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Between Sick&Care
愛在護病間

實習進入第二週了，下午我和忠毅學

長一起為他的病人執行抽痰技術，由於

阿公有放置氣切套管，學長告訴我在放

入抽痰管的時候，只需放入約 10cm，過

程中不可按壓抽吸的地方，以免傷害氣

管黏膜，抽痰時，則以螺旋的方式，慢

慢地將抽痰管拉出，每次約 10-15 秒，

就要讓病人休息約 1-2 分鐘，以避免造

成缺氧。

阿公的肺部有許多痰液。我們從氣切

口進行了 3 次抽痰，但每次抽出的痰量

不多，我們想，或許大部分的痰液堆積

在上呼吸道，因此想要由口腔進入抽痰，

我們請阿公張開嘴巴，但阿公一直不願

意，只是把嘴閉得緊緊地，不開口就是

不開口。

約過了 3 分鐘，阿公嘴巴好不容易稍

微張開一下，我們趕緊將抽痰管放入，

但阿公一發現抽痰管進到嘴巴內，立刻

咬住，不願意讓我們繼續。當下，我不

知道該怎麼辦才好；因為若要繼續放，

一定會讓阿公受傷，但不抽，阿公的痰

又很多。在這種進退兩難的情況下，我

和學長一起安撫阿公，希望能讓我們繼

續，但阿公始終不肯。

我問自己，到底是那裡出錯了？心裡

有許多疑問，也有些挫折。

在我們手忙腳亂中，老師來了。我注

意到，老師每準備做下一項動作時，都

仔細向阿公說明，包括做的目的、阿公

會有那些不舒服、希望阿公如何配合、

我們會如何減輕他的不舒服。我發現阿
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公非常專注地聽老師說話，老師請阿公

配合時，阿公都能夠配合，例如：當棉

棒進入氣切口清潔的時候，可能會造成

阿公產生咳嗽反應，痰液就會從氣切口

跑出來，但阿公都很忍耐，我們共清潔

消毒了三次，才放 Y 型紗固定住氣切套

管。整個護理過程中，阿公都很配合，

沒有拒絕。我不禁納悶，為什麼阿公的

表現和剛才我們照護他時有這麼大的差

異呢？

老師再一次幫阿公抽痰，氣切造口的痰

抽完後，要從口進行抽痰前，老師請阿公

將嘴巴打開，讓上呼吸道的痰液可以抽乾

淨，阿公聽了老師的指示後，就主動張開

嘴巴。當我看到阿公配合老師指令時，覺

得很意外，也感到很失落，為什麼阿公的

反應差這麼多呢？因為 10 分鐘前，當我

們要為阿公抽痰時，阿公怎樣都不願意張

開嘴巴，但他卻願意配合老師抽痰。

忠毅學長轉頭對我說：「有沒有一種

病人對我們失去信任的感覺？」

當下，雖然我的心裡真的有點失落和

難過。但我重新回想和阿公互動的過程，

我發現自己並沒有向阿公介紹自己是

誰，就直接幫阿公執行抽痰。當我們還

沒有和病人建立信任的治療性護病關係

時，病人對我們有防衛心，其實，也是

一種保護自己的行為。

這件事提醒我，也讓我學習到：無論

去幫哪一床病人進行護理，我們都必須

先和病人介紹自己是誰，要做什麼事，

為什麼要做這些事，怎麼做，就像老師

這次的示範。當病人對我們產生信任感，

他就會願意讓我們幫助他，謝謝阿公和

老師讓我了解信任關係的意義和重要

性。
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