
8 TZU CHI NURSING JOURNAL

編者的話 From the Editor

母校臺大護理學系 2016 年走過 60 載，回想 35 年前在母校所受的護理教育

都一一變成今日醫院評鑑重要的議題；以病人為中心、醫護團隊合作、病人安

全、護病關係、病人的權益、感染控制、成本的管控，以及與現代敘事醫學類

似的質性田野研究法學習的罹病行為，這樣的基礎教育奠定我的護理基石，從

臺大醫院轉到花蓮慈濟醫院，除了原有的護理教育基礎再加上慈濟大愛的理

念，看到病人的需要，在花蓮慈濟醫院生根發芽也即將滿 25 年。

慈濟護理走過 30 年，邁入第二個三十年，從啟業依賴臺大醫院支援的嬰兒

期、蹣跚羞怯的幼兒期、努力不懈積極進取的學齡期階段、與同儕相互學習的

青少年期、到創新創業的成年期，有自己的獨立思考與自信，也慢慢開始播

種、發芽、開枝、散葉，孕育後進漸漸茁壯就要一邊學習放手，擴展社會關係。

花蓮慈濟醫院在全臺六院區各自發展後，接受各地來自不同國家的護理人員代

訓，雖有自信也成功的創新，但是在多變的健保制度、社會人口和經濟、政治

的變遷，也面對社會發展的危機，社會關係上需要更往前跨越，與病人和家屬

的關係、與政府的關係、與學校的關係、和同儕競合的關係，都不容忽略。成

人階段已有的核心價值觀雖不能動搖，但最怕的是墨守成規不願改變，不論是

對內或對外，需要重新檢討方向，或許是破壞與創新，才能持續健康的發展。

以企業生命週期理論的成年階段為借鏡，最怕的是落入官僚主義，隨著社會

的變遷、政府政策制度的發展、民眾的意識與需求的改變，醫療產業的發展要

朝著社會需求的方向，創新與創造不同的新世代醫療，更新高科技醫療設備。
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社會快速的變遷也牽動人心的走向，過去對醫護人員恭敬不敢冒犯的態度，如

今因為教育普及、資訊網路知識流通，縮短了距離，醫護也必須改變過去父權

主義的醫病關係，醫護是專業，病人和家屬要依照醫護人員的囑咐已經成為過

往的歷史，現代醫病溝通講求重視病人的權益，病人和家屬想要跨越醫護人員

和病人的醫療知識鴻溝，雖然現今資訊發達，但是因為擁有太多的資訊卻無法

有效應用時，資訊反而成為自我健康照護決策的障礙。

有一位楊先生罹患糖尿病，因為血糖控制不佳，他在經過Ａ護理師複雜的飲

食衛教後，感覺控制糖尿病非常困難，因為所有他喜歡的食物都不能吃，而為

了讓嚴格控制飲食的自己有時能有休息的時候，又出現暴飲暴食，在控制不佳

的情況下，病房護理師照會糖尿病衛教師Ｂ跟他討論他平常的飲食之後，知道

他喜歡喝飲料、吃甜點，Ｂ護理師只跟他說飲料和甜點先減半，其他照常，隔

月的血糖已經成功控制下來接近正常範圍。病人平時的生活喜好是非常重要

的，如果只是一昧的要病人按照醫護人員的囑咐而忽略他的習慣，是無法成功

的，反而可能造成醫病關係變差、病人不再繼續看診，病人失去聯絡也就會失

去疾病的自我控制管理。

從 2011 年開始，臺灣護理面對醫護人員高喊血汗醫院的聲浪紛紛出走，又

經過學會和全聯會努力的爭取提高護病比，減少每位護理師照護的病人數，減

少護理的職業傷害和工作過度負荷的加班，更讓護理人員能安全的照護病人。

面對人力不足的狀況，花蓮慈院重新改變教學方法，人形圖的運用讓大家能在

短時間內注意全人照護，重新教導舒適照護引導創新，期能激發護理人員的照

護熱忱，創新教學也應用在護病間的衛教指導，使用 QR code 在小兒科病人護

理衛教、雲端系統應用在安寧居家照護指導，設計電子書指導大腸癌複雜的治

療期程，運用 App 護理指導創新競賽創造出新的氣象。品質方面則以推動實證

護理來改進，透過實證，刷新降低加護病房感染率，獲得實證護理競賽和醫療

品質競賽的各種獎項；加上護理專案的推動，從分析病人的臨床資料抽絲剝繭

找出問題癥結，不斷的研發改善照護品質，困難中求進步，應該就是護理人力

短缺下的脫困法門。

在慈濟護理的第 31 年進行中，不僅花蓮慈濟醫院，幾乎全臺醫院都在推動

醫病共享決策，而護理指導可為橋接醫病溝通的差異，提升照護品質，希望創

新創意的護理指導能成為病人跨越醫病知識鴻溝的橋梁，讓病人擁有醫療決策

的能力，希望因此讓病人和家屬了解醫護照護的用心，更有能力控制管理自己

的疾病，產生醫病溝通善的循環，讓醫療暴力消失。


