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阿長，請聽我說 Please Listen to Me, 
Dear Head Nurse

離
不
開
這
個
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記得畢業剛到大林慈院、不知要到哪個單位時，曾聽在 ICU( 加護病房 ) 實習過

的同學說：「ICU 很棒！照顧的病人數少、不需要面對家屬，而且空間規劃上讓人

覺得很舒適。」這些描述讓我很嚮往在 ICU 工作。

不過，聽起來很美好，等到真正進入 ICU，卻發現不僅動作要快，還要有迅速的

應變能力。印象最深的是在我進單位兩個月左右，有一位病人需要急救，學姊們

很快速地就定位開始 CPR，而我卻楞在那兒不知道該做些什麼？

到單位兩個多月之後，在學姊的帶領下開始學習照護病人。某一天交班時，手

上有一位住院比較久的病人，看著密密麻麻的入院經過、過去病史、檢驗等，明

知交班順序，我的腦筋卻頓時一片空白，交待不出重點。接班的學姊也沒有照護

過這位病人，當下她並沒有責備我，反而鼓勵、教導我，感謝指導學姊幫忙我完

成交班，但這一件事讓我深感愧疚又挫折。

待在 ICU 的那段日子，因為還不熟悉工作，經常忙到下班時間已經過了兩、三

個小時之後才回到家，家人們逐漸感覺到我跟以前不一樣，回去都不太講話；我

也察覺自己回到家後，常莫名地想要流淚，感覺就是很不快樂，心想，自己可能

不適合 ICU 這個環境，於是提出轉調單位的申請。

轉調單位前，督導與我會談，她告訴我：「5A 是收治婦產科及小兒科病患的病

房，轉換工作環境會有不一樣的感受，或許就能適應下來。」懷著期待的心情，

去年 2015 年 7 月，我去了 5A 病房。

在 5A 病房這裡有小兒科、產婦、婦癌化療以及婦科手術的病人，每天病人出入

很大，有時出院十多床、入院也十多床，每天和時間賽跑，總覺得時間不夠用。

雖然我不是一個要求完美的人，可是我會告訴自己，至少不要讓人家講我：「妳

怎麼都不行？」正因為這樣的擔心，轉調到 5A 病房之後，上班的心情還是跟在

ICU 時一樣緊張，我都會提早一到一個小時半上班，先做準備。

某天，接了一位不到一歲的兒科新病人，需要抽血、打針，當下壓力湧上心頭，

影響了打針表現，打了好幾針都沒打上，焦急的家屬開始質疑我並對我說：「可

■ 口述／黃莉婷 大林慈濟醫院 5A產兒科病房護理師  攝影／于劍興

我是大林人，讀書都在外縣市學校，畢業之後，媽媽不希望我去別

的地方，因為她覺得我常年不在家，所以不希望我再到外地。很慶

幸在大林慈濟醫院找到了適合自己的環境。
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不可以請比較會打針的人來打？」直接衝出口的話語讓我差點當場哭出來，心裡

也覺得很對不起這位小朋友。我趕緊去請阿長 ( 馮瑞伶護理長 ) 來幫忙，從她的眼

神似乎知道我遇到了困難，她安慰並伸出手拍拍我的肩膀，不疾不徐地走進注射

室，與生氣的家屬互動；原本劍拔弩張的氣氛，在溝通過程，家屬的情緒慢慢緩

和下來，小朋友也順利打上針。

事後阿長與我分享，與病人或家屬溝通要有自信、展現同理心，做任何技術不

能預設立場，懷著「我做不好、針打不上」等先入為主的心態。經過這次事件，

阿長教我的這些話語，我時時謹記在心，受用良多。

來 5A 這裡，交班變得簡單，但還是會碰到沒辦法交班的時候。曾有一位住了一

個多月的癌症病人，當時還在使用紙本的交班紀錄，整張都是滿滿的資料，好複

雜，突然之間我不知該從哪裡交班起；學姊當時也沒照顧過這位病人，可是學姊

比較資深，看了資料之後就大概了解。

其實，我會愣住，有時，是因為在接上一班的交班時，沒有聽得很清楚，但又

不敢問，我怕學姊們會回我：「妳怎麼都不會？」、「這很基本吧！？」……但現在，

如果真的聽不清楚，我會提問或是自己先去查，才敢和下一位同仁交班，否則，

在我不了解病人的情況下，卻還要交班給下一位，這樣真的不妥。

身為新人，從加護病房調到產兒科時，黃莉婷帶著緊張的心情提早準備工作。

阿長．請聽我說
Please Listen to Me, Dear Head Nurse
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我們這邊也有生產的媽媽，必須多給一些衛教、注意事項，一開始給學姊帶時，

我都先聽她說，聽起來很簡單，換我自己講的時候，我還自己做了草稿，整整兩

面 A4 紙寫滿我要說的內容，我就想：「奇怪！學姊那時候講那麼多嗎？為什麼感

覺好快？可是我列起來卻那麼多。」自己照著講時是真的蠻快的，但是把那張紙

收起來，就會漏掉好多東西，學姊就要一直幫我補充。

經過一個星期受訓，我就要上線了，還是會漏東漏西，學姊教我「從頭」的部

位開始說明，慢慢往下至身體各部位，比較有系統性就不會跳來跳去或忘記，我

覺得學姊這個方法很好。

以前我就很害怕跟人家面對面一直講話，會覺得自己快喘不過氣來，上班後有

漸漸好轉，但偶爾遇到同一時間有許多病人的家屬與朋友在場時，還是會緊張。

另一方面，我比同年齡的較晚來工作，讀書加上休學，又再讀二技之後才到臨床

工作，年紀比同梯的同事大，讓我更沒自信。

回想學習過程，學姊們很盡心教我，同事間的相處也很愉快，但除了照護病人

的壓力，還有與家屬應對、溝通上的問題，加上剛進來單位有許多在職教育課程，

即使休假也幾乎往醫院跑。漸漸讓我覺得自己好像不適合醫院，應該去小診所就

好。

黃莉婷的堅持與付出有了回報，順利通過試用期。
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當我提出想離開的想法，阿長了解原因後，表示不會強留我，但要我考慮清楚。

我想了許久，捨不得離開同事們，也覺得自己應該再試試，果真，有堅持及付出

會有回報，在大家的扶持下，我順利通過試用期。

在 5A 這樣的工作環境，每天的上班心情都是愉快的，大家像家人般互相扶持，

阿長會注意新人的動向，隨時給予鼓勵和教導。當我有任何問題時，阿長會找我

坐下來聊一聊，教我怎麼將事情處理地更圓滿。

至今到單位將近一年，從一開始

什麼都不會，到現在可以獨當一面，

覺得自己進步不少，謝謝阿長和學

姊們用這麼多時間包容我、教導我、

鼓勵我；雖然工作疲累，但在輕鬆、

融洽的氛圍裡上班，讓疲累少了許

多且工作充滿歡笑，很感恩能到 5A

這個大家庭。

直到現在阿長還會偶爾開玩笑地

問我：「現在還會不會想離開？」

我都會很堅定地回答：「不會！」

阿長笑著回我：「妳家離醫院這

麼近，不來這裡要去哪裡……」

其實，阿長，妳知道嗎？現在，

換我離不開家了，讓我離開，我會

很想家唷！（整理／謝明芳）

在護理長及同事的陪伴下，黃莉婷已能

獨當一面，而且在病房找到家的感覺。

阿長．請聽我說
Please Listen to Me, Dear Head Nurse
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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）


