題，並且病患在尋求專業協助時經常遇到困難，而有孤立無

援、無奈的感受。 

(四) 主題四「維繫與穩固夫妻關係」乃反映出對於本研究受訪者而言，「性」在

婚姻關係中所代表的意義與影響力。對於病患而言，在性生活中能夠滿足另

一半的需求是夫妻婚姻關係中，身為丈夫角色的義務與責任，所以當病患能

夠滿足另一半的需求時，彼此都能感受性生活和諧時，夫妻在相處上往往能

夠更為融洽，病患對另一半也沒有虧欠的感受；但相反的，若性生活不協

調，則容易成為引發夫妻衝突的導火線。 
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二、 臨床實務應用與建議 

本研究藉由呈現心臟移植男性病患術後的性生活經驗，讓醫護人員能夠了解心

臟移植手術可能對男性病患的性功能與其性生活之影響，以及病患在此經驗中的

感受與想法，希望能夠激發專業照護人員對於心臟移植病患族群性議題的重視，

反思專業照護者在性健康議題上的角色與功能，提升目前所提供的性健康照護品

質，故根據研究結果，提出以下建議： 

(一) 臨床實務方面 

1. 心臟移植病患在術後經常經歷到性功能的改變，有可能在術後很短的時間內

便恢復勃起功能以及有性慾旺盛的情形發生，若缺少醫護人員的解釋，病患

可能會出現焦慮、困惑的反應，故建議專業照顧人員在病患術後住院期間應

細心觀察，適時給予衛教，澄清疑惑，以減輕病患的心理壓力。 

2. 在術後經過數月或數年時間，許多心臟移植病患出現性功能障礙問題，但礙

於缺乏維護隱私的空間以及其他因素，使得病患不容易主動向醫護人員求

助，故建議醫護人員首先應安排可維護病患隱私的討論空間，並用開放、接

納的態度與病患討論性問題，並安排定期的評估與追蹤，視需要時轉介專科

協助。 

3. 由於缺乏術後有關性生活之衛教指導，許多心臟移植病患在術後對於從事性

活動有著擔心與害怕的經驗，不知何時可以恢復性生活、不知性活動應注意

事項為何、害怕發生心肌梗塞、感染或傷口裂開等，故建議醫護人員應主動

評估心臟移植病患對於術後性生活的想法，並邀請其伴侶一同加入討論性生

活議題，以減輕病患與伴侶對性事之不確定感與焦慮程度。 

4. 性功能對於男性自尊與夫妻關係影響甚大，故醫護人員應正視性功能議題對

於男性病患的自我認同以及夫妻感情之維繫的重要性，將性功能納入評估重

點，並盡力協助個案解決性功能障礙之問題。 

5. 本研究也發現臨床上醫護人員鮮少與病患討論性議題，故建議可設計教育訓
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練，加強專業照護人員對於心臟移植病患術後性功能變化的認識，增加其處

理性功能障礙的知識、技能與信心。 

(二) 研究方面 

由於男、女性在性器官、性生理、以及性心理的作用機制其實是相當不同

的，故未來可另外針對心臟移植女性病患術後之性生活經驗，以質性研究方法進

行深入的探討。 

 

三、  研究限制 

由於訪談議題較為敏感，女性病患接受訪談意願較低，故本研究對象僅侷限

於男性病患，加上本研究收案未採隨機取樣方式，故在研究結果的推論與應用上

需格外留意。 
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第五章  量性研究部分 

本章將呈現本研究之量性研究部分，包含研究目的、研究方法、研究對象、

研究工具與其信效度、研究假設、資料分析、以及研究結果。 

 

第一節  研究目的 

1. 描述心臟移植病患的基本屬性、疾病特性、憂鬱狀況、與性功能之現況。 

2. 探討心臟移植病患術前、術後在性活動中發生不適症狀之差異。 

3. 探討心臟移植病患基本屬性與性功能之相關性。 

4. 探討心臟移植病患疾病特性與性功能之相關性。 

5. 探討心臟移植病患憂鬱與性功能之相關性。 

6. 探討心臟移植病患發生性功能障礙之預測因子。 
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第二節  名詞界定及操作型定義 

一、 心臟移植病患 

指接受心臟移植手術且目前狀況穩定於門診固定追蹤之個案。 

二、 性功能 

本研究所指之男性性功能，為其擁有性慾、勃起、性高潮之能力。 

本研究所指之女性性功能，為其擁有性慾、性興奮、陰道潤濕、高潮之能力。 

三、 性功能障礙 

 概念型定義：指心理上，如：性慾、性興奮、性高潮；或生理上，如血

管充血、肌肉強直反應能力受損的情形。 

 操作型定義：本研究使用 Rosen 等人於 1997 年所發展的「國際勃起功能

指標」（International Index of Erectile Function, IIEF）量表評估男性性功

能。若「勃起功能」項目總分低於 26 分歸類於性功能障礙。在女性部分

則使用 Rosen 等人於 2000 年所發展的「女性性功能指數」（Female Sexual 

Function Index, FSFI）量表評估女性性功能，若得分低於 26.5 分，則歸類

於性功能障礙（Wiegel, Meston, & Rosen, 2005）。 

四、 憂鬱 

 概念型定義：憂鬱是個人對真實或感受到的壓力所產生之情緒反應，包

括沮喪情緒、身心症、負向情感、人際問題等。 

 操作型定義：本研究使用 Radloff（1997）發展之「流行病學研究中心憂

鬱表」（Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, CES-D），當

得分>16（總分 0-60 分）即為憂鬱，分數越高表示憂鬱程度越高。 



97 
 

第三節  研究方法 

一、  研究設計 

本部分之研究為橫斷式研究（cross-sectional design），以立意取樣方式

（purposive sampling）自 2012 年 4 月至 2013 年 5 月於北部某醫學中心心臟移植門

診進行收案，利用問卷調查以及病歷回顧方式進行資料收集。 

 

二、  研究架構 

 本部分依據研究目的與文獻查證所擬定之研究架構如下(見圖 5-2)，假設心臟

移植病患的性功能與基本屬性、疾病特性、憂鬱有相關。 

 

 

 

圖 5-2研究架構圖 

 

    性功能 

憂鬱 

 
 

疾病特性 
紐約心臟協會分級、移植

後月數、共病現象、左心

室搏出率、最大攝氧量、

生理檢驗數據、藥物使用

種類 

基本屬性 
年齡、性別、BMI、婚姻

狀況、教育程度、宗教信

仰、職業、經濟狀況、抽

菸、喝酒、運動、自覺身

體狀況、性生活不適症狀 
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三、  研究對象 

本研究以心臟移植病患作為研究母群體，於 2012 年 4 月至 2013 年 5 月，為

期共 13 個月，在北部某醫學中心心臟移植特別門診進行收案，共 119 位研究參與

者完成結構式問卷填寫。受訪者需符合下列收案條件： 

1. 收案條件： 

（1）大於或等於 20 歲之成年人。 

（2）曾接受心臟移植病患。 

（3）能夠閱讀中文或能夠以國、臺語溝通。 

（4）目前病情穩定於門診定期追蹤者。 

2. 排除條件 

（1）拒絕接受訪談者。 
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四、  研究工具 

(一) 基本屬性問卷 

為自擬結構化問卷，內容包含：年齡、性別、身高、體重、婚姻狀況、教育

程度、宗教信仰、職業、經濟狀況、抽菸及飲酒習慣、運動、目前有無性伴

侶、自覺身體狀況、移植後經過多久時間開始性活動、移植前後從事行活動

時是否有經歷過身體不適症狀。 

 

(二) 病歷資料收集 

病歷資料收集內容包含：紐約心臟協會分級（New York Heart Association 

Class, NYHA Class）、移植日期、移植方式與診斷、移植前後共病現象、左

心室搏出率（Left Ventricular Ejection Fraction, LVEF）、最大攝氧量（Peak 

VO2）、生理檢驗數據、藥物使用種類。 

 

(三) 性功能量表 

 國際勃起功能指標（International Index of Erectile Function, IIEF） 

本研究使用Rosen等人（1997）發展之國際勃起功能指標量表（IIEF）作為研

究工具，此量表包含五大部分共15題，其中包括（1）勃起功能（第1－5、15

題），（2）性高潮（第9、10題），（3）性慾（第11、12題），（4）性交滿意

度（第6－8題），（5）整體性生活滿意度（第13、14題）。計分方式為第1－

10題採0－5分，第11－15題採1－5分，分數越高表示性功能越好，勃起功能

項目總分範圍0－30分，若分數介於26－30分表示正常，22－25分表示輕度勃

起障礙，17－21分表示輕度至中度勃起障礙，11－16分表示中度勃起障礙，1

－10分表示嚴重勃起功能障礙。性高潮項目總分範圍0－10分，性慾項目總分

範圍2－10分，性交滿意度項目總分範圍2－15分，整體性生活滿意度項目總

分範圍2－10分。除了勃起功能項目有明確切分點之外，其餘項目為分數越高
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表示該項目狀況越好。中文量表之內在一致性Chronbach’s α值為0.90，能夠準

確區別性功能正常與異常之族群，而本研究量表整體信度Chronbach’s α值為

0.96。 

 女性性功能指數（Female Sexual Function Index, FSFI） 

本研究使用張等（Chang, Chang, Chen, & Lin, 2009）翻譯 Rosen 等人（2000）

所發展的「女性性功能指數」量表之臺灣版本。此量表共 19 題涵蓋六個項目，

其中包括（1）慾望（第 1、2 題），（2）興奮（第 3－6 題），（3）陰道潤濕

（第 7－10 題），（4）高潮（第 11－13 題），（5）性滿意度（第 14－16），

（6）疼痛（第 17－19 題）。記分方式為第 3－14 題採 0－5 分，第 1、2、15、

16 題採 1－5 分，各項目分數需再乘以權重(domain factor)，故總分範圍在 2

－36 分，若分數低於 26.5 分表示性功能障礙。中文版本量表之內在一致性

Chronbach’s α 值為 0.96，全部能夠解釋之變異量為 87.1%，本研究量表整體信

度 Chronbach’s α 值為 0.98。 

(四) 憂鬱量表 

本研究使用鄭等（Chien & Cheng, 1985）所翻譯 Radloff 於 1997 年所發展之

流行病學研究中心憂鬱量表 Center for Epidemiologic Studies Depression Scale

（CES-D）之中文版本，用以測量心臟移植族群之憂鬱程度。此量表主要評估

過去一週的憂鬱狀況，內容涵蓋 20 個題目共四個因素，包括正向情感（題目

4、8、12、16）、憂鬱情感（題目 1、3、6、9、10、14、17、18）、身體活

動（題目 2、5、7、11、13、20）、和人際困難（題目 15、19）。採四點計

分從 0 分（沒有）－3 分（嚴重），總分為 0－60 分，以 16 分為切點，分數

越高表示憂鬱程度越高。中文版本量表之內在一致性 Chronbach’s α 值為 0.92

（Chien & Cheng, 1985），而在本研究中整體信度 Chronbach’s α 值為 0.89，

表示具有良好信度。 



101 
 

五、  研究假設 

1. 心臟移植病患在術後性活動中發生不適狀況較術前改善。 

2. 心臟移植病患的基本屬性與性功能具有相關性。 

3. 心臟移植病患的疾病特性與性功能具有相關性。 

4. 心臟移植病患的憂鬱程度與性功能具有相關性。 

5. 心臟移植病患的基本屬性、疾病特性、憂鬱程度為影響性功能之重要因素。 
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六、  資料分析 

本研究回收之問卷資料先以 Microsoft Excel 軟體進行編碼、建檔，確認資料

正確且無遺漏值之後匯入 SPSS17.0 套裝軟體，針對連續變項先進行常態分佈檢定

（Kolmogorov-Smirnovt test），結果發現本研究男、女性功能得分並非常態分佈，

故在統計分析上選擇用無母數分析法（如表 5-1），統計結果以 α=0.05 ，p-value<0.05

為統計顯著意義之判斷標準。 

表 5-1 資料分析方法 

研究問題 自變項 依變項 統計分析方式 

基本屬性、疾病特

性、憂鬱、性功能資

料之集中與分佈情形 

  類別變項使用百分比、次

數分布進行描述性統計。 
連續變項使用平均值、標

準差進行描述性統計。 

心臟移植病患術前、

術後在性生活中發生

不適狀況是否有差異 

（類別變項） 
術前不適症狀

（有/無） 

（類別變項） 
術後不適症狀 
（有/無） 

McNemar’s test 

基本屬性、疾病特

性、憂鬱與性功能的

相關性與差異性 

（連續變項） 
基本屬性變項 
疾病特性變項 

（連續變項） 
性功能分數 

Spearman 等級相關檢定 
 

（類別變項） 
基本屬性變項 
疾病特性變項 
憂鬱 

（連續變項） 
性功能分數 

Mann-Whitney U test 

基本屬性、疾病特

性、憂鬱與性功能障

礙之相關性與差異性 

（連續變項） 
基本屬性變項 
疾病特性變項 

（類別變項） 
性功能障礙 
（有/無） 

二系列相關 Biserial 
correlation 

（類別變項） 
基本屬性變項 
疾病特性變項 
憂鬱 

（類別變項） 
性功能障礙 
（有/無） 
 

卡方檢定 
Fisher exact test 

性功能障礙之預測因

子 
基本屬性變項 
疾病特性變項 
憂鬱 

性功能障礙 
（有/無） 
 

邏輯斯迴歸 



103 
 

第四節  研究結果 

本研究在量性研究部份，主要資料來源為問卷調查與病歷回顧，自 2012 年 4

月至 2013 年 5 月止，於北部某醫學中心心臟移植特別門診進行收案，共 119 位病

患表示願意參加研究，另外有 17 位拒絕。由於 119 位病患中，有 24 位目前沒有

性伴侶，故不納入分析。未納入分析者與本研究對象的年齡、性別、移植後月數、

以及左心室射出率的分布情形並無顯著不同（見表 5-2）。本研究結果將分成：一、

心臟移植病患基本屬性，二、心臟移植病患疾病特性，三、心臟移植病患憂鬱之

描述，四、心臟移植病患性功能之描述，五、心臟移植病患基本屬性、疾病特性、

憂鬱與性功能的相關性與差異性，六、心臟移植病患性功能障礙之預測因子等段

落進行描述。 

 

表 5-2 本研究對象與未納入分析對象之比較 

項目 
本研究對象（n=95） 未納入分析對象（n=41）* 

t/χ2 p 值 
人數（%） 平均值±標準差 人數（%） 平均值±標準差 

年齡  52.13±10.32  49.54±13.64 1.09 0.28 
性別     52.14 0.19 
  男 81（85.3）  28（68.3）    
  女 14（14.7）  13（31.7）    
移植後月數 67.29±53.51  80.46±59.70 -1.27 0.21 
左心室射出率（%） 67.45±8.58  66.01±8.20 0.91 0.37 
*未納入分析對象包括：拒絕（n=17）、目前沒有性伴侶（n=24） 
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一、 心臟移植病患之基本屬性 

本研究對象之基本屬性包括三部分：基本人口學、一般健康狀況與性生活狀

況，以下將分別敘述。 

（一）基本人口學 

本研究對象基本人口學資料如表 5-3，平均年齡為 52.13 歲（22-75 歲），男性

（85.3%），已婚（87.4%），高中職以上學歷（69.4%），有 宗教信仰（66.3%），全

職工作（33.7%），認為目前經濟狀況剛好收支平衡（73.7%）佔最多。 

在男性研究對象中則是平均年齡為 53.26 歲（33-75 歲），已婚（88.9%），高中

/高職以上學歷（69.4%），有宗教信仰（64.2%），有全職工作（32.1%），以及目前

經濟狀況剛好收支平衡（72.8%）居多。而在女性部分，平均年齡則是 45.64 歲（22-70

歲），同樣也是已婚（78.6%），高中職以上學歷（71.3%），有宗教信仰（78.6%），

有全職工作（42.9%），經濟狀況剛好收支平衡（78.6%）居多。 

（二）一般健康狀況 

本研究對象一般健康狀況資料如表 5-4，平均身體質量指數（Body mass index, 

BMI）為 25.2±4.20，有 55.8%者 BMI 超過正常範圍，多數受訪者目前無抽菸習慣

（86.3%），無喝酒習慣（88.4%），有運動習慣（70.5%），而運動方式中以選擇走

路為最多（62.1%）。有 42.1%受訪者認為自己目前身體狀況屬於「好」，41.1%受

訪者則是認為自己身體狀況屬於「普通」，而有 16.8%者則是認為目前自己身體狀

況屬於「差」。 

就男性研究對象而言，平均 BMI 值為 25.0±3.50，有 59.2%的 BMI 超過正常範

圍，移植後仍有抽菸習慣者有 12 位（14.8%），有喝酒習慣者有 9 位（11.1%），選

擇自覺身體狀況屬於「普通」（43.2%）居多。而在女性部分，平均 BMI 值為

23.3±5.53，有 35.6%的 BMI 超過正常範圍，有抽菸習慣者 1 位（7.1%），有喝酒習

慣者 2 位（14.3%），選擇自覺身體狀況屬於「好」（42.9%）居多。 
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（三）性生活狀況 

    本研究對象性生活狀況資料如表 5-5，85 位（89.5%）術後已恢復性生活，尚

未開始的受訪者中，男性有 8 位，女性則有 2 位。術後 3 個月內恢復性生活者有

41.2%，以術後 1-2 個月開始性活動最多（17.7%），其次為 2-3 個月（12.9%）以及

3-4 個月（12.9%）。移植前在性活動過程中會感到身體不適症狀有 42 位（44.2%），

其中以喘（79.2%）最多，呼吸困難（28.6%）以及胸悶（16.7%）次之。而在移植

之後會感到身體不適症狀者則減少為 28 位（29.5%），其中仍以喘（16.8%）最多，

呼吸困難（4.2%）、胸悶（4.2%）次之。經統計分析結果顯示，除了 10 位受訪者

於術後未開始性生活，其餘研究對象在術後性生活中的不適症狀較移植前減少，

且達統計上顯著差異（p=0.005）（見表 5-6）。 

    就男性研究對象而言，73 位（90.1%）術後已恢復性生活，術後 3 個月內恢復

性生活者佔 39.5%，同樣以術後 1-2 個月（14.8%）最多，其次為 2-3 個月（13.6%）

以及 3-4 個月（13.6%），值得注意的是，有 10 位（14.8%）在術後超過一年之後

才恢復性生活。移植前在性活動過程中會感到身體不適症狀有 38 位（46.9%），其

中以喘（37.0%）最多，呼吸困難（12.3%）以及胸悶（6.2%）次之。而在移植之

後在性活動過程中會感到身體不適症狀減少為 24 位（29.6%），其中同樣以喘

（19.8%）最多，呼吸困難（4.9%）、胸悶 （3.7%）次之。而在女性部分，12 位（85.7%）

術後已恢復性生活，術後 3 個月內恢復性生活佔 21.4%，且都集中在術後 1-2 個月

（21.4%）。移植前在性活動過程中會感到身體不適症狀有 4 位（28.6%），常見不

適症狀與男性相同，以喘、呼吸困難、胸悶為主。而移植後在性活動過程中會感

到身體不適症狀則有 4 位（28.6%），除了抱怨胸悶與頭暈各有 1 位之外、其他不

適症狀則包括「聽到自己心跳」以及「感到胸口壓迫感」各 1 位。 
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表 5-3 心臟移植病患基本人口學資料 
 全體 (n=95)  男性 (n=81)  女性 (n=14) 
項目 M±SD 

（範圍） 
人數（%）  M±SD 

（範圍） 
人數（%）  M±SD 

（範圍） 
人數（%） 

年齡 52.13±10.32 
（22-75) 

  53.26±9.34 
（33-75) 

  45.64±13.43 
（22-70) 

 

性別         
  男  81（85.3)   81（85.3)   -- 
  女  14（14.7)   --   14（14.7) 
婚姻狀況         
  未婚  4（4.2)   1（1.2)   3（21.4) 
  已婚  83（87.4)   72（88.9)   11（78.6) 
  離婚  3（3.2)   3（3.7)   0（0) 
  同居  4（4.2)   4（4.9)   0（0) 
  喪偶  1（1.1)   1（1.2)   0（0) 
教育程度         
  不識字  3（3.2)   0（0)   3（21.4) 
  小學（含）以下 13（13.7)   12（14.8)   1（7.1) 
  國中/初中  13（13.7)   13（16.0)   0（0) 
  高中/高職  37（38.9)   29（35.8)   8（57.1) 

大專/大學  27（28.4)   26（32.1)   1（7.1) 
  研究所及以上 2（2.1)   1（102)   1（7.1) 
宗教信仰         
  有  63（66.3)   52（64.2)   11（78.6) 
  無  32（33.7)   29（35.8)   3（21.4) 
移植後職業狀況        
  無職業  23（24.2)   20（24.7)   3（21.4) 
  全職工作  32（33.7)   26（32.1)   6（42.9) 
  兼職工作  13（13.7)   11（13.6)   2（14.3) 
  退休  27（28.4)   24（29.6)   3（21.4) 
經濟狀況         
  寬裕  11（11.6)   10（12.3)   1（7.1) 
  剛好收支平衡 70（73.7)   59（72.8)   11（78.6) 
  有困難 14（14.7)   12（14.8)   2（14.3) 
M:平均值；SD:標準差 
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表 5-4 心臟移植病患一般健康狀況 
 全體 (n=95)  男性 (n=81)  女性 (n=14) 
 M±SD 

（範圍） 
人數（%）  M±SD 

（範圍） 
人數（%）  M±SD 

（範圍） 
人數（%） 

身體質量指數 BMI 25.2±4.20 
（16.7~43.2） 

  25.0±3.5 
（17.2~35.2） 

  23.3±5.5 
（14.8~38.1） 

 

  體重過輕（<18.5） 3（3.2）   2（2.5）     1（7.1） 
  正常範圍（18.5-24） 39（41.1）   31（38.3）    8（57.1） 
  過重    （24-27） 26（27.4）   23（28.4）    3（21.4） 
  輕度肥胖（27-30） 19（20.0）   18（22.2）     1（7.1） 
  中度肥胖（30-35）  6（6.3）   6（7.4）       0（0） 
  重度肥胖（≧35）   2（2.1）   1（1.2）     1（7.1） 
抽菸習慣         
  有  13（13.7）   12（14.8）     1（7.1） 
  無  82（86.3）   69（85.2）   13（92.9） 
喝酒習慣         
  有  11（11.6）   9（11.1）    2（14.3） 
  無  84（88.4）   72（88.9）   12（85.7） 
運動習慣         
  有  67（70.5）   59（72.8）    8（57.1） 
  無  28（29.5）   22（27.2）    6（42.9） 
每週運動頻率         
  1-2 次  17（17.9）   13（16.0）    4（28.6） 
  3-4 次  21（22.1）   18（22.2）    3（21.4） 
  5 次以上  29（30.5）   28（34.6）     1（7.1） 
運動持續時間         
  <30 分鐘  22（23.2）   16（19.7）    6（42.8） 
  30-60 分鐘  29（30.1）   27（33.4）    2（14.3） 
  ＞60 分鐘  16（16.8）   16（19.8）       0（0） 
運動項目（複選）         
  走路  59（62.1）   52（64.2）    7（50.0） 
  騎腳踏車  21（22.1）   20（24.7）       0（0） 
  慢跑    7（7.4）   7（8.6）       0（0） 
  其他*  10（10.5）   10（12.4）    2（14.3） 
自覺身體狀況         
  好  40（42.1）   34（42.0）    6（42.9） 
  普通  39（41.1）   35（43.2）    4（28.6） 
  差  16（16.8）   12（14.8）    4（28.5） 
M:平均值；SD:標準差 
*包括打籃球、上健身房、做復健、踩踏步機、爬樓梯、打乒乓球、打太極拳、跳舞、做瑜珈、游泳等。 
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表 5-5 心臟移植病患性生活狀況 
 全體 (n=95)  男性 (n=81)  女性 (n=14) 
項目 人數（%）  人數（%）  人數（%） 
術後已開始性活動      
  是 85（89.5）  73（90.1）  12（85.7） 
  否 10（10.5）  8（9.9）  2（14.3） 
術後多久開始性活動      
  ＜1 個月 9（10.6）  9（11.1）  0（0） 
  ≧1~＜2 個月 15（17.7）  12（14.8）  3（21.4） 
  ≧2~＜3 個月 11（12.9）  11（13.6）  0（0） 
  ≧3~＜4 個月 11（12.9）  11（13.6）  0（0） 
  ≧4~＜5 個月 7（8.2）  5（6.2）  2（14.3） 
  ≧5~＜6 個月 5（5.9）  5（6.2）  0（0） 
  6 個月至 1 年 12（14.1）  9（11.1）  3（21.4） 
  超過 1 年 13（15.3）  10（14.8）  3（21.4） 
  Missing 2（2.1）  1（1.2）  1（7.1） 
移植前性活動之不適症狀（複選）     
  無 53（55.8）  43（53.1）  10（71.4） 
  有 42（44.2）  38（46.9）  4（28.6） 

  喘 32（79.2）  30（37.0）  2（14.3） 
  呼吸困難 12（28.6）  10（12.3）  2（14.3） 
  胸悶 7（16.7）  5（6.2）  2（14.3） 
  頭暈 1（2.4）  0（0）  1（7.1） 
  胸痛 0（0）  0（0）  0（0） 
  心悸 4（9.5）  3（3.7）  1（7.1） 

移植後性活動之不適症狀（複選）     
  尚未恢復 10（11.8）  8（9.9）  2（14.3） 
  無 57（60.0）  49（60.5）  8（57.1） 
  有 28（29.5）  24（29.6）  4（28.6） 

  喘 16（16.8）  16（19.8）  0（0） 
  呼吸困難 4（4.2）  4（4.9）  0（0） 
  胸悶 4（4.2）  3（3.7）  1（7.1） 
  頭暈 1（1.1）  0（0）  1（7.1） 
  胸痛 0（0）  0（0）  0（0） 
  心悸 0（0）  0（0）  0（0） 
  其它* 2（2.1）  0（0）  2（14.3） 

*聽到自己的心跳（n=1）、胸口壓迫感（n=1） 
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表 5-6 移植前、後性生活不適症狀改善（n=85） 
 移植後性生活不適症狀   

移植前性生活 
不適症狀 

有 無 
總人數(%) P 值 

  有 16 23      39（45.9） 

0.005   無 7 39      46（54.1） 

總人數(%) 23（27.1） 62（72.9）    85 （100.0） 
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二、 心臟移植病患之疾病特性  

本研究對象之疾病特性包括三部分：疾病診斷與理學檢查、生理檢驗數據、

以及藥物使用種類，以下將分別進行敘述。 

（一）心臟移植病患之疾病診斷與理學檢查項目 

本研究對象疾病診斷與理學檢查項目資料如表 5-7，有 74.7%屬於紐約心臟協

會功能分級第一級，平均移植後時間為 67.29±53.51 月（範圍 3-201 月），移植診斷

以擴張性心肌病變（64.2%）最多，目前患有共病現象者佔 70.5%，以罹患二種慢

性病占多數(32.6%)，其中以罹患高血脂（49.5%）最多、糖尿病（41.1%）次之，

左心室搏出率（LVEF）為 67.45±8.58%，在運動肺功能測試方面，平均最大攝氧

量為 18.03±4.89 ml/kg/min。 

在男性方面，有 77.8%者心臟功能屬於紐約心臟協會功能分級第一級，平均移

植後時間為 68.09±54.76 月（範圍 3-201 月），移植診斷以擴張性心肌病變（65.4%）

最多，目前有共病現象者佔 74.1%，以罹患二種慢性病占多數(32.1%)，其中以高

血脂（51.9%）最多、糖尿病（42.0%）次之，左心室搏出率為 67.09±8.91%，在運

動肺功能測試方面，平均最大攝氧量為 18.68±4.71 ml/kg/min。而在女性部分，心

臟功能屬於紐約心臟協會功能分級第一級佔 57.1%，屬於紐約心臟協會功能分級第

二級則佔 42.9%，平均移植後時間為 67.71±46.92 月（範圍 4-175 月），在移植診斷

方面則是擴張性心肌病變（57.1%）與阻塞性心肌病變（42.9%）的人數相當接近，

有半數（50.0%）目前有共病現象，同樣以罹患二種慢性病占多數(35.7%)，仍然以

高血脂（35.7%）與糖尿病（35.7%）最多，平均左心室搏出率為 69.55±6.20%，平

均最大攝氧量為 12.93±3.10 ml/kg/min。 
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表 5-7 心臟移植病患之疾病特性分布情形－疾病診斷與理學檢查 
 全體 (n=95)  男性 (n=81)  女性 (n=14) 
項目 M±SD 

（範圍） 
人數（%）  M±SD 

（範圍） 
人數（%）  M±SD 

（範圍） 
人數（%） 

NYHA 分級         
  I  71（74.7）   63（77.8）   8（57.1） 
  II  21（22.1）   15（18.5）   6（42.9） 
  III  3（3.2）     3（3.7）   0（0） 
移植術後時間 67.29±53.51 

（3-201） 
 68.09±54.79 

（3-201） 
 67.71±46.92 

（4-175） 
移植時心臟病診斷        
  擴張性心肌病變 61（64.2）   53（65.4）   8（57.1） 
  阻塞性心肌病變 30（31.6）   24（29.6）   6（42.9） 
  其它*  4（4.2）     4（4.9）   0（0） 
移植後共病現象        
  無  28（29.5）   21（25.9）   7（50.0） 
  有  67（70.5）   60（74.1）   7（50.0） 

  一種慢性病 21（22.1）   19（23.5）   2（14.3） 
  二種慢性病 31（32.6）   26（32.1）   5（35.7） 
  三種慢性病 12（12.6）   12（14.8）   0（0） 
  四種慢性病 3（3.2）     3（3.7）   0（0） 
移植後共病現象（複選）        
  高血脂 47（49.5）   42（51.9）   5（35.7） 
  糖尿病 39（41.1）   34（42.0）   5（35.7） 
  腎功能不全/洗腎 11（11.6）   11（13.6）   0（0） 
  高血壓 10（10.5）    9（11.1）   1（7.1） 
  高尿酸症/痛風 24（25.3）   23（28.4）   1（7.1） 
左心室搏出率 67.45±8.58 

（41-81） 
 67.09±8.91 

（41-80） 
  69.55±6.20 

（60-81） 
 

Peak VO2
** 18.03±4.89 

（9-29） 
 18.68±4.71 

（11-29） 
  12.93±3.10 

（9-16） 
 

M:平均值；SD:標準差 
*其他診斷包括：CHF, RHD, acute myocarditis, post partum DCMP, restrictive cardiomyopathy, HCM。 
** n=35；男 n=31、女 n=4。 
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（二）心臟移植病患之生理檢驗數據 

 本研究對象生理檢驗數據資料如表 5-8，整體而言，除了尿素氮（BUN）、肌

酸酐（Creatinine）、以及空腹血糖（Glu-AC）高於正常範圍，其餘檢驗如：血紅素、

血比容、白蛋白、尿酸、膽固醇、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白皆於正常範圍內。 

就男性部分而言，尿素氮（BUN）、肌酸酐（Creatinine）、以及空腹血糖

（Glu-AC），以及三酸甘油脂（TG）則是高於正常範圍；而在女性部分，同樣尿

素氮（BUN）、肌酸酐（Creatinine）、以及空腹血糖（Glu-AC）高於正常範圍，其

餘檢驗項目則於正常範圍內。 
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表 5-8 心臟移植病患之疾病特性分布情形－生理檢驗數據 

 全體 (n=95)  男性 (n=81)  女性 (n=14)     

項目 M±SD  M±SD  M±SD  實際範圍  正常範圍 

Hb 13.73±2.32  14.09±2.13  11.72±2.41  6.80-18.10    ♂15.3±3（g/dL） 

  ♀13.3±2（g/dL） 

Hct 41.33±6.22  42.30±5.71  35.80±6.26  23.20-53.20       ♂46±7（%） 

     ♀40±7（%） 

Albumin 4.33±0.35  4.34±0.37  4.28±0.22  2.90-5.00     3.8-5.1（g/dL） 

BUN 29.82*±19.50  30.38*±19.85  26.70*±17.71  9.40-90.80    4.2-24（mg/dL） 

Cr. 1.85*±1.78  1.92*±1.84  1.44*±1.33  0.60-13.70    0.6-1.3（mg/dL） 

UA 6.86±1.93  7.02±1.94  5.92±1.69  3.00-12.70    2.4-7.6（mg/dL） 

T-CHO 172.94±35.41  174.42±36.99  164.36±23.47  114.0-314.0   130-220（mg/dL） 

TG 193.49±241.83  206.38*±258.84  118.93±59.53  42.0-1675.0     <200（mg/dL） 

Glu-AC 116.74*±41.03  117.70*±40.71  111.21*±44.03  67.70-286.0    70-100（mg/dL） 

M:平均值；SD:標準差 
註:生理檢驗正常值範圍乃依據收案醫院之公布 
*表示超出正常值範圍 
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（三）心臟移植病患之藥物使用種類 

本研究對象藥物使用種類資料如表 5-9，平均使用藥物種類為 5.56±1.83 種（範

圍 2-13 種），抗排斥藥種類以同時服用兩種（45.3%）與三種（44.2%）最多，在

抗排斥藥物種類中以服用 FK506（52.6%）、MMF（50.5%）、Certican（48.4%）、

以及 Cyclosporin（42.1%）為主，服用類固醇者佔 45.3%。有 60.0 的病患目前正

服用降血壓藥物，其中以鈣離子阻斷型(CCB)最多佔 32.6%。另外，有 62.1%服用

降血脂藥物、38.9%服用降血糖藥物、33.7%服用降尿酸藥物、36.8%服用利尿劑，

其中以服用 loop 型利尿劑最多佔 29.5%。最後，有 12.6%病患目前有服用鎮靜/安

眠藥。 

在男性部分，平均使用藥物種類總數為 5.74±1.76 種（範圍 2-13 種），同樣的，

抗排斥藥種類以服用兩種（43.2%）與三種（46.9%）最多，常見抗排斥藥物種類

為 FK506（54.3%）、MMF（51.9%）、Certican（51.9%）、以及 Cyclosporin（39.5%），

服用類固醇者佔 46.9%。有 58%的病患目前正服用降血壓藥物，其中同樣以鈣離子

阻斷型(CCB)最多佔 34.6%。另外，有 64.2%服用降血脂藥物、39.5%服用降血糖

藥物、38.3%服用降尿酸藥物、37.0%服用利尿劑，其中仍以服用 loop 型利尿劑最

多佔 29.6%。最後，有 14.8%病患目前有服用鎮靜/安眠藥。 

另外，在女性部分平均使用藥物種類總數為 4.50±1.91 種（2-8 種），抗排斥藥

種類以服用兩種（57.1%）為最多，其中以服用 Cyclosporin（57.1%）為最多，其

次為 FK506（42.9%）、MMF（42.9%）與 Certican（28.6%），服用類固醇者佔 35.7%。

有 71.4%的病患目前正服用降血壓藥物，其中以β型阻斷劑最多佔 42.9%。另外，

有 50.0%服用降血脂藥物、35.7%服用降血糖藥物、7.1%服用降尿酸藥物、35.7%

服用利尿劑，其中同樣以服用 loop 型利尿劑最多佔 28.6%。最後，無女性病患目

前有服用鎮靜/安眠藥。 
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表 5-9 心臟移植病患之疾病特性分布情形－藥物使用種類 
 全體 (n=95)  男性 (n=81)  女性 (n=14) 
項目 M±SD 

（範圍） 
人數（%）  M±SD 

（範圍） 
人數（%）  M±SD 

（範圍） 
人數（%） 

藥物種類 5.56±1.83 
（2-13） 

  5.74±1.76 
（2-13） 

  4.50±1.91 
（2-8） 

 

抗排斥藥種類 2.48±0.71 
（0-4） 

  2.54±0.71 
（0-4） 

  2.14±0.66 
（1-3） 

 

  一種  4（4.2）   2（2.5）   2（14.3） 
  二種  43（45.3）   35（43.2）   8（57.1） 
  三種  42（44.2）   38（46.9）   4（28.6） 
  四種  5（5.3）   5（6.2）   0（0） 
抗排斥藥（複選）         
  FK506  50（52.6）   44（54.3）    6（42.9） 
  MMF  48（50.5）   42（51.9）    6（42.9） 
  Certican  46（48.4）   42（51.9）    4（28.6） 
  CsA  40（42.1）   32（39.5）    8（57.1） 
  Sirolimus  3（3.2）   2（2.5）   1（7.1） 
  AZA  3（3.2）   3（3.7）   0（0） 
  Advagraf  3（3.2）   3（3.7）   0（0） 
類固醇  43（45.3）   38（46.9）    5（35.7） 
降血壓藥物  57（60.0）   47（58.0）   10（71.4） 

β型阻斷劑  27（28.4）   21（25.9）    6（42.9） 
ARB  19（20.0）   15（18.5）    4（28.6） 
ACEI    6（6.3）     5（6.2）     1（7.1） 
CCB  31（32.6）   28（34.6）    3（21.4） 

降血脂藥物  59（62.1）   52（64.2）    7（50.0） 
降血糖藥物  37（38.9）   32（39.5）    5（35.7） 
降尿酸藥物  32（33.7）   31（38.3）     1（7.1） 
利尿劑  35（36.8）   30（37.0）    5（35.7） 

Thiazide 類    8（8.4）     7（8.6）     1（7.1） 
Loop 類  28（29.5）   24（29.6）    4（28.6） 
保鉀型  11（11.6）   8（9.9）    3（21.4） 

鎮靜/助眠  12（12.6）   12（14.8）   0（0） 
M:平均值；SD:標準差 
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三、 心臟移植病患憂鬱之描述 

本研究對象在「流行病學研究中心憂鬱表」（CES-D）量表分數呈現如表 5-10。

根據量表對憂鬱之建議切點，16 分以上表示有憂鬱情形，量表分數得分越高表示

憂鬱程度越高。 

本研究對象在「正向情感」層面，平均分數為 4.88±3.80 分（0-12 分），在「憂

鬱情感」層面，平均分數為 3.43±4.00 分（0-18 分），在「身體活動」層面，平均

分數為 4.14±3.59 分（0-14 分）；在「人際困難」層面，平均分數則為 0.53±0.96 分

（0-4 分），平均總分為 12.98±10.23 分（0-43 分），屬於偏高但仍在正常範圍之內。

在女性部分，除了「正向情感」層面之平均分數 4.86±3.37 分（0-12 分）稍低於男

性之外，其他層面得分以及平均量表總得分均高於男性受訪者，顯示有較較高的

憂鬱程度。 

本研究對象發生憂鬱之比率呈現於表 5-11。本研究對象整體憂鬱量表平均得

分屬於正常範圍內，但其中有 32 人（33.7%）得分大於 16 分，達到憂鬱診斷標準，

其中以輕度憂鬱有 13 人（18.62%）為最多，其次為中度憂鬱 10 人（10.5%）與重

度憂鬱 9 人（9.5%）。在男性方面，有 24 位憂鬱量表分數大於 16 分，顯示有憂鬱

情形者佔 29.6%，其中屬於輕度憂鬱者有 10 位（12.3%）、中度憂鬱者有 7 位（8.6%）、

重度憂鬱者同樣有 7 位（8.6%）。另外在女性部分則有 8 位（57.1%）顯示有憂鬱

情形，其中輕度憂鬱者有 3 位（21.4%）、中度憂鬱者有 3 位（21.4%）、重度憂鬱

者則有 2 位（14.3%）。 
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表 5-10 心臟移植病患憂鬱分數之分析結果 
   全體 (n=95)  男性 (n=81)  女性 (n=14)  

實際得分 
範圍 項目 題數 分數

範圍 平均值±標準差  平均值±標準差  平均值±標準差  

正向情感 4 0-12 4.88±3.80  4.89±3.88  4.86±3.37  0-12 
憂鬱情感 8 0-24 3.43±4.00  3.19±3.96  4.86±4.07  0-18 
身體活動 6 0-18 4.14±3.59  3.95±3.37  5.21±4.68  0-14 
人際困難 2 0-6 0.53±0.96  0.47±0.92  0.86±1.10  0-4 
平均總分 20 0-60 12.98±10.23  12.49±10.13  15.79±10.71  0-43 

 
 
 
 
表 5-11 心臟移植病患發生憂鬱之比率 

 全體 (n=95)  男性 (n=81)  女性 (n=14) 
項目 人數（%） M±SD  人數（%） M±SD  人數（%） M±SD 
憂鬱         
  有（≧16 分） 32（33.7） 25.09±7.37  24（29.6） 25.54±7.75  8（57.1） 23.75±6.36 
  無（≦15 分） 63（66.3） 6.83±4.16  57（70.4） 7.00±4.29  6（42.9） 5.17±2.23 
         
憂鬱程度分級         
  輕度（16-20 分） 13（13.7） 18.62±1.12  10（12.3） 18.80±1.14  3（21.4） 18.00±1.00 
  中度（21-30 分） 10（10.5） 24.60±3.37    7（8.6） 25.14±3.81  3（21.4） 23.33±2.08 
  重度（>30 分）   9（9.5） 35.00±4.12    7（8.6） 35.57±4.54  2（14.3） 33.00±1.41 
M:平均值；SD:標準差 
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四、 心臟移植病患性功能之描述 

（一）心臟移植男性病患性功能之描述 

 本研究針對男性心臟移植病患使用「國際勃起功能指標量表」（IIEF），對於「勃

起功能」、「性高潮」、「性慾」、「性交滿意度」、「整體性生活滿意度」進行評估，

其中「勃起功能」項目有明確分數切點，26 分以上表示正常，未達 26 分則歸類於

勃起功能障礙，其餘評估項目則為分數越高表示越沒有障礙。 

 本研究男性病患性功能各個項目得分情形如表 5-12，在「勃起功能」項目平

均分數為 18.88±10.36 分（1-30 分）、在「性高潮」項目平均分數為 6.65±3.93 分（0-10

分）、在「性慾」項目平均分數為 6.00±2.10 分（1-30 分）、在「性交滿意度」項目

平均分數為 6.54±4.69 分（0-14 分）、在「整體性生活滿意度」項目，平均分數為

6.46±1.39 分（2-10 分）；整體而言，男性受訪者平均得分為 49.53±20.76 分（8-72

分）。 

根據量表對勃起功能障礙的建議切點，男性受訪者中有 60.5%（n=49）分數低

於 26 分，符合勃起功能障礙診斷（如表 5-13）。其中以重度勃起功能障礙佔最多

為 22.2%（n=18）；輕度勃起功能障礙次之佔 14.8%（n=12），其次為中度至重度佔

13.6%（n=11），輕度至中度勃起功能障礙則佔 9.9%（n=8）。 
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表 5-12 男性心臟移植病患性功能概況（n=81） 
面向 題數 分數範圍 平均值 標準差 得分範圍 
勃起功能 6 1-30 18.88 10.36 1-30 
性高潮 2 0-10 6.65 3.93 0-10 
性慾 2 2-10 6.00 2.10 2-10 
性交滿意度 3 0-15 6.54 4.69 0-14 
整體性生活滿意度 2 2-10 6.46 1.39 2-10 
平均總分 15 0-75 49.53 20.76 8-72 

 

 

 

表 5-13 心臟移植病患發生勃起功能障礙之比率（n=81） 
項目 人數（%） 平均值 標準差 範圍 
勃起功能障礙     
  無（勃起功能得分≧26 分） 32（39.5） 28.28 1.09 26-30 
  有（勃起功能得分≦25 分） 49（60.5） 12.73 8.99 1-25 

   輕度（22-25 分） 12（14.8） 23.42 1.24 22-25 
   輕~中度（17-21 分） 8（9.9） 18.88 1.36 17-21 
   中~重度（11-16 分） 11（13.6） 14.18 1.54 12-16 
   重度（1-10 分） 18（22.2） 2.00 1.78 1-8 

註:括號內為量表區分有無障礙與障礙程度之建議切點 
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（二）心臟移植女性病患性功能之描述 

 針對女性受訪者，本研究使用「女性性功能指數量表」（FSFI），對於女性性

功能項目如：「慾望」、「興奮」、「陰道潤濕」、「高潮」、「性滿意度」以及「疼痛」

進行評估，以 26.5 分為切點，大於 26.5 分表示正常，未達 26.5 分則歸類於性功

能障礙。 

 本研究女性病患性功能各個項目得分情形如表 5-14，在「慾望」項目平均分

數為 2.40±1.18 分（1.2-4.2 分）、「興奮」項目平均分數為 2.04±1.92 分（0.0-4.2 分）、

「陰道潤濕」項目平均分數為 2.59±2.50 分（0.0-6.0 分）、在「高潮」項目平均分

數為 2.23±2.26 分（0.0-6.0 分）、在「性滿意度」項目平均分數為 3.66±1.33 分（2.0-6.0

分）、在「疼痛」項目平均分數為 2.23±2.47 分（0.0-6.0 分）；整體而言，女性受訪

者平均總得分為 15.14±10.62 分，明顯低於 26.5 分之門檻，故根據量表對勃起功能

障礙的建議切點，本研究對象有 85.7%受訪者（n=12）分數低於 26.5 分，符合女

性性功能障礙診斷（如表 5-15）。 
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表 5-14 女性心臟移植病患性功能概況（n=14） 
面向 題數 分數範圍 平均值 標準差 得分範圍 
慾望 2 2-6 2.40 1.18 1.2-4.2 
興奮 4 0-6 2.04 1.92 0.0-4.2 
陰道濕潤 4 0-6 2.59 2.50 0.0-6.0 
高潮 3 0-6 2.23 2.26 0.0-6.0 
性滿意度 3 0-6 3.66 1.33 2.0-6.0 
疼痛 3 0-6 2.23 2.47 0.0-6.0 
平均總分 19 2-36 15.14 10.62 3.6-31.2 

 

 

 

表 5-15 女性心臟移植病患發生性功能障礙之比率（n=14） 
項目 人數 百分比 平均值 標準差 範圍 
性功能障礙      
  有（性功能得分< 26.5 分） 12 85.7 12.43 9.00 3.60-26.0 
  無（性功能得分≧26.5 分） 2 14.3 31.00 0.28 30.8-31.2 
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五、 心臟移植病患基本屬性、疾病特性、憂鬱與性功能之相關性與差異性 

此段乃主要探討心臟移植病患基本屬性、疾病特性、憂鬱與性功能之相關性

與差異性，但由於本研究女性樣本數僅 14 人，故僅針對：（一）男性心臟移植病

患基本屬性、疾病特性、憂鬱與性功能之相關性與差異性，以及（二）全體心臟

移植病患基本屬性、疾病特性、憂鬱與發生性功能障礙之相關性與差異性，進行

分析與描述。 

 

（一）男性心臟移植病患基本屬性、疾病特性、憂鬱與性功能之相關性與差異性 

1. 男性心臟移植病患基本屬性與性功能之相關性與差異性 

此部分之統計分析乃以國際勃起功能指標量表總分作為依變項，代表男性心

臟移植病患性功能狀況，由於此分數之分布情形並非常態分佈，因此當基本屬性

變項（自變項）為連續變項時，採 Spearman 等級相關檢定（Spearman’s correlation），

若為類別變項則採 Mann-Whitney U test 與 Kruskal-Wallis one-way analysis of 

variance by ranks。 

 在基本屬性的連續變項中，發現年齡與男性性功能（rs=-0.59, p=0.000）呈統

計上顯著負相關，表示年齡越大，性功能分數越低；至於 BMI 變項則與男性性功

能無顯著相關（見表 5-16）。 

 而在基本屬性的類別變項中，發現教育程度、工作狀況、以及自覺身體狀況

等 3 個變項與男性性功能有顯著相關（見表 5-17）。在教育程度方面，高中以上學

歷組 vs.國中以下學歷組，前組性功能得分顯著高於後組（Z=-3.08,p=0.002）。在工

作狀況方面，有工作者 vs. 無工作者，前組性功能得分顯著高於後者

（Z=-4.10,p=0.000）。而在自覺身體狀況方面，顯示男性心臟移植病患若自覺身體

狀況好者，其性功能得分顯著高於其他組（χ2=5.51,p=0.019）。 
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表 5-16 男性心臟移植病患基本屬性與性功能之相關性（n=81） 

項目 
男性性功能 

rs P 值 
年齡 -0.59 0.000** 
BMI 0.18 0.106 
rs: Spearman’s correlation 
 
表 5-17 男性心臟移植病患基本屬性與性功能之差異性（n=81） 

項目 男性性功能 
人數 平均分數 Z/χ2 P 值 

婚姻狀況   -0.24 0.810 
  已婚 72 44.36   
  單身 9 45.89   
教育程度   -3.08 0.002** 
  高中/職以上 56 49.11   
  國中以下 25 34.28   
工作狀況   -4.10 0.000** 
  有 37 55.11   
  無 44 33.64   
宗教信仰   -0.35 0.730 
  有 52 45.21   
  無 29 43.31   
經濟狀況   4.20 0.122 
  寬裕 10 55.90   
  剛好收支平衡 59 42.01   
  入不敷出 12 44.50   
抽菸習慣   -0.34 0.734 
  無 69 44.01   
  有 12 47.50   
喝酒習慣   -0.76 0.448 
  無 72 4.35   
  有  9 46.00   
運動習慣   -1.52 0.129 
  有 59 46.05   
  無 22 0.45   
自覺身體狀況   5.51 0.019* 
  好 34 50.62   
  普通 35 44.43   
  差 12 27.58   
術後性生活不適症狀※  -0.35 0.727 
  無 52 49.50   
  有 21 44.86   
*p<0.05, **p<0.01   
※術後恢復性生活 n=73 
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2. 男性心臟移植病患疾病特性與性功能之相關性與差異性 

 在疾病屬性的連續變項中，發現移植後月數、共病總數、血紅素、血比容、

白蛋白、尿素氮、肌酸酐、低密度脂蛋白、空腹血糖與男性性功能有統計上顯著

相關（見表 5-18）。與男性性功能呈負相關之變項有：移植後月數（rs=-0.31, 

p=0.004）、共病總數（rs=-0.36, p=0.001）、尿素氮（rs=-0.25, p=0.001）、肌酸酐（rs=-0.37, 

p=0.001）、空腹血糖（rs=-0.28, p=0.012），表示隨著移植後月數的增加、罹患較多

慢性疾病、尿素氮值越高、肌酸酐值越高、空腹血糖越高者，其性功能得分越差。

另外，與男性性功能呈正相關之變項則有：血紅素（rs=0.46, p=0.000）、血比容

（rs=0.44, p=0.000），表示當病患血紅素值越高、血比容值越高者，其性功能得分

越高。 

 

表 5-18 男性心臟移植病患疾病特性與性功能之相關性（n=81） 

項目 
男性性功能 

rs p 值 
移植後月數 -0.31 0.004** 
共病總數 -0.36 0.001** 
LVEF -0.08 0.505 
Peak VO2

※ 0.33 0.074 
Hb 0.46 0.000** 
Hct 0.44 0.000** 
Albumin 0.23 0.037* 
BUN -0.25 0.001** 
Creatinine -0.37 0.001** 
UA -0.11 0.309 
TCHO 0.09 0.422 
TG 0.00 0.996 
Glu-AC -0.28 0.012* 
藥物種數 -0.09 0.416 

*p<0.05, **p<0.01  
※男 n=31 
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而在疾病屬性的類別變項中，發現紐約心臟協會分級、目前有糖尿病、腎功

能不全/洗腎、服用 Certican 抗排斥藥、服用降尿酸藥物與男性性功能有顯著相關

（見表 5-19）。在紐約心臟協會分級方面，結果顯示 Class I 心臟病患的性功能得分

顯著高於 Class II 組與 Class III 組（χ2=13.95, p=0.001）。從表 5-19 可知，不論共病

症為何，無慢性病組 vs 有慢性病組，前者之各面向得分皆高於後者（例：有高血

壓組 vs.高血壓組、有高血脂組 vs.無高血脂組、有糖尿病組 vs.無糖尿病組、有腎

功能不全組/洗腎 vs.無腎功能不全/洗腎組、高尿酸血症/痛風 vs.無高尿酸血症/痛風

組），其中以糖尿病組 vs.無糖尿病組（Z=-2.47,p=0.014）與腎功能不全/洗腎 vs.無

腎功能不全/洗腎組（Z=-2.24,p=0.025）得分差異達到統計上顯著水準。在藥物使

用方面（見表 5-19），有服用 Certican 組之性功能得分顯著高於無服用 Certican 組

（Z=-2.36,p=0.019），另一方面，有服用降尿酸藥物組之性功能得分則是顯著低於

無服用降尿酸組（Z=-2.68,p=0.007）。其餘藥物如：有無服用降血壓藥物或利尿劑

則與男性性功能得分無發現顯著關聯。 
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表 5-19 男性心臟移植病患疾病特性與性功能之差異性（n=81） 

項目 
男性性功能 

人數 平均分數 Z/χ2 P 值 
NYHA   13.96 0.001** 
  I 63 49.24   
  II 15 31.93   
  III 3 8.67   
共病現象     
  高血壓   -1.27 0.204 
    無 72 45.64   
    有 9 35.67   
  高血脂   -1.51 0.131 
    無 39 48.18   
    有 42 41.14   
  糖尿病   -2.47 0.014* 
    無 47 49.21   
    有 34 38.06   
  腎功能不全/洗腎   -2.24 0.025* 
    無 70 46.46   
    有 11 32.27   
  高尿酸血症/痛風   -0.35 0.727 
    無 52 21.19   
    有 21 19.71   
抗排斥藥物     
  CsA   -0.89 0.374 
    無 49 46.27   
    有 32 41.88   
  FK506   -0.64 0.522 
    無 37 42.62   
    有 44 46.14   
  MMF   -1.67 0.094 
    無 39 47.87   
    有 42 41.43   
  Certican   -2.36 0.019* 
    無 39 39.67   
    有 42 49.05   
  Sirolimus   -1.80 0.072 
    無 79 45.24   
    有 2 16.50   
  AZA   -0.05 0.960 
    無 78 44.32   
    有 3 50.00   
  Advagraf   -0.50 0.617 
    無 78 44.81   
    有 3 37.33   
  類固醇   -0.10 0.925 
    無 43 44.84   
    有 38 44.18   

*p<0.05, **p<0.01 
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表 5-19 男性心臟移植病患疾病特性與性功能的差異性（n=81）（續） 

項目 
男性性功能 

人數 平均分數 Z/χ2 P 值 
降血壓藥物   -0.72 0.473 
  無 34 43.21   
  有 47 45.49   
降血糖藥物   -1.31 0.190 
  無 49 47.02   
  有 32 40.72   
降血脂藥物   -0.66 0.507 
  無 29 42.76   
  有 52 45.52   
降尿酸藥物   -2.68 0.007** 
  無 50 49.74   
  有 31 36.13   
利尿劑   -0.61 0.544 
  無 51 46.06   
  有 30 41.93   
降血壓藥物     

β-blocker   -1.06 0.291 
    無 60 45.42   
    有 21 42.00   

ARB   -0.06 0.951 
    無 66 44.71   
    有 15 43.73   

ACEI   -0.60 0.549 
    無 76 44.30   
    有 5 48.00   

CCB   -0.45 0.651 
    無 53 44.98   
    有 28 43.68   
利尿劑     

Thiazide 類   -1.21 0.226 
    無 74 45.77   
    有 7 31.43   

Loop 型   -1.04 0.301 
    無 57 46.37   
    有 24 40.17   

保鉀型   -0.27 0.788 
    無 73 44.73   
    有 8 42.75   

*p<0.05, **p<0.01   
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3. 男性心臟移植病患憂鬱與性功能之相關性 

在憂鬱方面，雖然無憂鬱組的性功能得分高於有憂鬱組，但未達統計上顯著

差異（χ2=-1.30, p=0.192）（見表 5-20）。 

 

 
表 5-20 男性心臟移植病患憂鬱與性功能之相關性（n=81） 

 男性性功能 

項目 人數 平均分數 χ2 P 值 
憂鬱   -1.30 0.192 
  無 57 45.96   
  有 24 41.13   

*p<0.05, **p<0.01  
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（二）全體心臟移植病患基本屬性、疾病特性、憂鬱與性功能之相關性與差異性 

1. 全體心臟移植病患基本屬性與性功能之相關性與差異性 

此部分之統計分析乃根據國際勃起功能指標量表（只針對勃起功能面向）與

女性性功能指數量表（各面向得分之總分）所建議之切點，將心臟移植病患區分

性功能正常與障礙兩組（類別變項）作為依變項，因此當基本屬性變項（自變項）

為類別變項時，採卡方檢定（chi-square test），若為連續變項則採二系列相關

（Biserial correlation）。 

在基本屬性的連續變項中，發現年齡（r=0.32, p=0.001）與發生性功能障礙呈

現正相關，且達統計上的顯著意義。表示年齡越大越容易發生性功能障礙（見表

5-21）。 

而在基本屬性的類別變項中，發現教育程度（χ2=8.79, p=0.003）、工作狀況

（χ2=11.45, p=0.001）、以及自覺身體狀況（χ2=7.42, p=0.025）等 3 個變項與心臟

移植病患發生性功能障礙呈現正相關，顯示在教育程度為國中以下、無工作、以

及自覺身體狀況差的族群中，發生性功能障礙的機率較對照族群高（見表 5-22）。 

 

 
表 5-21 心臟移植病患基本屬性與性功能障礙之相關性（n=95） 

項目 
性功能障礙 

r P 值 
年齡 0.32 0.001** 
BMI -0.07 0.502 
r:二系列相關（Biserial correlation） 

*p<0.05, **p<0.01  
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表 5-22 心臟移植病患基本屬性與性功能障礙之差異性（n=95） 
 性功能 

χ2 P 值 項目 正常 
n（%） 

障礙 
n（%） 

性別   3.30 0.069 
  男 32（39.5） 49（60.5）   
  女  2（14.3） 12（85.7）   
婚姻狀況   0.04 0.849 
  已婚 30（36.1） 53（63.9）   
  單身  4（33.3） 8（66.7）   
教育程度   8.79 0.003** 
  高中/高職以上 30（45.5） 36（54.5）   
  國中以下  4（13.8） 25（86.2）   
工作狀況   11.45 0.001** 
  有 24（53.3） 21（46.7）   
  無 10（20.0） 40（80.0）   
宗教信仰   0.04 0.838 
  有 23（36.5） 40（63.5）   
  無 11（34.4） 21（65.6）   
經濟狀況   5.04 0.081 
  寬裕   7（7.4） 4（4.2）   
  剛好收支平衡 24（25.3） 46（48.4）   
  入不敷出   3（3.2） 11（11.6）   
抽菸習慣   0.05 0.829 
  無 29（35.4） 53（64.6）   
  有  5（38.5） 8（61.5）   
喝酒習慣   1.90 0.168 
  無 28（33.3） 56（66.7）   
  有 6（54.5） 5（45.5）   
運動習慣   0.23 0.632 
  有 25（37.3） 42（62.7）   
  無  9（32.1） 19（67.9）   
自覺身體狀況  7.42 0.025* 
  好           16（16.8） 24（25.3）   
  普通           17（17.9） 22（23.2）   
  差             1（1.1） 15（15.8）   
術後性生活不適症狀※  092 0.562 
  無           25（29.4） 37（43.5）   
  有            9（10.6） 14（16.5）   
*p<0.05, **p<0.01 
※術後恢復性生活 n=85
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2. 心臟移植病患疾病特性與性功能之相關性與差異性 

 在疾病屬性的連續變項中，發現共病總數、血紅素、血比容、尿素氮、肌酸

酐與發生性功能障礙有統計上顯著相關（見表 5-23）。血紅素（r=-0.45, p=0.000）、

血比容（r=-0.44, p=0.000）與發生性功能障礙呈現負相關，顯示當心臟移植病患

的血紅素值與血比容值越高時，越不容易發生性功能障礙。反之，共病總數（r=0.29, 

p=0.004）、尿素氮（r=0.35, p=0.001）與肌酸酐（r=0.28, p=0.007）則與發生性功

能障礙呈正相關，表示當心臟移植病患罹患較多慢性疾病、尿素氮值與肌酸酐值

越高時，越容易發生性功能障礙。 

 而在疾病屬性的類別變項中，發現紐約心臟協會分級（χ2=5.11, p=0.024）、目

前有糖尿病（χ2=4.65, p=0.031）、腎功能不全/洗腎（χ2=3.86, p=0.049）、以及使用

降尿酸藥物（χ2=6.10, p=0.014）等 4 個變項與發生性功能障礙達顯著正相關，表

示在紐約心臟協會分級為 Class II 與 III、目前有糖尿病、有腎功能不全/洗腎、以

及使用降尿酸藥物者，其發生性功能障礙的機率較對照族群來的高。其餘藥物如：

有無服用降血壓藥物或利尿劑則與發生性功能障礙無顯著關聯（見表 5-24）。 
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表 5-23 心臟移植病患生理檢驗數據與性功能障礙之相關性（n=95） 
項目 性功能障礙 (r) P 值 
移植後月數 0.20 0.058 
共病總數 0.29 0.004** 
LVEF 0.16 0.120 
Peak VO2

※ -0.33 0.052 
Hb -0.45 0.000** 
Hct -0.44 0.000** 
Albumin  -0.10 0.323 
BUN  0.35 0.001** 
Cr  0.28 0.007** 
UA  0.12 0.236 
TCHO  -0.02 0.842 
TG  -0.02 0.884 
Glu-AC 0.18 0.075 
藥物種數 0.11 0.296 
*p<0.05, **p<0.01 
※n=35，男 n=31；女 n=4
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表 5-24 心臟移植病患疾病特性與性功能障礙之差異性（n=95） 
      性功能 

χ2 P 值 項目 正常 
n（%） 

障礙 
n（%） 

NYHA Fr    5.11 0.024* 
  I 30（42.3） 41（57.9）   
  II、III 4（16.7） 20（83.3）   
共病現象     
  高血壓   1.21 0.271 
    無 32（37.6） 53（62.4）   
    有 2（20.0） 8（80.0）   
  高血脂   0.61 0.436 
    無 19（39.6） 29（60.4）   
    有 15（31.9） 32（68.1）   
  糖尿病   4.65 0.031* 
    無 25（44.6） 31（55.4）   
    有 9（23.1） 30（76.9）   
  腎功能不全/洗腎   3.86 0.049* 
    無 33（39.3） 51（60.7）   
    有 1（9.1） 10（90.9）   
  高尿酸血症/痛風   3.13 0.077 
    無 29（30.5） 42（44.2）   
    有 5（5.3） 19（20.0）   
抗排斥藥物     
  CsA   2.07 0.151 
    無 23（24.2） 32（33.7）   
    有 11（11.6） 29（30.5）   
  FK506   0.81 0.367 
    無 14（14.7） 31（32.6）   
    有 20（21.1） 30（31.6）   
  MMF   1.85 0.174 
    無 20（21.1） 27（28.4）   
    有 14（14.7） 34（35.8）   
  Certican   3.78 0.052 
    無 13（13.7） 36（37.9）   
    有 21（22.1） 25（26.3）   
  Sirolimus   NA NA 
    無 34（35.8） 58（62.1）   
    有 0（0） 3（3.2）   
  AZA   NA NA 
    無 33（34.7） 59（62.1）   
    有 1（1.1） 2（2.1）   
  Advagraf   NA NA 
    無 33（34.7） 59（62.1）   
    有 1（1.1） 2（2.1）   
  類固醇   1.06 0.304 
    無 21（22.1） 31（32.6）   
    有 13（13.7） 30（31.6）   

*p<0.05, **p<0.01 
NA：細格的期望值過小，無法進行檢定 
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表 5-24心臟移植病患疾病特性與性功能障礙之差異性（n=95）（續） 
      性功能 

χ2 P 值 項目 正常 
n（%） 

障礙 
n（%） 

降血壓藥物   2.47 0.116 
  無 10（10.5） 28（29.5）   
  有 24（26.3） 33（34.7）   
降血糖藥物   0.97 0.325 
  無 23（24.2） 35（36.8）   
  有 11（11.6） 26（27.4）   
降尿酸藥物  6.10 0.014* 
  無 28（29.5） 35（36.8）   
  有 6（6.3） 26（27.4）   
降血脂藥物   0.69 0.406 
  無 11（11.6） 25（26.3）   
  有 23（24.2） 36（37.9）   
利尿劑   0.06 0.815 
  無 22（23.2） 38（40.0）   
  有 12（12.6） 23（24.2）   
降血壓藥物     
  β-blocker   0.03 0.873 
    無 24（25.3） 44（46.3）   
    有 10（10.5） 17（17.9）   
  ARB   0.01 0.915 
    無 27（28.4） 49（51.6）   
    有 7（7.4） 12（12.6）   
  ACEI   0.56 0.453 
    無 31（32.6） 58（62.1）   
    有 3（3.2） 3（3.2）   
  CCB   1.76 0.185 
    無 20（21.1） 44（46.3）   
    有 14（14.7） 17（17.9）   
利尿劑     

Thiazide 類   0.44 0.506 
    無 32（33.7） 55（57.9）   
    有 2（2.1） 6（6.3）   

Loop 類   0.90 0.343 
    無 26（27.4） 41（43.2）   
    有 8（8.4） 20（21.1）   

保鉀型   0.51 0.477 
    無 29（30.5） 55（57.9）   
    有 5（5.3） 6（6.3）   

*p<0.05, **p<0.01 
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3. 心臟移植病患憂鬱與發生性功能障礙之相關性 

 在憂鬱方面，有憂鬱之心臟移植病患，其發生性功能障礙之比率顯著高於沒

有憂鬱的心臟移植病患（χ2=6.10, p=0.014），顯示在有憂鬱的心臟移植病患中，相

較於沒有憂鬱的族群，有較高發生性功能障礙的比率（見表 5-25）。 

 

 

表 5-25 心臟移植病患憂鬱與性功能障礙之相關性（n=95） 
 性功能   
項目 正常 n（%） 障礙 n（%） χ2 P 值 
憂鬱   6.10 0.014* 
  無 28（44.4） 35（55.6）   
  有 6（18.8） 26（81.3）   
*p<0.05, **p<0.01 
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六、 心臟移植病患發生性功能障礙之預測因子  

從上一節分析結果得知，年齡、教育程度、工作狀況、自覺身體狀況、共病

總數、紐約心臟協會分級（NYHA）、目前有糖尿病、有腎功能不全/洗腎、血紅素

值、血比容值、尿素氮值、肌酸酐值、使用降尿酸藥物、以及憂鬱等變項，與全

體心臟移植病患發生性功能障礙之相關性均達統計上的顯著意義。 

因此，將上述變項作為自變項，性功能障礙作為依變項（無性功能障礙編碼

為 0，視為對照組，而有性功能障礙則編碼為 1），進行邏輯思迴歸分析，先進行

單變項邏輯斯迴歸法，了解自變項對於依變項之預測能力（估計值、信賴區間、

以及檢定），接著進行多變項邏輯斯迴歸法，用 Backward LR 方式，篩選出主要預

測因子。 

由於血紅素值與血比容值、以及尿素氮值與肌酸酐值之間存在高度正相關，

於是經過共線性檢定之後，將 VIF 值較高的血比容值與尿素氮值等兩個變項移除，

其餘變項放入邏輯思迴歸分析。 

分析結果顯示如表 5-26，在單變項邏輯斯回歸分析中，發現除了腎功能不全/

洗腎變項以外，其餘變項與發生性功能障礙之相關性皆達統計上顯著水準，包括：

年齡（OR=1.07, 95% CI=1.03-1.13, p=0.003）、血紅素值（OR=0.58, 95% CI=0.44-0.76, 

p=0.000）、肌酸酐值（OR=3.27, 95% CI=1.33-8.02, p=0.010）、教育程度（OR=5.21, 

95% CI=1.63-16.64, p=0.005）、工作狀況（OR=4.57, 95% CI=1.85-11.33, p=0.001）、

自覺身體狀況（OR=10.76, 95% CI=1.35-85.54, p=0.025）、共病總數（OR=1.81, 95% 

CI=1.18-2.75, p=0.006）、紐約心臟協會分級（OR=3.66, 95% CI=1.13-11.81, 

p=0.030）、糖尿病（OR=2.69, 95% CI=1.08-6.69, p=0.034）、降尿酸藥物（OR=3.47, 

95% CI=1.25-9.59, p=0.017）、以及憂鬱（OR=3.47, 95% CI=1.25-9.59, p=0.017）。 

在多變項邏輯斯回歸分析中，年齡（OR=1.07, 95% CI=1.01-1.14, p=0.017）、

血紅素值（OR=0.55, 95% CI=0.39-0.76, p=0.000）、服用降尿酸藥物（OR=6.06, 95% 

CI=1.55-23.69, p=0.010）、以及憂鬱（OR=5.31, 95% CI=1.22-16.56, p=0.012）等四
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個變項，其個別參數檢定之 Wald 值均達顯著差異，整體模式顯著性檢定 χ2=43.23，

p=0.000 達到顯著，表示所投入的自變項中，至少有一個自變項能有效解釋及預測

樣本在依變項之機率；整體適配度檢定 χ2=3.88，p=0.868 未達顯著，則表示此回歸

模式適配度佳；Nagelkerke 關聯強度為 0.502，表示自變項與依變項之間有中度關

聯性存在。 

簡言之，在控制其他自變項下，年齡每增加一歲，發生性功能障礙的勝算比

增加 8%；血紅素值每增加 1 個單位，發生性功能障礙的勝算比則降低 45%；有服

用降尿酸藥物者發生性功能障礙的勝算比，是沒有服用降尿酸藥物者的 6.06 倍；

有憂鬱者發生性功能障礙的勝算比是沒有憂鬱者的 5.31 倍。 
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表 5-26 有無發生性功能障礙之邏輯斯迴歸分析（n=95） 

預測變項 

性功能障礙 單變項邏輯斯迴歸 多變項邏輯斯迴歸 

無 有 勝算比  勝算比  

n（%） n（%） （95%CI） P 值 （95%CI） P 值 
年齡   1.07（1.03-1.13） 0.003** 1.08（1.01-1.14） 0.017* 
血紅素 Hb   0.58（0.44-0.76） 0.000** 0.55（0.39-0.76） 0.000** 
肌酸酐 Cr.   3.27（1.33-8.02） 0.010**   
共病總數   1.81（1.18-2.75） 0.006   
教育程度    0.005**   
  高中以上 30（45.5） 36（54.5） 1    
  國中以下 4（13.8） 25（86.2） 5.21（1.63-16.64）    
工作狀況    0.001**   
  有 24（53.3） 21（46.7） 1    
  無 10（20.0） 40（80.0） 4.57（1.85-11.33）    
自覺身體狀況    0.025*   
  好 33（41.8） 46（58.2） 1    
  差 1（6.3） 15（93.8） 10.76（1.35-85.54）    
NYHA     0.030*   
  I 30（42.3） 41（57.9） 1    
  II、III 4（16.7） 20（83.3） 3.66（1.13-11.81）    
糖尿病    0.034*   
  無 25（44.6） 31（55.4） 1    
  有 9（23.1） 30（76.9） 2.69（1.08-6.69）    
腎功能不全/洗腎   0.082   
  無 33（97.1） 51（83.6） 1    
  有 1（2.9） 10（16.4） 6.47（0.79-52.93）    
降尿酸藥物    0.017*   
  無 28（18.8） 35（55.6） 1  1  
  有 6（18.8） 26（81.3） 3.47（1.25-9.59）  6.06（1.55-23.69） 0.010** 
憂鬱    0.017*   
  無 28（44.4） 35（55.6） 1  1  
  有 6（18.8） 26（81.3） 3.47（1.25-9.59）  5.31（1.43-19.45） 0.012* 

整體模式顯著性檢定χ2=43.23, p=0.000 

Hosmer and Lemeshow test X 2=3.88, df=8, p=0.868 
Nagelkerke R2=0.502 
*p<0.05, **p<0.01 
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第五節  討論 

 本研究的量性研究部分探討心臟移植病患性功能現況以及發掘影響心臟移植

病患性功能之重要因素，本節分為以下幾點進行討論: 一、心臟移植病患術後恢

復性生活情形、二、心臟移植病患性功能現況、三、影響心臟移植病患性功能之

相關因素、四、心臟移植病患發生性功能障礙之主要預測因子。 

一、 心臟移植病患恢復性生活情形 

本研究結果發現，有 41.2%受訪者在術後 3 個月內恢復性生活，術後半年內恢

復性生活者有 68.2%，而恢復性生活之高峰期則以術後一至二個月（相當於剛出院

的頭一個月）為最多（佔 17.7%）。除了有 10 位（男性 n=8，女性=2）心臟移植病

患（移植後平均月數為 39.9±35.7 月, 範圍 3 個月~85 個月）表示術後至今仍未恢

復性生活，整體而言，移植前在性活動過程中會感到身體不適症狀有 42 位

（44.2%），其中以喘（79.2%）最多，呼吸困難（28.6%）次之，而移植後在性活

動過程中會感到身體不適症狀減少為 28 位（29.5%），其中仍以喘（16.8%）最多，

呼吸困難（4.2%）、胸悶（4.2%）次之。除了 10 位受訪者於術後未開始性生活，

其餘心臟移植病患在術後的性生活中發生不適症狀的情形較術前改善，且達統計

上顯著差異（p=0.005）。此外，本研究發現有三成（n=24，佔 29.6%）的男性病患

以及五成（n=7，佔 50.0%）女性病患表示在過去一個月沒有任何性活動。 

在研究執行期間，藉由受訪者填寫問卷時的互動機會，研究者發現心臟移植

病患在術後缺乏接受有關性生活的衛教諮詢，容易因為害怕剛心臟開完刀就從事

性活動會對身體不好，加上術後需服用抗排斥藥物而需要在飲食、生活型態做調

整，控制藥物的副作用以及接受復健對於病患而言都是壓力，加深對其健康狀況

的不確定性，因此許多病患基於保護心臟功能，常選擇壓抑性慾，盡量不去想有

關性方面的事情、避免性活動，而伴侶也常常以安全顧慮為由拒絕性邀約，此研

究觀察和國外研究結果相同（Bunzel et al., 1994; Tabler & Frierson, 1990）。顯示健

康顧慮、缺乏資訊、壓力及不確定性皆會影響心臟移植病患術後恢復性生活之意
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願以及日後性功能的表現。 

一般而言，國內臨床醫護人員建議接受心臟手術病患，手術後需等待 4-8 週才

恢復性生活，其目的在避免病患在術後初期，胸腔的傷口因為性活動的姿勢或動

作而裂開或過度疲勞而增加心臟供氧負擔（臺大醫院器官移植團隊，2013; 成大醫

學中心心臟血管外科，2013）。然而，國外衛教資訊則是建議在心臟移植手術之後，

依照病患其本身評估生理與心理狀況的準備度與伴侶的意願，若沒有其他重大合

併症且徵詢醫師意見後，即可開始性生活，沒有明確的時間限制（British Heart 

Foundation, 2012；International Transplant Nurses Society, 2010），藉此一方面可免除

時間的限制，降低其焦慮程度，另一方面也可提升病患自主性，不用受到等待的

煎熬，此外，也不會因為過了等待期卻沒有性趣，而將之解讀為是自己病的太嚴

重才會如此（Albarran & Bridger, 1997; Piper, 1992）。 

綜合以上，本研究結果顯示心臟移植病患術後恢復性生活之高峰期為術後一

至二個月，移植前性生活的不適症狀在術後也有顯著的改善。因此醫護人員宜把

握心臟移植術後的住院期間，主動給予性生活衛教資訊，澄清疑惑以降低焦慮，

並針對目前臨床上建議病患恢復性生活的時間點上，參考國外之建議，讓病患有

更多的自主性，幫助其儘早回到生病前的生活型態，享受性生活所帶來的滿足感

與喜悅，除此之外，在往後病患返診時，醫護人員也應細心地進行追蹤性生活恢

復情形，評估其是否出現不適症狀情形，提供衛教資訊或轉介諮詢服務，透過幫

助心臟疾病病患改善性功能，提供其積極戒菸、戒酒、運動、減重、健康飲食、

控制血糖、避免過度壓力、保持心情愉快之誘因，進而達到促進整體健康之目的。 
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二、 心臟移植病患性功能現況 

本研究結果顯示，有 60.5%男性心臟移植病患有勃起功能障礙情形，85.7%女

性心臟移植病患有性功能障礙困擾，雖然性功能障礙在女性族群似乎有較高的發

生率，但以卡方檢定，男女性功能障礙發生率未達統計上顯著差異（χ2=3.30, 

p=0.069），此結果與 Phan 等人（2010）評估 39 位心臟移植病患性功能（男：33

位，女：6 位，平均年齡 61.4±11.4）之發現略有不同。該研究結果顯示，有 78%

的男性病患出現勃起功能障礙，50%的女性病患有性功能障礙問題，男性發生勃

起功能障礙之比例高於女性，但也未達統計上顯著水準（p=0.31）。對於本研究結

果與之前研究發現有所差異，推測是因本研究樣本群較為年輕、女性受訪者較

多、整體樣本數較大所致。此外，本研究的勃起功能障礙盛行率，則與Serra等人

（2012）於 2012 年針對 52 位男性評估勃起功能障礙盛行率 71%相近。 

（一）勃起功能障礙 

目前國內一般男性族群勃起功能障礙之盛行率約為 26%~46.69%（陳等，

1999;Wu et al., 2007）。與臺灣一般男性民眾相比，本研究心臟移植病患發生勃起功

能障礙比例明顯偏高。根據陳等（1999）研究 367 位臺灣男性年齡介於 40 歲-80

歲發生勃起功能障礙比例，其結果顯示勃起障礙盛行率有 46.69%，將年齡分層後

進一步發現 40-49 歲有 22.1%，50-59 歲有 40.30%，60-69 歲有 70.29%，70-79 歲

有 66.6%，80-89 歲有 60%有勃起功能障礙。反觀本研究中有 60.5%男性心臟移植

病患有勃起功能障礙情形，將年齡分層後發現 30-39 歲有勃起功能障礙的有 20%，

40-49 歲有 43.8%，50-59 歲有 53.3%，60-69 歲有 95.5%，70 歲以上有 100%有勃

起功能障礙，顯示心臟移植病患在各年齡層之勃起功能障礙發生率皆高於一般族

群。 

除此之外，本研究心臟移植病患發生勃起功能障礙比率同樣高於其他器官移

植病患。在 Huyghe 等人（2008）研究中，使用 IIEF-5 量表評估 98 位肝臟移植病

患（平均年齡 58.3±9.4 歲），發現勃起功能障礙發生率為 22%，其中屬於「重度」
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勃起功能障礙佔 8%、「輕度至中度」與「中度至重度」之勃起功能障礙佔 55%。

另外，Smeritschniq 等人（2005）則是研究 94 名肺臟移植病患（平均年齡 51±10

歲），使用自擬問卷評估性活動狀況與性功能情形，發現有 39%受訪者表示有勃起

困難現象。而在腎臟移植方面，Carroso 等人（2008）研究 32 位腎臟移植病患，平

均年齡 36.7 歲，使用 IIEF-15 進行性功能評估，顯示有勃起功能障礙佔 40.6%。 

為何心臟移植病患族群似乎比一般人或是其他器官移植病患有著更高的勃起

功能障礙比率呢？根據過去研究指出，勃起功能障礙與心血管疾病之間有許多共

同危險因子如：高血壓、糖尿病、高血脂、抽菸、肥胖、久坐的生活型態，且勃

起功能障礙問題經常發生在其他心血管疾病之前（Guo et al., 2010），推測有可能病

患在接受心臟移植之前，負責供應陰莖血液的血管可能就已受到年齡與共同危險

因子影響而出現粥狀動脈硬化、狹窄等問題而有勃起障礙現象，雖然移植之後，

病患整體健康狀況獲得改善、甚至勃起能力也有復甦跡象，但由於目前測量心臟

移植病患性功能的研究工具，乃使用正常族群所發展的評分標準作為切點，而心

臟移植病患勃起能力恢復程度仍不及一般正常人的標準，也因此心臟移植病患被

歸類於勃起功能障礙的比率較其他族群來的高。  

過去研究指出，勃起功能障礙是日後病患發生心臟血管疾病、心肌梗塞、腦

中風、甚至癌症等疾病之重要預測指標（鄭、洪，2012；Chung, Chen, Lin, & Lin, 

2011）。本研究發現勃起功能障礙在心臟移植族群中有著高盛行率，因此在此族群

勃起功能障礙的早期診斷、治療、與危險因子的控制與介入對於預防未來發生心

臟血管疾病、腦中風、癌症有其必要性。 
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（二）女性性功能障礙 

根據美國國家健康及社會生活調查，有 43%的一般女性有性功能障礙，高於

男性的 31%；除了本研究中女性性功能障礙比例也高於男性以外，其他心臟疾病

族群性功能相關研究也有類似發現。例如 Schwarz 等人（2008）研究 100 位心衰

竭病患，發現性功能障礙在男、女病患的盛行率分別為 84%與 87%，而 Kriston 等

人（2010）研究 493 位接受心臟復健訓練病患，其研究結果也顯示性功能障礙盛

行率在女性病患為43.1%，高於男性病患的20.3%。推測原因為相較於男性病患，

女性的性功能除了與生理、慢性疾病與整體健康狀況有相關之外，心理、社會與

文化背景、道德觀、憂鬱、以及伴侶關係等因素影響更鉅。 

 在過去心臟移植病患性功能障礙研究中，女性樣本數相當稀少，在 Phan 等人

（2010）研究中，女性樣本數僅6位，性功能障礙盛行率為 50%；在Tabler 與Frierson

（1990）研究中，女性樣本數只有 4 位，且並未針對女性性功能狀況進行單獨描

述；另外，在 Basile（2001）研究中，女性樣本數有 6 位，但因為該族群有高達

50%的憂鬱盛行率，故研究者最後未將女性族群性功能狀況納入分析與討論。雖然

本研究樣本的女性心臟移植病患有僅 14 人，但人數已比過去研究多出許多，分析

之後發現其中 85.7%有性功能障礙。 

與其他族群比較，心臟移植女性性功能障礙發生率似乎也是高於其他研究結

果。Kaya 等人（2007）評估 20 位罹患冠狀動脈疾病婦女（平均年齡 38.2±3.8 歲）

與 15 位健康婦女（平均年齡 37.9±5.4 歲），使用 FSFI 量表評估兩組發生性功能障

礙盛行率，發現冠狀動脈疾病婦女性功能障礙比率為 60%，明顯高於健康婦女的

33.3%，達統計水準顯著差異（p<0.05）；另外 ，Tsai 等人（2011）研究 105 位子宮

頸癌婦女（平均年齡 54.27±12.10 歲），同樣使用 FSFI 量表評估性功能狀況，其結

果發現性功能障礙盛行率在此族群為 66.67%，其相關因素為教育程度、年齡、是

否接受過性諮商以及疾病進程為 stage II 以上；最後，Lin（2013）比較 32 位因為

直腸癌接受低前位切除術婦女與 32 位健康婦女，使用 FSFI 量表評估與比較兩組
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發生性功能障礙盛行率，發現疾病組有 71.8% vs.對照組有 18.8%有性功能障礙，

達統計水準顯著差異（p<0.05），其相關因素有手術、教育程度、與年齡。 

推測女性性功能障礙高盛行率乃由於本研究有半數女性病患於過去四個星期

無性活動，使得量表得分偏低，再加上該族群有較高之憂鬱盛行率所致。目前女

性性功能議題已逐漸受到廣泛的重視與討論，且女性性功能狀態與其婚姻滿意

度、生活品質皆有密切關聯，於是心臟移植族群中有高盛行率的女性性功能障礙，

此議題值得未來更深入探討。 
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三、 影響心臟移植病患性功能之相關因素 

整體而言，在基本屬性方面，本研究發現「年齡」（r=0.32, p=0.001）、「教育

程度」（χ2=8.79, p=0.003）、「工作狀況」（χ2=11.45, p=0.001）、「自覺身體狀況」（χ2=7.31, 

p=0.007）與性功能障礙的發生有顯著相關，顯示在心臟移植病患族群，年齡越大、

教育程度為國中以下、無工作、以及自覺身體狀況差者，較容易發生性功能障礙。

許多研究證實年齡是發生勃起功能障礙以及女性性功能障礙之主要預測因子，隨

著年齡增加，發生血管內皮系統功能異常與動脈粥狀硬化機會增加，而影響陰莖

血管血流供應，造成勃起功能障礙（鄭、洪，2012）；在女性方面則因為逐漸進入

更年期或停經，女性荷爾蒙降低，而出現性慾降低、陰道潤濕困難、性交疼痛等

困擾（Schwarz, 2007），也或許隨著年齡增加，老年病患容易傾向認為性不重要，

因而停止性活動（莊、金，2003；Akdolun & Terakye, 2001；Briggs, 1994）；本研

究結果顯示教育程度國中以下者，比高中以上者容易發生性功能障礙，此結果與

其他研究結果一致，可能是由於教育程度越低者，容易缺乏滿意的性活動經驗，

對於性事的焦慮感較高所致（Laumann, Paik, & Rosen, 1999a），或是在性知識上有

更多錯誤的觀念（Akdolun & Terakye, 2001）；工作方面，推測是因為失業狀態可

能會為病患帶來心理層面壓力，增加夫妻間的口角機會，進而影響性慾、勃起能

力、性交滿意度等；自覺身體狀況方面，當病患感覺身體狀況佳時，會比較願意

嘗試性活動、性慾比較強，反之，當病患自覺身體狀況差時，則容易經歷性慾低

落、勃起困難、性交次數減少等情形（Mulligan et al., 1991）。 

在疾病特性方面，本研究結果顯示「共病總數」（r=0.29, p=0.004）、「紐約心

臟協會功能分級」（χ2=5.11, p=0.024）、「糖尿病」（χ2=4.65, p=0.031）、「腎功能不全

/洗腎」（χ2=3.86, p=0.049）、「尿素氮值」（r=0.35, p=0.001）、「肌酸酐值」（r=0.28, 

p=0.007）、「血紅素值」（r=-0.45, p=0.000）、「血比容值」（r=-0.44, p=0.000）、「降尿

酸藥物」（χ2=6.10, p=0.014）與性功能障礙的發生有顯著相關，表示在心臟移植病

患族群，罹患越多種慢性疾病、心臟功能分級 II 以上、有糖尿病、有腎功能不全/
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洗腎、血紅素值越低、血比容值越低、尿素氮值越高、肌酸酐值越高、以及服用

降尿酸藥物者，較容易出現性功能障礙問題。當心臟功能分級越差表示身體越無

法應付活動之耗氧需求，容易出現疲倦、活動無耐力情形，進而影響性慾與勃起

能力（Apostolo et al., 2009）。過去研究也指出，糖尿病與腎功能不全/洗腎對於男

性勃起功能以及女性性功能有負面影響（Katz, 2006; Pontiroli, Cortelazzi, & 

Morabito, 2013; Ryan & Gajraj, 2012; Serra, Porcu, Minerba, Serra, Oppo, Orru et al., 

2012），與本研究發現相符。在生理檢驗值方面，尿素氮值與肌酸酐值越高，則可

能反應腎功能較差，無法排除體內代謝廢物、長久下來影響內分泌系統，造成男

性勃起困難、女性月經紊亂及性功能障礙。當血紅素值與血比容值越低時，病患

容易感受到貧血、疲倦、喘、活動無耐力等症狀，而影響勃起能力與女性性功能。 

雖然過去研究指出，高尿酸血症/痛風病患容易出現性荷爾蒙不平衡而發生性

功能障礙(Siniachenko, 1993；1994)，然而，本研究卻發現尿酸值(Uric Acid)(r=0.12, 

p=0.238)、高尿酸血症/痛風診斷(χ2=3.13, p=0.077)與性功能障礙之相關性並未達統

計上顯著水準，反而是否服用降尿酸藥物與性功能障礙有顯著統計相關性存在

(χ2=6.10, p=0.014)，其中又以 Tonsaric 達顯著水準(見表 5-27)。由於目前常見降尿

酸藥物之副作用為過敏、皮膚疹與腎功能損傷，因此，對於降尿酸藥物本身是否

會造成性功能障礙，或有其他因素，未來對此議題值得進一步深入探討。 

 
表 5-27 心臟移植病患使用降尿酸藥物與性功能障礙之差異性（n=95） 
      性功能 

χ2 P 值 變項 正常 
n（%） 

障礙 
n（%） 

Tonsaric   3.86 0.049* 
    無 30（31.6） 43（45.3）   
    有 4（4.2） 18（18.9）   

Euricon   0.80 0.372 
    無 32（33.7） 54（56.8）   
    有 2（2.1） 7（7.4）   

Cochicine   1.14 0.535 
    無 34（35.8） 59（62.1）   
    有 0（0） 2（2.1）   
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在憂鬱情形方面，本研究結果顯示雖然在男、女分開的統計分析結果，憂鬱

與各面向之性功能皆未達統計上顯著相關，但就整體而言，在憂鬱族群中發生性

功能障礙的比例明顯高於沒有憂鬱之族群（χ2=6.10, p=0.014），顯示憂鬱與發生性

功能障礙之間確實有關聯性存在，此結果與其他研究發現相符（Angst, 1998; Kriston 

et al., 2010; Lai et al., 2007; Mosack et al., 2011; Rosen et al., 2004; Serra et al., 2012; 

Vigl et al., 2009）。但本研究結果與 Phan 等（2010）不同，該研究結果顯示性功能

障礙組的憂鬱程度雖然比沒有性功能障礙組高（9.7 分 vs.8.1 分），但未達統計上顯

著水準（p=0.59），推測原因可能為該研究樣本僅 39 人，故無法偵測憂鬱與性功能

之相關性。 

在本研究中，左心室搏出率與性功能障礙之相關性未達統計上顯著水準，此

結果與 Jaarsma 等（1996）研究相同，推測為左心室搏出率乃代表病患靜態時的心

臟搏出量，可能無法反應病患動態（性活動）時的心臟適應情形。此外，推測樣

本數太少而統計檢定力不足，因而無法偵測類固醇、降血壓藥物、以及利尿劑的

使用與心臟移植病患發生性功能障礙之相關性。 

Serra 等（2012）研究 52 位心臟移植男性病患，發現使用 ACEI 藥物、Everolimus

藥物、憂鬱、以及糖尿病為發生勃起功能障礙相關性達統計上顯著水準，但本研

究在 ACEI 藥物、Everolimus 藥物與性功能障礙之間並無顯著相關，推測是因為該

研究乃使用 IIEF-5 題 11 分為切點，將研究對象區分為嚴重勃起功能障礙組與非嚴

重勃起功能障礙組做比較，與本研究性功能障礙之切點不同，加上本研究有女性

族群，樣本數不同，故研究結果產生差異。 
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四、 心臟移植病患發生性功能障礙之主要預測因子 

整體而言，本研究有 64.2%病患有性功能障礙情形，其中男性勃起功能障礙盛

行率為 60.5%，女性性功能障礙盛行率為 85.7%。本研究以多元邏輯斯迴歸分析

（multiple logistic regression analysis）統計方式找出影響性功能之預測因子，發現

年齡（OR=1.07, 95% CI=1.01-1.14, p=0.017）、血紅素值（OR=0.55, 95% CI=0.39-0.76, 

p=0.000）、服用降尿酸藥物（OR=6.06, 95% CI=1.55-23.69, p=0.010）、以及憂鬱

（OR=5.31, 95% CI=1.22-16.56, p=0.012）等四個變項為心臟移植病患是否發生性

功能障礙之主要預測因子。隨著年齡越大，發生性功能障礙機率增加，與其他研

究結果相符（Laumann et al., 1999a; Mulligan et al., 1991; Wu et al., 2007）。血紅素值

越高，越表示沒有貧血，病患就不容易在活動過程中感到疲累或喘，使得參與性

活動的意願提高，對於性生活的滿意度較佳。在服用降尿酸藥物方面則可能導因

為藥物副作用。最後，本研究結果也顯示憂鬱為預測發生性功能障礙之主要因子

之一，與其他研究結果相符（Angst, 1998; Kriston et al., 2010; Lai et al., 2007; Mosack 

et al., 2011; Rosen et al., 2004; Serra et al., 2012; Vigl et al., 2009）。 
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第六節  結論與建議 

一、 結論 

根據本研究目的，總結本研究之結果如下： 

(一) 本研究受訪者平均年齡為 52.13±10.32 歲，以男性（85.3%）、已婚 （87.4%）、

教育程度高中以上（65.4%）、全職工作（33.7%）居多。在疾病特性方面，

平均移植後月數 5 年 7 個月（標準差=4 年 5 個月）、紐約心臟協會功能分級

第一級（74.7%）居多，左心室搏出率為 67.45±8.58%，常見合併症有高血脂

（49.5%）、糖尿病（41.1%）。抽血檢驗值中 BUN、Creatinine 與血糖高於

正常範圍。平均使用藥物種類 5.56±1.83 種、服用 2 種抗排斥藥最多

（45.3%）。整體而言，本研究有 33.7%有憂鬱傾向，其中男性族群憂鬱盛行

率為 29.6%，女性族群憂鬱盛行率為 54.1%。 

(二) 有 41.2%受訪者在術後 3 個月內恢復性生活，高峰期為術後一至二個月（相當

於剛出院的頭一個月）為最多（佔 17.7%）。除了有 10 位（男性 n=8，女性

=2）心臟移植病患術後至今仍未恢復性生活，其餘心臟移植病患在術後的性

生活中發生不適症狀的情形較術前改善，且達統計上顯著差異（p=0.005）。

此外，本研究發現有三成（n=24，佔 29.6%）的男性病患以及五成（n=7，佔

50.0%）女性病患表示在過去一個月沒有任何性活動。 

(三) 本研究有 64.2%病患有性功能障礙情形，包括女性性功能障礙盛行率為

85.7%，以及男性勃起功能障礙盛行率為 60.5%，其中男性勃起功能障礙中，

以重度勃起功能障礙佔最多有 22.2%（n=18）；輕度勃起功能障礙次之佔

14.8%（n=12），其次為中度至重度佔 13.6%（n=11），輕度至中度勃起功能

障礙則佔 9.9%（n=8）。 

(四) 在單因子分析方面，全體心臟移植病患的年齡、教育程度、工作狀況、自覺

身體狀況、共病總數、紐約心臟協會功能分級、糖尿病、腎功能不全/洗腎、

血色素值、血比容值、尿素氮值、肌酸酐值、服用降尿酸藥物以及憂鬱等變
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項皆與性功能障礙發生有統計上顯著相關性存在 

(五) 經過多元邏輯斯迴歸分析之後，發現「年齡」、「血紅素值」、「服用降尿

酸藥物」、以及「憂鬱」等 4 個變項為預測性功能障礙之主要預測因子。 
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二、 臨床實務應用與建議 

依據研究結果，提出下列針對臨床實務以及研究方面之應用與建議： 

(一) 臨床實務方面 

1. 性生活是構成個體健康的一部分，也是夫妻互動增加親密度的方式之一，本

研究結果顯示，其實多數心臟移植病患在術後性生活的不適症狀可獲得改

善，且開始性生活的時間多為術後一至二個月（相當於剛出院的頭一個月），

故建議醫護人員宜把握病患心臟移植手術後住院一個月的時間，留意其術後性

功能恢復狀況並給予有關性生活衛教指導，幫助病患順利恢復性生活。 

2. 本研究結果顯示，在心臟移植男性族群中約 60.5%病患有勃起困難問題，在女

性方面則有 85.7%有性功能方面的問題，其中有三成（n=24）的男性病患以及

五成（n=7）女性病患表示在過去一個月沒有任何性活動。因此，建議醫護人

員宜透過細心觀察與傾聽，鼓勵病患表達對性功能的想法以及與伴侶的互動情

形，評估其在性生活中是否遇到困難或疑問，以便及時給予衛教或轉介服務。 

3. 收案過程中有許多病患表示自己雖然有性功能方面的困擾，卻因為礙於啟齒且

缺乏維護隱私的診療空間，而鮮少向醫護人員尋求協助。因此，為了讓病患能

夠安心、沒有顧慮的表達其性生活的問題，除了平時醫護人員需與病患建立信

任關係，讓病患感受到醫護人員對性議題的重視以外，建議可另外設置諮商室

或性諮商專線，雖然成本頗高，但優點是能夠符合病患維護隱私的需求，可有

效提升病患性健康照顧品質。 

4. 本研究結果顯示，心臟移植病患的年齡、血色素值、服用降尿酸藥物、以及憂

鬱為發生性功能障礙之主要預測因子，除了年齡為無法修正的因素以外，醫

護人員宜幫助心臟移植病患，藉由矯正其貧血情形、鼓勵調整飲食並搭配運

動以減少使用降尿酸藥物機會、主動評估並介入治療憂鬱狀況，以降低心臟

移植病患發生性功能障礙問題。雖然本研究中其他探討之變項未進入最後邏

輯斯迴歸模式，但整體而言，較少慢性疾病、服用藥物較少、自覺身體狀況
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好、抽血檢驗值正常，心肺運動測試結果越好者，其性功能狀況往往較佳，

故醫護人員應致力於提升病患整體健康狀況，以達到改善病患性功能以及提

升病患性生活滿意度之目標。 

5. 最後，建議設計在職教育課程，讓臨床醫護人員瞭解心臟移植病患性功能現況

以及認識影響性功能的相關因素，並持續更新性生活衛教資訊手冊，以提升心

臟移植病患的照護品質。 

(二) 研究方面 

1. 男、女性在性器官、性生理、以及性心理的作用機制其實是相當不同的，因

此未來在研究樣本數許可狀況下，建議將男、女性功能之預測因子分開比

較，可進行更深入的探討。 

2. 建議未來可採縱貫性研究設計（longitudinal study），幫助醫療照護人員了解

心臟移植病患在移植前、後的性功能的改變，對於不同時期能夠影響性功能

之因素能有更多的瞭解。 

3. 建議未來發展符合心臟移植病患所需的性生活衛教單張或性諮詢服務，並已

介入型研究設計（intervention study）評量護理措施成效。 
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三、 研究限制 

1. 由於本研究採橫斷式研究設計（cross-sectional design），因此無法得知心臟移

植病患從移植前至移植後的性功能變化。 

2. 本研究收案未採隨機取樣方式，故在研究結果的推論與應用上需格外留意。 

3. 本研究的女性樣本較少，故無法針對女性性功能與基本屬性、疾病特性、憂

鬱等變項進行相關性統計分析及深入探討。 

4. 本研究樣本皆為心臟移植病患，無正常族群作為對照組，故無法得知主要變

項與性功能的相關性是否與正常族群相同或有所差異。 

5. 本研究在有限的時間與經費下，無法對所有與性功能可能相關之因素進行探

討，故建議未來研究可針對例如:男、女性的性荷爾蒙(睪丸酮 testesterone、

雌性素 estrogen)、都卜勒複合式超音波陰莖血流檢查（Caretta et al., 2013）、

運動心肺功能測試（Apostoloet al., 2009）等進行研究。 
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第六章  質性與量性研究的綜合討論 

第一節  質性與量性研究結果的比較 

 本研究為了幫助專業照護人員對心臟移植病患術後性功能的議題有更完整、

深入的認識，因此不同於過去僅以問卷調查的量性研究設計，探討心臟移植病患

術後性功能障礙的盛行率或是相關因素，更同時採用質性研究方法，揭露了心臟

移植病患手術後的性生活經驗，建構能應用於臨床照護的新知識。最後，本文將

針對本研究中質性與量性研究結果進行比較，分別就「術後性功能的轉變」、「實

際發生性功能障礙比率」、以及「影響性功能之相關因素」進行說明與討論： 

一、 術後性功能的轉變 

 過去探討心臟移植病患性功能的研究皆為量性研究設計，其結果顯示性功能

障礙在心臟移植病患當中有著高盛行率，且經常病患的性功能狀況於術後並不如

預期般地改善，甚至有惡化的趨勢。雖然在本研究的量性研究部分，其結果同樣

顯示在心臟移植病患當中，性功能出現問題者佔相當高的比率，在女性族群當中

為85.7%，男性族群則為60.5%，但在質性研究結果部分，透過呈現許多心臟移植

病患所描述其在術後感受到性慾以及勃起功能改善的經驗，發現實際上確實有病

患的性功能因為成功的心臟移植手術而恢復正常甚至更好。此外，心臟移植病患

術後所經歷到的性欲旺盛以及經常容易勃起之現象，同樣是透過受訪者的經驗才

能夠被揭露與認識。由此可知，欲瞭解心臟移植病患術後性功能的變化是難以僅

用量性研究設計所達到，還需透過受訪者的主觀經驗，才能夠對術後性功能的真

實變化有更完整及深入的認識。 

二、 實際發生性功能障礙比率 

 本研究的量性研究結果顯示勃起功能障礙盛行率為60.5%。然而，從質性研究

結果卻發現，在26位受訪者當中僅有6位提到目前明顯感受到有勃起功能方面的困

擾，佔23.1%，顯示經由研究工具所測量的勃起功能障礙比率，與病患主觀感受到
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有勃起困難的比率，兩者間有明顯的落差。除樣本大小的因素外，推測可能原因

是由於量性研究所使用評估勃起功能之測量工具，其區分正常或障礙之分數原是

從正常族群所發展而來，因此，若以此分數區分心臟移植病患的性功能為正常或

障礙，有可能過於嚴苛，也高估了此族群發生勃起功能障礙的比率，且實際上，

從多數受訪者的經驗可知，其術後性功能確實是較術前明顯改善。因此，究竟在

心臟移植族群當中性功能障礙的盛行率為何？除了病患主觀的描述為有力的診斷

依據之外，未來更需要進一步發展適合用來區分心臟移植病患性功能正常或障礙

之切分點(cutpoint)。 

三、 影響性功能之相關因素 

 本研究在量性研究部分，透過統計檢定得知病患的年齡、教育程度、工作狀

況、自覺體狀況、共病總數、紐約心臟協會分級、糖尿病、腎功能不全/洗腎、血

色素值、血比容值、尿素氮值、肌酸酐值、服用降尿酸藥物以及憂鬱等變項與心

臟移植病患的性功能具有相關性；而從質性研究結果確實也發現，當病患年紀較

長、患有糖尿病或腎功能不全或洗腎時，其所描述的性生活經驗也較為負面，容

易出現性慾低落以及勃起功能出現困難之情形。然而，除此之外，質性研究結果

更進一步地從受訪者的經驗當中發現，其實在術後初期傷口情形、病患及其伴侶

對性的害怕與焦慮、甚至類固醇的使用亦對於部分病患的性功能以及恢復性生活

的意願造成影響。由此可知，質性研究的結果不僅印證量性研究結果，更發現到

過去所忽略以及未被察覺的資訊。 

 綜合以上所述，本研究同時使用了質性與量性研究方法，結果顯示不同的研

究方法所呈現的研究結果，對於填補目前對於心臟移植病患性功能議題的知識缺

口各有其獨特的貢獻，尤其質性研究更是克服了量性研究的不足與限制，幫助專

業照護人員對於心臟移植病患術後性功能議題能夠有更豐富且深入的認識。 
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第二節  總結 

1. 本研究所呈現心臟移植病患術後的性生活經驗是一個複雜的現象，它不僅僅

只是心臟移植病患主觀性功能表現的描述，同時也揭露心臟移植病患在移植

手術之後，對性活動的認知、看法，以及其他種種不安、害怕、擔心等情緒

反應，此外也凸顯心臟移植病患性功能的表現對於其男性自我角色認同以及

夫妻感情有著關鍵的影響力。 

2. 心臟移植病患在經過成功的心臟移植手術之後，近半數病患能夠明顯的感受

到勃起功能改善以及恢復性慾，甚至有1/4的受訪者描述在術後初期曾有性

慾旺盛或經常容易勃起的狀況發生。然而隨著時間的經過，受到年齡、慢性

疾病等因素影響之下，有1/4的受訪者表達目前有遭遇到性生活方面的問

題，包括勃起障礙、性慾低落與早洩。 

3. 心臟移植病患對於性活動的害怕、擔憂與迷思有包括害怕傷口裂開、擔心發

生感染、害怕性活動引發心肌梗塞或猝死、以及擔心去神經心臟無法負荷。

有受訪者因此調整原有的性生活模式以保護心臟，連伴侶也同樣因為害怕性

活動會造成個案心臟過度負荷，因此希望個案避免費力活動而拒絕性邀約。 

4. 心臟移植病患性功能的表現對於男性自我角色認同以及夫妻感情有著關鍵的

影響力。術後勃起功能的恢復有助於幫助病患找回身為男性的自尊與信心；

反之，若發生性功能障礙時，病患除了容易有受傷、難過、甚至自卑等感受

外。在夫妻感情方面，當病患能夠滿足另一半的需求，彼此都能感受性生活

和諧時，夫妻在相處上往往能夠更為融洽，病患對另一半也沒有虧欠的感

受；但相反的，若性生活不協調，則容易成為引發夫妻衝突的導火線。 

5. 有 41.2%心臟移植病患在術後 3 個月內恢復性生活，高峰期為剛出院後的頭

一個月。除了 10 位（男性 n=8，女性=2）病患尚未恢復性生活，其餘心臟移

植病患在術後的性生活中發生不適症狀的情形較術前改善，且達統計上顯著

差異（p=0.005）。有三成（n=24，佔 29.6%）的男性病患以及五成（n=7，佔
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50.0%）女性病患表示在過去一個月沒有任何性活動。 

6. 本研究有 64.2%病患有性功能障礙情形，包括女性性功能障礙盛行率為

85.7%，以及男性勃起功能障礙盛行率為 60.5%，其中男性勃起功能障礙中，

以重度勃起功能障礙佔最多有 22.2%（n=18）；輕度勃起功能障礙次之佔

14.8%（n=12），其次為中度至重度佔 13.6%（n=11），輕度至中度勃起功能

障礙則佔 9.9%（n=8）。 

7. 在單因子分析方面，全體心臟移植病患的年齡、教育程度、工作狀況、自覺

身體狀況、共病總數、紐約心臟協會功能分級、糖尿病、腎功能不全/洗腎、

血色素值、血比容值、尿素氮值、肌酸酐值、服用降尿酸藥物以及憂鬱等變

項皆與性功能障礙發生有統計上顯著相關性存在。然而，透過多元邏輯思迴

歸分析之後，發現年齡（OR=1.07, 95 % CI=1.01-1.14, p=0.017）、血紅素值

（OR=0.55, 95% CI=0.39-0.76, p=0.000）、服用降尿酸藥物（OR=6.06,95% 

CI=1.55-23.69, p=0.010）、以及憂鬱（OR=5.31, 95% CI=1.22-16.56, p=0.012）

等 4 個變項為預測性功能障礙之主要因子。 
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附件二、問卷使用同意書 

本研究取得 Mapi Research Trust 機構之授權，使用「國際勃起功能指標量表」

(International Index of Erectile Function, IIEF)之中文版本。 
 
引述 Valérie LAVENIR <vlavenir@mapigroup.com>： 
 
Dear Wan-Jiun, 
 
Many thanks for your message. The FSFI is in the public domain, yes, so you don't need to request 
permission from Raymond Rosen. You can get the Mandarin Chinese for Taiwan version of the FSFI from 
your advisor. The IIEF is distributed by Mapi Research Trust, on behalf of Raymond Rosen, so you don't 
have to request permission from him either. Unfortunately, I can't open the file "IIEF application form", 
would you please re-send it in word, jpeg or pdf format? I hope this helps. Please do not hesitate to 
contact me for any further information. 
 
Best regards, 
Valérie Lavenir 
Project Assistant - PRO Information Support 
Mapi Research Trust 
27 rue de la Villette |69003 Lyon | France 
Tel： +33 (0） 4 72 13 65 75 | Fax： +33 (0） 4 72 13 66 82 | 
vlavenir@mapigroup.com 
Please visit our websites ：www.mapi-trust.org | www.mapigroup.com | 
www.proqolid.org | www.mapi-prolabels.org | www.mapi-store.com 

https://mail.ntu.edu.tw/owa/redir.aspx?C=VtOM3o5kmEClC0-fzLEWiOfUJ-NJoNAIgMUA_dwAjxO2S6UaRqfc8z48hC4C_lmsuzjr_lIYh3w.&URL=http%3a%2f%2fwww.mapi-trust.org�
https://mail.ntu.edu.tw/owa/redir.aspx?C=VtOM3o5kmEClC0-fzLEWiOfUJ-NJoNAIgMUA_dwAjxO2S6UaRqfc8z48hC4C_lmsuzjr_lIYh3w.&URL=http%3a%2f%2fwww.mapigroup.com�
https://mail.ntu.edu.tw/owa/redir.aspx?C=VtOM3o5kmEClC0-fzLEWiOfUJ-NJoNAIgMUA_dwAjxO2S6UaRqfc8z48hC4C_lmsuzjr_lIYh3w.&URL=http%3a%2f%2fwww.proqolid.org�
https://mail.ntu.edu.tw/owa/redir.aspx?C=VtOM3o5kmEClC0-fzLEWiOfUJ-NJoNAIgMUA_dwAjxO2S6UaRqfc8z48hC4C_lmsuzjr_lIYh3w.&URL=http%3a%2f%2fwww.mapi-prolabels.org�
https://mail.ntu.edu.tw/owa/redir.aspx?C=VtOM3o5kmEClC0-fzLEWiOfUJ-NJoNAIgMUA_dwAjxO2S6UaRqfc8z48hC4C_lmsuzjr_lIYh3w.&URL=http%3a%2f%2fwww.mapi-store.com�
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本研究取得張秀如教授之授權，使用「女性性功能指數量表」(Female Sexual 

Function Index, FSFI)之臺灣版本。 
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本研究取得鄭泰安教授之授權，使用「流行病學研究中心憂鬱量表」(Center for 

Epidemiologic Studies Depression Scale, CES-D)之中文版本。 
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