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醫療是一個團隊，這句話在安寧療

護中時刻體現。每個早上的晨會交班，

讓所有職類的同仁都了解病人身心靈狀

態，互相分享讓照顧更完善，這是其他

病房較不常見的現象。舒適護理是安寧

病房中最重要的角色，也許是因為白班

一位護理師負責四位病人左右，更能隨

時評估病人需求，給予很多藥物以外的

幫助如精油按摩、口腔清潔、情緒關心

等等。除了護理師，安寧病房隨時有藝

術治療師、諮商心理師、社工師等專業

人員，提供很多治療極限以外的支持；

還有很多志工隨時陪伴病人，讓他們在

疾病末期時仍感受溫暖。以往總覺得全

人照護是個口號，來到安寧病房後才真

正了解不同職類間如何合作，也體會到

「我們治療的是人，而不是疾病」這句

話的真諦，更觀察到「安寧團隊幫助的

不是一個人，而是一家人」。陪伴家人

走過最後一段路並不容易，哀傷、憤怒

等負面情緒接踵而來，甚至躁鬱症發

作。所幸有安寧團隊龐大堅強的力量，

讓家屬的心也獲得療癒。

實習醫學生階段時就有到安寧病房

見習的經驗，但當時多數是跟著護理師

換藥、跟著志工幫忙洗澡等等，並沒有

實際參與醫療決策。這次真的成為安寧

團隊中的醫師，才明白這份工作遠比想

像中複雜。許多病人或家屬對安寧病房

多有誤解，覺得接受緩和療護就是打嗎

啡、等死。這個想法簡直大錯特錯，因

為病房中有不少病人是以出院為目標，

該做的檢查、該給的藥物都不能少。然

而最具挑戰性的並非常規工作，而是每

接一個新病人，就要花費心力及時間建

立關係，每一次的病情改變都是兩難的

抉擇及字斟句酌的溝通。對我而言，判

斷這個病人是否真的臨終、是否有可拉

回的餘地、拉回來的意義又有多大，這

些都是內外科訓練沒有的，發燒不抽血、

喘不照Ｘ光都是違背反射的行為。值班

時很多原本穩定要出院的病人有突發狀

況，我總是思考著這個情況是否有矯正

的機會？我來得及踩煞車嗎？急遽下波

的生命徵象卻沒有給我和家屬選擇權。

「病人一直都是朝著那個方向走，

只是走著走著突然跑了起來，那你該抓

住他嗎？」第一次值班時護理師學姊這

樣問我，而我現在仍找不到答案。每一

位病患的背後都有很長的故事，好多要

了解、也好多無法了解。

在短短兩週內，老師、學姊和家屬

的對話內容，讓我知道對臨終病人而言

哪些是重要的，也學到很多溝通技巧。

從完全不懂安寧的架構，到能跟病人家

屬談論治療選擇，已是進步許多。學習

的路程尚遠，希望我有天能拿捏好分

寸，自信地向家屬說出根據專業判斷的

最佳治療計畫。
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