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多年前，在一次護理人員例行的個

案報告中，看著眼前的護理師放映一

張張以文字為主的投影片，目光被其

中一張病人的基本資料吸引──病人

20 歲，因為疾病長期在家，身高 170

公分，體重「21 公斤」……我心中起

了疑問，這個病人瘦成這樣，平日是

怎麼生活的？但是當時護理師在報告

完生理指標後，接著就確立病人有營

養少於生理需求的健康問題，完全沒

有提到病人心理或活動的狀況。這次

經驗讓我思考，我們要如何協助護理

師了解他們所照顧的病人？

以病人為中心的照護是醫院的宗旨目

標，也是教學醫院評鑑的重要指標，可

見醫院照護的重點已經從「病」轉換

到「人」，我們要看的是病人的整體、

病人的生活與環境及主要照顧者。花

蓮慈濟醫院護理部從 2006 年開始，連

續五年，每年邀請美國、日本也包含

■ 文 ︳王淑貞　花蓮慈濟醫院護理部副主任

問卷基本資料統計

年齡 人數 %

≦20歲 14 1.2
21-25歲 235 20.9
26-30歲 259 23.0
31-35歲 155 13.8
36-40歲 132 11.7
41歲以上 331 29.4
總計 1,126 100.0

性別 人數 %

女 1,043 92.6
男 83 7.4
總計 1,126 100.0

目前醫院服務年資 人數 %

≦1年 165 14.6
1.1~2年 84 7.5
2.1~3年 108 9.6
3.1~5年 124 11.0
5年以上 645 57.3
總計 1,126 100.0
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工作科別屬性 人數 %

內科 202 17.9
外科 153 13.6
小兒 41 3.6
婦產 40 3.6
急重症 189 16.8
功能小組 19 1.7
血液透析室 51 4.5
手術室 92 8.2
門診 191 17.0
心蓮 30 2.7
行政 25 2.2
精神科 40 3.5
其他 53 4.7
總計 1,126 100.0

職務別 人數 %

護理師／士 849 75.4
副護理長 45 4.0
護理長 59 5.2
督導及以上 21 1.9
個管師(功能小組) 56 5.0
專科護理師(含資深護理師) 96 8.5
總計 1,126 100.0

臺灣的護理教授來院擔任客座教授及

演講，指導的議題包含倫理、臨床推

理及護理理論，希望幫助全院的護理

同仁建立將病人視為一個整體的概念。

人形圖十年  驗收使用效度

2012 年，我們開始發展第一階段

的「人形圖」個案報告，要讓大家改

掉全部以文字做簡報的習慣，嘗試用

「畫」的，視覺化。當時還沒有制式

化的海報，請大家各自用一張空白的

海報紙，在上面畫出他們所照顧的病

人。當時大家將重點放在圖案的美醜，

而忽略了真正重要的是這個被照顧的

「人」。因此 2013 年我們在空白海報

紙上設計出一個樣板的「人形」的輪
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廓，讓大家依著人形輪廓去發展創意，

畫出自己照顧的病人，讓大家靈活運

用這組模板，十年下來，已產出超過

千張的人形圖，而且也推廣到許多的

醫院和學校。

在使用人形圖超過了十年的現在，

我們希望透過本期問卷調查了解慈濟

醫療志業護理同仁使用人形圖的經驗。

四分之三聽過  其中逾八成參與

本期共有 1,126 人填寫問卷，76.0% 

( n = 856 ) 知道護理部在推動人形圖

案例報告及教學，相對有 24.0% 不知

道。知道的人之中，在學校就已經學

過的占了 44.3%，等於超過四成在學

校就接觸過人形圖，顯示圖像式教學

對於教師及學生，都有很高的接受度。 

知道人形圖的人之中，沒有參加過

人形圖教學或個案報告的有 17.5% 

(n=150)， 參 與 過 1-3 次 報 告 的 人 最

多，占 38.8%，其次是 10 次以上者

有 19.3%，參與 4-6 次的也有 18.6%，

7-9 次 的 有 5.8%。 在 花 蓮 慈 院 的 人

形圖個案報告教學通常都安排在中午

我知道護理部在推動人形圖案例報告及教學？ ( N = 1,126，單選 )1

知道

不知道

24.0 %

76.0 %

(856人 )



｜ 18 ｜ Volume 23  .  Number 1TZU CHI NURSING JOURNAL

封面故事

畫出全人照護

1:30 以後，除了護理主管之外，護理

長也會邀請其他職類的人員、當班護

理師、和實習學生和老師一起參與討

論。因此如果長期固定夜班的護理師，

參與的機會就會比較少。

不曾自己實際運用人形圖報告的有

33.8%，而在近七成有報告經驗的人之

中，以 1 次最多，占 22.1%， 2 次的

18.6%，報告過 3 次的 11.0%，報告過

4 次的有 14.6%。在開始推動人形圖

初期，沒有特別規定的人員報告，大

約每 1-2 個月，每個單位會有一次報

告，報告人員會由護理長指派。後來

為了鼓勵更多人參與，開始開放人形

圖報告可以做為案例分析的報告，讓

人形圖報告通過的證明，可以當作是

晉升 N2 案例分析的佐證資料。

最熟悉病史及護理過程  

反思及病人觀點較困難 

人形圖的內容大綱包含病人基本資

料、病人觀點(FIFE)、過去及現在病史、

護理過程、及反思等，護理人員對於

人形圖各項內容的瞭解程度如何？

2 在學校就學時，我有學過人形圖的運用？ ( N = 856，單選 )

有

沒有

55.7 %

44.3 %
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調查發現大家對於過去病史和現在

病 史 的 內 容 最 了 解， 有 20.5% 表 示

非 常 了 解，76.4% 表 示 了 解。 對 於

護理過程和基本資料非常了解的也

有 18.2% 及 17.3%，非常了解反思和

病人觀點 (FIFE) 的比例占比較低，分

別是 14.5% 及 11.1%。這個結果和下

一題問到他們覺得在運用人形圖的過

程，感到比較困難的項目，也是反思

和病人觀點 (FIFE) 比率較高，分別是

32.4% 及 43.1%。

反思需要被引導  

累積分析歸納的功力

人形圖報告中的「反思」，是要讓

護理人員從照護過程中透過學習照護

知識及病人的訊息檢視及評值自己的

照護，建立新的思考與行為模式。記

得有一次在外科病房，護理師報告的

主角是一位癌症病人，前面很順利的

報告了照護病人的整個歷程，但到反

思的部分時，護理師掉下眼淚，因為

病人的疼痛沒有被控制好，雖然護理

師很努力的請醫師調整藥物，但醫師

有不同的考量，不願意再增加止痛藥

物，所以護理師覺得自己沒有做到幫

助病人緩解疼痛。報告結束後的反饋

時間，其他的同仁及主管針對護理師

的反思提出建議，未來遇到相同問題

時，可以在團隊會議提出來討論，也

讓護理師理解醫師的角度，應該是擔

心藥物副作用影響手術後的復原而決

定不調藥，所以，在疼痛與復原間如

何取得平衡，也可以和病人一起討論。

反思就如同鏡面，護理師再次重現當

下的處境，透過與會者引導式的提問，

慢慢釐清自己的思緒，找新的想法，

從中可以建立護理的價值判斷，自己

的護理專業能力也在無形中日益精進。

也有護理師在反思中提到因為自己

的年齡和身分跟病人很相近，所以會

特別關懷這個病人，同時也很珍惜自

己現在所擁有的幸福。護理師在反思

中看到病人，也內省自己。

所以，反思是需要被引導的，但臨床

工作忙碌，雖然反思紀錄單有提示說明

如何書寫，但臨床教師及報告者都在忙

碌的情況下，較難花時間去仔細分析問

題及背後的導因，因此大家都用直覺式

書寫模式，平鋪直敘病人的照護歷程，

少了累積分析及歸納的功力。

理解病人觀點 (FIFE)  

就能提出最適措施

另一項最困難的是病人觀點 (FIFE)，

病人觀點是以人為中心的溝通模式，可

以更理解病人的生病經驗，而不是疾

病經驗。FIFE 包含病人對疾病的感受
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（feeling, F）、想法（idea, I）、功能

（function, F）及期待（expectation, E），

雖然是護理人員認為最困難的部分，但

也是可以學習最多的部分，因為護理人

員可以從這些溝通的對話取得照護病人

有價值的訊息。

例如：病人必需承受治療所帶來的

副作用或是行動受限而引起想要放棄

治療的念頭，但病人的期待還是想要

回家或是工作，護理師可以透過這些

FIFE 的訪談資料，鼓勵病人參與醫療

計畫，達到他們的期待。

曾經有一位年輕的媽媽在產後一個

月就被診斷出鼻咽癌，必需住院進行

放射治療，那就必需與小嬰兒分離，

也擔心放射治療後外觀改變會被先生

遺棄，因此打算終止治療。後來經過

護理師說明，鼓勵她接受治療才能達

成「期待」，就是回家看小孩的願望；

同時讓她每天與家人視訊，看得到

先生及嬰兒的臉，增加繼續治療的勇

氣。另一位病人因為頸部手術，為了

避免傷口出血，必需臥床，病人對於

活動被限制很生氣，護理師告知暫時

18.6 %

3 我曾經參與過其他同仁報告人形圖？ ( N = 856，單選 )

從來沒有

約 4-6次

約 7-9次

約 1-3次

10次以上

5.8 %

19.3 % 17.5 %

38.8 %
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忍耐一時的活動限制，「我們可以提

供你喜歡看的漫畫，比較不會無聊，

你也可以早日出院，回去後就可以開

工，你的工人就可以復工了。」這些

例子都可以讓護理師看到 FIFE 會談

的成果，他們能夠因此提出適合的護

理措施，為病人達到治療的效果。

需刻意訓練邏輯性思考  

從小地方練習歸納重點

病人觀點和反思一樣都需要整理、

分析和歸納，然後提供病人最佳的護

理指導。而這也可能是護理人員感到

困難的地方。

要加強這方面的能力，建議護理部

或教學部可以多舉辦邏輯思考或溝通

的課程，像是敘事護理，讓護理師有

機會分享他們照護的經驗，共同學習。

比 較 驚 訝 的 是， 有 20.1% 表 示 護

理過程的達成是困難的。護理過程是

所有護理師在學校就開始學習的重要

護理技能，護理師每天都運用護理過

程提供病人照護。讓護理人員覺得護

理過程是困難的原因，可能是現在的

我曾經使用人形圖報告我所照護的病人？ ( N = 856，單選 )4

1次
2次

3次

4次以上

沒有

18.6 %

11.0 %

14.6 %

33.8 %

(289人 )

22.1 %
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我對於人形圖各項內容的了解程度？ ( N = 567，單選 )5
病人基本資料

病人觀點 (FIFE)

過去及現在病史

護理過程

反思

非常不了解	 不了解	 了解	 非常了解	

0.5%

1.6%

0.5%

0.7%

1.1%

78.3%

78.7%

76.4%

77.6%

77.4%

17.3%

11.1%

20.5%

18.2%

14.5%

3.9%

8.6%

2.6%

3.5%

7.1%

紀錄都是使用套裝式的軟體讓自己勾

選，是很直覺式的反應病人的健康問

題和措施，當要將這些內容整理歸納，

需要運用邏輯性思考判斷，所以感到

困難。我們在護理師完成整幅人形圖

之前，會請護理師在個案報告的最上

方列出一個主題，就是在訓練護理師

重整歸納的能力，歸納出這個人形圖

案例報告的重點。

人形圖好處多多  病人狀況一目了然

人形圖報告案例的好處有那些？

最多人認為的好處是可以整體評估，

有 65.4%，其次是病人的狀況一目了

然，占 60.9%，這二項也是當初人形

圖教學的目的。
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一般教學普遍使用 PowerPoint PPT

或 PDF 檔案簡報，一張一張的投影放

映，好處是每一張都可以聚焦一個重

點，但當放映 20 張後，聽眾可能忘記

前面的內容，而且如果要將病人整體

評估與症狀和護理處置一起討論，就

不容易看出彼此的關聯性，通常報告

者報告後，也不會有人再叫出檔案學

習。在花蓮慈院，我們運用月曆掛圖

的方式，除了圖像讓未參與者學習之

外，可以隨時補充重點，再擴充資料，

人形圖內容基本的項目中，我覺得最難完成和達成的項目？

( N = 856，單選 )6

新進護理師也可以因此了解單位常見

疾病或症狀的照護。

跨職類共同討論  學習他人的管道

另外有 36.9% 認為人形圖可以促進

跨團隊互動，通常在人形報告時，臨

床教師會同時邀請有照顧過病人的其

他職類像營養師、職能治療師、物理

治療師、心理師、呼吸治療師、或藥

師等職類參與討論，討論中每個職類

會分享照護重點，彼此也可以學習。

反思
病人
基本資料

病人觀點
(FIFE)

過去及現在病史

32.4 %2.5 %

43.1 %

2.0 %

護理過程

20.1 %
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可以整體評估

可以學習別人的想法

不用再打資料

省時

有趣

不需要看講稿

可當 Check list

當溝通工具

促進跨團隊的互動

病人的狀況一目了然

其他

	 65.4%

	 30.7%

	 9.7%

	 8.6%

	 12.7%

	 16.5%

	 16.9%

	 21.1%

	 36.9%

	 60.9%

	 0.9%

	

我認為人形圖報告案例的好處？ ( N = 856，可複選 )7
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	 53.6%

	 45.7%

	 49.1%

	 47.8%

	 19.0%	

	 1.9%

需要花時間整理

畫不好又要重新畫

資料太多海報太小畫不下

不會畫圖

人的圖形太小

其他

醬瓜才吃得下飯，這提醒了護理師三

餐的鹽分需要做重新的調整。因為參

與人形圖個案報告也是進階的評分項

目之一，所以有些護理師也會到其他

病房參加個案報告，這也增加不同科

別的學習，例如中醫科護理師到其他

單位，也能提出一些中醫護理處置的

策略，提供其他科別的參考。此外，

也有單位的人形圖是大家共同分工，

分享經驗一起完成，這樣不僅可以促

進同事間的向心力，也可以快速完成

圖形。

有一次營養師參與討論，營養師已幫

病人規畫好飲食計畫，但在討論中得

知個案住在比較偏遠的地方，有些食

材不易取得，因此必需再調整計畫。

認為人形圖可以學習別人想法的比

例占 30.7%；護理師三班的工作，雖

然都有交班紀錄，但在照護過程無法

鉅細靡遺的全部交班，透過人形圖可

以補足這些內容。有時甚至護理學生

的觀察也很重要，曾經報告一位心臟

衰竭的病人，飲食需要限制鹽分，但

護理學生發現病人每一餐都一定要吃

我認為人形圖報告案例的缺點？ ( N = 856，可複選 )8
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因為不會畫圖而覺得困難，有 45.7%

認為畫不好又要重畫。可見大家對於

繪圖一方面缺乏自信心，一方面希望

將最好的呈現在大家面前的心理，所

以就會花很多時間在繪圖上。

當初決定用圖像表現出病人的樣

貌，只是希望護理師在照顧病人的同

時，也可以多留意病人身上的特別表

徵，作為照顧的線索。曾經有一位護

理師畫過一位圍著圍巾的病人，當時

護理師也不自知圍巾對病人的意義，

時間永遠不夠用  

觀察表徵找出線索

人形圖有很多有優點，但也有缺點，

最大的缺點是有 53.6% 認為需要時間

整理。

不管是否運用人形圖，個案報告本

身原本就需要花時間整理，所以大家

會比較困擾的應該是前述所說的反思

和 FIFE 及繪圖，有 49.1% 認為資料太

多海報太小畫不下，47.8% 的護理師

9 我認為人形圖教學，有助於學習全人照護？ ( N = 856，單選 )

不同意

非常同意

非常不同意

同意

8.3 %

12.4 %

3.3 %

76.1 %
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影響病人心理的感受，例如癌症病人

因化學治療造成的噁心嘔吐，可能會

帶來下一次化學治療的恐懼，或是親

人因癌離世影響病人接受治療的選擇

等，這些病人的關鍵人物或是成長的

重大事件都會影響到病人的照護，也

因此全人照護是醫學教育和醫院的教

學目標。其實人形圖教學中還有一項

重點，就是護理師與病人之間的護病

關係，我們特別強調護理師如何稱呼

他／她所照顧的病人，這是讓護理師

與病人建立信任關係的第一步。

問卷的最後一道題，我們採開放回

答，詢問對於人形圖的建議。人形圖

推動 10 年，我們獲得很多人的肯定，

但也有很多不滿意的地方，先從不滿

意的點講起，例如：有人覺得增加負

荷，被強制規定報告或淪為繪畫比賽

或美勞課等，這些建議都是護理部主

管在運用人形圖的策略上要小心謹慎

努力克服的方向。肯定人形圖的人，

都期望再多開一些課，也期望從學校

就開始推廣。

人形圖，只是全人照護教學的其中

一種方式，可以加入更多方法，運用

多元教學模式，幫助臨床護理師了解

以「人」為照護的模式，讓照護品質

得以提升，護理人員也能在照護中累

積工作價值與成就感。

只知道病人每天都更換一條不同顏色

圍巾，後來深入了解才發現病人是位

攝影師，平時很注重外表，而病人不

願意出院的原因就是因為身上導尿管

沒有移除，讓他沒有尊嚴。護理人員

理解後，就幫他準備一個美觀的布袋，

將尿袋隱藏起來，病人就此順利返家。

一些微小的線索，都是重要的護理

措施的依據。護理師也會畫病人的居

家環境，像一位務農的糖尿病足併發

蜂窩性組織炎病人，護理師會在人

形圖海報上畫出田園，提醒病人出院

後在稻田裡工作要特別注重足部的保

護。另外，圖形也可以看出護理師的

護理處置，例如有一位右手骨折的病

人，卻使用四腳拐杖，就可以評值此

項不當的護理措施，因為四腳拐杖需

要二隻手有力量才能支撐行走。

認同人形圖有助於全人照護

你怎麼稱呼自己的病人

人形圖教學，是否有助於學習全人

照護？僅有 11.6% 不同意。有 12.4%

表示非常同意，有 76.1% 表示同意。

全人照護包含生理、心理、社會、和

靈性的照護，一張小小的 90*60 的

海報要呈現全部確實不容易，但也因

為在同一張海報呈現，更容易看出彼

此的相關性，有時可能是生理的症狀


