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摘要 

美國的專科護理師的培育與台灣目前現況不同，與一般的註冊護理師(RN, 

Registered Nurse)相同，必須由學校培育，且須具備碩士學位，甚至有需有博士學

位(DNP, Doctor of Nursing Practice)之趨勢。兩年完整的學校課程，內容包括詢問

病史、身體檢查、鑑別診斷、診斷性檢查、病理生理學、藥理學及病人照護與處

置等課程，此外須完成 900 多小時的臨床實習時數；台灣目前現行「在中央主管

機關認定的專科護理師訓練醫院接受 6 個月以上之臨床訓練」，在長度及強度上

都略顯不足。國內雖然完成大學校院護理研究所內外科專科護理師課程的學生也

可報考專科護理師甄選，但礙於法規須完成碩士論文才能畢業、取得碩士學位，

成為學業→執照考→就業的連貫性上的一大阻礙，實為可惜。 

若能提升專科護理師專業知識及處置能力，相信獨立執業甚至開業都會是在

不久的將來。專科護理師兼具醫學及護理的背景知識，不只是因應醫師人力不夠，

更能發揮護理進階的功能，以增進病患照護、提升醫療品質。 
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一、目的 

職為內科心臟加護中心護理師，出國前亦正就讀於國立台灣大學碩士班專科

護理師組。 

專科護理師(NP, Nurse Practitioner)此一角色發展自美國。美國國土廣大，民

眾就醫的方便性不及台灣，許多偏遠地區、人口較少的鄉鎮醫師人力之不足，專

科護理師便因應而生。在美國，一位成熟的專科護理師較臨床護理師多具備了身

體檢查技巧、完整病史詢問、鑑別診斷及初步處理治療的能力，甚至具有處方開

藥的權力；其功能和地位與醫師並駕齊驅，其執業範圍不限於急性醫院，亦可見

於慢性機構、城市或鄉村、開業或執業。 

台灣目前現況是，專科護理師的培訓以醫院訓練為主，僅有 6 所大學護理研

究所具備專科護理師課程：台灣大學、長庚大學、臺北護理健康大學、高雄醫學

大學、弘光科技大學、慈濟大學。美國的專科護理師必須由學校培育，如同一般

的註冊護理師(RN, Registered Nurse)，且須具備碩士學位。 

職本次前往美國耶魯大學護理學院(YSN, Yale School of Nursing)，進行為期半

年的短期進修，藉此機會了解美國護理的教育體系、專科護理師的培育課程及專

科護理師在急性教學醫院的臨床角色。 
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二、過程 

耶魯大學護理學院在 2012 年美國護理專業研究所中排名第七，亦是常春藤

聯盟(Ivy League)之一；雖不是修習正式學位，能踏上常春藤名校的校園、坐進教

室與世界頂尖一流的學生一同學習，心裡真是誠惶誠恐。 

耶魯大學的碩士班修業期間與台灣同，亦是以兩年為主，分有六個專業組別，

急性進階護理(Adult Advanced Practice Nursing)、成人老人與家庭、婦女健康

(Adult-Gerontological, Family, and Women’s Health)、助產士、婦女健康專科護理師

(Nurse-Midwifery/Women's Health Nurse Practitioner) 、 護 理 領 導 與 政 策 (Nursing 

Management, Policy and Leadership)、兒科專科護理師(Pediatric Nurse Practitioner)、

精神心理衛生(Psychiatric-Mental Health)。其中急性成人專科護理師隸屬於急性進

階護理之下。 

另外有一特殊課程為大學非護理專業畢業的學生所設立。第一年的課程，以

基本護理學、生理學等基礎學科。這些學生們，必須在一年的課程結束後，取得

RN 執照，才能繼續修習第二年以後的護理進階課程。 

一般的成人專科護理師組，第一年的課程著重在詢問病史、身體檢查、鑑別

診斷、診斷性檢查、病理生理學、藥理學及病人照護與處置的知識。臨床討論會

則著重在藥理學及診斷、處理急重症病人的能力。第二年的課程則注重鑑別診斷、

處理多重問題病人的能力，學生會在多種急性單位及不同的病人群中學習。臨床

討論會將強調診斷及處理病人的多重問題。 

上學期(Fall semester)，職旁聽的課程包括 常見成人臨床問題之病生理與處

置(Pathophysiology and Management of Common Adult Clinical Problems)、急性照護進

階診斷(Advanced Diagnostics in Acute Care)及實習討論會。下學期(Spring  semester)

則參與了病生理學及處置(Pathophysiology and Management)、特殊專業藥理學

(Specialty Care Pharmacology)及實習討論課程。 

大致熟悉環境，開學後的第三個禮拜，在老師的安排之下，進到了耶魯大學
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醫院(Yale New Haven Hospital)的內科加護中心見習，參與晨間會議與教學、主治

醫師查房、交班。 
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三、心得及建議 

1. 學校課程 

在專業課程方面，美國許多大學，尤其常春藤聯盟，採通才教育(Liberal 

education)，採用的是知識廣度的理念，即包含文科、理科全方位的學習，優點是學

生可以在心智較成熟、接觸領域廣度夠之後，再選擇自己想要的專業。有些學生在

進入研究所之前，完全沒有接受過護理專業的課程，不似台灣有些護理教育從國高

中畢業之後就開始了；因此，會進入護理研究所就讀的學生，都是十分確定自己想

要這份專業的學生。 

因職同時修習一、二年級的課程，可以明顯感覺到一、二年級學生的差別。

一年級的同學剛入學，可能對急重症、甚至對護理都還不太了解，上課內容從急

重症常用的工具：心電圖、動脈氣體分析、胸部 X 光判讀等開始；二年級的學

生已經經過一整年的上課實習訓練，他們了解專科護理之工作職掌、有自信，課

程也從授課為主，轉變成案例討論(Case Study)。 
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考試的題型也有所不同，一年級的課程多是急重症的基本功，因此不能翻書，

這些基本的知識要學生牢牢地記在腦海。二年級的考試範圍較廣，不侷限於上課

有講到的內容，考試不但可以翻書，還可以上網，甚至考試是老師寄考試題目的

檔案給大家，期限內交回就可以。這個時候老師希望學生學習到的，不只是死記，

而是尋找解答資源的能力。在臨床急重症單位，你不需要單打獨鬥，遇到不知道

如何處理的狀況，除非急救（所以急救知識就是會要求熟記的部分），永遠都有

時間找資源、找救兵。 

另外美國學生上課的氣氛與台灣的課堂很不一樣。一年級的課程雖然仍然以

講授為主，但學生必須在上課前，預先完成老師交代必須研讀完的內容或作業，

因此上課時，學生針對自己研讀的內容與老師上課的內容提出問題是必然的現象。

只要有疑問或不了解的地方，隨時舉手發問，他們也不介意自己提的問題可能是

很基本的問題，而這些小小的疑問，常會成為遠大知識的根基。 

而台灣的課堂，幾乎不會有人發問，就算要發問，也會擔心自己問的問題會

不會太簡單、會不會耽誤別人時間等。原因之一，可能與台灣的學生比較沒有課

前預習的習慣，針對未知的領域，要提出問題自然有些難度。原因之二，可能跟

社會文化、民族性有關，東方人長期處於君主制度的高壓統治下，社會階級的觀

念深植人心，我們習慣對長輩、權威深信不疑、不容挑戰。原因之三，則可能源

於我們的升學主義、填鴨式教育，反正考試多半著重測驗背誦的內容，而非個人

消化知識後的看法。這些原因使得東方學生到了西方的學術殿堂，雖然課業表現
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不比人差，但在課堂上總是沉默的一群，實為可惜。 

專科護理師組的實習時數重，共需完成至少 900 小時的實習，除實習時數多

之外，也有許多學生甚至教師，同時在從事臨床工作，因此學校在課程安排上，

盡量集中一個禮拜的一兩天進行，以利學生安排實習及工作的時間。這點相當值

得國內學習，國內的學校除非是在職專班，一般生的上課時間大多十分分散，學

生下了班還要去上課，或上完課趕去上班的窘境時有所聞，不僅不利學習，對病

人安全、醫療品質、個人生活品質也是一大隱憂。 
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2. 醫院見習 

醫院見習方面，職跟著見習的老師除了教書之外，仍在醫院從事臨床服務，

因此跟著他見實習，不會有老師不熟悉病房常規，學生無所適從的情況。醫院的

加護中心硬體大致上與三總沒有太大不同，監視器、呼吸機、洗腎機、X 光機、

腦電波監視等等。病人單位皆是單人房，若病人需要接觸隔離、飛沫隔離、預防

跌倒等，警示都會放在入口處，讓所有工作人員注意到並做好保護，隔離衣全部

採拋棄式。病房內除了病床，旁邊有張單人沙發，牆上除了大大的時鐘，還有電

視（付遙控器），每間病室內衛浴設備，以及家屬的陪病床。只要病人的病情許

可，下床、如廁、看電視、洗澡，沒有什麼事是不能做的，家屬全天候陪伴（人

數有限制），沒有規定會客時間。 

國內大部分醫院仍有會客時間的限制，除了感染管制的理由之外，也有隔離

焦慮家屬的用意。雖然不確定美國不限制會客時間的做法是否會對執行治療造成

影響，不過若會客時間延長，甚至不限制會客時間，讓家屬在旁陪伴、理解加護

病房在做些什麼事情，甚至讓他們參與病人的翻身擺位清潔等基本照謢，相信對

緩解家屬的焦慮與醫病關係緊張能起一定的作用。 

早上查房時，由主治醫師帶領住院醫師、實習醫師、專科護理師、藥師、呼

吸治療師一同查房，該床位護理師會先報告病人昨晚到今早的最新情況，討論之

前的治療效果，是否需要開始新的治療等等。查完房若還有時間，住院醫師可以

到放射科，請放射科醫師判讀病人的片子，不只是單方向地看書面報告，更可雙

向溝通討論。 

查完房差不多就中午了，前一天值班的醫師終於可以回家休息，當天值班的

醫師或專科護理師開始處理查房交代的事項，也可先去用餐。美國醫院與台灣醫

院很大的差別在「氣氛」，台灣的醫院每天都好像在打仗，事情永遠做不完，一

直被時間追著跑，大家要不是在十分鐘之內解決午餐，就是根本不吃午餐。美國

的加護病房氣氛截然不同，雖然病人嚴重度也高，但是工作人員從容地做事、從
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容地吃飯、從容地下班，令人好生羨慕。 

在醫院的加護中心，看到了兩種我們不太常用的機器。一是冰毯機，針對心

跳停止急救後恢復自發心律地病人，實行低溫療法以保護腦部已經是常規，甚至

從急診就開始。將病人體溫降到 32-34℃，24 小時後再回溫，已經許多臨床研究

證明有效。整個從急診到加護中心，從開始實行低溫治療、維持、回溫，需要整

個醫療團隊的配合。另外因體溫地改變，使得體內許多機制都有所改變，不只需

要嚴密監控體溫、寒顫發抖(shivering)的處理，還有許多實驗室檢查須密切監測。

醫院已將一整個流程步驟詳細載明成一本冊子，供所有工作人員參考；這樣的硬

體軟體的配合，是非常值得學習的。 

第二種機器是，預防下肢靜脈血栓(DVT, Deep Vein Thrombosis)的機器。可能

因為種族的關係，美國人種發生血栓的機會較高，尤其住在加護中心制動的患者

更是高風險群；只要病人能下床活動的，絕對鼓勵下床活動，病情嚴重無法下床

的病人，就有這機器幫忙，以氣囊包覆病人的雙腿，間歇地充放氣、執行被動運

動，減少 DVT 的發生。 

至於專科護理師在這樣重症單位的角色，其工作內容與醫師無異，收新病人、

評估病人狀況、動脈穿刺、置放中心靜脈導管、腰椎穿刺、診斷開藥處置，無所

不行。見習了一天之後職問老師，「那專科護理師的角色跟醫生到底有什麼不一

樣？」。老師回答說，依執業的場所不同，專科護理師的角色也跟著也所不同，

因為老師是在加護中心，所以工作職掌有許多跟醫師重疊的地方；但專科護理師

在這樣的急重症單位的可貴之處在於「經驗」。 

如同職服務的內科心臟加護中心一樣，第一線處理病人的是第三年的住院醫

師，雖然他們已經第三年住院醫師了，可是獨力面對瞬息萬變的重症病人的經驗

才開始累積，等到他們能很有自信、很有經驗地處理重症病人的時候，也正是他

們要離開重症單位的時候。因此一位有經驗的專科護理師在臨床不只有服務病人

的功能，更重要的功能是提攜後進，指導不只是護理同仁，還有實習醫師、資淺
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住院醫師；這樣的經驗傳承對愈是重症的病人愈顯得格外重要。 

 

經過這半年的學習，美國與台灣的專科護理師最大的差別在哪，簡言之，就

是獨立性。國內的專科護理師雖然可以開藥、開檢驗單，但都得在醫師指示下行

之，且需在 24 小時內請主治醫師覆核蓋章，各樣侵入性治療處置，也都得在醫

師之指示下行之，只是護理專業的延伸；而美國的專科護理師，儼然是個獨立的

角色，而非依附醫師之下，能有自己專業的判斷。 

當然，要求更大的權力之前，得先反思自己是否有這樣的能力肩負這樣的責

任。「得在醫師指示下行之」像個巨大的保護傘，保護了我們免於承擔成敗責任，

但也間接抑止專科護理師的自我成長。此外，專科護理師除了醫療處置之外，也

不能忘了我們生之長之育之的護理專業；不只是補足醫師人力之不足，更應有護

理獨有的「照護」思維，治療的不只是疾病，而是病人整體的身心靈、甚至包括

幫助病人及病人家屬的自我照顧、衝擊及壓力調適等等。 

在美國這半年，學到的不僅是語言、專業，還有兩方文化的差異，東方文化

強調團體，西方文化注重個人。因為文化價值觀的不同，不見得什麼制度拿來台

灣用都適用，但「爭取自己權益」在西方社會生活是相當重要的，不然就只能吃

悶虧；東方人謙虛的美德，在西方人看來會被解讀成沒有能力所以沒有自信；東
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方人拐彎抹角，西方人直截了當。沒有哪方文化較優異，但體認這樣的文化差異，

也是這半年來的十分有趣的珍貴收穫。 
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3. 具體建議事項 

(1) 低溫療法 Hypothermia therapy 

低溫療法在美國已經是個常規的治療，所有心跳停止、經高級心臟救命術後

恢復自發循環(ROSC, Return of Spontaneous Circulation)、但未恢復意識的病人，

無論是心因性、非心因性，皆會接受低溫療法以保護腦部。低溫療法，簡單地說

就是將病人的體溫，以物理性的方式，降到 32-34℃間，並維持 24 小時。 

說起來簡單，做起來卻不是件易事。因為溫度改變之後，許多人體內的平衡

機制都會改變，除了嚴密監控體溫外，還需密切觀察生命徵象、心電圖、電解質

等的平衡及變化，及人體對寒冷的自然反應－寒顫(shivering)的處理；此外，低

溫療法還需要跨病房、跨團隊的協調合作，因這類病人可能在進入重症加護單位

前，如在普通病房或急診室時，就必須開始低溫治療。除了相關的儀器設備、人

員訓練，一份完整的工作手冊、技術指引也是不可或缺的重要輔助。 
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(2) 研究所畢業要求 

這項建議或許不是醫院層級能做決策的事，但職因有切身之痛，特此提出此

建議。 

美國的專科護理師培訓課程，皆是碩士等級，畢業前須修習核心課程、至少

40 學分，完成至少 900 小時的實習，並繳交一篇論文(scholarly inquiry praxis)；但

這篇文章不一定得是原創研究(Original Research)，可以是原創研究，也可以是一

篇系統性回顧，也可以拿老師研究的資料跑不同的分析。 

而台灣過去的護理高等教育，習慣上要求學生的畢業論文得是一篇原創研究，

不管是有介入措施沒介入措施、發問卷或直接觀察、縱貫式或橫斷式，總之得查

好文獻、設計一個研究並執行一個研究、以及完成資料分析及討論結論推論。這

樣的訓練對打算繼續深造、以做研究為一生職志的學生並不是壞事，但對專科護

理師組的學生，學習的重點應在進階的知識、而非研究，但為取得碩士學位仍得

完成一個研究，就會變成學業→執照考→就業的連貫性上的一大阻礙。 

做完一個研究，從構思到完成，起碼得花個一年以上的時間，這至少一年的

空檔，已經足夠讓學生把前兩年學的臨床知識技能都忘得差不多了，也讓有意深

造研究所專科護理師課程的學生，卻因為擔心論文而裹足不前，實為可惜。 

 


