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■ 文 ︳范姜玉珍  臺中慈濟醫院社區護理組護理長

 馮雅鈴  臺中慈濟醫院護理部護理師

問卷基本資料統計

性別 人數 %

女 1,169 93.7

男 79 6.3

總計 1,248 100.0

職務別 人數 %

護理師／士 989 79.2

副護理長 52 4.2

護理長 48 3.8

督導及以上 17 1.4

個管師(功能小組) 46 3.7
專科護理師                 
(含資深護理師) 96 7.7

總計 1,248 100.0

年齡 人數 %

≦20歲 22 1.8

21-25歲 381 30.5

26-30歲 255 20.4

31-35歲 144 11.6

36-40歲 139 11.1

41歲以上 307 24.6

總計 1,248 100.0

護理，是個以照護「人」為重心的

職業，護理師每天上班都在不停地接觸

人，不管是照護對象，單位內的同事、

學長姊、護理長，或是跨科別的團隊夥

伴，溝通表達都是基本必要的能力。臺

中慈濟醫院護理團隊特別針對護理與病

人／家屬之間的溝通進行探討，畢竟如

果護病之間的溝通是「卡卡的」，怎麼

可能會有良好的護病關係？

目前醫院服務年資 人數 %

≦1年 173 13.9

1.1～2年 151 12.1

2.1～3年 119 9.5

3.1～5年 187 15.0

5年以上 618 49.5

總計 1,248 100.0

工作科別屬性 人數 %

內科 203 16.3

外科 173 13.9

小兒 47 3.8

婦產 51 4.1

急重症 264 21.1

功能小組 15 1.2

血液透析室 51 4.1

手術室 78 6.3

門診 207 16.6

心蓮 29 2.3

行政 29 2.3

精神科 33 5.4

其他 68 2.6

總計 1,248 100.0

我們以輔導新人時常聽到他們不經意

說出的口頭禪「我不知道怎麼說」為主

軸來設計問卷，想了解各家慈濟醫院護

理人員是否有同樣的困擾？是什麼樣的

情境？又用什麼樣的方式來改善或營造

良好的護理關係呢？

經系統發送電子問卷請慈濟各院護理

人員填寫，結果出爐，有效問卷 1,248

份。
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絕大部分溝通無礙  

新人較常卡住

首先了解護理人員與病人或家屬溝通

時遇到「我不知道怎麼說」的頻率，每

週 1～ 3次的人占 88.7%，相對是每週

4次以上的占了 11.3%。大致上來說，

將近九成的護理人員等於一個星期最多

發生兩次不知道怎麼跟病人或家屬說的

狀況，表示護理人員絕大部分都能夠掌

握與病人及家屬的溝通無礙，當然每週

有「7~9 次」的 1.5% 及「10 次以上」

1.3% 的護理人員，可能是非常需要協

助及輔導的對象。

對於每個走過菜鳥時期的護理人員

來說，試用期或第一年一定是最常遇到

「不知道怎麼說」的情境吧。護理技術、

用藥、學理知識等等各方面都在熟悉階

段，每個臨到面前的問題都可能沒有自

信回答；萬一病人或家屬的情緒較不穩

定，或是病情惡化、突發緊急狀況，更

是有可能讓新人腦袋一片空白等待救援

了。其中，對於瀕死、醫療無效、轉介

安寧或死亡的告知，絕對是成為資深護

理人員的必過關卡。

現在負責社區護理組的護理長范姜玉

珍，曾在病房遇到一個看著很面生的學

妹感情豐沛的對她說：「學姊，我好感

與病人或家屬溝通時，我常遇到「我不知道怎麼說」的頻率，每週

約發生幾次？（	N	=	1,248，單選	）1

？

？

？？ ？

？

？

？

1-3次		88.7%

4-6次   8.5%

7-9次			1.5% 10次以上		1.3%

0.0%

100.0%
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？

謝妳！」玉珍完全想不起來學妹為什麼

有這樣的舉動。原來在這個學妹的新人

時期，玉珍是值班護理長，有一天學妹

上夜班，病人病情突然惡化，醫師指示

立刻送加護病房，需請家屬簽署 DNR

（不實行心肺復甦術同意書），學妹拿

著 DNR 同意書的手微微發抖，不知所

措，值班護理長適時出現，陪著學妹去

跟家屬說明並簽好 DNR 同意書。對於

資深的玉珍護理長是舉手之勞，對學妹

來說，卻是幫了她一個大忙。

日漸資深思考較全面  

高層次的表達藝術

進一步交叉分析第一道題目的護理人

員年資差異，填答勾選每週不知道怎麼

用質疑的語氣訊問我的照護處置	39.4%

用自身醫療角色的身分來指導其家人 (病人 )的照護	26.4%

用網路醫療資訊來評論目前醫療的照護	29.4%

質疑病人病情突然惡化	25.4%

醫師告知壞消息後，面對病人的情緒反應	18.3%

提出與現行醫療有衝突的民俗療法	21.2%

病人維持沉默不語，不回應照護問題	34.1%

其他	2.1%

遇到何種病人或家屬常讓我陷入「我不知道怎麼說」的情境？

（	N	=	1,248，複選至多 3項	）2
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？

說達 4次以上 (「4~6 次」加「7~9 次」

加「10 次以上」) 在「5 年以上」年資

的比例竟然高達 35.8%，相較於次高族

群「1年以下」年資的15.6%高出許多；

這一群年資比較資深的護理人員，推估

是在臨床工作比較久，比較謹言慎行，

又要輔導新人與病人及家屬互動，想要

考量周全，相對容易發生「不知道怎麼

說」的情境。

馮雅鈴想起剛轉任夜班副護理長時發

生的一個事件。那天家屬對她抱怨護理

人員態度很差，都不幫忙換尿布，雅鈴

就去問當天的主護到底發生了什麼事。

主護同仁無奈又無辜的表示，住院期間

皆全力協助，只有那個當下因為手上在

忙無法立即去協助更換尿布，就遭家屬

抱怨，而且是連番炮轟。雅鈴在了解事

件經過後，第一個念頭是想為學妹發聲

抱不平，甚至請家屬不能太超過；但身

為主管職，又必須考慮整個醫院及團隊

的立場，公正客觀的處理客訴事件，而

必須採委婉的方式對家屬說明，就會有

「我不知道怎麼說」的瞬間。畢竟重點

是要達到兩方皆贏，避免更糟的場面發

生。

質疑照護處置  

沉默不配合最是考驗

至於何種病人或家屬會讓護理師陷入

不知道怎麼說的情境？最高比例的兩項

是「用質疑的語氣訊問我的照護處置」

39.4%、「病人維持沉默不語，不回應

照護問題」34.1%。

接續是「用網路醫療資訊來評論目

前醫療的照護」29.4%、「用自身醫療

角色的身分來指導其家人 ( 病人 ) 的照

護」26.4%、「質疑病人病情突然惡化」

25.4%。相信這幾個選項都讓護理人員

很有感，被質疑或被指導，都有專業被

挑戰的感覺，除了專業度要夠，心量也

要夠，才能心平氣和的回應。

心態擺正  認真在乎的回應

對於菜鳥學弟妹，要扛住這些考驗，

練習好好的回答、反應，切忌直覺說出
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「我不知道」、「反正我不知道怎麼講

你才聽得懂……」這些話語，前一句會

立刻被認為不專業，後一句會讓對方覺

得你看不起他，可能衍生出雙方不必要

的「不良」情緒。

有個學妹分享她照護一位泌尿道感染

住院病人的經驗；住院第二天，病人嚴

重寒顫，家屬對當班護理師說：「我爸

爸發燒了？怎麼抖成這樣？可以找一個

有經驗的來處理嗎？你是菜鳥學妹吧？

看起來很年輕，不會處理。」「如果我

爸爸出事了，你們要負責嗎？」家屬拋

出的不是一個單一問題，而是一串問

題，還加上情緒，學妹還在思考第一個

問題要怎麼回答時，又冒出第二、三個

問題，實在難以招架。學妹說，覺得說

什麼話都不對，可能都會被聽成是在辯

解吧！她只能用著讓家屬看到她是很在

乎病人病況的態度，很有效率的速度，

去找學姊及醫師過來，事件才圓滿。當

然，這樣的方式，也累積了家屬對菜鳥

護理師的疼惜與愛護。

擔心醫療糾紛  引起負面情緒

護理人員會感覺「我不知道怎麼說」

的個人因素是什麼？填答比例最高的

「擔心醫療糾紛」達到 46.3 %，將近

所有人的一半，顯示現今人們很注重人

權，甚至對醫療品質有不合理的期待，

導致醫療人員在執行照護的時候，也都

戰戰兢兢，深怕有醫療糾紛的事件發

生。

有 35.1% 的護理人員會擔心引起病人

負向情緒反應，有 31.1% 為害怕冒犯對

方！在外科病房也曾經有一個開放性骨

折的老太太，病人開刀後三天兒子跑來

護理站大罵，「你們是怎麼照顧的！醫

生那時候說開完刀我媽媽就會好多了，

可是她還是很痛啊，而且紗布上都有

血！你們照顧得不好，我要去告你們。」

其實護理人員也是人，也需要被尊重

的。很少數遇到有理說不清的家屬，當

下護理人員真的不知道該怎麼說，只能

趕快請醫師來病房解釋病情。

護病 3 通──

說得通、問得通、心意通

根據醫療改革基金會的資料顯示，目

前臺灣幾乎平均每天都有一件醫療糾紛

發生。醫療糾紛的發生，常是因為起初

沒有建立良好的護病關係，導致互相的

不信任，有時候更讓衝突一觸即發。 

在促進溝通的小技巧中，藥害救濟基

金會整理出「醫病 3通—說得通、問得

通、心意通」的口訣，希望協助就醫民

眾與醫療人員溝通更順暢，減少因溝通

不良而產生的認知落差。

資深輔導及陪同  誠實表達認真進取

護理人員又是用什麼方法來解決「我

不知道怎麼說」的狀況？近六成同仁選

擇「詢問資深同仁解決方法」(59.3%)，

接下來超過三成的依序為「請求資深

同仁陪同說明」34.4%、「告知主管自

己遇到的困難」33.7%、「事後搜尋

相關實證，再與對方討論」30.3%，及
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？
專業知識不足 23.1%											

溝通或照護經驗不足 24.0%

害怕冒犯對方	31.1%										

面對陌生對方有溝通障礙 13.8%

害怕犯錯 8.9%															

不確定醫療實證的真偽 26.8%

擔心醫療糾紛 46.3%										

擔心引起病人負向情緒反應 35.1%

其他 1.6%

何種個人因素讓我會有「我不知道怎麼說」的感受？

（	N	=	1,248，複選至多 3項	）3

「誠實表達自己確實不知道的事實」

30.0%。

近期臺中慈濟醫院臨床發生一起事

件，家屬質疑護理人員重覆給了自費和

健保的鈣片。護理師覺得她只是依照醫

囑執行給藥，當下很錯愕，只能支支吾

吾的說：「我去問問看是怎麼回事，再

跟您們說。」便離開病室回到護理站，

跟學姊說家屬有這樣的疑問。學姊當下

立即打電話詢問主治醫師，醫師表示為

了增加藥物作用，因此加開了自費的鈣

片，但未事先告知家屬。了解事情緣由

後，學姊陪同學妹再次到病室，向病人

及家屬解釋，家屬理解後，事情就平和

落幕了。

資深學姊雲滋說，在加護病房，新進

來的學弟妹在會客時間，常被家屬提問
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我常以何種方法，解決「我不知道怎麼說」的狀況？

（	N	=	1,248，複選至多 3項	）4
詢問資深同仁解決方法 59.3%			

請求資深同仁陪同說明 34.4%

請他人代為說明或溝通 20.4%			

置之不理 1.0%

自己勉強面對 4.6%											

告知主管自己遇到的困難 33.7%

誠實表達自己確實不知道的事實 30.0%

默默不語，在旁陪伴病人 8.7%

事後搜尋相關實證，再與對方討論 30.3%

其他 2.2%

的問題如：「為什麼要約束？」、「為

什麼我爸手腳冰冷？」、「為什麼不幫

我奶奶多蓋一點被子？」其實這些是加

護病房的基本問題，新人一開始會被考

倒個兩次，接下來就能應答如流了。不

過雲滋在教總學弟妹時，會提醒他們這

些是要主動告訴家屬的，包括病人約束

的目的、疾病治療的生理反應，還包括

當日醫師查房的情形、預計的治療方向

或病情，讓家屬放心，建立良好的護病

關係，就不容易發生我不知道怎麼說的

窘境。
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5 針對改善「我不知道怎麼說」的狀況，我希望獲得何種資源？

（	N	=	1,248，複選至多 3項	）

資深同仁實務分享 65.8%

與團隊共同討論，增加照護知識 (如跨領域或全人會議 )	64.3%

人際關係與溝通訓練課程 41.1%

大手把小手輔導機制 14.4%

其他 1.4%

莉君護理長也分享病房的「資深」病

人會挑人，常表明不要新人來打針。莉

君就會帶著新進同仁去跟病人見面並掛

保證：「我們這一位新人是經過完整的

訓練，他 ( 她 ) 的技術是通過考驗的，

我在這裡陪著他 ( 她 ) 一起幫你打針

喔。」後來老病人也都會同意讓新進護

理人員為他們打針了。不但建立病人對

新進護理人員的信任，也讓新進人員在

後續的照護上更有自信心。

實務分享或團隊研討，

跨領域與全人會議

「我不知道怎麼說」的狀況，有哪些

資源有助於改善呢？ 

「資深同仁實務分享」比例最高，

65.8%，第二是「與團隊共同討論，增

加照護知識 ( 如跨領域或全人會議 )」

64.3%，第三是「人際關係與溝通訓練

課程」41.1%。

有位學妹說，她曾在照顧糖尿病病

人時被問到營養相關的問題，就覺得自

己被考倒了。後續有機會參加跨領域團

隊會議，其中營養師分享糖尿病病人的

營養照護，讓她吸收到很多臨床上可應

用的照護知識，後續在照顧類似的病人

時，應對上也更得心應手。

護理人員以真誠的心照護、理解病

人，達到良好的溝通，使護病雙方對彼

此的談話內容都能理解，且達成共識，

讓問題得以解決，展現微笑溝通無礙，

綻放護理照護的專業自信。


