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「Lived experiences 是什麼？是一種意識層面持續進行的複雜過程，持著過去的

經驗，並生活在現在所經驗的情境之中。」回想起教授在現象學課堂中的話，也

開始像當初菜鳥時期學姊所教的，記錄自己過去與現在的意識流動。

在交叉訓練的單位，已簽署不施行心肺復甦術的老人家生命徵象改變，緊急的

進入執行監測心電圖、補水等措施，並再次確認家屬對於醫療決策一致同意後，

身為主護的我離開病床去照護所負責的其他病人，這時老人家的外籍看護慌亂的

拿手機來給我聽，原來是家屬聽成病人已往生的錯誤訊息，一下子反應很激動，

看護又說不清楚……腦袋裡判斷一下情況，聽著家屬話語中的情緒波瀾，我按開

了看護手機的視訊模式，直接給家屬看看父親的狀態，緩慢一字一句的簡單解釋，

也重述老人家之前所說過的心願，這時，遠在外地出差的她，對著無法言語的父

親說出她來不及在病床邊表達的遺憾。

我這一次的應對和處理方式，被家屬和團隊肯定為很有人文的照護。

引導病人和家屬彼此「道謝、道愛、道歉和道別」，這「四道人生」是心蓮團

隊很重要的介入措施，過去不擅長人際行為處理，起初到心蓮病房服務時，站在

彌留室外總是不知所措，是經過每一次和案家互動及和團隊演練，把專業方式留

在「腦」中，學習用「心」表達。

當年是正要履約實行公費義務的新鮮人，聽著實習同學說「那裡有咖啡喝，照

顧人數不多但依然很忙」，開始好奇這號稱「團隊照護」的安寧療護單位。加入

心蓮病房後，常常要進行溝通討論的環節，每天早上在居家共照、社工、醫師、

專科護理師、心理師面前進行護理交班，那時的我常在團隊面前被當時的病房主

任王英偉醫師問：「如果妳是這個病人，妳會怎麼進行照護？」總依著前輩們的

暗示和下班後拜著 google 神和工具書腦補末期症狀來回答提問。

「安寧主護制」就像個案管理，身為主護，要記錄病人家庭重大事件，確認決

定緩和治療的過程及意願；想辦法建立好關係，抓緊機會跟病人或家屬談各種想

■ 文 ︳陳綵珍  花蓮慈濟醫院心蓮病房護理師
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法，並轉存為談論倫理決策會議或身心靈照護問題

的文本資料，進而由團隊集思應對處置，像是運用

風向原理抽吸腫瘤的異味等等。

某次學妹問我為什麼要知道病人婚姻狀況，這不

是隱私嗎？又或是為什麼我知道這個虛弱半瞇著眼

的病人躁動的揮舞手時，在病人耳邊講女友只是短

暫外出就會平靜下來。我不愛探人隱私，只是如果

病人或家屬願意多講一點，我們就能為他們多設想

一點。

阿強的女友是東南亞籍，她從一入院便表態「我

不是看護」，他們彼此都是二次婚姻後的重組家庭，

住院期間女友幾乎是唯一的照護者，考量著法律條

文及女友在病人家族中的「被定位」，我們常要協調阿強妹妹與女友之間的意見

衝突，也知道阿強在瀕死過程的不安全感，他非常依賴女友。為了減少女友 24 小

時陪伴臨終過程的高壓負荷，我們調整阿強的腫瘤疼痛症狀控制，讓女友安心出

去透透氣，並帶著她參加藝術治療課程，以預防後續可能的高哀傷狀態。

隻字片語，也有厚重的分量，會讓過去的意識流入現在。平實的我不太擅長彩

妝，為往生的病人做遺體護理時，想起家屬曾描述「媽媽很注重自己的外貌」，

便帶著悲傷的女兒，在學姊的協助下，按照過往母親的習慣，為往生的母親增添

淡淡的妝容，並引導著道別。這樣看似應該是葬儀社任務的舉動，在家屬慌亂的

當下形成一種安定的氛圍，也在病人往生後幾週得到家屬正面回饋。這也讓我再

次體會到，注意每一個照護的細節，能讓臨終期不能言語的病人依然得到個別的

尊嚴、舒適安心的護理。自己在安寧領域陪伴他人家屬經驗，也用來保護了自己

罹患癌症的家人。

過往的意識流，與現在的意識，不停地來回交錯與融合，最終成為現在的自己。

安寧常常要不停的省思，省思而後知不足，然後我去參加內科加護病房的急重症

課程交叉訓練，在主管們鼓勵下參加亞太安寧會議，也曾在單位幫忙下完成北上

攻讀研究所學位。

在投入學術面撰寫論文的過程中，我也再次認識臺灣與世界的安寧起源、運作

與政策，並再次整理過往照護上的不滿或疑問，透過有如老師般的團隊、病人、

家屬，及同學、教授的眼睛看得更遠更廣，持續學習。

謝謝陪伴我生命中一同成長的團隊，及所有曾來來去去這單位的人事物，不免

俗的深深道一句在慈濟最常聽到的──「感恩」!
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1995 年 8 月 8 日踏進臨床後，便與護理結下不解之緣。在第一線服務二十五年，

讓我深深體會到「愛」是護理工作的泉源。愛工作、愛家庭、愛生命、愛自己、愛

護理，才能在這工作崗位堅持如此之久。

父親在 2001 年病逝，開啟我與安寧療護的緣分，在安寧病房、居家服務 19 年，

近年更擴大至機構，長期臥床病人成為每日照護重心。

臥床長者們因置放鼻胃管而感到不適；因灌食導致肺炎而反覆出入院；照顧者的

無助與焦慮，這些畫面在我腦海環繞不去，心中滿是不捨，慶幸能以專業協助。

醫院推廣全人照護，呼應日本的薄井坦子教授提倡的「南丁格爾護理理論」︰

「南丁格爾護理方法論主旨為三層關心，第一層是理性關懷，掌握病人的特性；

第二層是發自內心的人性關懷，

了解病人罹患疾病及接受治療感

受；第三層是促進治療過程的技

術性關懷，融合前兩項考量，進

一步思考什麼護理措施對病人是

最有益，採取何種介入方法幫助

病人潛能發揮到極致。」我從臨

床評估發現，長期臥床放置鼻胃

管的長者已經許久沒嘗過食物味

道，他們的吞嚥及味蕾的功能是

否還有機會被激發？有一天我看

到自己小孩吃糖果時的滿足感，

聯想到是否讓長者也嘗嘗這甜蜜

滋味，於是做了一系列的甜食刺

■ 文、圖 ︳陳純純  花蓮慈濟醫院心蓮病房護理師
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激措施。這只是一個小小動作，卻獲得老人家們的「大大反應」，像是無知覺狀態

的長輩，也會發出聲音，甚至說謝謝。給糖吃絕對不是一種討好，而是藉口腹之欲

與食物刺激，重新喚醒長者的味覺，能重新開口說話、表達意見，不再因臥床、無

法回應而被忽視或被當作植物人。這就是南丁格爾理論中第二、三層的落實，進而

發展出符合全人照護且兼具個別性之措施。 

人需要被關懷，感受外界，才能在疾病王國裡稍稍消去孤獨感。一位中風近五年

的阿公，與他互動時沒有反應，壓瘡為三至四度，常因肺炎丶泌尿道感染頻繁就醫。

在我接手半年後，壓瘡好了、沒再住院，阿公也可以用單字對話。這成果來自每次

訪視時不放棄的與阿公說話。我的聲音對阿公來說，像是來自外界的敲門聲，所以

他開口的第一句話是對著我說的，那次的訪視讓我相當感動，同時也反省護理專業

必須與時俱進、保持敏感度，才不會讓服務變得例行、機械化。 

此外，安寧的病人沒有心願、沒有夢想嗎？在陪伴末期病人的時間，尤其是機構

的老人，「回家」似乎是占了八成以上的心願，很多老人從醫院出院後因家屬照顧
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花蓮慈院心蓮病房的安寧居家療護也走入機構，為讓住機構的老人圓滿回家的願，除
了安寧居家護理師，還需要醫師、心理師，甚至機構同仁一起才能完成。
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問題就直接到機構，「有家歸不得」成為

生病老人的心聲，當生命一點一滴走向尾

聲之時，一次又一次與機構團隊一同帶病

人回家，看著他們回家後，家人們分享著

老人在家的點點滴滴，及老人歡喜滿足的

笑容，更讓我對護理生涯更加有溫度的走

下去。

安寧療護開始走向將「八大非癌」納入

照護對象後，我們接觸的病人疾病面向也

要跟著拓廣，而只要在訪視時對病人敏銳

觀察，就能及時發現症狀，提早進行衛教

與治療，減少病人往返醫院、出動救護車

的次數，同時降低不必要感染，家屬壓力

也會因而減輕。當病人症狀在機構中受到

控制，而不是在醫院，病人能更為舒適與

自在。急性惡化、接近臨終之際，也因為

照顧者在訪視時接受衛教，預先具備如何

處理，就能減少焦慮與害怕，讓病人得到

良好醫療照護、獲得善終。 

除家庭外，對很多長者來說，機構就像

是晚年的「家」，也可能是最後一個「家」，但目前安寧療護介入機構的服務有限，

特別是善終的推動，機構住民如何善終應納入思考。2014 年開始呼應推動全社區

安寧療護，這中間經歷著許多的挑戰，我試著同理機構照護人員的擔心及需求，安

排相關安寧在職教育與悲傷關懷，導入園藝治療；更在假日帶著兒女前往機構關心

老人家，因為小朋友是老人家的開心果。就這樣，慢慢搭起安寧團隊與機構間的橋

梁，從一間機構照護一位安寧病人開始，到十多位病人均能接受安寧療護，這中間

多半由家屬口碑相傳；推動機構安寧療護，從一間到三間、四間、五間，增強其照

護信心，使病人安詳在機構往生，也是安寧團隊與機構間和諧互助的結果。

怎麼改善臨床護理？回到根本思考護理存在的目的──解決病人之苦。薄井教授

的理論，是我照護末期病人的依據，落實它，就能改善並滿足病人需求，護理工作

得到更大成就感，這也是一種「愛」的理念與實踐。未來護理生涯仍長久，我希望

更多病人能夠透過我的服務，維持身為人的尊嚴，喚醒生病前的美好回憶，創造人

生最後幾哩路的幸福記憶。

陳純純護理師 ( 左 ) 發現「回家」是許多
老人的願，為老人圓願成為她工作的日
常。

日誌白衣
Angel,s Diary


