
｜ 10 ｜ Volume 22  .  Number 3TZU CHI NURSING JOURNAL

編者的話 From the Editor

臺灣對各類醫事人力之培育採取管制措施，西醫師自

1998 年以來，每年以培育 1,300 名醫學生為原則，其他相

關醫事人力也屬於特殊管制項目，設立或增班時需向教育部

提報申請計畫，通過後方得設立。另外為了保障醫師勞動權

益，自 2019 年 9 月起，住院醫師適用勞動基準法，規範 4

週總工時不得超過 320 小時 ( 平均每週 80 小時 )，並列入教

學醫院評鑑評核項目。同時期自 2007 年起推動專科護理師

制度，協助執行醫療業務，以解決病人的醫療照顧問題，截

至 2022 年，取得專科護理師資格人數達 13,000 餘人，專科護理師分科也增加

為內科、外科、精神科、兒科、婦產科及麻醉科，護理師的執業範圍也由單純

的執行「醫療輔助行為」增加到經受訓後得執行「醫療行為」的範疇，成為醫

療照護體系與病人很重要的支柱。

有一次在上課中我問學生：「專科護理師主要是在執行『醫療輔助行為』還是

『醫療行為』？」頓時大家陷入思考，回答得有些遲疑。依據護理人員法第 7-1

條規定，護理師經完成專科護理師訓練，並經中央主管機關甄審合格者，得請

領專科護理師證書。護理人員法第 24 條規定，護理人員之業務包括：健康問題

之護理評估、預防保健之護理措施、護理指導及諮詢、與醫療輔助行為。其中

醫療輔助行為應在醫師之指示下實行之，而專科護理師及接受專科護理師訓練

期間之護理師，除得執行以上業務外，並得於醫師監督下執行「醫療業務」。
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而此項監督，不以醫師親自在場為必要。執行醫療業務的範圍則依「專科護理

師於醫師監督下執行醫療業務辦法」來規範。辦法第3條敘明，其範圍包括：一、

涉及侵入人體者含 ( 傷口處置、管路處置、檢查處置及其他處置 )；二、未涉及

侵入人體者含 ( 預立特定醫療流程所需表單之代為開立、檢驗、檢查之初步綜合

判斷、非侵入性醫療處置、相關醫療諮詢 ) 等。

我請學生再思考一件事──專科護理師為何要接受訓練。目前培育專科護理

師有三個管道，包括在臺灣於訓練醫院完成訓練、完成專科護理師碩士學程與

國外完成專科護理師訓練且持有證明文件。為何要成為專科護理師之前還要再

接受訓練？訓練的目的為何？在我看來主要是在提升學生的臨床推理 (Clinical 

Reasoning) 能力。

臨床推理的步驟主要包括：收集病人的資料 (Collecting  patient  data)、識別問

題 (Identifying problems)、建立假說 (Establishing hypotheses)、驗證假說 (Testing 

hypotheses)、建立診斷 (Establishing  a  diagnosis)、制定治療計畫 (Developing  a 

treatment plan)、與監測治療效果 (Evaluate outcomes)，醫療專業人員的臨床推理

能力決定了臨床處置和醫療行為的正確與否，也影響到病人的安全。在我看來，

護理師執行醫療輔助行為與醫療行為的差別，可以由醫師監督與授權的方式、

護理師臨床推理能力的運用層次與執業風險等面向來看。在執行醫療輔助行為

時，護理師的授權方式主要是依醫囑行事，例如病人發燒了，護理師則主要依

病歷中所登載的醫囑內容進行處置，在臨床推理層級運用著重在收集病人的資

料、識別問題、執行醫囑、護理處置施行與監測處置效果，執業的風險是相對

較低的。

專科護理師在執行醫療業務時，授權的方式則是依「專科護理師於醫師監督下

執行醫療業務辦法」第 4條之規定：「醫療機構應成立專科護理師作業小組，

由副院長以上人員擔任召集人，護理及醫療部門主管分任副召集人，辦理以下

事項：一、訂定專師及訓練專師執行監督下之醫療業務時之標準作業程序，包

括監督之醫師、醫囑、紀錄及回報病人狀況與處置結果之機制。二、訂定醫療

機構各分科專師及訓練專師可執行醫療業務範圍之項目及特定訓練。三、審查

及確認預立特定醫療流程內容。四、訂定執行預立特定醫療流程之標準作業程
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序。五、定期檢討專師及訓練專師所執行監督下之醫療業務之適當性及品質」。

依第 5條之規定：「專師及訓練專師執行監督下之醫療業務，得由醫師預立特

定醫療流程」，另外辦法第 2條敘明：「護理師執行醫療業務前或過程中，醫

師對其所為之指示、指導或督促，不以醫師親自在場為必要」。這些條文中包

含事先授權專科護理師獨立執行醫療業務之概念與權責，既然是事先授權則專

科護理師必須承擔的執業責任與風險則相對較高，其在臨床推理運用的層級上

則包括收集病人的資料、識別問題、建立假說、驗證假說、建立診斷、擬定與

執行治療計畫、與監測處置效果等步驟。

在 Daniel  Kahneman(2011) 所發表的「Thinking,  Fast  and  Slow」書中提

到，人們學習與推理能力的方式分成兩類，第一類稱為「非分析性思考 (non-

analytical)」， 第二類稱為「分析性思考 (analytical)」。在臨床上我們常看到有

經驗的護理師及專科護理師，看到病人呈現某個特定症狀、徵候或主訴是他熟悉

且能夠辨識的，略想一下很快的就知道該如何處理。他們在「想」的過程中，其

實做了很多事，這種方式稱為「非分析性思考過程」，或稱「直覺式 (intuitive)

思考」，是屬於快速的思考模式，是多年的臨床實戰經驗所累積下來的直覺，

非常的珍貴。但當遇到不熟悉的病人表現或沒見過的案例，無法馬上辨識時，

則會傾向先進行資料收集、分析推理、產生假說，蒐集相關的檢驗檢查報告證

據，最後形成最終的處置決策。這一過程稱為「分析式過程」，是屬於慢速的

推理模式，也是護理師與專科護理師們得以持續提升服務量能與品質的必經學

習過程，事實上這兩種思考模式之間是可以同時相互應用與轉換的，由此我們

也看到人才養成的不易，有經驗的護理師其實是醫院非常珍貴的資產，他們能

立即快速的解決病人的問題，安撫病人及家屬的身心靈，避免許多的誤會與衝

突，值得被好好的對待。 

臨床推理教學方法有很多種，可以透過案例教學、問題導向教學等方式來幫助

學生掌握臨床推理技巧。2022 年我們承接了衛生福利部「強化專科護理師預立

醫療流程標準建立作業計畫」，計畫的目的是確保專科護理師在執行醫師監督

下醫療業務時能有更安全的執業環境與品質，保障病人安全，促進專師及訓練

專師制度之教、考、用合一性。在執行計畫過程中，我們在北、中、南、東共
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辦理了 20 場次的工作坊，學員透過個案所呈現的症狀與主訴進行識別分析，思

考處置決策可能的路徑方向與處理方法，學員在演練過程中進行假說、猜測、

否證與驗證，同時彼此分享與激勵，師長則扮演引導的角色；過程中學生不論

是「快思」或「慢想」，逐漸能掌握臨床推理技巧，學習結構化的去思考病人

的問題，做出最適切的臨床決策，從討論中不斷的調整思路，最終學生也獲得

了滿意的學習經驗。 

每年五月是慶祝母親節、佛誕日與全球慈濟日，也是慶祝護理師節的時刻，遙

想南丁格爾女士於 1854 年 10 月和 38 位護理志願者到克里米亞野戰醫院工作，

為士兵們提供醫療與護理照護，被稱為「克里米亞的天使」；南丁格爾女士經

常在黑夜中提著燈巡視病房，因此也被譽為「提燈女士」（The  Lady with  the 

Lamp）。由於南丁格爾女士的貢獻，也讓昔日地位低微的護士，社會地位與形

象大為提高，成為護理精神崇高的象徵，「南丁格爾」也成為護理精神的代名詞。

今日俄烏戰爭是 2014 年起俄羅斯與烏克蘭之間一場曠日持久的混合戰爭，

2022 年 2 月 24 日俄羅斯總統普丁動員俄軍侵略烏克蘭，迅速發展為二次大戰

後歐洲最大規模的軍事對抗，克里米亞半島也深陷其中遭受戰爭的肆虐。今年

的5月心中特別的感傷，不論發動戰爭的理由為何，我們看到的是家園的毀壞，

民眾顛沛流離四處逃難，傷亡四處可見。這場戰爭讓人看到現代科技與政治可

怕的一面，也讓手無寸鐵的老百姓感到無奈與無望；此時特別能感受南丁格爾

女士為照顧傷患那分勇敢、堅毅與急切的心情，護師節之際，衷心向所有的護

理師獻上祝福，希望疫情能持續穩定，戰爭快快消停，大家都能平平安安過上

正常的日子。


