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AI驅動
護理專業成長與自主學習

封面故事

「這次的線上學習讓我覺得護理更有意思，很值得推薦這樣的模擬課程。」、「此

次虛擬病人會談，我學習到面對有聽幻覺的病人時，要有耐心、一次一題逐步了解

症狀對生活的影響。很開心能有這樣的學習機會，希望以後實習時，這次的溝通經

驗可以運用在臨床。」、「透過與模擬病人談話，可以讓我了解和憂鬱症病人會談時，

可能得到的回應，並反思自己有哪些地方可以改進。」……。以上是 114 學年度上

學期，慈濟大學大學部三年級護生在修習精神科護理課程中，使用 AI 虛擬病人教學

平臺學習如何與精神科病人有效溝通的心得分享。

實習前的溝通恐懼，打造反覆練習場

「老師，我真的不知道進去病房要跟病人說什麼……」這是精神科護理學實習第

一天，老師最常聽到的一句話。在慈大護理學系大學部三年級的精神科護理學的課

堂上，儘管學生已經修習過溝通理論、防衛機轉等學理，但當場景由課室轉換到臨

床第一線時，那道「恐懼隱形的牆」依然矗立。

對護生而言，精神科病房是一個充滿未知與挑戰的場域。當病患出現明顯的精神

症狀，如自言自語（幻聽干擾）或情緒極度低落、退縮（憂鬱症）時，學生往往因

缺乏經驗而感到慌張，甚至產生恐懼心理。這種恐懼往往導致溝通流於形式，或因

害怕冒犯病人而選擇噤聲。若沒有足夠的親身實作與練習，溝通技巧僅是課本上的

條列，無法化為溫暖病人的良藥。

身為長期在教學與實習第一線指導的老師，我一直在思考：如何在學生正式踏入

臨床前，提供一個安全、可容錯且具備高擬真性的「練習場」，幫助他們跨越那道

心靈的障礙？

精神科AI虛擬病人練溝通
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運用三明治反饋，客製化 AI 虛擬溝通平臺

過去，為了提升護生的溝通技巧，我們多採用標準化病人（Standardized Patients, SP）

或小組角色扮演（Role Play）。然而，這些方式在實際執行上存在一定的局限性。首

先是資源的可近性：標準化病人需經過專業培訓，且會談受限於特定的空間與時間，

學生難以隨時隨地反覆練習。其次是評量的壓力：部分教學評量採用客觀結構式臨

床測驗（OSCE），對初學者而言，考試的壓力往往大於學習的動力，導致學生在測

試中顯得僵硬，無法真正體會溝通的靈活性。

在這樣的背景下與生成式 AI 的風起雲湧，我構思將「生成式人工智慧（AI）」融

入教學。我希望建構一個不受時空限制、可多次修正、且具備即時回饋功能的系統。

這不僅是技術的應用，更是一場教學數位化的轉移。這個構想獲得了教育部教學實

踐計畫的支持，開啟了長達八個月的跨界研發與應用之旅。

這項教學計畫並沒有直接讓學生使用市面上的生成式 AI 工具，而是與科技公司深

度合作，針對精神科護理學的教育目標進行「客製化開發」。

馬玉琴老師示範使用 AI 虛擬病人溝通平臺，學生可選擇不同對象設定進行溝通練習。
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AI驅動
護理專業成長與自主學習

封面故事

在研發過程中，最關鍵的環節在於教案的臨床設計。我建構了兩個極具代表性的

案例：

1. 幻聽干擾個案：設定一位受聽幻覺干擾的男性病人，設計其對話邏輯，讓學生

學習以一次一題的方式，了解症狀對個案生活的衝擊，而非急於否定病人的感覺。

2. 憂鬱症自傷行為個案：強調同理心的運用，練習如何在個案情緒低迷時給予適

切的心理支持與安全評估。

為了提升護生的學習沉浸感，平臺設計了密碼登入機制與虛擬病人的人像介面。

學生進入會談前，需先閱讀電子病歷與背景資料，釐清此次會談的臨床目標。會談

過程中，學生可透過麥克風與 AI 進行自然對話，每次約 10 至 15 分鐘。最核心的創

新在於後臺的回饋機制：我們利用 Gemini 強大的自然語言處理能力，採用「三明治

回饋法」（肯定、建議、再鼓勵），讓學生在會談結束後立即獲得具體的溝通回饋

與建議。

從 68 分到 81 分的驚喜，學生願意主動學習

當平臺正式上線，後臺湧現的數據與學生學習心得令我驚喜萬分。教學成效顯著

反映在數據上。學生對生成式 AI 輔助教學的滿意度平均高達 88 分；在自覺溝通技

學生使用 AI 溝通平臺輔助學習的成效。
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巧方面，學生從原先平均的 68 分，在兩次案例練習後提升至 81 分。

更令我驚豔的是學生學習的主動性。原定每個案例練習兩次，許多學生卻自發性

進入平臺練習五次以上。因為學生可以依照練習後的回饋內容，再次修正自己溝通

技巧及內容，一位學生分享：「AI 模型讓我能更不害怕與病人溝通，它幫我釐清了

問題與會談目的，練習會談技巧後，我了解自己不足的地方並加以改正。」另一位

學生分享：「看了 AI 給的反饋後，下次練習，我就會試著調整問法。」這名學生在

第二次會談練習後，感性地寫下：「本以為自己沒耐心，不過在練習過程中，我發

現自己其實很喜歡傾聽病人說話，也能同理病人的感受，這個平臺的學習，讓我意

外發現了自己具備從事精神科護理的特質。」透過四週的持續練習，學生的溝通技

巧、批判性思考及自我效能均有顯著成長。這項融入科技創新的教學方法證實「高

容錯率」的學習環境，有助於建立護生的專業自信心。

從 AI 病人感受護理本質，先接住病人的情緒

常有人問我：「為何不直接讓學生用 ChatGPT 聊天就好？為什麼要額外花經費建

構平臺？」我認為，作為教學者，我們必須區分「社交聊天」與「治療性溝通」的

差異。ChatGPT 的預設模式往往過於討好、順從且急於解決問題；但真實的精神科個

案從不只是要「解決方法」，他們需要的是被理解與陪伴。

正如一位學生回饋所言：「護理師不需要急著幫病人解決所有人生難題，有時候

先接住病人的情緒，讓他們覺得自己不再是一個麻煩，就是最有力的治療。聽到 AI

病人最後說『希望有一天能真的變好』，我真的被感動了。護理的價值應該就在於

陪著病人在黑暗中慢慢找回那道光。」對授課老師的我來說，能看見學生同理心的

轉變真的是一大驚喜。當科技帶動學生產生這種有溫度的共鳴，不只執著於溝通技

巧，而是能開始同理個案在黑暗中尋找光芒的艱辛時，這項輔助教學平臺就已經超

越了工具本身的價值，達到了教育的最高成效。

儘管生成式 AI 平臺在對話多樣性上、每次對話時間及在環境噪音下語音辨識的精

準度仍有改進空間，但它確實成功開啟了護理教育翻轉的契機。感謝教育部的經費

支持、榮恩國際公司的技術協助，以及學生們的投入。未來，我們將持續優化生成式

AI 平臺，讓 AI 成為護生最溫暖、最強大的練習後盾。


