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各醫院都致力於『服務、教學、研究』，以所謂『胡椒鹽』（諧音服、教、研）稱之。而筆者認

為教學是改善醫療品質最重要的一個環節，就如同諾貝爾和平獎得主、南非總統曼德拉曾說過『

教育是最強大的武器，可以改變這個世界』。在艾德加戴爾（Edgar

Dale

）的學習金字塔理論中，強調『模擬實際情境』這樣的學習方式，相較於聆聽大堂講述、閱讀書

籍、小組討論...等方式，模擬醫學教育能有更好的學習成效。
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團隊資源管理 

 

當和朋友聊到孩子的教育問題時，筆者常會被問到這一題『黃醫師，現在的醫療工作環境惡劣，

內、外、婦、兒、急診五大皆空，你以後還會讓你的孩子從事醫療業嗎？』我的回答是：『看孩

子自己的決定，但我會支持他從事醫療工作，因為醫護的本質是助人的好志業』而我曾用類似的

問題詢問我的護理師夥伴，就算護理師是一個收入穩定的專業工作，卻常常得到否定的答案，探

尋護理師們的想法，是因為社會對於護理人員的不尊重而造成這樣的差異。近年，許多醫院病房

限縮、急診壅塞、護理師過勞…等，大部分的原因都是護理師的數量不足而必須關病房，探究多

數離職原因，也是因為社會對於護理專業的不尊重，而導致許多白衣天使提前折翼離開醫療這份

工作。

台北馬偕醫院急診醫學部李肇雄醫師提出了一個很重要的解決辦法，若希望民眾尊重護理師，醫

師要帶頭做示範，改變醫師護理師之間的關係，當醫師尊敬護理師為各護理站的主人時，民眾也

會尊敬護理是不可取代的專業。一個醫療工作的成功，不只取決於醫師個人知識、技術，更重要

的是醫療團隊之間的協調合作，完美的團隊搭配才能造就良好的醫療品質。

醫療團隊資源管理技巧，分成領導、溝通、同理心、狀況監控等四個面向，團隊的領導者對於隊

員能力的掌握、精準的分工，促成正向的溝通氛圍，一起面對突發狀況及困境，同理彼此的辛苦

及弱點，隨時監控狀況調配人力掩護狀況不佳的環節，透過一環接著一環的團隊資源管理能力，

才能創造品質至上的醫療團隊。團隊資源管理的能力若僅是講師在演講台上口沫橫飛、說唱俱佳
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，帶給醫療團隊的往往只是像看了一場精彩的講師個人秀，而無法真正領悟奧秘，難以在未來實

際臨床工作中有所改變。近年各醫院在推行成人高級心臟救命術、外傷救命術、兒童高級心臟救

命術時，都將團隊資源管理概念納入課程內容，除了各種救命術的知識、技術外，強調急救的過

程需要團隊的合作，才能有好的結果。團隊資源管理的技術像是，急救團隊隊長在任務開始前做

任務介紹並清楚分工；隊員在執行隊長的指令時回覆給隊長，隊長在聽到隊員回應時也回覆謝謝

，完成封閉式迴路溝通；當隊員對於隊長的指令有所疑慮時，透過建立在病人安全議題上的提問

，讓隊長思考有無更洽當的處置；在急救任務進行中遇到困境時，隊員之間提出自己的弱點，並

且尋求相互的支援互助；當任務結束時，急救團隊隊長帶領所有隊員們做分析及檢討，得到未來

改進的方案。

透過模擬臨床經驗的學習過程，學員們不僅可以習得醫學的知識、技術，更可以從中實際演練『

團隊資源管理』的技巧，而改變態度。在模擬情境演練中，護理師需要擔任醫師的角色，而醫師

也有機會執行護理師的工作，透過角色互換的模式，可以幫助學員們了解各種不同職類之間的辛

苦及困難，讓同理心不只是口號，醫護之間能夠更互相尊重。再回到李醫師所說的概念，當醫師

對於護理師是十分尊重的，病患及家屬也會同樣的重視護理師這份專業。當護理專業受到所有人

的尊重，相信可以減緩護理師的流失，讓醫院有更多能量來幫助需要的病患，『團隊資源管理』

是『模擬醫學-為病人而教』的第一元素。

 3 / 10

Phoca PDF

http://www.phoca.cz/phocapdf


科技經濟

發佈：2018-07-13, 週五 12:55
點擊數：31221

模擬醫學教育  黃昭硯醫師製圖

病人安全

『熟能生巧』是學習的不二法門。醫護人員在學習成長過程中，所有技術都需要透過反覆練習才
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能專精，在頭幾次的實作中可能因為不熟練而犯錯。假設縫合的技術需要經過一百次的經驗累積

，才能達到基本的學習曲線，從前這一百次醫師都必須在病人身上實做練習，而現在這一百次可

以在模擬醫學教室中，讓學員在模擬課程中累積經驗到符合期待的臨床能力，像是中山醫學大學

附設醫院教師成長中心副主任謝明諭醫師所舉辦的縫合營，就提供中山醫大醫學系學生一個好的

縫合學習課程，不只從中瞭解傷口照護的知識、縫合技術的磨練，更可減少面對真實病患時的恐

懼，也減少未來臨床實務中因不熟練所造成的失誤，進一步提升醫療品質。

每年醫策會都會設定醫院的醫療品質及病人安全工作目標，以『107-108年度醫療品質及病人安

全工作目標』為例，目標之一為『提升醫療照護人員間的有效溝通』。其中執行策略包括：1.落

實醫療人員交接班、2.落實轉運病人之風險管理、3.落實放射、檢查、檢驗報告之危急值或病理

報告等其他重要結果及時通知與處理。雖然醫療團隊都能認同這樣的品質目標，可是如果僅把這

樣的目標印成海報張貼在醫院牆面做政令宣導，並無法真正落實於臨床醫療的服務裡。

 

各醫院有許多品管圈，針對各項目標在單位設立計劃，並評估品質改善的成效，只是常常在制定

了一些新的流程、規定時，讓一線的工作同仁覺得困擾。並非一線的夥伴不願意改變，而是因為

不能體會這樣的改變背後的道理。這時模擬醫學的情境訓練就是一個很好的教育方式，像是將交

接班這樣的情節加入教案之中，讓學員

能實際發現透過『ISBAR

』這樣結構的交班方式，讓資訊清楚的傳遞給下一位接手的學員；在情境中加入轉送病患的劇情

，讓學員遭遇在轉運病人時遇到困境，進而思索專運前如何備物、聯絡才能安全地轉送病患；也

能將病患辨識及檢驗危險值等寫入教案，強化學員臨床照護流程容易忽略的細節。透過模擬實際
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經驗這樣的學習，可以將錯誤留在演練之中，讓病患的實際照護更為安全而有效率。模擬演練之

後的檢討，是一個安全的反省環境，讓演練中的錯誤獲得最充分的檢討並且找到未來的解決辦法

。『病人安全』是『模擬醫學-為病人而教』的第二元素。

醫病溝通

 

隨著科技進步，越來越多行業的人力被機器人取代，大數據下的人工智慧也漸漸取代人類的判斷

。雖然醫療仍存在著許多的不確定性，但雖著醫療資訊越來越公開，在醫院工作已經常常遇到病

患或家屬拿著網路搜尋到的資料和醫師討論病情，也許會有醫師覺得專業受到挑戰，但這對於病

患的自主權來說是進步的。只是如果未來生病時，病患只能面對冰冷的電腦，鍵入自己的症狀，

然後領到一些檢驗單，到各機器去進行檢驗，最後再由電腦分析病患鍵入的病史查核表、檢驗項

目決定疾病，並且給予治療建議，一切都由大數據分析下支持診斷及治療，但那樣的過程，失去

了許多人與人之間的互動。有些時候，病患所需要的不只是藥物，更需要聆聽他們聲音的醫護人

員。

2017

年聖誕夜前夕，我在台東馬偕支援偏鄉醫療任務時，為一位國二的小男生縫合傷口，病患因為和

學長打架，打破玻璃造成前臂的撕裂傷，在縫合的過程中，我問了小男生他的家庭狀況，為什麼

住校？週末和誰住？小男生跟我說，他住在都蘭的山上，父母離異，從小和阿嬤相依為命，他這

輩子最感謝的人是阿嬤，我也問了他『傷口是不是很痛？』他跟我說『是』，我再問他『等一下

阿嬤從山上下來看到你這樣她是不是會很難過？』他跟我說他很擔心阿嬤會很生氣，我問他『以

 6 / 10

Phoca PDF

http://www.phoca.cz/phocapdf


科技經濟

發佈：2018-07-13, 週五 12:55
點擊數：31221

後可不可以不要再打架？不要害自己受傷了？也不要再讓阿嬤擔心了呢？』他跟我說『好』當阿

嬤抵達急診室時，像是即將爆發的火山，這時我先摟摟病患的阿嬤，跟她說『阿嬤，弟弟跟我說

他這輩子最感謝的人是你，傷口我幫他處理好了，他答應我他以後不會再打架了。』這時，阿嬤

的表情從生氣轉為對孫兒的疼惜及不捨。如果有一天這個小男生，要再次出手打架前，因為想到

他曾經答應一個急診醫師不再打架，而決定鬆開拳頭，不做出傷害別人、傷害自己的事情，那會

是身為一個醫師最大的成就。醫生和醫師這兩個詞，我喜歡醫師這兩個字，將其拆開來看，『醫

』是指醫療照護專業，『師』是指傳道授業解惑的人。而我喜歡除了醫療助人之外，更能夠透過

『教育』去改變這個社會，而『師』也就帶有那麼一點教育民眾的責任。

筆者十年的行醫過程，待過許多不同縣市（台北市、新北市、台中市、台東縣、南投縣）、不同

層級的醫院（醫學中心、區域醫院、地區醫院），觀察到醫病關係的緊繃。分析其可能的原因，

像是醫療糾紛導致防衛性醫療所築起的高牆、醫療知識不再是象牙塔裡壟斷而是可以上網搜尋得

到的資訊、健保給付下醫師追求業績壓力導致病患等待的時間長而實際看診時間短…等。近年各

醫院努力推行著『醫病共享決策』（Shared Decision Making

SDM

）這樣的醫病溝通模式。醫病共享決策的過程，簡言之『醫師提出各種不同實證的醫療選擇，病

人則提出自己的想法及價值觀，彼此交換討論找到病人為中心的治療方針』這之中包含了三個元

素『知識、溝通、尊重』。筆者覺得醫病共享決策是一種醫病溝通的技巧，而非僅是醫院發展各

種衛教單張的進階版，應該是要落實於臨床實務之中，當民眾可以上網搜尋找到更多資料時，醫

師最重要的工作會改變，會改變成和病患一起討論最適合的方式，而不是醫師為主的決定。很多

醫院教授『醫病溝通』這門課的老師，常常都以腫瘤科醫師或安寧病房醫師為主，安寧專科醫師

的專科考試也須通過模擬情境教案的測試。這樣的精神可以在醫學教育的模擬課程中實踐，像是
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病情解釋的訓練、執行臨床技術前的知情同意、告知壞消息…等。台中榮總嘉義分院緩和療護病

房主任朱為民醫師在著作『預約好好告別』中提到這一段話『＜心靈點滴＞裡我最喜歡的一段話

，從羅賓威廉斯的口中說出來：「如果你治療的是疾病，有時候贏有時候輸；但如果你治療的是

病人，我保證，你一定會贏，無論結果是什麼！」』醫病溝通所產生的溫度，其療效是大數據精

準醫療所無法取代的。『醫病溝通』是『模擬醫學-為病人而教』的第三個重要元素。

 

模擬醫學教育並非只是限制在昂貴的模擬人教學，而是一種精神，將『急重症知識』透過『教育

理論』設計出一個臨床教案，以『品質管理』強調的團隊資源管理模式『領導、溝通、同理心、

狀況監控』為本，以期達到『病人安全』最終目標的學習方式。模擬醫學教育相對於大堂演講、

小組討論更可以培育出以病人為中心的醫師，一個重視團隊、尊敬每一個人、樂於聆聽溝通的醫

師。模擬醫學教育是以病人為中心，為病人而教的教學方式。
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作者    黃昭硯醫師   為 中山醫學大學附設醫院 醫學教育部

教學型主治醫師、中山醫學大學附設醫院 急診醫學科 主治醫師、
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台灣急重症模擬醫學會副秘書長
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