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聆聽心底的聲音
■ 文／李慧珍　慈濟醫院大林分院大夜班副護理長

Listen to your Heart

加護病房是醫院處理重症的單

位，就像是生命河流的閘門，在生

與死的界線上攔阻生命的消逝。搶

救生命的工作是分秒必爭的，必須

隨時監測病患的病情變化給予最適

當的醫療處置。

增加生命的長度

呼吸停了，趕緊插上氣管內管佐

以呼吸器輔助；心跳慢了，馬上給

予強心劑；血壓掉了，昇壓劑早已

備在一旁；鈉、鉀、氯、鈣、磷、

鎂等各種電解質，有各種藥物可以

補充矯正；白血球、紅血球、血小

板、血漿等各種血液成分，醫療技

術也可以分離個別補充；心臟功能

不好，有主動脈內氣球幫浦(IABP)

可以幫助；肺臟功能不好，有體外

膜氧合器(ECMO)可以替代；腎臟功

能不好，腹膜或血液透析可以幫助

排除體內廢物，即使血液動力學不

穩定的患者，還有連續性腎臟透析

的方法，以時間來換取空間……我

們的工作，彷彿是在扮演上帝的角

色，用盡所有的方法試圖增加生命

的長度。
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然而在生命這嚴肅的課題之下，

專業、親情、倫理道德、法規制度

的相互糾結，牽扯著理智與情感的

難以抉擇……

非專業醫療的配合與否

進入到加護病房的患者家屬，

都會從醫護人員手中接過一張「病

危通知單」，宣告著患者病況的危

急。在門裡，醫護人員依循專業的

知識判斷病情並給予迅速而正確的

醫療處置；在門外，家屬僅能在內

心祈求著上天所賜與的奇蹟。然而

奇蹟並不是空等待就可以出現，所

以除了在專業的醫療仰賴醫護人員

之外，家屬也開始尋求非專業醫療

的任何機會，不管是民間信仰的大

悲水、符咒、神明的外衣、口耳相

傳的中草藥配方、誇大的電視廣告

藥物……等紛紛出爐。面對家屬諸

如此類的請求，這些沒有科學根據

的做法，我們究竟該不該協助？

擺脫病痛的抉擇

此外，在臨床上常常看到病患在

生與死的關頭徘徊，只因為不能接

受專業醫療的建議處置。例如，呼

吸衰竭的病患必須仰賴口中的呼吸

管及呼吸器維生，除非呼吸管路拔

除，否則到死都是只有身處在那一

方天地與呼吸器共存。然而有時這

類病患需要的僅是一個提供呼吸的

管道，在喉嚨處製造一個小開口的

氣管造口術（俗稱的氣切），就可

以擺脫呼吸器的限制，恢復自由生

活；或是一個肢體傷口嚴重感染的

患者，在反覆的感染與擴創之中，

抗生素漸漸失去了效果，截肢的選

擇將可能打破這樣的輪迴，擺脫感

染與病痛的糾纏。雖然醫療人員一

再的將專業的觀點告知病患與家

屬，也一再的描繪出離康復不遠的

願景，卻因為家人根深蒂固的「全

屍」觀念，以為萬一無常發生，沒

有留下缺口的身體，才能再來人

間，而無法讓病人脫離生死關頭。

此時總不禁感嘆著：如果可以強迫

給予醫療處置該有多好？

不愛自己的常客

加護病房雖然是重症單位，但是

有一群人常會反覆進出加護病房，

最常見的就是肝硬化合併意識障礙

或腸胃道出血的患者，除了疾病的

自然歷程外，還有就是無法改變生

活習慣的酒國英雄們，有些甚至是

在酒酣耳熱之際直接進了醫院。面

對這些「常客」，出院時的戒酒保

證還在耳邊，下一刻卻又回到起

點，不斷的循環又反覆，面對這樣
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的個案，總是會在心中反問自己：

「他自己都不愛護自己的身體了，

我們這樣努力的搶救生命的意義何

在？」

不急救的權利

「就到此為止吧！」有些病患

在接受疾病的自然病程終結時，會

做出的這樣決定，但意識喪失的那

一刻，家屬的不捨改變了既定的抉

擇，曾有因此又延續生命的病患，

在悠悠轉醒時發現身上各種賴以維

生的管路，眼中所流露的悲苦及不

信任。每個人對生命的期許不同，

對生命長度與廣度是否也有自己選

擇的權利 ? 曾經聽過老前輩開玩笑的

說：「聽誰的？」「當然是要聽會

告你的人。」聽來既現實又可悲，

但是當病患已失去自我表達的能力

時，又要怎麼捍衛病人清醒時的意

願？在病患沒有行為能力的時刻，

家屬在法律上是當然的決策者。

難以抉擇？唯心而已

護理人員在面對這些情況時，應

該要怎麼做？嘗試家屬的非科學的

療法？即使明知沒有醫學的根據；

要尊重病患及家屬的決策嗎？即使

明知對病情可能有害；在現實與理

想、法律與倫理道德、專業知識與

人情義理之間，我們究竟應該要怎

麼選擇才是真理？這些問題其實都

沒有所謂的對或錯，也沒有所謂的

標準答案，但卻在我們的內心不斷

的衝突著，也實實在在的考驗著護

理人員的智慧與判斷能力，如何得

以兩全？我們一直在思考的問題，

也日復一日的試練著我們的堅持、

我們的信念。在加護病房，面對生

命的脆弱，該要如何用悲憫而不失

樂觀的態度面對？

無緣大慈，同體大悲以陪伴而

非對立的立場增加思考的廣度，設

身處地才能最貼近病患及家屬的心

靈。該怎麼做？靜下心來，聽聽心

底深處的聲音，答案逐漸清朗起來

……

盡我們所有的能力，安病患也安

家屬的心，即使專業知識與倫理道

德在心中不停的進行攻防戰，依舊

用我們堅定的雙手給予病患膚慰，

用我們無畏的心給與支持，也用我

們的懷抱給予溫暖。萬一終了的一

天到來，讓他們也能微笑的鬆手，

了無遺憾的走。


