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三、書籍簡介（約 250～300 字） 

護士是醫療品質的關鍵，卻是最被忽略的弱勢。 

工時過長、工作量太大、壓力破表、健康亮紅燈等已是常態， 

在悉心照護病人、撫慰人心的同時，其實，她們也需要被關懷體恤。 

本書帶領我們一窺護理工作的全貌、貼近護理人員最真實的心境。 

 

 

為生命奮戰的過程中，難免痛苦交織，這時，護士就派上用場了。 

醫師負責治療，或者說，試著治療，我們護士則在緊要關頭挺身而出， 

主動設想當天所照護的病人有什麼需要， 

然後在關愛與惱怒交織的心情下，盡力幫助他們。 

                                              ─ ─ 泰瑞莎‧ 布朗 

 

 

    「這一行，不時會看到有人死亡。」這話點出護理這行的壓力與重要性。作

者布朗原是英美語文學教授，任教於塔夫斯大學，後來轉行成為護士，本書記述

了她在腫瘤科重症病房任職第一年的經歷。布朗清楚描繪護士在醫療照護體系所

扮演的獨特角色，還生動描述護士每天的工作內容──不只關心病情，也關心病

人。 

    透過布朗的筆，我們看見護士在照護病人身體（化療所導致的痛苦）和心理

（暗夜中的恐懼）之際所面臨的矛盾與掙扎；在不人道療法和醫療院所慣常的冷

漠官僚作風之下，如何奮力捍衛病患的尊嚴，以及一天必須照護重症患者十二小

時的繁重工作，如何讓她更珍惜每一天，擁抱生命──病中或健康時皆然。 

    布朗帶我們來到病人與護士相會的地方，一窺護理工作的真實樣貌與重症病



房的悲歡苦樂，也向我們展現了面對死亡之際，人與人之間的情感力量何等浩大。 

 

四、書籍廣告文案 

護士堪稱醫院裡的無名英雄。 

雖然工時長、事情多、壓力大，仍盡心照護全人， 

雖身為醫院體制下的弱勢，卻勇敢捍衛病人權益。 

一位對護理工作滿懷理想的文學教授，毅然在中年轉行， 

新手護士第一年的遭遇充滿挑戰、考驗人性， 

她寫下最貼近護理人員心境的真情紀錄與深刻省思。 

 

五、選書緣起 

 

 

 

六、名人推薦及文字 

精彩描述了一個護士在病房服務的第一年所遭遇的種種。這本醫學方面的回憶錄，筆調

抒情且悲天憫人，字裡行間真摯、機智、風趣……。我喜歡這本書。 

─ ─ 陳葆琳醫師（Pauline W. Chen, M.D.），《最後期末考》（Final Exam）作者 

 

《那一年，我在重症照護病房》是由教授轉業為護士的泰瑞莎送給大家的禮物，她從深

切的人性觀點出發，描寫在腫瘤科病房服務的第一年所看到的種種。泰瑞莎這本動人的

書寫到了人如何活著、如何照護病人、如何死亡。請繫好安全帶，趕快翻閱這本值得一

讀的書。 

─ ─ 李察．柯恩（Richard M. Cohen），《我的第三隻腳》（Blindsided）作者 

 

若泰瑞莎照護病患的技巧跟她的寫作技巧一樣好，病患就太有福了。這本書以幽默、悲

憫以及時而怵目驚心的現場直擊，描繪了第一線護理工作的辛苦，與成功的喜悅，非常

引人入勝。 

─ ─ 裘莉．沙樂門（Julie Salamon），《魔鬼的糖果》（Hospital and the Devil’s Candy）作

者 



 

若想對醫療照護有所了解，一定要來看這本書。這本書能讓你大開眼界，一窺護理工作

的真相。若你自己或所愛的人住進醫院，你一定會盼望泰瑞莎護士能在你身邊。 

─ ─ 伊莉莎白．柯恩（Elizabeth Cohen, M.P.H.）美國有線電視網 CNN 資深醫療特派記

者 

 

護士為什麼重要？為什麼我們這個社會需要培育護士？如何讓聰明又有活力的護士長

期留下來服務？想知道答案以及其他，請閱讀泰瑞莎．布朗的新書《那一年，我在重症

照護病房》。 

─ ─ 蘇珊娜．高登（Suzanne Gordon），《全面照護》（Nursing Against the Odds）作者 
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第一章 從象牙塔走入醫院 

為生命奮戰的過程中，難免痛苦交織，這時，護士就派上用場了。醫師負責治療，護士

則在緊要關頭挺身而出。 

 

第二章 初次上陣 

新護士只要一踏入病房，就會發現自己不管在身體、心情和情感上，都沒做好準備。初

期，他們不時會遇到驚呼「天啊！」的場景。 

 

第三章 與死亡初次相遇 

我心想，幫助他們面對這一切不正是我們的職責嗎？若眼睜睜看著家屬和病人承受這種

痛苦，卻不伸出援手，那我還算哪門子護士？ 

 

第四章 坐冷板凳 



疼痛很難受，失能會導致很多事不能做，失去行動自由會讓人絕望。我看到的病

人都是這樣，而今，我自己也體驗到了。 

 

第五章 病房護士的一天 

一個眼神、一個鬼臉、一句玩笑話、一聲無奈的嘆息、一則小故事，在在傳遞出

無法言傳的妙意。而這些是會影響照護品質的。 

 

第六章 當心跳突然停止 

在我的病人亡故後幾天，醫院裡那沾滿血的衣服、腦海中病人臉上的表情，這些

事同時襲上心頭，也改變了我。 

 

第七章 傷口 

稍微透露一點私事後，我發現跟病人抱怨一點日常瑣事或吐露一些自己的小缺

點，反倒會讓他們感覺輕鬆些。 

 

第八章 醫師不管大便的事 

有時，病人每半小時就得擦一次屁股，而且連著這樣幾小時。從大便到死亡，這

裡包羅萬象、無奇不有，而我們注定都會碰上。 

 

第九章 請調 

霸凌之所以猖獗，就是因為大家縱容。這些人縱容一個護士以殘酷的方式對待自

己人，我實在不願跟這樣的人共事。 

 

第十章 置放導管 

當我的病人所受的對待不合理時，我同樣會眼睛冒火，會感覺憤怒，而且會為此

奮戰，以扭轉局面。 

第十一章  毒藥 

「謝謝，泰絲。」他說。「今天晚上我得吃一劑藥，那藥就是你。」這是我有生



以來聽過最美好的話。 

 

結語 

「萬物」與人生瞬息萬變，我明白這道理是因為─ ─ 我親眼看見。 

 

八、精彩書摘 

第二章   初次上陣 

 

我最大的挑戰是搞懂一切， 

以及如何在這麼一個錯綜複雜的獨特環境裡， 

以最有效率的方式學會一切。 

有時，事情會搞得我真的想撞牆， 

但問題是，我連撞牆的時間都沒有。 

 

 

    當時，才當護士幾週，還在接受新人訓練，凡事都跟督導密切配合著做。有

一次，我們要把一個名叫吉米的病人從床上移到椅子上。聽來容易。復健科要我

們送他去做治療，前置作業處理好後，督導我的潘妮示意可以開始搬動他了。 

她在椅子上鋪好布單，然後我們就定位，分別站在吉米兩側。吉米是個大塊

頭，七十多歲，戴著氧氣罩，很虛弱，不清楚自己身在何處，以及為什麼人在醫

院。我們扶他站起來，讓他轉個身，再扶他走過病床和椅子中間那幾公分的距離，

然後讓他坐下。潘妮在他右邊，我在左邊，但他坐下時，我們聽到好大的撕裂聲，

不過，因為聲音太奇怪，我反而沒當一回事，但潘妮立刻有警覺。 

「什麼聲音？」她問，眼睛睜得好大，「什麼怪聲？」 

我靠向吉米，看他的左後方，發現椅子上那條乾淨的布單染了淡棕色的東

西，好像有人把可樂灑在上面一樣。但我還是沒警覺，只是奇怪怎會有這東西？

我敢肯定原來鋪的是一條又白又乾淨的布單。 

我順著吉米的肩膀往背部仔細看過去，結果，看到一個大洞，裂縫約有二十



公分長，深入背部約八到十公分，組織清晰可見、層層分明，就像在解剖課上看

到的一樣。「他的背裂開了，」我說。 

「什麼？」潘妮問。 

「背裂開了，背裂開了。」我不知道還能說什麼，就我所知，背是不會裂開

的，我心裡真正想說的是：「見鬼了！」吉米身上沒有縫線或癒合中的傷口，一

分鐘前，他的皮膚還完好無缺。當然，他身上有個疤，那是幾個月前開刀留下的，

但早已癒合了。照理說，皮膚不該由內向外爆裂，但看著面前的一切，我傻眼了。 

潘妮站起來，走到病房門口，看著我，「我該不該呼叫急救？」她問，表情

跟我一樣茫然，但可能比我還驚惶。 

我說：「對，呼叫急救。」 

於是，她用護士配備的隨身電話呼叫急救，我則留在病房，扶著椅子上的吉

米。出事的時候，他還沒坐好，這時我若不撐住，恐怕他會摔到地上。急救小組

來了，成員有加護病房護士、重症專科醫師、呼吸照護中心人員等等。潘妮一一

回答他們的詢問，我則繼續撐著吉米。我看不到大家在幹什麼，也聽不太清楚大

家在說什麼。吉米很重，我得很專心，他才不會從椅子上摔下來。 

這是我遇到的第一次呼叫急救，然而我卻一腳膝蓋彎著，另一條腿直挺挺向

後伸，二十年前我上女子防身術課程所學到的技巧，現在竟用來保護我的病人。 

重症專科醫師蘇瑟蘭過來問我話，口氣有點不耐煩：「他能站嗎？」 

「不行，站不起來。」我斬釘截鐵的說。 

蘇瑟蘭是內科醫師，平常沉默寡言，非到必要絕不開口。他自顧自的點點頭，

隨即走開。 

接著，有人過來換手。我不記得是誰來替換，只記得突然覺得如釋重負，開

始能走動、能聽、能說話了。換手之前，我跟眼前的一切彷彿隔了層厚厚的玻璃，

現在那層厚玻璃不見了，我開始能加入大家，一起討論病人的情形。 

吉米的實習醫師隨即問我，他背上的開口有多大，我說：「很大，大到可以

把拳頭放進去。」我真的沒誇張。 

她滿臉好奇。我問：「你想看看嗎？」我像個導遊一樣，帶她去看吉米，以

及他背上那個驚人的大洞。 

她很想見識一下，另外幾個新來的實習醫師也很想看。一看到吉米的背，他



們露出跟我先前一樣的驚訝表情，讓我有點欣慰。幾個重症專科醫師倒沒像他們

那麼驚訝，但正商量該怎麼辦時，有人注意到地上有一大灘棕色液體，於是問：

「這東西是從他的背部流出來的嗎？」我說是，剎那間，全病房的人都驚訝到說

不出話，好一會兒才又恢復討論。 

這時，潘妮近乎語帶歉意的說：「呃，他的呼吸狀況原本就不理想，但現在

更糟了。」 

呼吸狀況？我心想，這人背上有個二十公分長的裂縫，各層組織一目了然，

「趕快把他送手術室吧！」我真想這麼大叫。但事情沒那麼簡單。 

    病人有血清腫，也就是在上次手術的部位長出一個囊袋。幾個月前，他摘除

背上的腫塊，必定是這個手術導致體液積滯，形成一個軟瘤，而且體液多到讓背

部裂開、浸濕布單、連地上都有一大灘。不管從什麼部位摘除腫塊，只要腫塊大

到某個程度，就會在身上留下一個洞，痊癒的過程中，體液會積在洞裡，但如果

體液過多，就會妨礙組織再生，所以，為了預防這情況發生，外科醫師通常會進

行引流。 

我不清楚吉米手術後是否做了引流，但不管有沒有做，這段時間，他背上這

個大洞累積了過多體液，而且液壓已大到身體難以負荷的地步，隨後，液壓突破

了外科醫師所謂的皮膚傷口抗拉強度，戲劇性的讓患者背部在無痛的情況下裂

開。把他從床上移到輪椅這個動作，可能是軟瘤爆開的原因，因為為了把他移過

去，我們必須拉他的手臂，這樣一來，他背上原已瀕臨破裂的皮膚整個都繃緊了。 

我百思不解的是，何以背部裂開前毫無跡象。緊急處理告一段落後，我打電

話給我先生，跟他說：「今天上班的時候，有個病人的背裂開了。」他問：「就像

電影『異形』演得那樣嗎？」我說：「對啊，只差沒從裡面迸出個外星人。」 

不是只有我一個人被干擾。幾天後，潘妮說：「今天最好不要有人背裂開，

拜託。」對外科病房的人來說，吉米的情形沒什麼好大驚小怪的，但對一般人，

甚至對某些醫護人員來說，卻是異於常理的，情節有如恐怖電影或科幻小說：奇

怪的撕裂聲、像血一樣暗沉的液體突然流出、病人身旁一灘水、偌大的開口。血

清腫是痊癒過程中的脫序現象，但有些血清腫會被身體吸收，不幸的是，吉米並

非如此。 

說了這麼多，吉米呢？故事裡的病人好像被遺漏了。事實上，吉米對周遭的



一切並無意識，他的呼吸狀況愈來愈糟，意識也愈來愈模糊。那天早上，他女兒

一直在病房陪他，我們進來搬動他時，她正好出去買午餐。 

一早上，我就斷斷續續聽到醫師在討論到底要不要把吉米送加護病房。送加

護病房的原因並非總是那麼明確，吉米的背部意外裂開了，但想把他送進加護病

房的主因卻是呼吸問題。醫師穩住他的呼吸後，會開始包紮傷口，然後可能利用

真空輔助的傷口癒合器，讓傷口從底部慢慢癒合，若只在手術室縫合傷口，可能

會生出膿瘡，因為傷口並非無菌。不過，總歸一句話，事有輕重緩急，最要緊的

還是先把他的呼吸穩住。 

這叫做「急救 ABC 原則」，念護校的時候，不知聽過多少遍——暢通呼吸道

（airway）、恢復呼吸（breathing）、恢復血液循環（circulation），也就是檢查病

人的呼吸道是否暢通？有沒有正常呼吸？有沒有脈搏？這幾個都是關鍵問題，而

且要照順序來。若病人無法呼吸，就算把他背上的洞補好，他也活不了。 

事後很久我才知道，我們呼叫急救的同時，隔壁的隔壁那間病房也在呼叫。

護士進去時，發現病人的血氧濃度只有七五％，她說，當時病人已臉色發青。同

一時間，我跟潘妮因情況詭異而大惑不解，病人卻已瀕臨生死關頭。急救小組對

於潘妮和我訝異不已的一切似乎見怪不怪，這或許是因為他們所做的才真的叫急

救。 

醫護領域中，呼吸永遠比裂傷重要，尤其傷口沒流血、病人本身沒感覺的狀

況下更是如此。若是普通傷口，病房主任就會說：「蓋一片四乘四吧。」也就是

用一片四英寸見方的敷料蓋在傷口上。當然，對吉米來說，恐怕需要四乘十的敷

料才夠，但實際上，敷料沒有這麼大片的。至於那個呼吸困難的病人，問題可沒

那麼容易解決。 

護士新人訓練期間，常發生這樣的情形：護校所學跟院內實際的照護情形有

時相符，但多半卻是衝突的。很多醫囑看不懂、很多藥名沒聽過，還有很多莫名

的電話號碼、很多記不住的名字。我跟其他護士不熟，醫師對我來說，不過就是

一群穿著白袍走來走去的人，其中有些較年輕且顯然較沒經驗，比如實習醫師和

住院醫師；其他則較為年長且對腫瘤專科和醫院事物較為老練，包括臨床研究醫

師、主治醫師、重症專科醫師、外科醫師、心臟科醫師。此外，我還得認識物理

治療師、職能治療師、健康保健協調員、接送病人的佐理員、靜脈注射小組、藥



劑師、負責入院評估的護士、呼吸治療師、助理，哦，對了，還有病人。 

聽說，得花一年時間，病房工作才能上手，這一年會很辛苦，因為學習曲線

非常陡。但再怎麼苦，也沒新人訓練這幾週來得苦，這段時間，學習曲線最陡，

異常才是正常，比如好端端的皮膚突然裂開，或是原本沒事的病人突然無法呼吸。 

我所屬的腫瘤科病房，新護士必須接受八週新人訓練，密切配合督導護士，

逐步擔起照護病人的責任，以期最後能獨立作業。我本來就夠獨立，也因此面對

潘妮這樣一個遠比我有經驗的護士時，我會放膽要她趕緊呼叫急救。新人訓練期

間，我最大的挑戰是搞懂一切，以及如何在這麼一個錯綜複雜的獨特環境裡，以

最有效率的方式學會一切。有時，事情會弄到我真的想撞牆，但問題是，我連撞

牆的時間都沒有。 

進行鉀離子靜脈注射時，可允許的最快給藥速率是多少？注射萬古黴素時，

必須用哪種顏色的管子？病人腿部腫脹代表哪裡出了問題？（是心臟，不是腎臟。

想不到吧！）這些看似簡單的問題都是學習成為優秀護士必須知道的。這些事雖

然不怎麼吸引人也稱不上有趣，卻是照護病人的基本工作。這些技能在督導護士

不斷教導下、經由反覆練習才能學到，到後來，我們會熟練到忘了自己曾經對這

些事茫無頭緒。 

另一種技能就是護理教授口中所謂的「批判性思考」，其實就是活用知識。

比方，有狀況發生，病人的背部裂開了，當時，我唯一的法寶就是呼叫急救，但

現在，我知道要「蓋一片四乘四」和「找醫師來」。只要假以時日，一名好護士

就會懂得什麼時候該聆聽自己的直覺以做出最恰當的處置：該讓病人戴氧氣罩

嗎？該打血管擴張劑嗎？該吸出病人喉嚨裡的血塊嗎？該堅持醫師一定要來看

看病人嗎？還是該呼叫急救呢？不管在任何行業，直覺都不被重視，但若要成為

好護士，由知識衍生而來的直覺卻是無價之寶。 

護士新人訓練除了要學習以上技能，還得學習照顧到人性面。有個病人名叫

蜜爾德，來自賓州鄉下，非常樸實。她是我還在當新人時負責收住院的幾位病人

之一，一開始，我只知道她剛確診為血癌。 

我上過幾門有關成人和兒童腫瘤的課，而成人癌症主要講的是實體的腫瘤，

並非血癌，因而很難把課堂所學拿來應付一個滿腹疑問、擔心自己性命不保的病

人。當時，我完全不懂化療，只希望蜜爾德不要問到任何這方面的問題，此外，



我不太知道她需要置放哪種「導管」來做靜脈注射；至於化療，我只知道醫師在

開處方前，病人必須先做檢查，以確認他們的心臟、肝臟或腎臟能夠承受那些藥

物。雖然我羞於承認，但事實上我幾乎一無所知，根本無法協助蜜爾德進一步了

解自己的病情或治療細節。 

我已做完初步安頓，也就是給她一杯冰水、一件病人服；聽她的肺音和心音、

量脈搏。之後，我再度到她的病房，打算盡可能回答她的問題，或至少盡可能知

道她想了解什麼。 

她丈夫查爾斯也在病房，夫妻倆的頭髮都已灰白，膚色健康，看起來卻飽經

風霜，正如那些長年操持戶外工作的人。兩人臉色陰沉，但我想，他們只是習慣

如此，未必代表真的心情不好，因為我的祖父母也總是這種表情，那是歲月焠鍊

出的韌性，訴說著，人生雖然艱苦，只要堅忍，照樣能活下來。 

回蜜爾德的病房時，我原以為這兩位一切逆來順受，因他們多年艱苦，應該

已習於默默忍受一切，結果並非如此。一進去，我就用學校教的制式說法：「有

什麼問題想問我嗎？」我心想，他們只會用簡短幾句話問一、兩個問題，而我只

希望問題不會太難，沒想到他們竟然追根究柢。蜜爾德和查爾斯的問題很多，而

且都是有深度的難題，絕非「化療什麼時候開始？」、「要住院多久？」之類的。 

「關於她得的這種癌症，他們有什麼看法？」查爾斯問。 

我不解的歪著頭。還沒來得及問他什麼意思，他又開口了，問題更明確了：

「就醫師的看法，治療後，她會復原到什麼程度？」 

我看了看他們，裝出一副罩得住的樣子說：「我真的不能回答這個問題，要

由醫師來說明。」我很確定的是，剛診斷出罹癌的病人，得根據疾病的基因型和

可行的化療方式來評估預後，這過程得花上一些時間。 

但他還是反覆用不同問法來問同一件事。「治療會讓她好到什麼程度？」或

者：「關於治療，醫師有沒有說什麼？」蜜爾德沉默不語，我則愈聽愈不明白。

後來，他終於說出心裡話：「我們只是擔心你是不是知道了什麼噩耗，卻不肯告

訴我們。」 

這就對了！我豁然開朗。念護校時，會有人假扮病人來讓我們練習對答，但

他們總是問些很直接、很容易回答的問題。從沒人教過我病人或家屬會因為害怕

得知真相、怕答案會讓自己受不了，而不敢直接提問，只是從各個角度旁敲側擊。



若他們因為恐懼而把問題埋得太深，恐怕旁人很難、甚至不可能猜出他們真正的

心思。 

所幸，我遇到的是查爾斯，他說出了心裡的話。當他終於把真正想知道的事

坦白說出，我心中愈來愈深的焦慮感頓時紓解，原本緊繃的臉部線條也變得柔

和。我給他們的答案跟先前一樣，但解釋得更清楚，讓他們知道我毫無隱瞞。我

說：「我真的無法回答，真的。只有醫師能回答這問題，而就我所知，目前連醫

師也還沒有答案。」我頓了一下，蜜爾德和查爾斯全神貫注的聽著，「我沒隱瞞

你們任何事，」我坦白告訴他們：「蜜爾德得的這種癌症，我懂的不比你們多。」 

他們看著我，我看得出來，查爾斯鬆了口氣。他稍微坐挺了些，肩膀也沒那

麼弓起了。他想確認大家得到的是同樣的資訊，也想確認沒人隱瞞他實情。 

蜜爾德接著開口了。當查爾斯一再問我同樣問題、我一再表示真的無法作答

時，蜜爾德在一旁頻頻點頭。我心想，她很關心答案，但自己卻有更迫切的問題

想問。她問我：「到時候會怎麼樣？」我懂她的意思──她想知道化療會對她的

身體造成什麼樣的衝擊。 

根據對蜜爾德的觀察及對她背景的了解，我認為她會希望我據實以告，因

此，我決定勇敢作答。但這問題很難回答清楚，我只能盡力。於是，我看著她說：

「你會很辛苦。」我說，初期的化療，住院的時間會較長，有時，第一輪化療並

沒有效果，一旦有這種情形，通常會立刻進行第二輪化療。我提到口腔潰爛、嘔

吐等等，告訴她這些副作用目前都能用藥物控制。她仔細聆聽，但我不確定對她

來說，後來這些細節的份量是否等同於「你會很辛苦」這句話。 

但事後我又很懊惱，懷疑自己是否說錯話。我話說得太重，但若跟她說身體

能輕鬆應付、化療必定有效，這也不是真的。折衷的講法應該是：「嗯，做了才

會知道。」但這說法雖較符合事實，卻不完整。蜜爾德是個堅忍且明白事理的人，

她知道血癌非同小可，她想知道自己會面臨什麼狀態，在挽救生命的過程中，需

要承受什麼。 

結果，我不幸言中。醫師在蜜爾德身上試了幾種不同處方的化療藥物，仍然

清不乾淨——血癌細胞一直沒離開她的骨髓。她嚴重腹瀉，後來虛弱到連到外面

抽根菸都沒力氣。她有抽菸習慣，住院期間就算天氣再冷，也要出去抽菸。第一

次住院後，五個月來，她短暫回過幾次家，期間因為發燒、噁心、嘔吐等副作用，



當然還因癌症病情，反覆入院，最後一次回家只能接受安寧療護了。 

南丁格爾曾說，護理是一門「藝術」，她也用描繪藝術作品的方式來形容護

理工作：「護理是一門藝術，若要成就一件藝術品，就要像畫家或雕塑家那樣全

心奉獻、盡力預備。」有趣的是，南丁格爾選了兩種視覺藝術來比喻。其實，她

可以把護理工作和耕種、宗教服務、看顧動物甚至行醫相提並論，但她卻選了繪

畫和雕塑這兩種結合了靈感、洞察力與高度技術能力的藝術型態來比擬。 

談到奉獻，南丁格爾或許呼應了現代的一種說法，亦即護士最好就是又老又

醜的老處女。但再看看她那段話裡提到的畫家和雕塑家，我倒覺得可以用較為人

性的角度來詮釋她的話。要當護士，就要有關懷體恤之心，你得關心病人會不會

從椅子上摔下來而受傷，要體恤病人渴望得知自己病情真相的那種心情。有時，

關懷體恤之心會弄得人心力交瘁，以致唯有無私奉獻才能支撐人繼續投身這項工

作。 

護士所需的技能是全面性的，必須用手把人扶穩，也必須用心，耐心傾聽問

題背後真正想問的，並拿出勇氣誠實回答。護理工作是需要實習的，因為新護士

只要一踏入病房，就會發現自己不管在身體、心情和情感上，都沒做好準備。初

期，他們不時會遇到驚呼「天啊！」的場景，比如，「天啊！他的背裂開了！」，

以及「該怎麼說呢？」這樣的時刻。每個來到我們面前的病人，都像空白的畫布

或完整的石塊，剛開始的時候，我們只能在上面簡單畫上幾筆或鑿上幾刀。 

但有時，在還沒做好心理準備的時候，我們的藝術涵養會面臨考驗。你會遇

到一個深陷痛苦深淵的病人，幫助他正是身為護士的職責。你的畫筆得要飛快上

色；石頭得用金屬工具大塊大塊的敲掉，這時，已顧不得是不是藝術了。 

最後，你所繪製、雕琢出來的，不會是「蒙娜麗莎的微笑」或羅丹的「沉思者」，

而是一個活生生的人，一個相較於護士踏入他病房的那一刻，身、心痛苦都較為

舒緩的人。我在人的心裡創造傑作。我讓痛苦的心靈得以舒緩。 

 

九、序言 

序言作者名 
黃達夫
 

序言作者簡介 黃達夫醫學教育促進基金會董事長
                                            

和信治癌中心醫院院長 

    我一直很慶幸這四十幾年習醫與行醫的生涯，適逢生命科技蓬勃發展，醫學



進步最迅速的時期，在這段時間，人類平均壽命幾乎加倍，從戰前的四十幾歲增

加到今天已接近八十歲。如今，我雖然已逐漸逼近退休年齡，卻很幸運地能夠與

年輕的一代同樣抱著興奮的心情迎接基因體醫療的來臨，一同夢想下一波更令人

驚奇的醫學革命。 

    我更一直認為能夠在探究生命奧祕的同時，協助周遭的人們解除疾病帶給他

們的痛苦，甚至改變他們的生命，這種經常與病人分享他們生命經驗的職業，是

一件極具挑戰性、極有意義的工作。在我這一生所接觸的師長、同僚和後輩中，

我不斷地發現樂在工作的人，都是從照顧病人的過程中獲得滿足，從為病人解決

問題的過程中找到樂趣。而驅使他們進一步從事教育、研究、發現的工作最強有

力的動機也是為了解決病人的問題。自從我進入醫療工作後，因著這些典範的激

勵，支持我不斷地往前走，也常讓我覺得能與他們為伍是個極大的光榮，更讓我

深深感受到典範對我的影響力和重要性。 

    除了周遭生活中所遇到的典範外，我相信在每個人的生命中，必定也經常從

書籍中找到令我們欽慕的人物和值得學習的經驗，這些人、這些觀察也常具有相

同的影響力和重要性。因此，我過去曾推薦一些有關醫療的好書給天下文化出版

社，建議他們請人翻譯出版，這次當天下文化出版社反過來提議與黃達夫醫學教

育促進基金會合作出版有關醫療的好書，由基金會贊助提供給國內的醫學院學生

和住院醫師時，我認為是件非常值得嘗試的工作，董事會也欣然認同這是件值得

投入的事情，目前計劃每年出版三本書，給國內新一代醫療人員增添一些精神上

的滋養，希望能激勵他們從醫療工作中找到生命的意義和生活的樂趣。 
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