
 

 

澳門護理如何回應國際護士會呼籲 – 達至千禧年發展目標 

 

伍慧兒 

 

在2000年，聯合國定立千禧年宣言 (UN 2000) –它是一個實現聯合國創立原則的

承諾，這原則是：共同創建和平、公平及環境可持續的世界。千禧年發展目標共

包括八個目標：(1)消除極端貧窮及飢餓；(2)達至普及免費小學教育；(3)促進性

別平等及強化女性地位；(4)減少兒童死亡率；(5)促進圍產期健康；(6)打擊人類

免疫缺憾病素/愛滋病、瘧疾及其它疾病；(7)確保環境可持續性；(8)建立有利發

展的全球協作關係。其中目標(4)、(5)及(6)均與衛生健康相關的，因此國際護士

會籍著今年2013年國際護士節提出了全球護士們共同協助達至這三大目標的號

召，也認為達成這些目標是大家的道德責任。 

 

目前距離2015年只剩下不到兩年時間，然而，澳門衛生局領導每年也有出席世界

衛生大會緊貼千禧年目標在全球推進的狀況。根據現存公報的資料，我們不難發

現本澳地區就目標(4)、(5)及(6)都有不同程度的推進及達成。首先，澳門巿民均

在這三方面享有政府支持之免費醫護專業服務，這可增加醫療服務對巿民的可及

性。另外，產婦、新生兒及兒童之死亡率皆處於全球之中較低水平。而愛滋病等

傳染性疾病在近十年間亦沒有在本澳出現發病率明顯上升的現象，這些成績實在

是很可喜的。但是，國際護士會提示我們不應就滿足於目前的發展狀況。 

 

國際護士會提到縱使衛生指標不斷在進步，但仍有很多目標還需要我們去達至

的。特別是這些衛生指標是否均等表現在國內各社區、地區或城巿，這是千禧年

發展目標中對公平、平等的關注。根據對聯合國提示之反思，澳門地區還應關注

有否把相關要達至的目標訂得太低、或在統計過程有否忽略人口改變狀況，如老

齡人口增加、疾病譜改變，尤其是非傳染性疾病對社會帶來負擔的增加等。慢性

病的控制牽涉有效的預防、標準化診斷、優質的治療、持續性的專科護理照顧，

患者被指導參與疾病管理、以及妥善的善終服務，這些都是可減少因慢性病控制

不足而造成不斷膨漲的醫療負擔。國際護士會認為護士在全球各地都開展了各類

型新穎的照顧服務提供給幼兒、婦女及慢性病患者，讓千禧年目標得以成功達

到。然而，它強調單憑護士的力量無法開展這些健康服務，特別是護士不擅於發



表他們的成績，他們是需要政府、政策的鼓勵及支持才能做到。這些促進健康的

政策不但有利於達成千禧年發展目標，更重要的是人的健康是各國持續發展的根

本。 

 

 

 

2013 年國際護士節指南 (2013 IND KIT)檢索網站： 

http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/ind/IND%202013%20FINA

L.pdf ) 

 

 

 

白衣天使  我向您們致敬 

謝少英 

   初夏的 5 月，又迎來了護士的節日─國際護士節。藉此向全澳的護士們送上

最誠摯的節日問候！100 年前，護理學的始祖南丁格爾女士出生於義大利，從幼

她就懷有一顆仁慈而美好的心靈，並立志做一名好護士獻身於救死扶傷的護理事

業中，為了紀念這位護理學的始創人對護理專業所做的傑出貢獻，激勵護士繼承

和發揚護理事業的光榮傳統，人們把每年 5 月 12 日的南丁格爾女士生日定為國

際護士節。  

   回望護理事業百年歷程，無數護理工作者以維護和促進健康、減輕痛苦、提

高生命質量為目的；在保證患者安全、增進醫療效果、促進患者康復、和諧醫患

關係等方面發揮了重要的作用。 

護理工作確實平凡而又偉大，瑣碎而又不易，艱辛而又勞苦；但護理工作執

行者─護士，我們所稱的白衣天使，用她們柔弱的肩膀挑起女兒、母親、妻子的

重擔，以一絲溫情、一份關愛、一滴汗水、一份真情及寶貴的青春，換來千家萬

戶的幸福和健康。 

人們常說：白衣天使是人類健康的守護神，是不幸者的天使，能將痛苦化為

歡樂，能為患者帶來福音。不可置疑，每頂燕帽下面，都萌動著一顆聖潔的心；

每張綻放的笑臉，都是通過護理技能而得到；每份辛勞與努力，都實現著希波克

拉底的誓言。 

護士擁有著純潔的心靈，高尚的情操；不求回報，只求奉獻成了她們心中的

驕傲。她們如春天的雨露，滋潤患者的心田；如夏天的微風，帶走患者的心靈創

痛；如秋夜的明月，照亮患者通往健康的彼岸；如冬天的陽光，蒸發他們的憂傷。 

     然而，生物鐘的顛倒和超負荷的工作常導致她們身心疲憊，但她們沒有因

http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/ind/IND%202013%20FINAL.pdf
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/ind/IND%202013%20FINAL.pdf


此而氣餒，想著的還是患者需要。面對著渴求健康的目光，她們用鼓勵的眼神傳

遞力量，用有力的雙手緊緊攙扶，用心理學知識撫慰空寂心靈，用語言美學補充

康復和健康的指導。 

尊敬的白衣天使們，感謝您們在平凡的工作崗位上成就著不平凡的業績，感

謝您們以愛和奉獻成為永恆不變的主題，藉著節日的來臨，謹向每位守護在患者

身旁的白衣天使送上最誠真摰的祝賀和致敬。 

 

 

 

 

護理專業服務的發展 

李雪屏 

優質護理的提供是受到醫療生態的演變，醫療科技的進歩及需求多樣化的影

响。要推動優質護理服務的發展，護理素質的改善與實踐技術的深化是非常重要

的。在關注全球醫護發展的前提下，護士需要承擔、擴展及延伸護理的角色、以

補充醫療實踐上的轉變。慢性疾病的日益增長及人口老年化，使需要持續照顧的

病人不斷增加，再加上迅速擴展的醫療服務，令以急症治療為主導的服務模式已

不能切合對健康的要求。因此，護理專科化是必然的，她們所提供各個範疇的核

心服務、為病人作合理性的解釋及健康教育、充份發揮其成本效益和治療效率,

是非常值得推廣的。期望政府、各醫療機構、護理界及醫療界仝人齊心努力，支

持及加強專科護理服務的發展。 

提供最佳護理照顧, 需要具創意的模式來達至在可能範圍內的最佳結果。 

所以, 在臨床服務發展中, 需提供一個安全、高效率又有果效的護理服務。一個

有系統的品質保證和完善監察，確保安全護理之實踐及照顧病者之優質結果是必

需的。 因此，圍繞着護理模式的發展，臨床上必須制定各個護理實踐及監察實

踐的標準。目的是更有效應付日增的需求、更安全的提供優質服務、以及加強與

病人及社區之間的協作 。 

 同時，培訓護理領袖人才也是重要的，優秀的護理領袖，可帶領整個專業團

隊的護理做到最好，通過不斷反思，不斷改善，可提高工作效率，員工們感到病

房雖忙，但可從工作中找到樂趣及滿足感。從前年開始，本澳兩間醫院及學院也

有委派護士到香港接受培訓，參加國際護士會舉辦的領袖培訓課程，通過外國導

師的引導，接觸各地不同職級的護理領袖作為學習平台，可促進護理科研的發展

及成果的實踐, 加強本地、內地和國際之間的聯繫網絡，促進各地護理領導發展

的交流與合作，令本澳護士們擴闊視野，強化知識和技能，幫助他們順利執行艱

巨的臨床工作，充分發揮其護理領導作用，更好地為病人提供優質的服務。 

 

 

 



 

 

病情觀察是護士專業成長的基石 

張慧艷 

我們護士的鼻祖南丁格爾就是提著油燈，走進戰地病房裡巡視病人，在床邊

細心觀察受傷士兵病情變化，並對病人的傷口、心理及生活方面給予護理，使士

兵傷口的感染率及死亡率大幅度下降。今天護理已經過了幾個階段的變革及發

展，但始終不變的是護理專業離不開病情觀察，也證實了病情觀察是護士做好護

理工作的基石，因為只有實地觀察護理病人，才能收集到最客觀的病人資訊，從

而給病人提供切實且有效的護理措施，也是提高護理質量及護士專業水準的路

徑。 

護理專業水平提高從病情觀察開始，因為當走到病人床邊細心觀察、整體評

估， 收到護理信息才是最直接客觀, 如傷口情況、引流液性質及量、病人相關

體徵等等, 或關於病人心理、社會層面的情況收集，病情觀察能力的點滴積累，

是提高護士整體質素的基礎。舉一個身邊例子，當護士在床邊巡視病房時，發現

一位患者突然面部蒼白、表情淡漠，原來患者是腸癌，行右半結腸切除術後第四

天，即測血壓低、心率快，首先判斷可能是出血性休克，經進一步檢查證實腹腔

大出血，即急診手術結紮出血的血管，是護士用一份愛心、具洞察力的雙眼及專

業的判斷力，為患者爭取搶救及治療的良機，故護理離不開細緻病情觀察。 

病情觀察是護士專業成長的基石，今天我們踏著南丁格爾的足跡，邁向了護

理發展的新征程，讓我們攜手共進，譜寫生命的華彩樂章，彈奏健康和諧的美妙

音符！ 

 

 

醫患關係中的心理狀態 

理想 

探索醫患關係心理狀態的目的，是為了創造醫患關係和諧的雙贏局面。

在心理狀態調適方面，有以下幾點建議： 

一是加強有效溝通。有資料表明：大多數醫患糾紛並不是由於醫療技術

差與醫療品質低而引起的，更多的是由於缺乏醫患溝通造成。建立有效溝通

的前提是雙方平等互信。醫務人員在希望得到患者理解、配合的同時，患者

也希望得到醫務人員的關懷和尊重。面對醫學權威，患者也希望在醫療過程

中有更多的知情權和自主權。有效的醫患溝通應該是雙向的。醫務人員在解

決患者生理問題時，要積極與患者及其家屬溝通，耐心細緻的解釋診療過程

的必要性和存在的風險。患者方面也需要理解醫療的風險性和特殊性，並善

用語言表達自己的訴求或意見。 

二是縮小認知差異。縮小認知差異的關鍵在於醫患雙方的換位思考。醫

者也是人，理應走下醫學的神壇與患者建立平等的關係。醫務人員必須首先

把患者看作是具有獨立人格和權利的個體，充分給予患者行使自己知情權自



主權的權利。患者也要尊重醫務人員正當行使執業權，對醫療體系抱有合理

的信心，而不是一味的懷疑和防備。當醫務人員詳盡的向患者作出解釋，就

能有效減少了患者無端的猜測，幫助患者及其家屬對醫療過程建立客觀的認

識，減少患者完全歸責於院方，縮小了醫患雙方的歸因差異。又如面對醫患

雙方的情緒差異，醫務人員須避免因工作繁忙而產生冷漠生硬的情緒，使本

來就處於緊張焦慮狀態下的患者產生抵觸和懷疑情緒，阻礙醫療過程的正常

進行。 

三是就事論事，以和為貴。醫療衝突或糾紛的發生絕大多數時候都是個

體事件。醫患雙方理應在衝突產生的初始階段就以事件為中心討論解決方

法。院方的僥倖、拖延心理，以及患者期望“以鬧取勝”都可能激化矛盾，

甚至演變為群體性的事件，讓別有用心者趁虛而入，造成難以化解的局面。 

無論是醫務人員還是患者，作為社會群體的一員，作為社會角色的扮

演者，我們需要將心比心，知己知彼，才能為患者提供完善健康的環境，

真正逹到醫患關係和諧的雙贏局面。 

 

 

急診內的床上浴 

羅文秀 

 一位師姐跟我說起了她在急診工作時，一件充滿仁愛的事；這件事不傴在倫

理角度上、人文關懷理論上均是我們護理團隊值得學習的典範。 

某天，急診來了一位因腹痛而自行入院的老伯伯。老伯伯他頭髮斑白，一臉

愁容，滿身污垢，身上不時傳來陣陣的體味；而負責他的那位護士不但沒有用奇

異或嫌棄的目光投放於他身上，反而是十分有耐性的照顧他，主動的去了解他，

然後從他的話裡慢慢了解到原來伯伯是一位獨居的長者，這陣子由於他身體較

差，已經十多天沒有洗澡了。然而，縱使當時急診十分忙碌，但那位護士並沒有

以此作藉口，反而在伯伯情況穩定後為他做了平時急診裡甚少做的操作------床上

浴；而當護士一邊為他擦身時，他卻不斷細聲地重覆：「真舒服，真舒服！」這

時伯伯的臉上亦露出了一臉滿足的笑容。 

 在論理角度切入，站於義務論的觀點上，由於急診病人停留時間短暫，那位

急診的護士並沒有為他作床上浴的義務。在忙碌的急診中，她大可等他轉上病房

後再讓病房的護士為他做床上浴，又或者直至他出院前也不用為他作床上浴，然

後便讓他自行出院；再者，從結果論的角度，那位伯伯當時並沒有家人陪伴在場，

就算為他做了床上浴也不會有人知道，不會有人讚賞，而且更會加重了那位護士

的工作量，因此，她大可不用為那位伯伯做床上浴。然而，她卻沒有這樣做；她

不但根據不傷害原則，沒有放著他不管，讓他的心靈再受一次傷害，還根據行善

原則，本著仁愛的一顆心，注意到他生、心、社、靈上的需要，立即為他做了床

上浴。 

其實，對於採取或不採取行動，護理人員必須經過識別兩者對病人之利弊，

在利益與傷害之間取得平衡後而作出最後的決定。而當中，行善原則是驅使該護

士為患者床上浴的重要推動因素。Hippocratic 認為行善就是做對病人有益，或至



少不對病人做有害之事，而該次的床上浴在患者情況穩定的情況下不但能保持其

身體清潔、舒適，更是使其重獲尊嚴、自尊等合乎倫理的決定。 

 但我相信這件事只是用一些理論及原則來解釋是不足夠的，因為當中包含了

一個十分重要的概念------人文關懷。所謂的人文關懷是一種主動關懷人的意願、

意識或責任(Watson, 1979)。而Tronto (1993) 進一步提出人文關懷應包含四個重

要元素：注意力 (attentiveness)、責任 (responsibility)、能力 (competence)及患

者的回饋 (responsiveness of the care receiver)。 

從這看似簡單的床上浴操作中可以看到這是賦有人文關懷的專業性行為，因

為當時那位護士是看到伯伯這麼多天沒有洗澡，而且他亦沒有家人的支持系統，

這引起了護士的注意，並引發其不忍之心，從而自願地關心那位老伯伯的需要，

而這種需要不單單是生理上的需要，而是全人的需要（注意力）；她明白到為病

人減輕痛苦、增進舒適是護理人員的責任（責任），因此她主動關懷病人，並把

關懷在具體行動中結合專業知識體現出來（能力）。然而，如果只有護理人員單

方面對患者的付出，這樣的人文關懷是難以持續的。在護士為患者床上浴後，患

者生理上、心理上的滿足同時亦成了護士本身最大的滿足（患者的回饋）。當中

的人文關懷除了滿足了那位伯伯及護士，還感染了急診的工作人員，甚至，現在

還感動了我。因此我認為在人文關懷的過程中除了滿足病人的全人需要的同時，

亦充實了當中照顧者及一班病房甚至其他的同儕，讓他們能夠在護理這個專業內

找到自身價值以及補充好讓他們繼續努力的燃料，再將這份人文關懷傳播開去；

而只有充滿人文關懷的護理才是我們大家一直追求的護理，由此可見這是令人文

關懷得以延續、促進護理專業發展的重要元素，而這才是完整的人文關懷、真正

的人文關懷。 

 透過師姐這一次的分享，讓我重新反思何謂人文關懷，並重新思考人文關懷

對患者、對護理人員、甚至護理專業發展的重要性，希望在往後工作能更主動關

心病人各方面的需要，做一個真正有人文關懷的護士。 

 

 

那一刻，我流淚了 

花之語 

那是一個風和日麗的下午，接過班，如常地執行護理操作。迎面而來是一位

由三位男士攙扶的老伯伯，看似九十有多啊！我被那一幕吸引了，視線和腳步跟

隨著他們。“有甚麼可以幫忙？”老伯伯望了我一眼，二話不說入了病房。聽到

婆婆痛哭聲，那時，我在病房門卻了步。 

進入眼簾的是兩位年過八十的老人家，“你走啊！我不要見你。”婆婆用雙

手遮掩潰爛的面頰說。“我來了，不用怕。”伯伯用雙手輕柔地移開婆婆的手。

這一刻，兩位老人家沉醉於痛哭中，病房裡充滿愛和痛的氣氛。那一刻，我流淚

了。我的腳步慢慢離開了病房，腦海中仍回味倆口子愛的痛哭。 

伯伯與婆婆結婚六十多年，一直相敬如賓，婆婆因面頰癌入住康寧中心兩個



多月，伯伯行動不便一直沒有探訪。因病情轉差，家人在工作人員的建議下帶伯

伯前來探訪，婆婆對自己的容貌改變，存在很大的介懷，拒絕外出病房，更何況

見自己的丈夫呢？當時，婆婆百感交集的心情，只好用淚水和痛哭來表達。之後，

伯伯隔日來陪伴妻子，婆婆的雙手緊握著伯伯，臉上的淚水不見了，隨即而來是

一些令人窝心的照顧。直到最後一刻，婆婆在伯伯的懷中離開了。執子之手、與

子皆老，我真正意味到啊！那一刻，我再次流淚了。 

堅守工作崗位已十年，過去，一幕幕扣人心弦的情境，讓我難忘，使我流淚，

每一滴眼淚教我珍惜、成長。誰說，康寧中心的工作人員經常面對死亡，會變得

冷酷無情；錯了，我們著重生命的質量，尊重病人的意願，為病人流出真摰的淚

水。將來，我會繼續流淚，堅守自己的崗位，做癌末病人的同行者，陪伴病人走

過人生最後的旅程。 

 


