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四月的春雨綿綿，在濕漉多變的氣

候中忙碌如昔，上班不久接獲曾照顧

過的一個病患家屬的簡訊：「謝老師，

我是劉太太，我的另一半於前天中午

安然離開了，謝謝您的照顧及關懷，

在他人生中最後的路上認識爽朗的您

是我們莫大的緣分，感恩。」

劉先生的身影掠過腦際。他是去年

十二月帶領學生進行臨床實習時所照

顧的病患，在定期的肝炎追蹤檢查中

發現肝臟腫瘤，並接受手術切除治療。

在病房，他看著我指導學生細心地幫

他執行傷口換藥，並耐心地回應他的

問題，因而建立了良好的護病關係，

他除了肯定護生對他照護的用心外，

也經常與我討論手術後自我照顧方面

的問題。他說：「我對於您教導學生『視

病如己』的觀念相當認同。」也因此，

從他生病前的人生經歷，到發現腫瘤

後決定接受手術的心路歷程，經由一

次次的會談及關懷中，我對劉先生及

其家人有更深入的認識及瞭解。

今年一月，劉先生因病況變化轉至

加護病房密切觀察，我因已完成實習

故不知道他病情的後續狀況，沒想到，

當時我正好到外科加護病房進行臨床

增能實務訓練時又巧遇劉太太，一走

近她身邊，她便抱著我無助地啜泣。

我們握著病人的手，在他耳邊叫喚著，

但昏睡的他雖沒有多大的反應，我留

在病床邊和劉太太一起陪他說了一會

兒話、鼓勵他並告訴我們支持著他。

下班前，完成手邊的工作後，再抽空

去看他，看到劉太太正一口一口地餵

◆ 文／謝美玲  慈濟大學護理學系助理教授
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著他吃水果，神情雖仍疲憊但眼睛已

稍可張開，我問他是否記得我，他輕

輕地點點頭。回到護理站，專科護理

師政達問我：「老師，妳確定劉先生

能認得妳嗎？」他表示剛經過床邊，

觀察到劉先生看女兒看了好久，但似

乎不太認識的樣子。為了要證實他的

意識的確清楚，我再度去關心他，我

說：「劉先生，您說記得我，那您知

道我姓什麼嗎？」他一樣點頭示意，

家屬協助他把口鼻上的氧氣面罩稍往

下拉露出嘴巴，他用盡全身的力氣說

出我的姓：「謝」，剎那間，感動的

淚水奪眶而出。

二月中旬，利用春節假期的午后來

到劉先生家進行出院後居家探訪，這

是我從事護理工作以來第一次主動以

關懷友人的心情探視病人；方進門，

便聽到「謝老師，知道您要來，我午

睡起床後就一直坐在這兒等著您。」

劉先生充滿精神的招呼聲，與不久前

在加護病房進行巧遇病況轉變虛弱疲

憊的他，簡直是判若兩人。

劉先生說，最喜歡聽我爽朗的笑聲，

之前在加護病房的無助，可說是生病

以來最低潮絕望的過程，因腹水導致

呼吸喘，肝指數上升的疲累嗜睡，加

上對身體自主性失控的情緒低落，幾

乎已瀕臨自我放棄的邊緣，當下真惶

恐自己再也無法活著回家了。因此在

加護病房聽到我的聲音時，真的好開

心，讓我感受到醫護人員的支持對於

病人有多麼的重要。我問他，對於醫

護人員的照顧，是否有需要更貼心的

地方？他說：「生病的時候，全身都

很敏感，尤其醫護人員在挪動身體或

是把聽診器冰冷的聽頭放在身上時，

全身皮膚彷如萬針齊鑽般的刺痛，很

痛苦！」他特別交待我在教學時一定

要特別提醒學生們這些部分，盡量在

動作上輕柔，以減輕病人承受的不適。

在護理師的職涯中，從未想過自己

有一天會從事護理人才

培育的耕耘工作，可能

是屬於比較喜愛與人接

觸及分享的個性，在面

對病苦患者時，總希望

能盡一己之力以減輕其

痛苦，也希望能影響更

慈濟大學護理學系謝美玲老師

在護理路上服務二十年，現投

身教學，仍珍惜每次得以照護

病人的機會。
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多護理人。想起一九九八年九月，第

一次站上講臺正式揭開個人護理教育

的序幕時，真是興奮無比，珍惜與學

生分享專業學識與臨床所經歷的種種，

每當看到學生眼中對護理所散發出的

熱愛神情，成就感便如暖流般洋溢心

間。

最近看到媒體報導家屬質疑親人在

某醫學中心時，在臨終前像教學活道

具似地被實習護生示範護理處置而備

受折騰，家屬不滿地表示，在意的不

是金錢賠償，而是希望醫院工作人員

能視病猶親，對病人多一份同理心。

因新聞報導內容篇幅有限，或許無法

闡述事件細節內容，但提到病人衣衫

不整，及在照護過程中未適時地溝通

說明等疑點時，對於從事護理教育的

我而言，如天雷轟頂般，是很重的一

記棒喝。也因此自省著護理是「以人

為本」的專業，相信護理人員在為病

患執行照護行為時都是本著良善不傷

害的立意，或許因為緊急或忙碌而忽

略了部分該注意的細節而引起誤解，

甚或讓助人的善意蒙塵，並非學習的

本意。因此，說「視病如親」似乎有

些不可及的距離感，但若以「視病如

己」為出發點，相信更能有己身受苦

般去同理及尊重病人的感受，因而在

提供護理的過程中須有周全的準備及

清楚的解釋。

記得在醫院擔任行政職務時，有一

回跟著護理同仁一起交班巡房，看到

有床病人氧氣面罩的蛇形連接管內有

積水，我隨手把管路裡的水清空並整

理了一下病人床旁的環境。原以為這

不過是護理人員的基本職責，單純舉

手之勞把事情處理好的習慣，卻引起

主護護理師內心的不安，回到護理站

後，她很緊張的問我：「督導，請問

我是不是沒把病人照顧好，不然，您

怎麼會碰我的病人？」這句話突然警

醒了我，明白護理是離不開病人的專

業，沒有病人及家屬的存在，就不需

醫護人員的存在；而在行政管理的歷

練忙碌中，也會憂心照護技能悄然流

逝，因此有機會一定會把握機會參與

病人照護，除讓基層同仁感受到行政

主管對臨床照護的重視外，也可以累

積更紮實的專業照護經驗。因此，十

多年前開始全心投入教學，就是希望

為了讓護生更有同理心，謝美玲老師提出「視病如己」，

在護理學系基本護理學課程上，由志願當標準化病人的學

生進行鼻胃管護理技術訓練，讓同學親自體會病人的感

受。攝影／李家萓
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帶著學生再重回基層照護，好懷念病

人的微笑，好期待陪伴病人渡過生病

過程的有緣時光。

反思隨著醫病關係間的緊繃氛圍，

科技傳媒進步及訊息傳輸管道多元化，

許多未經證實的消息被斷章取義，讓

醫療團隊成員在照護過程中倍感壓力。

每次帶領學生到醫院實習時，總會遇

到護生害怕被病患或家屬拒絕的顧慮，

然而十幾年的臨床指導經驗也讓我深

刻體認到，只要老師能引領著學生一

起實作，多加關心學生的問題或需求

並有效協助處理，病人及家屬對於實

習老師及護生大多能肯定及接受。回

想當時照顧劉先生的護生，從最初接

觸時的緊張不安，到信任關係建立後，

病人或家屬若須協助甚或會到護理站

找主護護生幫忙。偶爾還會遇到病人

開玩笑地跟我說：「老師，妳偏心，

為什麼其它床有，但我就沒有學生照

顧哩！」我總是笑著回應：「沒有學

生照顧的，就都由老師負責囉！」逗

得病房裡的病人哈哈笑！這些景象對

我而言都是莫大的肯定及鼓勵。

劉先生雖然最後仍是離開人世，至

少在告別前，能與醫療團隊成員充分

表達自己的想法，讓原以為已到盡頭

的生命再重燃希望，並多出二個多月

與家人相聚的時光，完成了許多他希

望做好的事。因此，若能秉持「以人

為本」、「視病如己」的態度對待病人，

回歸照護病人的本質，一定可以化解

彼此間的誤解，讓醫療專業回歸利他

且單純良善的最初。

花蓮慈濟大學舉辦「東部護理生護理能力競賽」，將醫院常見的護理問題化作一道道考題，考驗參賽

者的多元護理能力。圖為謝美玲老師講評。攝影／吳雅萍


