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當醫師，常常在接到病房通知時，根本無法預期，

迎接我們的會是什麼樣的場景與狀況。雖然說，人生

處處是驚奇，但如果等著我們的不是驚喜，而是驚嚇

呢？

尋常的一天，病房如常的通知我去看一位新病人。

當我到達病房時，看到一位骨瘦如柴的阿姨在費力的

張口呼吸，而站在一旁病人的先生看起來非常生氣，

兒子則是非常焦慮。當我開始向他們解釋插管的必要

性，以及後續轉入加護病房治療的可能狀況時，病人

的先生突然情緒激動地大聲咆哮，他很生氣為何要將

病人送到醫院來。兒子則是在病人旁邊一直哭泣，然

後突然跪在地上懇求我們一定要救救他的媽媽。

林女士是一位六十五歲的女性，本身患有類風濕關

節炎合併嚴重的關節變形及肺纖維化，雖然因為疾病

的進展及關節病變，開過許多次刀，但已經無法行走，

生活起居都需要家人幫忙。這次入院前出現氣喘現

象，送到急診後經診斷為肺炎，收治進入普通病房後，

因呼吸急迫，瀕臨呼吸衰竭，必須立即插管轉送加護

病房。當住院醫師及病房總醫師聯絡我時，其實團隊

已經準備要為病人進行插管了。
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當下，病人的先生不願意讓太太接受插管治療，後來是拗不過兒

子的苦苦哀求，才終於答應。得到了家屬的同意，醫療團隊就請家

屬到病房外面等待。

不過，就在我們為病人插管時，因為她的上排牙齒已經鬆動，氣

管內管放置妥當之後，有許多鮮血從病患的上顎流下來。病人的先

生一進病房，看見這樣的狀況後，又再一次破口大罵，重複抱怨不

應該送到這裡來，而病人的兒子則持續在哭泣，接著病人就轉送到

了加護病房。

到了外科加護病房，由於護理師要先交班（註一），並依照醫囑

為病患打針給藥，呼吸治療師則必須儘快為病人接妥呼吸器，因此

必須請家屬在外科加護病房外等待，但他們不願離開病人，竟然開

始踢踏外科加護病房家屬等候區的門。

在加護病房團隊接手病人後，我們趕緊找來醫院社工師與駐守加

護病房的慈濟志工師姑來協助安撫，請他們到病房外了解狀況，並

試著安撫先生與兒子的情緒。過了一段時間，病人初步處置完成，

家屬受邀進來探視時，情緒也較為穩定。

後來，在師姑與家屬詳談後，狀況才慢慢釐清。原來許多年前，

病人的先生曾經有親屬入住本院，但卻在住院一個禮拜之後因病情

加重而往生，所以他很害怕至本院就診。

這時，醫療團隊終於了解先生的擔心與害怕了，也因為病患先生在

探視之後，情緒已趨於穩定，我們才有辦法再做進一步的溝通。病

患先生這時才告訴我們，其實病人已經喘了兩個星期，但不肯就醫，

一直到無法忍受時才到醫院來。所以他生氣的原因，除了對醫院有

成見之外，還有心裡的不安，以及對病人的不諒解。聆聽完他的痛

楚，當我們再度向他解釋病情時，他已經可以慢慢接受太太的狀況

了，離開加護病房前，還向我們道歉並表示感謝。

爾後，在接下來互動中，我們才漸漸了解病人久病臥床的這段時

間，都是由兒子一手照顧，同時間他也在準備考試。兒子告訴我們，

病人牙齒鬆動已久，但她不願意處理，所以病人的兒子明白當初插

管時造成的流血，並非是醫療團隊不用心造成的。病人的先生則痛

心的表示，其實病人成天都處在病痛中，毫無生活品質可言，因此，

他覺得適時的放手才是真正的解脫；但考量兒子的一片孝心，最後

才同意為病人插管。
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治療後，病人暫時成功的拔管，意識清醒的她告訴我們，其實她活得很辛

苦，也了解自己的疾病日漸惡化，她也希望家人能夠了解並適時的放下。醫

療團隊與家人討論後，也決定，如果再次發生呼吸衰竭，雖然家人還是願意

讓病人接受插管治療，但不希望我們再做其它的急救措施。

因病情的緣故，病人幾天後又再度發生呼吸衰竭，而後因為併發症而離

開人世。家人都隨侍在側，陪伴病人走完了人生最後一程。

註 1�交班：病人轉換病房區時，原病房區的主護理師，必須與新轉入

病房區的護理師交接病患狀況。

白袍 筆記

【白袍省思】

媒體近來常報導有關醫病關係惡

化的新聞，其實醫病關係會進展到

訴訟，除了醫療本身之外，大部份

的原因都歸咎於不良的醫病溝通。

而臨床上，醫護人員常面臨的最大

挑戰，其中之一就是憤怒的患者和

家屬，但當下反應常淪為「被激怒

或是逃避」。

「憤怒」在醫病關係中發生時，往

往相當棘手，甚至會影響到病人的

照顧。醫護人員面對這種情況應該

要保持冷靜，用專業的態度面對，

更需要培養有效的溝通技巧來化解

憤怒，並重新建立與病患及家屬有

效的對話，而以同理心聆聽家屬的

心聲，也常是化解心中結節好方法。

病人或家屬的憤怒往往是個人情

緒的抒發及不安的表現，並不一定

與醫護人員有直接的關連。當病人

或家屬表達出憤怒的情緒時，「純

粹的傾聽」就有著治療效果，再加

上運用積極的傾聽技巧，如重複、

總結，驗證及善解人意的語句都會

有所幫助。

但若是病人或家屬的情緒尚未緩

解，但醫護本身已開始慢慢失去耐性

時，我們的呼吸會開始變快、講話音

調會提高、甚至一些不耐煩的動作也

會出現。這些防衛性的表現會加重

病人或家屬的憤怒，我們應該要提

醒自己在這種情況下要保持正常呼

吸、說話速度要放慢、語調要輕柔，

手不要插在口袋或環抱置於胸前。

待病人或家屬情緒也慢慢穩定之後，

還要嘗試著去了解病患或家屬生氣

的背後原因，這樣才有辦法化解醫

病間彼此的不信任及不了解。

反觀這個故事，一開始病人先生的

憤怒其實並非不滿當下的醫療處置，
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而是過往不好的經驗造成他的不安

與恐懼。當下我們雖然不知道為什

麼病人的先生要這麼生氣，但我們

沒有批評他的態度，也沒有運用防

衛性的話語，我們把焦點與注意力

轉到病人當下危及的狀況做討論而

暫時平復他的心情。

插管後，當病患的先生看到病患流

血的場面，又再度生氣時，他的恐

懼已經再次擴大，並且將憤怒轉向

醫療團隊。感恩當醫療團隊在處置

病患的狀況時，有社工同仁及慈濟

醫療志工的介入，適時安撫了病患

的先生及兒子，讓他們願意再度與

醫護溝通，沒有讓醫病關係惡化。

經過雙方誠意的溝通與深入了解

後才明白，大家的本意都是為了病

人好，只是各自想法與作法不同。

病患先生面對的是長期受病苦折磨

的妻子及孝順的兒子。有了這層的

認知，我們體會到病患先生與兒子

心理上的掙扎後，可以將心比心的

從他們的角度來看事情，這對於日

後與醫療相關的抉擇非常有幫助。

雖然病患終究還是離開了，但最後

的過程留下最少的遺憾與痛苦。

在醫療過程中產生的負面情緒，常

是因為在一開始建立醫病關係時，彼

此的想法與認知沒有交集，所以身

為醫護在照顧病患時，也要顧好自

己的身心靈；而有需要幫忙的時候，

也可尋求醫療團隊其他成員的支援，

像是我們慈院志工及社工師就經常

給予我們醫護許多幫助。就像慈濟創

辦人證嚴上人在《靜思語》所提到

的，「人人和心、合力，才能發揮

最大的力量」、「先點亮自己的心，

才能引燃別人的心燈」。 


