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在我們大林慈院婦產兒科病房服務的護理同仁，除了是一開始就進到單位的新

人，多半是從加護病房 (ICU) 轉來，許多都是耳聞待在加護病房的封閉空間，可不

必與家屬、病人有太多互動，且病人數又少，就很嚮往，但是到後來常因無法適應

環境、無法勝任工作等種種因素待不住，莉婷也是其中一位。

她們來到婦產兒科病房，其實跟之前在 ICU 一樣，照顧的是成人科，技術、溝通

上比較沒問題，反而是兒科部分，由於缺乏臨床經驗，在蒐集剛入院小朋友的一些

資料時會感到挫敗，而工作流程突然從大人變成小朋友，心境的調整對她們來說也

較困難。

或許是因為帶著失去自信

的心過來，起初，莉婷覺得壓

力很大。疾病的嚴重度，有太

多東西要整理，她無法融會貫

通，學姊給什麼她就記什麼，

完全用死背的。而小病人們對

於我們的語調高低，或是只要

看到我們這些護理阿姨，就會

很敏感地哭鬧起來，面對這樣

的情境，莉婷更是不知所措，

加上現在生育率低，每個小朋

友都是媽媽捧在手心的寶貝，

護理與家屬之間的互動，相對

更加緊張。

■ 口述︳  馮瑞伶　大林慈濟醫院 5A產兒科病房護理長    攝影︳  于劍興

為你多放一張椅

發現莉婷欠缺自信與溝通經驗，馮瑞伶護理長就帶著她

實作，同時助她調整心態。

One More Chair in the Head Nurse Room

阿長這樣說：
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我發現這些問題之後，就帶著她做，例如打針這件事，我們會用有別於大人的口

吻跟小朋友溝通，「阿姨幫你把裡面的蟲蟲抓出來，你就可以快點回家喔！」莉婷

在旁看著我們與小朋友的互動，漸漸地抓到訣竅。說真的，現在的她比我們還會跟

小朋友互動，小朋友看到她也會有親切感，覺得她就像大姊姊一樣，她會對小朋友

說：「哎呦！你在哭什麼？等一下阿姨拿貼紙給你，你不要哭哭，要乖乖喔！」或

是給個小糖果來安撫小朋友，無形中建立起良好的護病關係。

有些小朋友因發燒而入院，隨著疾病進展，反覆發燒是無法避免的，但家屬們不

了解，認為我們沒有對症下藥。遇到這樣的家屬，解釋了好多遍還是一樣，莉婷會

覺得很挫折，我說：「妳要不要換個方式跟他們溝通？」

我就會舉證，「媽媽，我們不讓小朋友發燒，其實很簡單耶！我們定時給他吃退

燒藥，就不會燒起來了，但是您覺得這樣子對小朋友的抵抗力會有改善嗎？」、「小

朋友發燒，就是他產生免疫力的一種反應。」如此解說，讓家屬理解，發燒不見得

是一件壞事，反而讓小朋友養成抵抗力。

莉婷再次與家屬溝通，她感覺到，「真的耶！家屬好像比較能接受這樣的想法。」

很多事情都是一體兩面，我們說的語言，家屬未必聽得懂，若能多一分理解他們的

馮瑞伶護理長觀察到莉婷進步很多，變得會主動詢問和關心病人，又願意學習，覺得不適

合護理，只是這個可愛的新人當初想太多了。

阿長．請聽我說
Please Listen to Me, Dear Head Nurse
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擔心，然後，分析怎麼做是對小朋友最好，家屬的接受度通常很高，甚至從住院經

驗獲取一些照護或是醫學知識也是很好，護病間自然減少衝突。

突破了兒科，產科對莉婷是另一個挑戰。以她一個還沒經歷為人妻、為人母的階

段，就要去指導產婦一些照顧技巧，別人也會質疑她，「妳又沒生過、妳又沒餵過，

妳都教我這些，今天角色互換，妳做得到嗎？」莉婷便氣餒了，「為什麼自己沒辦

法做到跟學姊一樣？」

我會跟她分享，衛教內容是死的，但是人是活的。假如是教媽媽餵母奶，不要一

進去就說怎麼餵，應該要先肯定和體諒，「媽媽，您做得很好耶！您看起來很累喔，

我覺得您真的很棒！」釋出善意、同理產婦的心情，媽媽們不會認為我們為了宣導

而強迫她們哺乳，反而會覺得護理人員很關心她們。

莉婷試著改變互動方式後，有產婦跟我提起：「她很主動關心我的身體狀況，不

只專注在餵奶這件事情，她也關心我在住院、生產這段時間的恢復情形，我覺得好

窩心。」

我經常偷偷觀察她，真的進步很多，變得會主動詢問和關心，證明，當初可能

只是她自己想太多了！她本身蠻喜歡小朋友，只是一開始不知道怎麼表達、互動而

已。她也是很願意學習，尤其她又是大林在地人，我對她說：「其實妳很幸運，妳

的工作職場就在妳家附近，不用離鄉背井，有這樣的工作環境，妳如果要放棄，真

的是太不惜福了。一方面就業，又可照顧家庭，一舉兩得有什麼不好呢？妳之前不

適應 ICU，但在婦產兒科妳也慢慢適應下來，這樣妳還會想走？」莉婷回答我：「不

會！」其實，我也覺得她會待很久，因為她愈來愈喜歡這樣屬性的病人。

婦產兒科的疾病複雜度不高，但必須花心思，有很多像是與小朋友溝通、為小朋

友打針、幫媽媽擠母奶、協助媽媽哺乳等小細節，是需要一些技巧和耐性，多站在

病人、家屬的立場想，我們的關係會更和諧。

我常認為護理人員不要處處把醫療擺第一，醫療有醫師，我們站在第一線，與病

人、家屬朝夕相處，信任感都是在這時候建立起來，往往也是我們第一個發覺病人

身心靈的不舒服，若能再把問題提出來和醫師溝通，病人、家屬總會感受到我們是

真心對待的。

在我的辦公室裡，總是多放了一張椅子，而那張椅子，是特地為學妹們準備的，

只要她們有任何問題，都歡迎進來坐一坐、聊一聊，我希望「阿長」我在她們的心

目中，是一位「大姊」而不是主管，而阿長所做的，也只是護理與職掌經驗的傳承。

感恩莉婷對我的信任，對單位的付出，看到她一路成長到現在充滿自信，真的是當

阿長最好的回饋！（整理／謝明芳）


