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White Coat vs. White Uniform白 袍 vs. 白  衣

看不見的專業
An Invisible Profession 

大學畢業退伍後，我進入臺大醫

院心臟外科接受住院醫師訓練。傳統

的外科醫師養成教育是嚴格的師徒

制，每個月年輕住院醫師都會被指定

加入某個資深主治醫師的病房團隊

照顧住院病患，團隊成員還包括了實

習醫師及護士等人員；住院醫師承主

治醫師之命令開立醫囑，交由護理

師執行。此外，每天早上總住院醫師

都會指派年輕住院醫師跟隨某個資

深主治醫師執行手術；手術團隊是一

個每日機動調整的任務編組，主治醫

師是團隊的領導者及手術的實際執

行者，而其他人，包括刷手及流動護

士，都是他的助手。這樣的制度讓住

院醫師很快地學會照顧病患的知識

及手術的技巧，但更重要的是藉由朝

夕相處，耳濡目染，領會到資深醫師

的醫德及毅力。

由於我們處理的都是攸關生命的

事項，沒有犯錯的空間，主治醫師

會非常明確地下達指令，而住院醫

師得立即正確執行；若有任何討論

或質疑，都必須在事後才能提出。

當時的工作是非常緊湊的，往往從

早上六點多工作到半夜；吃飯睡覺

之後，又是另一個早上六點多。

雖然天天見面，第一次真正觀察

到護士做什麼事已經是一年之後了。

那是在住院醫師生涯的第二年，

這一整年幾乎都在加護病房度過。

記得有一天早上查房時，主治醫師

（一位強悍的女士）忽然指著正在

幫病患擦澡的兩位非常年輕的護士

說：「在家裡都是父母捧在手上的

心肝寶貝，在這裡幫病患又擦屎又
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擦尿」。不說我還沒想到，開刀房

刀裡來、針裡去，重症單位又是痰、

又是膿，怎麼待得住呀！恐怕不多久

就逃之夭夭了。那一天的半夜我值

班，特意繞到開刀房和加護病房看

了一下，但出乎我意料的，大夜班

的護士竟然普遍還比較資深。 
這可讓我想不通了：他們怎麼能

擦屎擦尿那麼多年呀？！

「護理」一詞，乃譯自英文的

“nursing”，而“nursing”一字則

由拉丁文的“nutricius”演譯而來，

意含撫育、扶助、保護、照顧弱小、

病患及殘疾等意義。牛津英文字典

對「護理」解釋為護士以行動、提

供健康照護的實踐或專業。

在第三年到第五年的住院醫師生

涯中，每天睜開眼就是開刀，下了手

術檯要不是在另一檯刀上，就是在往

另一檯刀的路上，每天穿著開刀房無

限供應的綠色手術內衣，倒也省了不

少治裝費。回憶起穿上住院醫師短袍

的那一天，是辦理離院手續那一天。

我向同事們道別，赫然發現那兩位幫

病患擦屎擦尿非常年輕的護士已經成

了大夜班的資深護士；大夜班的資深

護士依然堅守崗位。

他們怎麼能擦屎擦尿那麼多年

呀？！腦袋沒壞吧？

一 定 有 什 麼 我 沒 注 意 到 的 事

吧？！難道他們是為了「提昇護理

形象」嗎？

諶大中醫師在

忙碌的住院醫

師訓練期間，

發覺加護病房

護理人員雖年

輕 卻 堅 守 崗

位。圖為臺北

慈院加護病房

照護一景。
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諶大中醫師在

臺北慈院承擔

起心臟移植手

術 的 主 刀 工

作，整個移植

團隊接獲通知

後即不分晝夜

地展開移植任

務。左二為諶

醫師，左一為

開刀房護理同

仁。

臺灣護理學會暨亞洲護理學會聯

盟聯合發表立場聲明：「提昇護理

形象」

臺灣護理學會鄭重呼籲政府部

門、護理專業團體、護理校院、醫

療機構、社會大眾及護理專業人員

應共同合作，以下列方式促進護理

專業形象之提升：

1． 確認護理人員之專業角色與功

能：擁有國家證照，落實護理人

員法中，與健康照護團隊合作，

以人為中心，承擔民眾與家庭於

預防、治療與復健工作時之健康

促進、恢復健康或平靜尊嚴之面

對死亡。

2． 政府應大力協助維護及提昇護理

人員專業形象，嚴格禁止專業形

象被濫用，如：在非醫療環境中

穿著護士制服、配戴護士帽，或

進行違反專業形象之各式表演。

3． 專業團體與社會大眾應深入瞭解

護理人員之合法稱謂：「護士」

及「護理師」，保護專業人員的

頭銜、專業角色與職責，並充份

給予尊重及支持。

4． 護理校院應規劃護理專業形象之

護理課程，培育具備「關懷」、

「知能」及「人性」的專業人員。

5． 當護理人員遭遇社會或媒體不

當對待或報導時，護理專業團體

應立即回應且採取法律之保護程

序。

6． 護理人員以身為專業人員為榮，

言行舉止要符合社會規範，共同

捍衛民眾就醫安全與自身專業形

象。主動汲取新知、提昇社會地

位，爭取社會大眾之認同及尊

重。
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當時也未及多思。

擔任主治醫師之後，

穿白袍子的時間多了

一些，病患向你說謝

謝的次數也多了一些；

剛開始還有些飄飄然，

可久了就習以為常了。

可是想起臺大加護

病房柯文哲醫師的名

言，心中隱隱覺得這

「習以為常」有些不

妥。

柯醫師的理論如下：

加護病房有三流。

第一流的加護病房

總是防患於未然，在

併發症出現之前就先

處理好了，所以病患

平安無事，迅速出院。

第二流的加護病房

總是非常小心積極地

處理併發症，縱使病患經歷驚濤駭

浪，大致也能從鬼門關挽回生命，不

過這加護病房住得可久了。

第三流的加護病房總是相信老天

保佑，也不知道有併發症，病患往往

性命不保。

通常病患及家屬最感謝的是第二

流的加護病房。

我終於知道心中隱隱覺得的「不

妥」是什麼；而我也終於知道他們怎

麼能擦屎擦尿那麼多年了。

對於我們這些長年與重症病患相

處的醫療從業人員而言，心中最高

的境界就是「第一流的加護病房」；

長時間工作與訓練，適應工作環境中

的危險與髒汙，目的只有一個，就是

「挽救最危急的病患」。

習慣讚美是危險的。只有對於現狀

的不滿與對於完美的追求，是支持我

們進步的動力。

僅以本文與「身無白衣，心有專

業」的夥伴們共勉。

護理人員不畏

髒污地盡心照

顧重症病患，

目的就是要挽

救最危急的病

人，諶醫師以

此文與所有加

護病房護理同

仁 共 勉 求 進

步。


