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■ 文／范國聖　大林慈濟醫院胸腔內科主任

Rescue Pitcher and Defenders

小時侯對護士的印象，僅止於在

診所的打針吃藥，並沒有留下太深的

回憶。真正與護士接觸，是在當實習

醫師的時候。當時只覺得護士很兇，

會罵實習醫師，所以我每件事都自己

來：抽血自己找空針、試管，換藥自

己找紗布、優碘，自己推換藥車⋯⋯

當時感覺，醫師和護士是對立的。等

到實習第二階段，事情有了180 度轉

變；那是一個剛成立的醫院，護士大

多為新手，剛到新環境也跟我一樣兢

兢業業。那時我只要說一聲抽血，自

然有人將空針、試管備好。記得有

次CPR急救，旁邊竟然圍了一圈人觀

摩。「原來當醫生這麼神氣！」，我

心裡這麼想。

畢業後升任住院醫師，剛開始時心

裡其實毛毛的。想想自己學識經驗仍

差一大截，在醫院的地位只高於實習

醫師，我又回到謙卑的我。等到日子

久了，對醫院的運作更加熟悉，我漸

漸的了解到，原來護士的工作是要幫

醫師照顧病人，醫護是相輔相成的。 

我目前的工作

我的工作性質，類似救援投手在球

場上的角色：贏的球要保持戰果，輸

的球要想辦法扭轉乾坤。也就是說，

我的任務是要接續前面醫師的工作，

處理問題，矯正異常，讓呼吸衰竭的

病患康復，有能力自行呼吸，進而順

利脫離呼吸器。 

我是胸腔科醫師，責任區包括呼吸

照護中心及呼吸照護病房。這邊所收

的病患，都是急性呼吸衰竭，經過加

護病房治療後，仍無法脫離呼吸器的

病人。這些人所賴以為生的，就是那

臺二十四小時不停運轉的呼吸器。而

病人身體所受的病痛及心理的恐懼與

煎熬，更是寫在臉上。

傳統上，大家可能認為會呼吸衰竭

的都是胸腔病末期的病患。其實只要

到我們病房一看，就可以知道其實不

然。我們的病人什麼都有，來自各主

要科別：例如胸腔科、心臟科、腸胃

科、腎臟科、神經科、腫瘤科等；或

者曾歷經各種手術如開腦、開心、開

胸、剖腹探查、骨科手術、甚至器官

移植等等。事實上，除了少數病人是

因氣喘或慢性阻塞性肺疾直接導致呼

吸衰竭外，大部份病人都是由多種慢

性病或老年疾病等因素，使得呼吸系

統無法負擔支持身體所需，最後導致

呼吸衰竭。也因為這些因素，要治療

呼吸衰竭，就必須先把其原本疾病治

療好，才有可能順利脫離呼吸器。

救援投手　守備員與
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以前依賴呼吸器的慢性病患，大

都留在加護病房內照顧，但因治療期

過長，導致床位週轉率降低，加護病

房無法收納更多重症病患。有些醫院

因此會把這類病人移到一般病房，但

也因此造成護理人員負擔過重及照顧

的不方便。再加上這些病人的長期病

程，更是造成健保局長期沈重的財務

負擔。為了解決這問題，健保局在幾

年前開始推行呼吸器整合照護計劃，

將呼吸衰竭的病人，分成「急性加

護病房期」、「中期積極脫離訓練

期」、「慢性呼吸器依賴期」、及

「居家照護期」四階段，作一個整體

的治療規劃。

呼吸照護中心主要任務就是第二階

段積極的呼吸器脫離訓練。以本院的

經驗，平均住院天數約三週，脫離成

功率約五成，也就是每兩個病人住進

呼吸照護中心，就有一人可脫離呼吸

器。如病患經評估仍無法在短期內脫

離呼吸器，就會進入呼吸照護病房，

也就是第三階段的慢性呼吸器依賴

期。這時的治療目標，會擺在長期的

營養與復健，讓病患整個體能狀況調

整到一個適當程度，再慢慢作呼吸訓

練，這一階段可能要好幾個月，甚至

一年半載。我們自己的經驗是進入呼

吸照護病房的病人約有兩至三成會在

這一階段脫離呼吸器。至於剩下仍無

法脫離呼吸器的病人，如果超過九個

月，健保局就會希望轉居家照護了。

大林慈院呼吸照護病

房連續三年獲得A級

評鑑，范國聖主任

看待醫護之間的默契

有如救援投手與守備

員，發揮團隊精神才

能取得最佳成果。
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慢性呼吸照護　護理本質顯現

走入慢性呼吸照護，我開始真正

了解護士的工作性質。病患最常接觸

的，不是醫師，而是護理師與護佐。

病人可以一天不看醫師，卻不能不見

護理人員。否則會沒藥可吃、痰會積

滿整個呼吸道、呼吸器響了沒人理、

傷口的分泌物沒人清、最基本的吃喝

拉撒、翻身拍背、身體清潔亦無法完

成。除此之外在呼吸病房，病人更需

要的是心理支持，是發自內心的陪伴

與關懷。

很慶幸地，我所看到的整個團隊，

是全心全意付出，是視病如親、無怨

無悔的為病人設想。很多脫離呼吸器

順利出院的病人，返診時都會回病

房，為昔日的病友打氣，與曾經朝夕

相處的護理同仁握手和擁抱。大家見

面時的歡笑景象，再怎麼辛苦都值

得！

看見愛心與耐心

因為健保的規定讓我們跟病人有較

長的時間相處。大家或許會覺得我們

既然跟病患及家屬相處這麼久，想必

關係應該不錯吧！

在呼吸治療團隊裡，范主任看到護理同仁

有不少創舉，只為了幫病人復健，助病人

康復。
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那可不見得，固然大部份家屬都很

好，會體諒工作人員的苦心，但也有

些家屬會嫌東嫌西的，特別是呼吸照

護病房與加護病房的落差是很大的。

尤其在剛轉入時，病人與家屬內心的

疲憊，恐懼和不安，往往使他們容易

對工作人員不滿與挑剔。他們或許不

知道光是翻動一個五六十公斤的成人

就要耗費許多力氣。他們也不知道這

些病人多半無法說話甚至意識不清，

要知道他們那裡不舒服往往必須花許

多功夫，甚至要用猜的。

所以良好的醫病關係，護理人員扮

演很重要的角色。所幸在全體工作人

員的愛心、細心和耐心的照顧；在經

過時間的考驗後，彼此關係漸漸由懷

疑不安，轉變成肯定與放心。

精進的護理專業

在一般的觀念裡，護理人員主要是

協助醫師照顧病人，但在我們的呼吸

治療團隊中，看到許多護理創舉。

有回我進到呼吸照護中心，耳朵卻

傳來農村曲的音樂，心裡正想怎麼回

事時，只見一個病人正跟著電視作復

健運動。原來曉菁護理長自導自演，

把復健運動拍成光碟；任何時間病

人有需要，只要把光碟拿出來播放即

可，非常實用。

呼吸照護病房蕙屏護理長也很神，

有次她拿了一檯古董顯微鏡，要我教

她怎麼用。原來她已刮了病人的皮

屑，想要看有沒有疥蟲。結果找了一

找，真的給我們看到了疥蟲。從此以

後只要有懷疑，她都會自己幫病人刮

皮膚作檢查。愈作愈多，技術也愈來

愈純熟，陽性率更高達七、八成以

上。甚至連其他病房有病患懷疑是疥

瘡時都會跑來呼吸照護病房要求技術

協助。

團隊合作漂亮贏球

經過多次努力，呼吸治療團隊的工

作終於受到肯定。健保局於民國94年

起開始對呼吸照護病房進行評鑑。本

院連續三年獲得A級，成績在南區更

是名列前矛，成為他院觀摩的對象。

現今醫療講求的是一個團隊合作，

沒有一個人可以獨立完成所有工作。

很慶幸在慈濟的大家庭，有這麼一群

可愛的白衣大士，提供優質的照護，

讓呼吸器依賴病患擁有良好的生活品

質。也因慈濟的人文氣息與慈悲心，

大家不會處處以利益為最大考量；凡

事以人為本，滿足病人需求，解決各

種問題。

如果我是『救援投手』，那白衣大

士就是球場上的『守備員』，要有非

常良好的默契及團隊精神才能漂亮的

贏球！


