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五月迎來新冠肺炎 (COVID-19) 疫情解封後的第一個國際護師

節，但對臺灣許多醫院來說，正面臨著護理荒的共同困境。疫

情過後醫療量能需求恢復，臨床照護負荷倍增，護理人力不足，將無法開病房、無

法看診，直接影響到醫院的運作。

有感於少子化效應，加上疫情三年流失不少護理人員，為了長遠的育才規畫，今

年慈濟大學再向教育部申請設立學士後護理學系，期待核准後，有更多願意投身護

理的有志青年加入，讓護理人力更加充沛，提升醫療照護品質。

除了學士後護理學系，牙醫系及藥學系的申請設立，是慈濟大學醫學院自成立以

來一直在努力的目標，因為花東地區的無牙醫村、無藥局村，大概占了三分之一鄉

鎮。疫情期間政府推行的藥師送藥到府服務，在花東偏鄉施行難度太高，因藥師人

力有限，最後由慈濟志工協助送藥應急，不過無法提供用藥諮詢和衛教。是以補強

醫、藥、護、衛類人才的缺口，是慈濟醫學教育致力實現的願景。

至於中醫學，除了每年招生額滿的學士後中醫學系，今年起也將招收第一屆中醫

學碩士班，同時也在醫學科學研究所博士班增設中醫組，進階延伸現代中醫教育的

深度與高度，培養中醫領域的新世代人才。此外，生命科學系也正式轉型更名為生

物醫學暨工程學系，為培育慈濟醫療體系乃至臺灣所需要的醫工人才邁出第一步。

我們持續思考著醫院端與教育端的銜接與布局，盼疫後能急起直追。

疫情對醫護教育模式帶來許多的改變，最顯著而且延續下來的，就是科技工具的

應用與融入。如同現今許多海內外國際醫學會議採線上與實體並行一樣，教學現場

對於線上課程與實體課程的混合生成也更加開放，接受度隨之提高。

透過視訊進行操作教具、理學檢查等互動演練，取代部分的醫院實習課程，疫情

當前時是不得不的調整，經過師生共學共創的演進，學習模式如今也有了更多元的

開展。
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學習內容上，教學端的臨床教師團隊，也在思考將近三年的防疫經驗整編為教

材，將感染控制、傳染病的防護措施轉化為基本的作業指引或是學習原則，讓醫學

生與護生在進入實習階段之前，在學校就提早預習相關的基礎課程，學會如何保護

自己和病人。同時也針對如何增進互動模式、減少與實體課程的落差，還有評量、

回饋的機制，進行整體的檢視和改善。很感恩教學群一直保持著分享和創新的精

神，將行動科技導入醫護教育。

而疫情期間的防疫措施或確診隔離雖然讓不少人的人生按下暫停鍵，拉長時間與

空間的距離，但仍有臨床護理師如常完成進修，取得學位。

幾位就讀慈濟大學護理系碩士在職專班的大林慈院同仁，在符合教育部的規範

下，透過修習線上課程取得畢業總學分數二分之一的學分。最早期的作法，可能要

在嘉義成立分校或分處，再設立學分班讓學生來上課才能算數。現在透過遠距教

學，碩研生可以就近在大林慈院上課、實習，有些課程則由慈大老師過去帶課，若

有同院服務的共同指導老師也能即時提供協助，需要移地學習時再調配課表集中安

排到花蓮。實施兩年下來，師生滿意度皆高，現在台中慈院跟台北慈院跟進詢問比

照開設分班的可行性。展望未來醫護教育在朝向虛實整合教學的開展上，還有許多

板塊需要共謀共構，醫療與教育志業體需要更多的合作、更多人來護持，讓培育人

才的宏圖實現。 

疫情的衝擊，促使醫療照護與資通訊的融合更為全面，醫院端在行動醫療、智慧

醫療的臨床運用亦有所作為。樂見於近來花蓮慈院教學部與研究部推出探討 AI 工

具在醫療領域上的發展趨勢與使用教學課程，場場爆滿；不論是 ChatGPT 或者所謂

的形成式 AI，我是認同以開放的心態看待、接受，最好是想辦法變成上手的工具，

了解它對於醫師寫病歷、護理師的護理紀錄、甚或論文書寫及研究計畫書寫等面

向，能夠施以的幫助是什麼，並以誠實負責的態度正確使用，提升專業服務上的效

能。

一再強調的是數位科技融入醫學教育，而不是取代。以病人為中心的人本醫療

本質始終不變。能夠善用工具更精準的診治疾病，才有更多的心思和力氣去關

照病人。仁心仁術的潛移默化和傳承，並不容易外顯或量化，願新生代能夠體

會到醫護路上諸多師長前輩用心良苦的身教與言教示範，優化醫療照護品質，

與時精進。


