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為什麼你不敢
         質疑老師？

文／李彥範 慈濟大學護理學系專案講師   攝影／李玉如

某一天，我在網路上分享了一篇文章，題目標題是「反對老師的見

解，就是學問的起點。」結果有學生跟我說：「我才不敢哩，等一下

被盯上了，說你太自大啦！應該謙虛點……等等的。」疑！學生好像

說得很有道理誒！不知道是因為學生被老師認定是在學習階段，半瓶

水響叮噹的夜郎自大？還是因為慈濟文化或多或少也有影響？因為有

靜思語說：「做就對了。」上人也說過：還好慈濟草創時跟著我的是

一群家庭主婦，不是一群博士。（打到這，總編會不會已經想把我的

文章拉掉了？）

問太少，會被講你怎麼不懂得思考？說太多，也會被講不懂得藏拙。

面對掌握分數大權的老師，好像學生在做學問時，還是得小心衡量著

說話的藝術。尤其是護理系的學生，問還是不問的猶疑態度，小心翼

翼的程度比其他科系更加的明顯。

想起我的大學時期，也是一個唯唯諾諾的護生，去醫院實習的時間，

彷彿是諾曼第登陸大戰，實習老師好像是聰明絕頂的軍師，看你一眼

就知道你哪裡不懂、不用我坦誠就知道我犯了什麼錯，不好惹的護理

師或醫師，還有鄙視你實習生身分的病人和家屬，左右砲聲隆隆，還

沒上岸就血肉模糊。病人點頭答應讓你碰他的身體，嘗試你根本不熟

的抽血或打點滴，那真是一種天大的恩賜！但實習時就算被雷擊到粉

身碎骨，你還是要用石膏把大腦和雙手黏好，因為你還不能倒下，你

要把老師和護理師學姊問你的一堆問題找好答案、寫好作業，才有本

錢繼續應付明天的實習。當時老師的話，和將軍令真像，即使有時候
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我不太懂她要求的道理是什

麼，但我還是選擇做個乖乖順

服的小兵。

以前在分數至上的年代，

總覺得在大學的醫學院裡已經

有貴賤之分了，醫學系就是天

之驕子，他們的分數進護理系

兩次還有剩，偏偏去醫院工作

時，還要一起共事，你說說

看，當時的我怎能不懦弱？要

去哪裡找勇氣？但當時的護理

教導，真的很師徒制，很經驗

傳承，我認為是個陷在苦行僧

形象卻走不出這曠野的護理時

代。但這種燃燒自己、照亮別

人的護理魂，似乎就是這樣一

代代的傳了下來，至今仍未滅

絕。

某天的病房實習，我看到我帶的一個學生正在裝冰枕，我問她要給

誰用的？她說因為某某床的術後病人一直在發燒，而醫師也已經改開

其他抗生素來使用，但這次的醫囑開的是「冰枕使用」，所以護理師

學姊請學生來幫忙裝冰枕，讓病人使用好幫助退燒。我反問她：「為

什麼不開退燒藥給病人吃呢？已經有不少實證研究證實冰敷退燒沒有

什麼用，只是讓病人在發燒高原期（註一）比較舒服而已，而且你在

發燒寒顫期給他冰枕，還會讓病人更難受，只有吃退燒藥比較有效。

你要不要去問問學姊或醫師，為什麼還要開冰枕使用退燒這種醫囑？」

學生聽完我的話，也開始寒顫發抖，眉頭皺成了一字眉，彷彿在跟我說：

「老師你叫我去問，還不如讓我死一死比較快。」

還有一次，我看到了一個多年未見的醫囑「黃藥水冰敷」。我好奇

的問病房護理師：「為什麼你們單位還有黃藥水？」她回我：「我們

特地去採購的啊！我們去跟好幾個單位借，對方都說他們家沒有黃藥
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水。」我幽幽的說：「因為全院都把黃藥水撤掉了啊，許多研究都說

黃藥水對治療靜脈炎沒什麼用，所以撤掉了。」她瞪大眼睛看了我幾

秒，然後恍然大悟地笑了出來。

地球是平的。因為如此方便的網路，我們已經從老師的經驗傳承，

進階到全球醫護人員的經驗傳承了，而且還用實證護理（註二）的模

式，來證明誰傳承的經驗更好、更適合應用在臨床。同學們已經不只

可以從你那邊得到知識了，還可以從 google 和臉書得到，從各家醫院

的網頁得到，從各個電子資料庫和專業雜誌得到。全球各個醫護領域

的專家，也認真的經營起自己的粉絲頁或視頻，全球各大學的天空學

院（MOOCs）也多到不像話。而還活生生站在大學講臺上的老師，若

是我們還死守著自己寶貴的數十年工作經驗之傳承教學，恐怕會淪為

被當作活化石的命運。

我跟學生說：「現在的醫療模式，已不再是以醫師為中心繞著他公

轉，而是以病人為中心，醫療團隊採互助合作的模式來幫助病人。在

團隊裡，每個人都是一樣平等、一樣重要的，你不要因為你是護生，

就覺得你不重要，就覺得你比醫師護理師還要低等，至少在陪伴與傾

聽部分，你們做得比任何一個醫師和護理師都還要好（當然我沒把『因

為你比他們還要閒』講出口）。所以為了病人去和醫師護理師討論，

甚至質疑，沒什麼好害怕的。你是在幫病人的忙啊！」聽了我講這一

番大道理，還是有許多學生不敢向前。我倒是很樂意且勇敢地當個把

雛鷹踢下懸崖的老鷹，不斷的逼他們去跟醫師、專師和護理師溝通，

且完全無視於他們的猛搖頭。萬事起頭難，直到他們發現自己居然克

服了自己實習時最害怕的事情，許多同學都開心不已。

這個世界一直在變，醫療照護標準也一直在變，我們活在更需要教

學相長的時代。老師教會了學生怎樣有系統地查詢最新最正確的資料，

他們有一天也會反過來教我們什麼才是正確的知識，避免我繼續誤導

其他學生。所以我一直很愛學生問問題，很愛學生質疑我和挑戰我，

因為我會覺得他們開始動腦筋了、他們開始做學問了！有一天他們反

過來成為教我的老師時，我也不會覺得羞愧，我反而會很自豪我教會

了他怎麼釣魚，我有把她成功泥塑成一個更棒的、有腦袋的護理師！

在臉書上，我轉貼了另外一篇新聞給那個害怕挑戰老師權威的學生

看，新聞的內容是說，某大學教授在上性別平等課時，表示愛滋病是

男同性戀做愛時會得的病，異性戀做愛最多只是得性病、不會得愛滋
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病，而性病不是愛滋病，當場一位女學生就鼓起勇氣跟教授辯論。如

果有一天，我把我教的學生訓練到毫無畏懼的和我為了做學問而吵架，

為了病人敢和資深醫護人員爭論，而忘記了期末總成績可能會被拉低、

之後工作可能會被孤立時，我想我是真的教出一個好護師了。

「同學，老師都常在質疑自己了，為什麼你不敢質疑老師呢？把老

師問倒了又怎樣？反正老師又不是上帝。」同學，鼓起勇氣吧！就像

《聖經》中說的：「別叫人小看你年輕，反而要在言語、行為、愛心、

信心、清潔上，成為使徒的榜樣。」

註一：發燒分成三個時期，第一期是寒顫期，會全身發抖發冷，這

時期建議多喝溫水、加衣服、加棉被。第二期是高原期，全身發熱發燙，

建議可以減少衣著和蓋被，多補充水分。第三期是退燒期，會全身出

汗，建議更換衣服以維持身體乾爽，並多補充水分。

註二：現在護理界很流行實證護理，我把「實證」翻譯為有實實在

在的證據，你用愈嚴謹的統計方法和科學步驟去做出的實驗，實驗結

果就愈值得相信，也就是實證等級越高。單純的護理專家（如護理老

師）建議，是實證等級低的參考資訊，因為那是個人經驗，沒有嚴謹

的研究當靠山。


