
澳門地區能夠提供化實證為行動的無縫衛生服務嗎? 

 

陳日麗  伍慧兒 

 

國際護士會(International Council of Nurses, ICN)把 2012 年的國際護士節主題

定為「提供無縫服務：化實證為行動」(Closing The Gap: From Evidence to Action)，

ICN 認為基於資迅普及與科學發展，世界各地的衛生服務成效顯著地上升，但醫

護人力資源短缺及巿民獲得不均等的服務分配等情況郤普遍存在。ICN 呼籲作為

社會上的一個專業角色，護士需要明白自身在讓實證轉化成行動的過程中所扮演

的角色。另一方面，護士也是從應用研究成果中產生新知識。而這種對自身社會

角色的認知是革新本地衛生服務和發展靳新工作方式所不可劃缺的。 

 

正朝向健康城巿及國際旅遊休閒城巿發展的澳門，面對著這樣的國際呼籲，

有關當局以至醫護人工作者個體都有著相應的社會角色與專業義務，大家不得不

反思當前的醫療服務系統有何夾縫? 個別部門上的服務提供模式是否最有效? 

個人上的臨床工作是否已採取高效率方式? 巿民所獲得的醫護照顧是否能滿足

他們的健康需要? 

ICN所提出的實證，是指經研究驗證的方法或有理論根據的經驗，它能指導

臨床工作、指引服務提供模式及相關政策的構建。想到研究與實證，臨床醫護人

員都可能認為是高層次的學術活動，或認為有多餘時間才能觸碰的事。然而，開

展研究及應用實證是兩個不同層面的概念，儘管不是每個護士都會開展研究，但

每個護士都可具備應用實證的能力。 

 

世界上每分每秒都有新的研究成果出現，發達的網路資訊可讓大家不用大費

周章開動科研項目便可取得實證，這些別人的經驗都直接及快捷地告訴醫護人員

哪些方法縮短病患的療程和減輕痛苦、哪些方案以最小是人資或物資而達到最佳

的護理效果、哪種服務體系能使資源運用效率最高 (例如，增加以團隊式方法對

慢性病患行持續性疾病管理及開展社區專科護理，以提高病情控制、減少急性發

作而使用急症資源)，採納實證並應用於實務當中不但不會增加工作負擔，更可

改善工作效率，減輕目前的工作負荷，在本澳目前人力及衛生資源短缺的局面下

尤其是可取的出路。 

 

衛生服務系統的領導者應該致力於發展一個工作環境以利予以實證告知的

決策和實踐，本年ICN制作的國際護士節指南2012(IND Kit 2012)有協助護士確定

什麼證據可用，怎樣理解證據等資料。由於地域文化關係，有些本地研究還是要

開展的，開展研究的人員必須與應用他們的研究成果的臨床團隊緊密合作的，而

合作範圍包括更廣泛的社區。由於種種原因，這並不是容易達到的，而沒有這種

合作夥伴關係，我們只會是繼續浪費資源，維持固有低效的工作模式和繼續花太



多無效時間也未建立最佳照護服務，受累的不止是巿民大眾，也有醫護人員。因

此，為實證為本的實踐並非高深的學問，是一種工作習慣，是一種從制定衛生政

策至改良單一照護技術都需要的專業態度。若每位醫護從業員都應ICN號召，從

今天起踏出一步讓實證轉化成行動，邁向無縫衛生服務，到了明年今日，澳門的

照護服務相信會更上一層樓，也讓成為健康且國際化城巿又靠近一大步! 

 

以下是國際護士會主席Rosemary Bryant及行政總裁David C. Benton藉2012年

國際護士節致全球護士的信： 

尊敬的同業們,  

在我們追求質量和獲得醫療保健的時候，我們必須不斷努力以實證護理為基

礎的方法來提供護理服務。現今，世界各地醫療系統之服務正在面對質和量上的

不公平分配和財政資源減少的挑戰。服務無法以最佳方式提供的其中一個原因是

決策常常在認知不足下作出。這亦導致衛生服務出現低效率，低成效和不公平分

配的情況，實證令我們認知哪些行動是一個關鍵和可行的方式以改善衛生系統運

作。而實證的使用是指導我們如何改善衛生系統表現的關鍵及可行方法。 

然而，提高信息流動性讓查找實證的過程容易得多。相比以往，護士目前需

要學習的不僅是如何收集證據，而是如何把知識應用於日常工作中。不是所有的

證據都是不堪一撃或可靠的，護士必須能夠識別甚麼是最佳可用的實證，結合考

慮衛生服務使用者的需求及喜好，再以其專業能力、專業技術、臨床判斷使實證

能在當地實際環境中變得可行。 

 

今年國際護士會(ICN)制作的國際護士節指南2012(IND Kit 2012)協助護士確

定什麼證據可用，怎樣理解證據，以及探討那些預期效果將重要得要改變目前的

實踐方式，那些預期效果值得去動用人人渴求的珍貴資源。 

    ICN 認為護士都處於有利的位置，一個去提供現狀資訊、不同系統、群眾

需求的訊息之位置，以及擔當本地政治和社會促進因素的角色。若採取實證為本

的方式工作，護士能敢於挑戰和接受挑戰，並能堅守己見及己任。實證為本的專

業態度使護士不斷檢查自身的實踐，也會尋找新的、更加有效的和高效率的處事

方式，從而提升照護服務及人的健康狀況。 

 

從醫療暴力事件談起 

尹一橋 

根據本澳 3 月 28 日報章報道，哈爾濱醫科大學附屬第一醫院日前發生駭人

血案，一名患者砍死一實習醫生、致三名醫生重傷。事後，騰訊網轉載此新聞報

道，竟然有四千多次在網站設置的“讀完這篇文章後，您心情如何？”的投票中



選擇了“高興”，佔所有投票人次的六成五，選擇“憤怒”、“難過”和“同情”

的分別只有八百多人次、四百多人次和二百多人次。 

讀完了上述新聞後，感到非常震驚。此事已引起社會廣泛關注。衛生部陳竺

部長要求嚴懲兇手、嚴厲打擊殘害醫務人員的罪行，並請黑龍江省衛生廳代向被

害和受傷醫務人員家屬表示沉痛哀悼和慰問。但網上的聲音又代表了一些怎樣的

心態，在這個文明時代，為何會有這樣不文明的行為。結合去年北京同仁醫院醫

生被砍重傷事件，不得不令我們深思，為什麼醫患間的對立情緒如此嚴重，如何

才能保障醫護人員執業，沒有他們的安全，又如何確保病人的安全呢? 

事件發生後，中國衛生部號召從兩個方面作出努力。首先，加強醫院治安保

衛和推動調解，要求各醫療機構和衛生行政部門，配合公安部門切實履行好治安

保衛職責。落實全天侯式安全值班制度，和對門急診等重點科室實行廿四小時安

全監控。並大力推動以人民調解為重點的醫療糾紛調處機制。 

再者，是提高醫德化解矛盾。這才是最重點和最關鍵的問題。提高醫德，關

鍵在醫學教育、醫療制度和社會風氣。醫德的高尚與否完全與社會的人文緊扣，

不可能單獨存在，但其責任重在醫方，其次才是患方。根據中國青年報 2 月份一

篇報導認為，內地部分學校培養醫學生重技術不重人文，醫學教育對倫理道德教

育所佔比例，與西方國家比較明顯偏低，僅有一半甚至四分之一。而且教學方法

偏重於單一和說教式，如不可收紅包之類，實用性不強，至令修讀學生不感興趣

而失去意義。同時，醫學院導師也因為升職等關係忙於撰寫論文，不能全身心地

投入到醫療服務中，令學生沒有角色模範而不知向誰學習。 

雖然澳門醫患關係尚算和諧，但隨著社會的繁榮，醫療科技的日新月異，未

來臨床環境將會更趨複雜。對醫護人員的醫德和倫理教育還有很大空間有待加強。

最近，聆聽了台灣安寧療護之母，成功大學醫學院護理系趙可式教授的課，令我

有很大啟發。她是護理人員，但醫學生的倫理課由她負責講授，共有五個學分，

分開在一年級和三年級修，她定該科是選修課。她的課應用大量自身經歷和臨床

案例，通過角色扮演和多樣化教學方式，讓學生投入醫生工作的人性關懷。 

她強調，有說服力的醫德教育，需要在醫療工作和實踐中進行。其中一個例

子，令我印象難忘。她帶學生到太平間去體驗，在冰箱中有一個出生不久夭折的

新生兒，她取出並抱在懷中，跟孩子說話，並問學生誰願意抱一抱。一時間，全

退後了。直至一個女生提出她願意，慢慢地，全班 50 多個同學，都自發輪流抱

一抱這個其實已經僵硬的新生兒。通過這震攝人心的幾個小時，讓學生感受生命

與死亡的實在，一份沉甸甸的責任是如何的與我同在。對未來要面對無數生老病

死，並對別人生命與健康操生殺大權的準醫生來說，這無疑是一個強烈的呼喚和

感召。是多少說教都代替不了的情景教育，效果必然是深刻和持久的。 



若要病人愛護醫護人員，有良好和諧的醫患關係，必須從醫護的教育出發。

趙教授指出：醫護患間溝通是最重要的。在醫療過程中，患方(病人與所有家屬)

通常會有不同的意見，大部份分成兩派。但醫護團隊必須要有共識，共識的基礎

是接受共同的教育，培養面對患方矛盾時保持一致性的能力。我們不能分成兩派，

否則尌會容易出問題。臨床與教育、醫生與護士及團隊，雖有不同的專業背景，

為了病患方利益，需努力尋求共同的教育機會，增進彼此對倫理議題的敏感度、

思辨力及處理能力。當然，病方也需要有“德”，提供準確而實在的信息，與醫

護人員合作，尊重醫護人員的執業權與尊嚴。 

 

醫、護、患三方共同營造，才能把這種醫療的正向文化樹立，抵抗暴力的殘

害，建設醫療環境的安全。引用內地一位醫學教育工作者的說話，“醫療有時是

治愈，經常是幫助，卻總是撫慰。唯有在醫學教育中深植人文精神，手術刀才會

閃出溫暖的光芒” 。願以此名言，在 2012 年護士節與醫護界同業和學生們共勵

共勉。 

 

 

循證護理有利於專業發展及提高質量 

李雪屏 

實現聯合國千年發展目標是全球的抱負，其中有些目標是與健康息息相關的,

這尌是要求我們護士需要行動起來。今年國際護士節的主題是: 縮小差距：從證

據到行動。什麼是證據？洛馬斯等（2005）指出“證據是關注到事實（實際或聲

稱）擬用於支持一個結論”。此外，一個事實是通過觀察或經驗去證明。因此，

這意味著要搜集證據，很多證據的資源可以使用許多不同的煤體，從傳統的文章

到互聯網上視覺圖像中去搜集資料，以達致以實證為本。國際護士會提出四個程

序是互相關聯的，包括: 1. 瞭解循證實踐，2.證據的來源，3.從證據到行動，4.

使情況有所改變。 

隨著世界護理專業的不斷發展，以實證為本的護理實務被視為提供優質服務

的先決條件。在實證為本的實務中，護士得以憑著精確的科研證據，因應個別疾

病護理的實際需求，運用所具備的專業眼光，更有效地作出切合其需要的護理決

策。因此，在可獲取的資源下，以實證為本的護理實務，確實是護理專業尋求達

至卓越境界的最佳辦法。 

香港、內地及很多先進國家的醫院護理部都成立了一個護理科研小組，包括

了學院的護士教師及臨床不同級別的護士所組成，他們具有豐富的臨床實踐經驗



及護理科研知識和技巧，以推廣實證為本的優質服務為己任，並訂下工作目標，

評估護理程式及效果，檢測在護理實務中所應用了的新知識、新技能或科研結果

的成效；同時，也爭取在雜誌中刊登及發佈有關的科研結果，作為日後的參考依

據。本澳護士在近兩年中也作過不少努力，推動臨床護士與學院教師合作研究，

期望可減少在教學及臨床實踐中彼此存在的差異，有利於促進護理專業發展及提

高護理質量。希望護士們繼續努力，再接再勵，改善及提高護理質量，更好地服

務市民。  

 

 

以白衣天使為倣 

 

五月的陽光溫暖明媚，五月的鮮花珍奇鬥豔。在這美麗的日子裡，屬於白衣

天使的節日也來臨啦，讓我們攜手共祝所有的護士們節日快樂！ 

冰心老人說過這樣一段話：“愛在左，同情在右，走在生命的兩旁，隨時撒

種，隨時開花，將這一徑長途，點綴得香花彌漫，使穿杖拂葉的行人，踏著荊棘，

不覺得痛苦，有淚可流，卻不悲涼。”這，正是對護士職業的完美詮釋，更宛如

一曲撼動的天籟；老人的說話沒有豪言壯語，有的只是心底默默流淌的溫情真意，

護士的真、善、美都可在這這段說話中得到最真實的體現與昇華。 

也曾看過人們寫下這樣的詩行：“護士，是一張明朗親切的笑臉，是一雙輕

撫額頭溫暖的手，是縈繞耳邊溫柔的話語，是一朵翩然而至的白雲，是降落凡間

無翼的天使……”。作為護士，深深知道，伴隨他們的不僅僅是動人的詩，激情

的歌，置身其中，重覆最多的，是一聲聲“你好！可好嗎？”的關切問候；是一

回回蓮花碎步往返病房的辛勞。體會最深的，莫過於面對死亡與傷痛，更有欲求

不達滋生的怨艾與失落。可是護士們依然微笑，依然把春天的綠意帶給每一位病

人，為病人的每次肯定而欣慰，為病人的每一點好轉而喜悅。護士們不會苛求回

報，這是因為職責所在。 

說實在，護士者也是所有城市中與生命同行的普通人，同樣是父母膝下的嬌

兒，是孩子眼中的慈父或慈母，但他們在工作崗位上只有一個稱呼─那尌是護士，

這一聲呼喚，賦予了護士責任與信任；而“保護生命，減輕痛苦，促進建康”更

成為護士們肩膀上神聖的使命。 

藉“5.12”國際護士節來臨之際，讓我們走進五月，走進春天，走進每一位

護士的心靈，去感知他們的辛苦，與他們一起分享維護生命、使生命得以存在和

延續後的喜悅。在這個值得紀念的日子，再向辛辛苦苦、兢兢業業的護士們說一

聲節日快樂和感謝。 

     ~穎妮~ 

(國際事務部謝少英)8/4/2012 

 

 



從”傳統”到”實證”---堅持為病人提供優質的照護 

                迪 

 

 在近十多年間，本澳的護理教育在各界前輩努力下一直持續發展，從中專提

升至大專、直至 2002 年至成功開辦學士學位課程。在高等教育的躍進過程中可

以見護理從一門「技術」學科漸漸演化成一門「科學」學科。推行實證性科學護

理是全球的進步發展方向，而本澳在這個演化的過程中，很多傳統的知識與技術

正面臨著實證的衝擊，而我亦對當中的困難深有體會。 

 在護理的工作中，每當對一些知識或技術作出批判思考或提出疑問的時候，

有時會聽到同業說：「以前一向都是這樣做的，沒有什麼不妥！跟著做尌好！」；

有時又會聽到有人說：「可以回去找一些別人的研究結果回來再討論，看有沒有

更好的方法或可以改善的地方！」。我會把他們分別定義為「傳統派」及「實證

派」，後者是會鼓勵我們去找研究的證據或開展研究改善護理質量，前者則是滿

意現在的護理認為不需要去挑戰。這種現象讓我感到疑惑，我在想為什麼會形成

這樣的文化呢？直至我和同事在護理工作中需要推行一些護理技術的改革時，我

發現原來十分困難，困難之處不是查找各種各樣的實證資料而是如何改變「傳統

派」的心態。很多時他們會害怕這些改變帶來的風險、擔心自己對新的知識或技

術了解不足而出錯、擔心自己需要花很多額外的精力去掌握新的知識……很多很

多的擔心令自己對新的技術及知識感作出防衛而未能前進。在最後我們花了大約

半年的時間不斷尋找新的研究結果、選擇病人做研究對比、不斷討論總結、案例

分享學習、持續鼓勵及推動「傳統派」作出嘗試，最後成功推動全科室的護理人

員一起實行護理改革，提升護理質量。在這個過程中，身為推動改革者也曾感到

氣餒，對未能改變的現狀也曾感到無助與無力，亦有埋怨過「明明是被證實過的

知識與技術，為什麼尌不肯相信呢？」。護理改革過程中是要堅持懷著決心讓病

人得到更優質和科學化照護，然後把這份心意傳達給同業，把「傳統派」的擔心

和防衛轉化為堅持為病人提供優質照護的心。我還記得在推動改革的過程中分享

一個因「某傳統護理方法而導致病人病情惡化的真實個案」，分享中我感到同事

們的錯愕，原來他們平日忽略了思考一些口說相傳的「傳統」對病人是否有效及

這些「傳統」對病人的影響，他們都希望改變，希望尋找更好的護理照護方法，

再不願意看到這樣的事件發生。 

 從「傳統」走向「實證」的護理道路上會存在著一些困難，我一直深信只要

護理人員懷著一顆堅持為病人提供優質的照護的心，而這顆心尌是讓我們跨過困

難的關鍵，從實證中尋找更好的照護方法。在最後希望「傳統派」能開放自己、

放下擔心與防衛，而「實證派」在不斷更新自己的同時也帶動其他人，遇到改變

的困境不要氣餒，為給予更好的照顧服務而努力。 

 

 

 



家鄉夢 

黃明花 

他是一位患骨肉瘤的十九歲男孩，因疼痛、乏力再次入住康寧中心。高削的

身材，我要抬頭與他交談。新年前，與他在康寧中心初遇，他的高度成為我們話

題的開始。 

那是新年的前夕，拿著最新款手機的他站在我面前：“姑娘，你知道我每年

都要回鄉過年，我喜歡家鄉的新年氣氛，可以放煙花、炮竹…今年尌要在醫院過

年，真慘啊！”“你想回鄉嗎？我明天告知醫生，讓你回鄉過年。”我誠懇地回

答他。“我雙腳乏力，又有痛，可以嗎？”“可以，我們為你準備輪椅及止痛葯，

有事隨時回來。”他高興地用手機與我分享家鄉的相片，情緒忽然變得興奮，在

他身上已找不到什麼疾病和疼痛，只體會到期待的喜悅。第二天早上，他在家人

的陪同下，坐著輪椅離開康寧中心的走廊，回鄉歡度新歲。我輕拍他的肩膊“努

力！”他點頭道謝。那一刻，我感受到工作的滿足感，那尌是病人的認同啊！ 

十天後，他從家鄉回到康寧中心。左手腫物較前大了、病情差了，還有壓瘡，

仍拿著手機臥在床上。向我展示家鄉的相片，分享他一點一滴的新年感受。“知

道你高興，那尌好啊！”“姑娘，多謝你，鼓勵我回鄉過年，那可能是最後一次。”

他沈默了一陣地說。“你已經很叻啊！可以用自己的能力達成願望。”我再次輕

拍他的肩膊。現在，他連說話也感到吃力，與他交談，只能建於語言表情，但仍

無阻我們的互動。 

一位十九歲的男孩，不幸患有癌症，但仍用自己的毅力完成家鄉夢。道路雖

然崎嶇，但收穫是豐富的。在他身上，體現到活在當下的意義。真的，我們經常

埋怨這個不是、那個不是，蹉跎歲月。回頭望，人生尌白白地渡過。他人生只有

短暫的十九年，但他珍惜每一刻，讓自己無憾地走完人生道路。教人為之而自豪、

為之而動容。 

 

 

 

 


