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Abstract 
Currently, health care professionals have emphasized the importance of Holistic Care, and the 
Nursing Department of the Hospital Authority of the Hong Kong Special Administrative Region 
(HKSAR) has been promoting holistic care since 2000. Purpose: To explore the perceptions of 
clinical nurses in the acute hospitals of the Hospital Authority of HKSAR on “Holistic Care”. Method: 
The qualitative study approach using individual interview was adopted, and a total of 15 clinical 
nurses were interviewed during the period from September 2014 to May 2015. The interview was 
transcribed verbatim and subject to content analysis. Result: The interviewees have different 
perspectives on “Holistic Care”, and they thought the successful implementation of “Holistic Care” 
will be affected by various factors. It requires collaboration among different healthcare profes-
sionals for handling patient’s individual needs. Conclusion: "Holistic Care" in clinical practice is 
feasible, and is valuable and meaningful. However, in clinical practice, nurses still will take care of 
the patient’s physiological needs as priority. 
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摘  要 

现代的医疗及照顾专业都强调全人关顾的重要性，而香港特别行政区政府医院管理局护理组亦早于2000

http://www.hanspub.org/journal/ns
https://doi.org/10.12677/ns.2017.64022
https://doi.org/10.12677/ns.2017.64022
http://www.hanspub.org


陆亮，董慧贞 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2017.64022 116 护理学 
 

年初已推广施行全人护理。研究目的：探讨香港医院管理局辖下急症医院的临床护士对全人关顾的看法，

以了解护士在临床工作上提供“全人关顾”的状况。方法：于2014年9月至2015年5月期间以个别访谈

的方式，访问了15位临床护士，并采用描述性的质性研究方法，对访谈内容作分析。结果：受访护士对

“全人关顾”有不同看法，亦认为于实践上受着各种因素影响，需以不同专业团队共同合作来处理个别

病人的需要。总结：受访护士普遍认为“全人关顾”在临床实践上是可行的，且是具有价值和意义的，

唯在临床的实务中，仍以照顾生理上的需要作优先考虑。 
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1. 引言 

现代的医疗及照顾专业都强调全面关顾个人的需要，而香港特别行政区政府医院管理局护理组亦早

于 2000 年初已推广施行全人护理，并界定“全人关顾”(Holistic care)为提供一个完整、满足独立个体健

康需要，包括身体、心理、社交、灵性、文化及环境各方面的一个整体的照顾[1]。 
而 Holistic 这字来自希腊文“holo”，代表“whole”，是完整、整体、全部之意，也与“wellness”

即是“良好健康”同义。这个字为科学家 J. C. Smut 在 1920 年首先采用来描述自然有趋势，由不同单位

有秩序地组合而形成很多的整体。而整体在哲学的角度来说是一个理论，认为一个整体的各部分是紧密

地互连到某一程度，各自不能独立于整体而生存，并且仅可通过参考整体来理解。而一个整体是大于其

各部分之总和[2]。引用世界卫生组织的定义，“良好健康”为个人及组群健康的最高状态。这有两个焦

点的关注：认知个人在身体、心理、社交、灵性及经济上最大的潜能和成就个人在家庭、社群、教会、

工作间及其他场所被期望的角色[3]。而精神医学显示身、心、社之不可分割，彼此紧密相连，互为影响

[4]。当医学进入 21 世纪，再一次重提属于超自然范畴的灵性。当治理病人的时候，不单身、心、社的关

顾，灵性也是重要的另一层面。 
医学上的引用，即相信医治一个整全的人，要考虑其心理及社会因素，不单是疾病的症状[5]。当整

体应用在照顾全人方面，其“良好健康”之意也同样重要[3]。提供全人关顾，是医疗专业人员的使命，

但在医疗专业人员与市民的比例远比先进国家低的香港而言，很多时候全人关顾便会容易流于成为口号

多于恒常的实践或一种关顾的医院文化。 
究竟香港护士在临床工作上提供“全人关顾”的状况是如何？实践全人关顾时遇到什么困难及其克

服方法？在香港的急症医院内作“全人关顾”课题上的研究并不多，盼望此研究能丰富这方面的数据，

也能引发更多同业在“全人关顾”课题上作更多的研究。 
本研究透过访谈十五位现职于香港医院管理局辖下医院的临床护士，探讨他们对全人关顾的看法。 

2. 研究方法 

2.1. 研究设计 

本研究采用描述性的质性方法，以个别访问的方式，运用半结构访谈指引与受访者进行深入访谈，
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访谈由研究负责人主导，约 45 分钟至 1 小时 15 分钟[6]，主要问题为： 
1) 你的病人/被照顾者如何看你的服务？ 
2) 你如何看自己提供的服务？ 
3) 在照顾中遇上什么困难？ 
4) 你如何克服这些困难？ 
5) 可否分享一些在照顾中难忘的经历？ 
6) 你如何保持工作的热诚？ 
7) 你对“全人照顾”有什么看法？ 
整全的报告已以书本出版[7]，因篇幅所限，此文只发表临床护士对全人关顾的看法及其分析。 

2.2. 研究参与者 

分别为现职急症医院前线提供医疗的护士。招募来自每一间医院 5 位护士，3 间医院总人数为 15 人，

他们由中央护理部推荐，在同事间被视为尽忠职守的员工。以描述性现象为研究之进路。一般而言，在

立意取样下，约 10 人的受访者数据会接近饱和[6]。因护士占前线照顾服务的人数较多，所以共取 15 人。 

2.3. 数据搜集过程 

来自香港特别行政区政府医院管理局辖下三间急症医院，每间医院由中央护理部推荐 5 位护理上表

现良好的护士，之后再由研究助理个别解释研究目的及作出邀请。访问日期由 2014 年 9 月至 2015 年 5
月。 

2.4. 数据收集与分析 

访谈内容以录音为纪录并以研究者的辅助笔记为参考。录音后转成逐字稿，数据处理采用 Morse 及

Field [8]建议质性研究的内容分析法，描述的字义和数量会被分析，透过编码，范畴而组成主题。 

2.5. 伦理考虑 

被访者以自愿形式参与，在访谈前先取得其个人同意，签署同意书。受访者有权拒绝回答任何问题，

并可在访谈中随时中止或退出访谈，且数据绝对保密。过程为一对一在独立房间进行，全程使用录音笔

记录，并使用纸笔记录受访者的身体语言，所有记录于研究报告完成后一年已销毁。 

2.6. 信度与效度 

信度方面，访谈全程使用录音笔记录，确保数据准确。访谈后把录音内容誊写成文字，再进行逐字

核对，以达致稳定，所有文字由研究者核对。访问记录分别由研究者及另一位资深护士分析，并核对已

达共识。效度方面，最后请研究对象再次审视，保证其真实性[9]。 

3. 结果 

3.1. 基本数据 

受访者共 15 人，职级包括有注册护士、资深护师、护士长、护理专家、部门运作经理及护理顾问。

工作地方包括不同的部门，以内科部门为多，其次为急症室及儿科。工作经验由低于 10 年至 30 年不等，

最多是 21~30 年。性别以女性为多，男性只有一人。年龄以 30~40 岁最多，其次是 41~50 岁。大部分已

婚，有宗教信仰占多数，详细分布见表 1。 
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Table 1. Demographics for all the participants (N = 15) 
表 1. 背景数据(受访者数目：15) 

  人数 百份率(%) 

职级 

注册护士 8 53.33 

资深护师/护士长 3 20.00 

护理专家 3 20.00 

部门运作经理/护理顾问 1 6.67 

专科 

内科 5 33.33 

急症室 2 13.33 

儿科 2 13.33 

儿童肿瘤科 1 6.67 

深切治疗部 1 6.67 

骨科 1 6.67 

耳鼻喉科 1 6.67 

移植科 1 6.67 

糖尿科 1 6.67 

工作经验 

<10 年 2 13.33 

10~20 年 5 33.33 

21~30 年 6 40.00 

31~40 年 2 13.33 

性别 
男 1 6.67 

女 14 93.33 

年龄 

<30 岁 1 6.67 

30~40 岁 6 40.00 

41~50 岁 5 33.33 

51~60 岁 3 20.00 

婚姻状况 
已婚 12 80.00 

单身 3 20.00 

宗教 
基督教 10 66.67 

无 5 33.33 

3.2. 对全人关顾的看法 

在分析、综合后呈现四个范畴：1) 分歧态度：受访者颇多感到全人关顾较难实践，但亦有人支持其

可行及价值性；2) 团队提供：以团队合作来处理病者个别的需要；3) 身体优先：全人关顾包含整体不同

的需要，但会优先处理生理上需要；4) 实践途径：全人关顾可采用不同之实践方法。 

3.2.1. 分歧态度 
受访者对全人关顾持不同态度有正面态度，包括：有意义的、在常规工作中附加价值、可行的、减
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少投诉和付出与收取的关系。也有负面态度，包括：受限制、执行困难、难以实现的幻象、难于量度、

未开放接受帮助和资源问题。其中一些引述如下： 
1) 正面态度 
有意义的 
“都开心嘅，会觉得好似帮咗人，就算系喺街度有时帮咗啲陌生人，其实都觉得，我今日好似冇白

过，我唔系喺度好似一只蚂蚁噉样，每天好努力噉去工作，其实我都有做一啲嘢系我觉得有意思。有时

间唔中都会反思，自己做咗十几年，究竟你做咗啲咩?我觉得呢啲其实都好重要，不过只系可能喺呢度，

有啲未系做得好好。”(受访者 N12: 112) 
在常规工作中附加价值 
“你同佢笃手指，或者你同佢量血压，你都同佢讲两句，你话‘阿婆，你点呀，你辛苦，我斟杯水

你饮’，啲被整起，你又同佢盖吓被，嗰啲床单乱咗，掹两掹，你同佢整一整理，心理上个病人都安乐

啲……你谂吓，你入院，你喺屋企好舒服，就算你话屋企几混乱都好，都系自己张床，你喺个陌生嘅环

境，又好病，斟杯水都唔得，掹件床单都唔得，噉你同佢掹两掹啲被，虽然个心理上唔帮到好多，但系

都好好。所以我觉得喺护校里面，可以加强返呢样，有机会我哋个同事可以提供呢啲嘅照顾。”(受访者

N3: 40) 
可行的 
“其实返工，你话系咪嗰 7 个钟、8 个钟系完全不停，又未必更更都会系噉样嘅。你会有啲更数，

可以有啲时间出到嚟，同啲病人倾吓偈……其实唔会做唔到，我觉得，就睇吓你点样去安排啲时间去做。

当然，会有啲情况就系，你嗰更真系你搅完一个急救，另一个又话要返转头，都会有整更你自己都忙过

不停，噉真系冇得讲，但系我又觉得又唔会日日都系噉嘅，虽然话内科病房好忙，就算系……我觉得会

比较忙可能系冬季流感高峰期啲时间呢，过吓啲床位，急症室又会打电话嚟问你要床，我哋又未出到啲

病人嘅时候，嗰段时间真系好忙、好辛苦，但系都会有慢落嚟嘅时间，或者冬季流感高峰期会少啲嘅时

间，噉其实我觉得都可以抽到时间去做呢啲嘢。”(受访者 N1: 35, 39) 
减少投诉 
“除咗病人生理上嘅照顾做晒之外，特别系急症环境，有啲病人真系好差嘅时候，嗰个专注系真系

要多啲摆喺个家人度。如果你做得好嘅话，其实少投诉，佢哋了解情况，反而仲悭返时间，只要你俾清

楚嘅资讯，俾清楚嘅背景情况，同埋佢哋真系有问题，要俾时间佢哋问问题……好多问题解决唔到，你

起码要回应，留意到呢个问题，佢可能嗰个问题就衍生好多其他问题，噉你唔能够处理到，就算你处理

唔到，起码你都去了解，你睇住嘅话，你唔驶带咁多其他……牵连咁多嘅问题出嚟，你可能就可以好直

接去处理一啲嘢。我觉得我哋都需要有呢个嘅谂法，所以我哋做评估都会睇晒，佢社交家庭状况、信仰，

有好多嘢，全部都会睇晒。”(受访者 N2: 84, 86) 
付出与收取的关系 
“我觉得全人关顾系唔同嘅方面、四方八面系一个整体嘅，我唔知点去形容，我感觉系由病人嘅里

面至到佢外面，至到周围环境，而全人关顾就唔系一个人，系一个团队去关顾，团队里面有大家一同嘅

理念、目标、价值，我哋应该有一个共同的使命同价值，全人关顾我觉得你唔系净系给予，你都会获得，

因为你同佢嘅关系，你喺个过程，你会学到好多，个关系里面你学到好多嘢，亦都我觉得令自己更成熟，

即系双向嘅，唔系单向。”(受访者 N3: 46) 
2) 负面态度 
受限制 
“有时候你忙到 1 日收 10 个、8 个出院，你根本冇时间，所以明白、理解有时候你喺个全人关顾里
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面，可能我哋真系有少少忽略咗个病人嘅心理问题，因为真系太忙碌……我好明一路其实前线同事好多

系好好，但系啲嘢实在太多，即系你管理病人出入嘅问题，你要最基本嘅嘢你搅掂先，基本嘅要睇到，

我觉得同事系做咗好多。”(受访者 N3: 38, 39) 
“时间限制确实有，又唔会做唔到嘅，系做得够唔够，时间限制嗰度我哋都系拣时段，确实因为嗰

个治疗嘅方案系复杂咗好多，变咗病人冇咁多时间同我哋倾偈就真，我哋又冇咁多时间行埋床边，除咗

你话打针派药，做我哋要做嘅嘢，我觉得我哋需要一啲其他专职人员嘅支援，好似一啲辅导嘅护士，一

啲个案照顾员，我哋透过同佢嘅交流，会知得个病人多啲，因为互相都有帮助，譬如啲骨瘤病人住一啲

冇𨋢𨋢嘅大厦，我哋又会转介俾医务社工，讲解俾佢听点解有个需要。”(受访者 N10: 75) 
执行困难 
“全人护理我系同意嘅，我觉得系好嘅，因为全人你唔系净系睇佢生理嘅嘢，你要去睇埋佢心理嘅

嘢，甚至系佢周边家人各样嘢，环境都睇埋，我觉得系咁样嘅。急症室有限制，我觉得做唔到，但系做

到咪做，譬如有时好老土嘅，可能有时你俾药阿婆食，就系嗰段时间，你校高佢，同佢讲，你顶帽几靓，

好好睇，好衬你，你讲啲无聊嘢，唔系好有关嘅嘢，佢好开心，佢会觉得你唔系净系过嚟俾药我就走咗

去，你都有留意吓我其他嘢。或者你见到佢有条头发遮住，帮佢拨吓，笃住只眼，佢又好开心。我觉得

微细嘅嘢可以做多少少，因为我哋时间系唔够嘅，变咗就系靠呢啲罅位去摄，可能陪吓佢讲吓其他嘢，

等佢知道都唔系𢦀𢦀居居，坐喺度等病床，食吓药，医生巡咗房，唔知做乜嘢又上咗去。但系如果你话真

系好全面嘅，身、心、灵全部都搅晒，我觉得真系做唔到嘅。”(受访者 N11: 61) 
难于量度 
“我觉得而家姑娘要做嘅嘢都几多，始终可能全人关顾嘅嘢，你个果效唔系实时见到，唔系话，你

可能出咗份报告，好实质有呢样嘢，你真系出咗呢份嘢。可能一啲精神上嘅支持，或者你安慰到个病人，

好似呢啲嘢唔系咁容易量度到嘅……我得咁有限嘅时间，我就未必会拣做嗰啲嘢。始终你交更俾人，我

总唔可以话我今日同佢倾咗好多偈，我了解咗佢啲乜嘢，但系我呢一扎嘢都未做，你下昼帮我跟，我唔

可以噉样。如果系疗养医院，我谂就可以多啲，始终系有啲限制。”(受访者 N12: 111) 
未开放接受帮助 
“有啲人可能唔系好想透露佢自己心里面嘅嘢，可能见佢一个话冇嘢，你唔会摷到佢讲啲嘢，可能

帮唔到佢。但系有啲佢讲得出，可能会帮到佢，或者可能估，你会唔会担心小朋友个病呀，或者你需唔

需要我搵医生嚟再同你解释吓，但系你唔知呢样嘢会唔会系佢真系想要嗰样嘢。或者有啲系快嚟快去，

冇嘢，你都可能唔会深入去了解佢其他嘢，因为可能冇第二啲表现你系需要帮佢嘅。”(受访者 N15: 48) 
资源问题 
“好需要资源，唔系你就噉讲，意思系你需要时间。系需要时间，钱亦都系好需要，系好实际嘅。”

(受访者 N3: 48) 

3.2.2. 团队提供 
以团队分工合作来处理个别病人的需要，包括度身订造/以病人为本/个人化、团队进度和转介。 
度身订做 
“喺唔同嘅病人身上面，都需要度身订做返少少唔同嘅嘢，喺嗰个时刻佢最需要嘅嘢已经未必系生

理上，一啲检查，各样嘢，可能只系少少宁静嘅环境俾家人陪伴住个病人，都系呢个病人今次入院嘅需

要。所以其实有足够嘅空间俾我哋做到评估，同家人、病人沟通到，然之后就住佢哋最需要嘅嘢，我哋

帮佢安排到一啲佢哋需要嘅嘢，我自己都觉得系叫做全人关顾嘅一部分。”(受访者 N13: 25) 
个人化 
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“我就觉得我唔会净系着重生理上，我就觉得心理，心理都好重要，灵性反而我呢个有啲限制，因

为我自己唔可以单讲一个宗教信仰。病房始终系公共地方，有咁多唔同嘅宗教喺度，其实佢(个别病人)
有好多嘅动作系令到其他病人好不满，呢啲嘢我哋觉得有少少困难，可能佢钟意念经，佢可能钟意播嗰

啲梵音，呢啲都系比较烦一啲，不过我哋就尽量如果可以有啲隔离病室俾到嗰啲病人，我哋就安排，或

者系请佢摆喺耳边、用耳筒听。呢啲都系我哋会遇到。”(受访者 N10: 74) 
团队进度 
“全人关顾，全人治疗，真是不是净系生理上，或者个病患，系佢嘅情绪、心理，甚至乎系灵性，

我哋都留意，同埋希望可以有资源去帮佢。譬如好似我哋而家医院，我觉得好好，有游戏治疗师，噉小

朋友其实系好需要玩，入医院系好惊，我哋透过玩，令到佢情绪平静啲啦，甚至乎有啲系长期卧床，冇

反应嘅，游戏治疗嘅同事，都俾啲刺激，或者触摸佢，掂佢，佢教我哋点样触摸小朋友，我觉得佢哋冇

咁紧张，冇咁易抽筋𠻹𠻹。我觉得好好，情绪，身体接触呀嗰啲方面，另外有啲就系心理支持，譬如我哋

都有啲单亲嘅家庭，净系得个妈妈去照顾个小朋友，好艰难，所以有时临床心理学家、社工同佢倾偈，

或者俾啲资源去支持，令到佢知道佢唔系弧单。我觉得个父母有后援之后再照顾个小朋友就有动力咗。

灵性我哋有时都有啲真系需要转介俾院牧，见到有啲同院牧倾完偈，佢哋又里面好似多咗平安，有啲能

力、喜乐噉嘅，我都见到……如果个病室本身都好忙，根本佢抽离唔到，系难少少嘅。当然个工作量、

时间，好影响到提唔提供到全人关顾。但系我觉得多有多做，少有少做嘅，唔等于前线做唔到，就算忙，

佢肯同屋企人沟通，知道有咩需要，噉转介，搵医生，搵其他团队、专职医疗人员去帮佢，都系一个全

人关顾嘅途径。”(受访者 N9: 63, 68) 
“呢个团队系包括好大，当然，帮嘅有一队人，而被人帮嘅亦有一队人，而嗰一队人就系佢嘅家属，

病人喺个中心，要做嘅嘢就好多，个范畴好大。”(受访者 8: 86) 
转介 
“因为有啲病人系本身有慢性病，好差，甚至有未期疾患，你见到佢入咗嚟好多次，甚至你都认得

佢，你睇住佢一次比一次差，如果你真系好得闲嘅情况下，你会问吓佢你有冇啲咩信仰寄托，我印象中

我净系做到呢样嘢都好似系两、三次，因为冇呢个机会，真系要个场好得好得，你先会做到呢样嘢，问

佢：‘吖，你有冇啲咩信仰寄托?’，可能屋企人啲家庭支持又唔系几好，如果可以嘅话，佢接受到，又

搵吓院牧同佢倾吓偈，都可以帮到，因为支持少，又生理上咁差，就会好辛苦，如果有寄托就会好啲。”

(受访者 N11: 63) 
“系身、心、社、灵，系咪可以叫，睇咗生理先，生理完咗之后先睇心理……生理加心理都已经妥当……

可以转介俾院牧或者医务社工嗰边嘅。”(受访者 6: 86) 

3.2.3. 身体优先 
全人关顾包括身、心、社及灵，不同内容，但以身体照顾优先，其描述如下： 
身、心、社、灵 
“身、心、社、灵。一个全人嚟，话就话全人，讲咗好多年，但都系夹硬拆开佢哋，都系未做到话

全面系身、心、社、灵。如果真系要做到，要关怀佢身体、心灵，佢自己嘅灵性嗰方面嘅需要，先至能

够叫真系好全人嘅护理。除此之外，佢仲有屋企人，唔系净系得佢一个，可能我哋都要关心埋佢屋企人，

先至系一个全面嘅全人嘅做法。”(受访者 N5: 56) 
“身、心、社、灵。有啲未必做得到，因为有啲你都……你唔可能逐个逐个病人去，所以你系少，

可能你啱啱遇到呢个比较大问题啲嘅可能要处理咗，你未必有时间去处理第二啲，可能有啲又未必需要

你去处理。”(受访者 N15: 46, 47) 
身、心、社、灵，以身体照顾优先 
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“我觉得医护人员以身体行先，确实，身体有不适，入咗嚟病房，当佢个身体嘅状况已经稳定咗落

嚟，就可以进入到心灵。可能我自己都会有一个优先次序，就系处理佢身体不适嘅需要，有段时间都系

需要等，嗰段等嘅时间其实佢心灵就系可以准备去倾。有啲人已经系好抗拒，或者系好攰，都唔适合倾

嘅。嗰啲就唔需要再去进入到呢一个阶段。而当一路倾嘅时间，佢有提出到一啲，或者我哋可以评估到

佢个社交或者灵性，都系有需要嘅时候，就可以有适当嘅转介。”(受访者 N13: 29) 

3.2.4. 实践途径 
全人关顾的实践，综合受访者提拱不同可行的方法，包括先照顾自己；回应病人；安全无损；尽己

所能；行多一步；触摸；主动关怀和护士作为桥梁。其中一些描述如下： 
先照顾自己 
“首先对自己都要有啲全人嘅关顾，可能都要照顾好自己嘅身体，然后有充足睡眠，有一啲心情系

唔开心嘅，就尽量处理咗，如果处理唔到，都唔好带返工，唔好影响咗自己专业嘅判断。呢个就系预备

自己可以做到全人嘅关顾先。因为如果自己都唔系喺嗰个状态，系确实做唔到。假设我哋真系预备好一

个全人关顾嘅心态返到工，噉个环境都好紧要，理想地就系，大家有足够嘅人手去照顾病人，但系有阵

时确实会有欠缺，都好经常，可能有同事病假，或者有突发嘅需要，得两、三个同事睇住整个病房嘅病

人，就会减少咗同病人嘅接触，噉亦都不能够提供到。”(受访者 N13: 25) 
回应病人 
“关顾，其实好得意，入院嗰啲人，你话点样关顾佢，总之佢问你嘢，你肯答佢，只要你肯俾啲时

间佢，即系答吓佢嘢，倾吓，你会发觉佢知嘅，佢会觉得呢度啲人都系好嘅，佢讲开嘅时候，我记得我

系同佢做过呢啲嘢，倾过呀噉样。”(受访者 N14: 36) 
安全无损，尽己所能 
“其实大家同事都系尽人事，我唯有喺嗰 10 几个里面再排。至紧要，唔好死、唔好伤，唔好伤害到

病人。好多时一入职就系谂，唔好伤害到病人。噉我唔求最好，就求唔好伤害到病人，就已经系我对病

人最好嘅嘢。 我依家嘅要求就到唔好伤害到病人，但系我尽力做紧啲再好啲嘅嘢，所以我就肯花时间同

佢会谈，但现实情况系有啲嘢我系未必做得到，就有时间先做。”(受访者 N7: 95) 
行多一步 
“我哋虽然忙，有阵时都可以问候多两句，可能做得好少少……有阵时你同佢讲多一两句，可能佢

都觉得舒服啲，个心方面。”(受访者 N5: 58, 59) 
触摸 
“如果我得闲嘅时候，譬如我有阵时写紧牌板，听到佢哋几个倾偈，如果醒目啲倾偈，讲吓嘢嘅时

候，就同佢哋搭埋一份嘴，或者有啲系唔识讲嘅，你做紧基础护理或者转换卧式嘅时候，拍吓佢，都系

另一种安慰嘅，一种无形嘅支持，加油呀同佢讲句，拍吓佢膊头，我觉得佢哋嘅情绪上可能会好少少。”

(受访者 N5: 63) 
主动关怀 
“我谂感觉上系好一啲、有人真系关心我，我入嚟睇病，有人真系主动关心我，想知道我有咩事，

唔系我有头痛、投诉，佢先至过嚟。佢会预先过嚟同我讲，讲完之后，我有啲乜嘢出咗声，佢有回应俾

我，佢又唔会令到我有难受。譬如我自己都有屋企人入过癌症病房，会觉得好紧要，因为会住一段时间，

会感觉到就系有啲姑娘真系会走过嚟同你倾偈，去关心你，去同你搭吓膊头，讲吓嘢。跟住到你出院，

无论我屋企人过咗身，我会觉得佢住院嗰段时间呢系好好嘅，好舒服嘅，有人理佢嘅，我就算系探完佢，

我离开我都好安心，我谂呢样，系同普通冇话全人关顾嘅系特别唔同……譬如我阿婆入医院，我会见到
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就系行入去，冇人理你不特止，总之就系探病时间冇晒人，入到去攞样嘢都好似系要‘𠱓𠱓’先会俾张床

单你，入到去里面见到，好明显个阿婆系摊咗喺度，只系有人换片，其他冇咩做到。到我阿婆出院，虽

然系冇事，我会觉得成个过程系好唔开心。我希望全人关顾系，阿婆入到嚟，到佢走，屋企人嚟到会见

到，好干净，个阿婆会识得讲话：‘姑娘对我好好，佢哋头先周围做嘢’，佢又会睇到你做平时做嘅嘢，

对个个病人，唔系净系佢，佢哋会睇到你做。个唔同就真系佢会觉得有人关心，我觉得好紧要呢个，我

自己做过病人，你会发觉有人真系过嚟睇你，同你倾吓偈，安抚吓你，真系差好远。我伤口边度唔识得

『整』，系人都识得‘整’，我洗吓个伤口咋嘛。但系你要有个人肯过嚟同你倾吓偈，讲两句嘢，真系

好喇。”(受访者 N14: 72) 

4. 讨论 

整体而言，各人对“全人关顾”有不同看法，虽然受着各种因素影响，例如人手不足，效果难于量

度等等导致负面看法较多；但正面看法也不少，例如实践上可行、有意义，亦可助减少投诉等等。 虽然

工作繁忙，但他们都能以不同专业团队共同合作来处理个别病人的需要，医院管理局的病人满意度调查

也反映病人对他们的服务颇满意[10]。在团队协作下，他们会看个别病人的需要来转介给院牧或社工作心

灵的关顾，对于病人接受末期癌症的恶讯；或在接受治疗中出现情绪上颇大波动；或病人突然死亡；家

属需陪伴；安慰等，驻院院牧就可以扮演一个支持的角色，与国外文献也一致[11]。虽然团队中院牧的专

业在香港较少研究，但外国文献支持院牧能在灵性关顾上扮演一重要角色[12]。 
在临床的实务中，他们的分享反映在急症医院普遍以身体照顾优先，这都容易理解，因病人急需处

理生命的安全，减少身体的痛楚；在全人照顾中，身体的照顾或基础护理是一个非常重要的部分，在照

顾中带着尊重与关怀，亦提醒我们不要忽略这些基本的身体护理[13] [14]。因大部分受访者已有多年服务

经验，分享了不同的实践方法，而这些宝贵经验也与国内外研究一致，例如先照顾自己[15] [16]，行多一

步，触摸，主动关怀等[17] [18] [19]；唯本研究的参与者均来自于急症医院，研究结果未必能完全反映于

非急症医院工作护士对全人关顾的看法。 

5. 结论 

这一研究从一班尽忠职守的临床护士分享中，使我们可以知道全人关顾在临床实践上是困难的，但

也是可行及有价值和意义的；其次需带着尊重与关怀对病者作基本之身体照顾，并以团队共同合作处理

病者其他之需要，至于较深入的心灵关顾，也可转介予院牧(心灵辅导师)作跟进行动。 
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