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以實證為基礎的護理日益受到

重視，研究方法學也隨之有了變化

與突破，在進行博士論文之初，期

望透過臨床試驗隨機分派研究設計

方式，探討銀離子敷料應用在癌症

惡性蕈狀傷口病人的傷口狀況及

生活品質之成效，莫不希望能透過

此一驗證結果提供臨床照護另一選

擇，進而讓癌症末期病人減少因惡

性蕈狀傷口所造成衝擊。但隨著試

驗進行，以人為本之全人照護之核

心價值，不斷地受到衝擊與挑戰，

這也讓我在此過程展開一連串的反

思，如何讓我能夠在執行臨床試驗

研究的同時，依然秉持護理所強調

以研究對象為主軸的核心照護價

值。我將此衝擊與反思依序描述如

下。

試驗傷口照護  

兼顧病人感受

專業受到肯定，個人

學識是一重要因素，但

是視病如己、如親更是

高品質照護不可或缺的

元素。頭頸部癌症病人

惡性蕈狀傷口通常位於

頭、頸、胸部，有別於

其他部位的傷口，這些

病人的惡性蕈狀傷口，

常緊臨氣切管路，因
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反思，絕不能因只顧自己的實驗而不尊重病人整體感受。圖為羅

淑芬為病人處理傷口。圖／羅淑芬提供
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心靈

轉彎處

Turning Point

此在執行試驗介入處置時，總不能

換完氣切管旁的傷口，就棄沾滿痰

液的氣切管敷料及氣切固定帶於不

顧吧！因此在處置傷口之際，我們

也會同時更換清潔氣切敷料及固定

帶，甚至協助家屬更換沾滿傷口滲

液的衣服，每每換一次藥通常會耗

掉我一個多小時甚至更久的時間，

然而這樣的照護模式，不僅讓我們

更快地建立良好的護病關係，也讓

我不會深陷違反護理專業核心價值

的良心掙扎。

決定權交給病家

依據世界衛生組對於緩和醫療照

護的定義，期望透過緩解相關病徵

進而減少對病人及家屬在生理、心

理、社會及靈性層面的衝擊，以使

其獲得最佳生活品質；因此不論試

驗結果為何，提供傷口照護方法給

病人家屬，再由病人及家屬依其經

濟狀況、醫療成效作照護模式的選

擇，而非由醫護人員主觀決定何種方

法的適切性，此照護思維模式的調

整是很重要的。病患家屬A說：「用

這種敷料(銀離子敷料)雖然一片要很

多錢，可是我覺得花費很值得，以

前我家裡都是充滿著傷口惡臭的味

道，用這個敷料以後，就不再有臭

味了，所以我真的覺得很值得」。

病人B說：「我可不可以自願再做臨

床試驗？用了這個敷料傷口變得乾

淨，也不臭了，而且我自己感覺傷

口敷料好輕，不像以前用生理食鹽

水紗布的時候感覺好重。」

準備末期告知 輔修安寧課題

安寧緩和醫療末期照護倫理強調

尊重病人滿足其需求、照顧策略

及治療決定時利弊的分析，以及

照顧場所的選擇及安排；頭頸部癌

症病人其平均存活時間約為5月，

因此惡行蕈狀傷口照護常面臨的倫

理困境包括病情告知、照護場所等

議題。病患家屬B說：「我們不敢

告訴他傷口狀況及病情，因為怕說

了他就會失去意志，大姐說他現在

就像站在懸崖邊的人，如果誰先告

訴他，那誰就是推他到懸崖下的

人。」所以，在照顧這些病人之

際，除了要不斷大量閱讀與傷口專

業相關文獻，也同時要熟悉安寧緩

和照護在真相告知、家族會議等運

作方式，在適切的時機轉介給相關

專業人員，以讓病人及其家屬在病

人人生最後歷程得以善終。這是在

準備研究論文之初，沒有想到會碰

上的課題。

面對病人的焦慮感受  

末期病人和進展性疾病之家庭主

要照顧者面臨較一般群體更高的焦
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慮，多數人具有因應技巧進而可以

處理較低程度的焦慮感受，然當其

因應技巧不足時，輕度焦慮則可能

進展成為嚴重焦慮，病人心理或是

情緒所關心的事可導致焦慮，病人

A指出：「我很擔心傷口，可是放

射線、腫瘤科及耳鼻喉科主治醫師

很少打開我的傷口看，不知他們是

用什麼指標來看我傷口的進展，這

個傷口有進展嗎？」如何關心病人

所關心的健康問題，並尋找適切的

策略，將有效降低焦慮感受程度。

家屬的託付

實證回饋臨床

臨床試驗執行這段期間，我用

「緣份」詮釋幫助我完成博士論文

的病人及家屬，由於他們的慷慨無

私，讓我們的生命軸線有了短暫的

交集，他們常說：「妳對傷口好溫

柔。」我無法探究是甚麼原因讓他

們有這種感受，但是我可以體會，

我的出現讓他們不再覺得面對惡

性蕈狀傷口是一孤單的旅程，讓他

們有依靠與支柱面對病魔的挑戰，

縱使病人生命走向盡頭，但他們不

曾責怪我沒有把傷口治癒好，反而

每一位家屬在病人往生之際，無論

多忙都會傳簡訊或是電話，感謝我

這段時間的陪伴，並告知病人已經

修完人生最後一堂功課。然而真正

要感謝的人是我，因為他們的信

賴，讓我得已將所閱讀的文獻知識

轉化為無價的臨床照護經驗，我不

會忘記病人家屬的託付：「我太太

的傷口白天和晚上狀況差很多，妳

可以把相片拍回去，有機會要用它

來告訴其他護士，如何照顧這類病

人。」每每想到此，沒有太多的喜

悅，只覺得責任更重，似乎不是只

有執行此項銀離子敷料於惡性蕈狀

傷口臨床試驗。

在此時祈願上蒼可以給我更多

的能力與智慧於惡性蕈狀傷口的

照護。

花時間處理癌末

病人的傷口，羅

淑芬得到病人與

家屬的肯定，覺

得她對傷口很溫

柔，得到病人及

家屬的信任。圖

／羅淑芬提供


