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在護病間
Between Sick&Care
愛

陳金城副院長多年來成功治癒了許多疑難重症的病人，我們 7B 神經外科病房在

照護困難腦疾病人也有相當的自信。不過，時不時還是會有考驗出現，需要我們

運用團隊的力量逐一克服。

還沒六十歲的阿莊，年初時因為行動反應變慢、講話也變慢，而且還不理人，

家人覺得情況不對，帶他來看陳副院長的門診，經過一系列檢查後發現是腦腫瘤

作怪，隨即安排手術治療。

阿莊住院期間，護理師發現很少有家屬來，他也就有一餐沒一餐的，好心詢問

阿莊要不要訂院內伙食，至少不要餓肚子，阿莊回說：「沒有肉，手術後會不夠

營養。」「等一下就會有人送餐來，你們不用一直『唸』，很煩！」

其實護理人員都看在眼裡，家屬前來的頻率愈來愈少，而阿莊果然因為營養失

衡而導致傷口復原不佳，已使用抗生素還是止不住化膿。更麻煩的是，過沒幾天

阿莊開始不配合治療，給藥也不吃，也不願意打抗生素，幫他換藥時還一直抱怨：

「都住院一個月了還沒好……」對於護理人員的關心不予理會，甚至惡言相向，

也讓他的主護很受傷。身為護理長，看著同仁被如此對待，也是不捨。不過主護

很快就恢復心情，還是很用心的為阿莊尋找相關資源，為的就是讓他治療順利。

主護來找我討論，我們決定為阿莊召開「跨領域團隊會議」；除了主治醫師外，

並邀請營養師、心理師及志工共同參與。在會議中詳加討論阿莊因為疾病導致溝

通上的障礙，情緒上的不能控制，及家庭支持系統不足。

團隊會議結束後，由社工師主動與阿莊的家人聯絡，協助溝通照護上的問題；

臨床心理師負責找阿莊聊，為他找出心理層面的問題……透過整個團隊的合作，

阿莊終於感受到我們對他是真的關心，不是常規的醫療照護而已，也因此卸下防

備心，不再拒絕照護。然而，因為營養不足導致傷口持續惡化，營養狀況是亟需

改善的問題，營養師便與阿莊共同討論並執行營養衛教，過程中試著讓阿莊接受

以醫院的伙食來調配營養，他一開始也是抗拒，經過營養師及志工好說歹說才勉
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強試試看，吃了一餐之後發現其實還不錯，也就願意繼續，解決了營養不足的問

題。

阿莊的狀況改善，但我們還不夠滿意，應該可以做更多，所以召開第二次會議，

邀請心理治療師分享與莊先生互動的過程。我們才理解原來阿莊因為工作關係跟

家人鮮少互動，而腫瘤位置影響表達能力及情緒控制，阿莊雖常常為自己的失控

感到懊惱，但是放不下在家中的威嚴，更說不出「對不起」，導致家人不諒解，

關係更加疏離。

了解阿莊更深一層的心理問題後，團隊再次分工；心理治療師找了家屬說明阿

莊的情緒控制不當是因為疾病，而非自願；每次家屬前來探視時，主護也會非常

主動的引導阿莊與家屬的互動，在家屬面前稱讚阿莊的進步，幸好有家人的用心

照顧。幾次下來，家人前來探視的次數增加了，阿莊的笑容也增加了。傷口逐漸

好轉，阿莊對於護理人員的關心顯得很樂於回應，也願意說出心裡的感受。

經過我們兩個月的努力，阿莊順利出院了。很高興，阿莊這次住院不僅治好了

他的腦疾病，心也放開，還改善了原本冷漠的家庭關係。

鄭佩芬護理長對大林慈院 7B 神經外科病房有信心，總能運用團隊的力量贏得病人與
家屬的信任。


