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「護理是一門科學，也是一門照護的藝術」，這是遠在十八世紀的南丁格爾提出

來的護理哲學觀。臨床護理師不僅輔助醫療，照顧病人生理，提供舒適的護理之外，

往往也最能了解病人的需求。

去年 (2018) 十月下旬，一位年近四十，自北部醫院來到花蓮慈濟醫院的女性病

人，在外院的診斷是腦幹梗塞性腦中風。當時，意識昏迷已經三星期，必須依賴呼

吸器，四肢癱瘓完全臥床。

腦幹是生命中樞，負責維持調控心跳、呼吸、血壓等重要功能，這個位置中風的

人大部分會往生，存活下來的幾乎都要靠呼吸器。這位病人剛中風時，只出現偏癱

的症狀，意識清楚，只是沒想到病程卻愈來愈嚴重，從宜蘭轉到北部大醫院時，已

陷入昏迷。

後來，她的家人知道我們有針對腦中風腦傷病人的中西醫合療團隊，包括針灸、

復健、高壓氧，還有內生性幹細胞療法，於是將她從臺北市轉到花蓮來治療。雖然

外院醫師曾在她的腦部放了一支血管支架，可是她的血管通暢度還是不夠，而且還

有剝離性的動脈狹窄，於是神經影像科進一步放置新支架且調整舊支架方向。

二個星期過後，病人轉至普通病房。病人在加護病房期間已逐漸恢復意識，細心

的專科護理師發現她能以眼球活動「表示」，透過眨眼睛，醫師、護理師、家屬都

可以和病人有更多的互動。十天後，病人開始內生性幹細胞療程；接著再過三週，

病人終於脫離呼吸器，可以下床坐輪椅活動，四肢的活動肌力也有很明顯的進步。

這過程，專科護理師、病房護理長、護理師成為她最親密的朋友，在春節前已轉

入復健科病房的病人依然可以感受到跨團隊的護理同仁的關愛。在出院過年時，與

病人有相同咖啡嗜好的護理長還準備了咖啡祝福她新年如意。而病人也帶著醫療團

隊的愛與祝福，預約年後的復健與治療課程。
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這一期的《志為護理》主題是幫病人圓夢，特別是疾病末期的病人。有一位接受

安寧共照的病人，在心蓮病房住院期間，他說「可以服用標靶藥物嗎？自費也沒關

係。」原來，他想要參加小女兒的婚禮。但因病人身體日漸虛弱，醫療團隊建議家

人將訂婚、結婚日期提前，家屬也同意。

於是病人的大女兒跟護理團隊討論，決定在家中訂婚，結婚則隔一週在教堂舉

辦，但又擔心病人的病痛變嚴重……。或許是病人聽到家人與護理團隊在為他傷腦

筋想辦法，於是他說：「沒參加也沒關係，到時候再看看。」儘管如此，安寧團隊

盡全力陪伴回家，包括幫病人隱藏尿袋、換上原住民傳統服飾、備藥等，不僅讓病

人家屬感到安心、放心，也圓了病人的心願。

全人照護的醫療不只照顧病人的生理，還需照顧心理、社會及靈性等健康問題；

且單靠醫療專業是無法完全解決病苦，因此需要跨團隊合作；特別是護理人員三班

輪值二十四小時照護病人，除輔助醫療、提供舒適的護理之外，亦最能了解病人的

需求。如果在忙碌的護理工作之餘，打破固有的思考模式，以最適合病「人」的護

理措施與護理指導為思維方向，常會有出乎意料的結果。

在新近出版的《人形圖：全人照護之應用》，即是本院全體護理人員推動全人與

跨專業照護的成果，不僅是護理人員的參考用書，更值得推薦給醫療及其他醫事職

類團隊，期待以全人照護的精神，滿足病人的照護需求，提升醫療照護品質。

曾經有一位九十多歲的男性老先生為反覆泌尿道感染多次進出院，讓他心生沮喪

不願積極配合治療。在照護過程，護理團隊在應用人形圖時發現老先生很重視個人

形象，即使住院期間穿的是病人服，他仍每天換一條不同顏色的圍巾。老先生更換

圍巾，不是為了保暖和遮掩傷口，而是對自身的外表要求，於是護理師運用這點，

說服老先生積極接受膀胱訓練治療；即使在出院時，尿管尚不能移除，但護理師貼

心的把尿袋換成小尺寸的外科引流袋，且將引流袋放進西裝褲口袋裡，老先生也隨

即露出開心的微笑替代原先落寞的神情。

去年，病房護理團隊又榮獲二項國家品質標章，一個是心臟內科病房用心提升戒

菸率與品質，另一個就是泌尿科病房創新提升「下尿道手術病人導尿管引起膀胱不

適症狀護理」照護品質，改善手術後病人裝置導尿管的不適，甚至縮短攝護腺癌術

後插尿管的時間，贏得國家生技醫療品質獎護理照護服務類銅獎。

在照護病人的過程，就像證嚴上人給我們的開示「覺有情」，醫護人員看到病人

的苦，會覺有情。看到這些事就好像發生在我們身上一樣，在醫療專業之外，盡最

大的力量跟病人互動，病人也會感受到我們這分「真」、這分「心」及這分「情」，

這也就是我們非常重視且努力要落實的慈濟護理人文與價值。


