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摘要 

    台灣與日本同樣為高齡化社會，老年人因罹患退化性關節炎等骨科疾病而就

診的患者與日俱增，骨科專科照護已是台灣醫療生態重要的一環，日本弘前大學

醫學部附屬醫院為日本東北地區擁有完善醫療設備的教學醫院。騰哲院長是位優

秀的骨科醫師，更對筆者親自簡介醫院的發展和現況。在 104年 10月 21日至

12月 17日兩個月期間，主要見習骨科病房專科護理照護及參訪與骨科息息相關

的復健部，期盼將在日本進修期間所習得的經驗帶回與大家分享，並希望藉此經

驗分享助於同仁們提升骨科病房照護品質。 

    借鏡日本弘前大學附屬醫院施行「全責護理」制度的窘境，建議台灣政府理

應先有完善的配套措施，考量本土文化與國外不同，勿貿然施行「全責護理」制

度。更應學習日本嚴格落實疾病分級制度，改善台灣急診亂象和避免醫療資源浪

費。 
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目的 

日本因高齡人口遽增，老年人罹患退化性關節炎等骨科疾病患者亦逐年攀

升，在日本弘前大學附設醫院所有科別中骨科患者住院總數僅次于內科患者總人

數。台灣與日本同樣面臨超高齡化社會（圖一），相關退化性關節疾病亦趨普遍，

使得台灣骨科就診的病患日趨益增，顯見骨科專科照護已是不容被忽視的重要一

環。隨著現代資訊無遠弗屆、醫療科技發達，患者對醫療照護品質的提升已有更

多的需求。筆者擔任成大醫院骨科專科病房護理師已逾 10 年，平日除執行臨床

照護工作外更致力於新進護理人員教育訓練。此次因有成大骨科部周一鳴主任幫

助，使我能有近兩個月機會赴日本弘前大學附設醫院骨科病房學習。弘前醫院和

成大醫院同屬醫學教學中心、同樣著重教學與臨床研究、共同目標皆為促進病人

健康以及提供全人服務。希望藉此次難人可貴之機會探求新知，學習他人之長補

己之短，更將他人困難之處引以為借鏡。期望把在日本進修期間所學習到的學

識、技能、經驗帶回來與大家分享，盼藉此經驗分享有助於同仁們提升骨科照護

品質。 
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           （圖一）2014 年日本與台灣 65 歲以上老年人口的比例圖 
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過程 

一、關於弘前市 

    弘前市在青森縣位于偏南方向，而青森縣則位于日本列島的大陸延續部份

（本州）的最北部，緯度為 40度、面積為 523.60km2、人口為 189043人，僅次

于青森市和八戶市，在青森縣名列第三大城。 

二、關於弘前大學醫學部附屬醫院概要 

    弘前大學醫學部附屬醫院成立于昭和 20年 4月（西元 1945年）前身為青森

醫學專門學校附屬醫院，昭和 24年（西元 1949年）5月改稱為弘前大學醫學部

附屬醫院，迄今已有 70年歷史，目前病院主體建物共五棟分別為:第一病棟、第

二病棟、中央診療棟、外來診療棟、高度救命救急病棟；病棟數共 18、全院病

床總數 636 床；一般科病床：589 床；精神科病床：41 床；感染症病床：6 床；

筆者見習科別(日文漢字: 整形外科)亦即台灣俗稱骨科，所在處則位於第二病棟

二樓。      

 

  

（圖二）弘前大學病院的全景 （圖三）高度救命救急病棟 

 

      

  
（圖四）中央診療棟及外來棟 （圖五）第一及第二病棟 
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     弘前大學附屬醫院共設置 33 診療科包括:消化器內科、血液內科、膠原病

內科、循環器內科、呼吸器內科、內分泌內科、糖尿病代謝內科、感染科、神經

內科、腫瘤內科、精神科、小兒科、呼吸器外科、心臟血管外科、消化器外科、

乳腺外科、甲狀腺外科、整形外科、皮膚科、泌尿器科、眼科、耳鼻喉科、放射

線科、婦產科、麻醉科、腦神經外科、形成外科、小兒外科、齒科口腔外科、病

理診斷科、救急科。弘前大學醫院為日本東北地區醫學院唯一的附屬教學中心醫

院。憑藉先進的醫療及一流的完善設備，使得弘前大學附屬醫院在日本東北地區

被指定為特定機能病院，並支援青森縣的多所地區醫療機構且為青森縣最高級救

急救命醫療中心最後的堡壘。（圖六、圖七） 

 

弘前大学が青森の地域医療を支えている！
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むつ病院（5）

八戸市民病院（5）

青森労災病院（5）

野辺地病院（2）

はまなす学園（2）

三沢市立（2）

十和田市立（3）

国立弘前病院（3）

弘前記念病院（7）

弘前市立（3）

健生病院（1）

黒石病院（3）

青森市民病院（5）

県病（5）

あすなろ学園（2）

整形外科（人数）

西北中央（4）

附属病院（26）

 

（圖六）弘前大學附屬醫院支援多所青森   

        縣地區醫療機構 

（圖七）骨科部所支援的青森縣地 

        區醫療病院 

 

三、弘前大學附屬醫院院長 藤哲 

    藤哲院長于平成 24年（西元 2012年）擔任弘前大學醫學部附屬醫院院長，

同時也是位骨科手部外科的權威教授。在台灣好友成大醫院周一鳴教授的請託

下，協助完全不懂日文的我得以順利在弘前大學病院完成近兩個月的學習。期間

更承蒙藤哲院長厚愛，費時 30分以英文與筆者座談，並親自製作 Power Point

簡介弘前大學醫院。不僅於此，幽默的藤哲院長為了表示對筆者的歡迎，竟將筆

者的英文履歷放大列印陳列在院長室外走道上的佈告欄，深怕旁人沒注意還打盞

燈照亮，且還不忘附上台灣地圖標記筆者來自台南。這另類的台日交流真讓我永

生難忘。藤哲院長更強調在他的院長室頂樓即為救護直升機停機坪（圖九），在

2013年來院急診病人數 3140人中救護直升機送達者約 71位。充分運用了這重

要的交通樞紐。藤哲院長親民幽默的作風讓我打破對日本人個性嚴謹的刻板印

象。幸運的，獨自在異鄉的我，雖身處寒冷的青森縣但心中卻能感受到滿滿的溫

暖，對未來兩個月的學習之路充滿期待。 
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（圖八）筆者與藤哲院長合影 （圖九）院長室頂樓為救護直升機          

        停機坪 

 

  

（圖十）筆者的履歷陳列在院長室外     

        走道上的佈告欄 

（圖十一）地圖標記筆者來自台灣台南 

 

 

自己紹介岩手県・盛岡一高出身
昭和50年 弘前大学医学部卒業
平成14年 教授
平成24 年 附属病院長
客員教授
Belgrade大学 (新ユーゴスラビア・現セルビア)
Harvard大学・香港中華大学・慶北大学
名誉会員
Servian Academy of Medical Sciences and Arts
Serbian Orthopedic -Traumatologic Association
Italian Orthopedic -Traumatologic Association
専 門
手の外科・マイクロサ−ジャリ−・骨延長・スポーツ医学

  
（圖十二）藤哲院長親自製作自我介紹 

          Power Point 

（圖十三）藤哲院長與骨科部同仁全 

          體合影 
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四、弘前大學醫學部附屬醫院護理部 

    小林朱実為現任弘前大學護理部主任 ，另有四位護理部副主任分別為工藤

順子、花田久美子、大髙奈奈子、木村淑子；全院全職護理師共 575 人、兼職護

理師 17 人、護理助理士 22 人。一般病房採三班輪班制；加護病房則採兩班輪班

制。三班制白班執勤時段 8:30〜17:00、小夜執勤時段 16:30〜01:00、大夜執勤時

段 0:15〜8:45 執勤時段；加護病房兩班執勤時段為 16:30〜09:00。平均每周上班

時間為 38 小時 45 分；每日七小時 45 分(不含中間休息 45 分)。白班護理人力配

置：一般病房護病比例 1:7；精神科病房護病比例 1:13；加護病房護病比例 1:1〜

2。 

    弘前大學附屬醫院為教學醫學中心，醫學教育、護理研究發展及護理人才的

養成是護理部的教育政策。確保病人安全、提供病患和家屬完整性及持續性的護

理專業服務，進而協助病患恢復身心健康是護理部的核心理念。為建立無縫接軌

的新人教育制度，2012 年護理部主管與弘前大學大學院保健學研究科，共同開

發 HiroCo (Hirosaki Competent)護士培訓計畫。計畫包含：護生自學校畢業前即開

始接受臨床演習訓練，乃至畢業後三年內在臨床上的一系列培訓教育。第一年新

人階段由臨床輔導員帶領下習得基礎教育及專業技術；第二年鼓勵自我學習和成

長；第三年在臨床經驗累積下，成為病人健康維護者的優秀護理人員。 

 

 

 

 

 

（圖十四）弘前大學附屬醫院護理部   （圖十五）弘前大學附屬喔院護理部          

          教育體制                           培訓指南                              
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五、弘前大學附屬醫院骨科病房與復健部 

    在骨科護理長竹內春子的引領下，先是會見弘前大學醫院護理部主任小林朱

実，在打過簡單招呼後接著來到此次主要見習場所：位在醫院第二病棟二樓的骨

科病房。石橋恭之教授為現任弘前大學醫院骨科部主任；同時也是位專精運動傷

害的骨外科醫師，尤其他的膝關節鏡手術更是在日本東北地區享有盛名；更是醫

學界許多骨科醫師的取經對象。除了運動損傷和創傷類別，弘前大學醫院骨科主

要有五大分類，其他尚有：脊柱外科、手部外科、骨骼肌肉腫瘤外科、關節炎和

類風濕性關節炎外科。    

    骨科病房病床數共 40床，其中單人自費床僅 3床，其餘皆為多人健保床。

護理站含護理長在內的護理人員共 28名；工作年資一年內者有 3人、兩年者 4

人、三年者 4人、六至七年者 4人、其餘皆有 10年以上工作經歷。因應護理部

政策規定一年中需有兩次單位人力調動，所以大部分資深護理師皆有豐富的多科

臨床工作經驗，但剛由護理學校畢業的新進護理人員三年內則不會異動單位。由

於日本在十多年前已經全面推行「全責護理」，病人住院，家屬不必留在醫院陪

病人，所有護理及照護責任全由護理人員一肩挑起，但不同於歐美先進國家的護

理助理士，可協助護理師幫忙執行患者的餵食和鼻胃管灌食等多項非侵入性護理

工作，日本弘前大學醫院的護理助理士無法從事和病人照護相關的工作；僅能從

事補充醫療衛材等工作。舉凡協助病人洗澡、更換尿布、翻身拍背等照護工作全

部交由主護全責執行。 

    白班執勤護理師人數含護理長約 7〜9 人、中班執勤護理師人數：無手術患

者 3 人；若有手術中病人則安排 4 人、大夜班執勤護理師皆為 2 人。換言之，弘

前大學附屬病院骨科病房大夜班的護病比例 1:20。前提是，這是一個無家屬陪伴

和協助的「全責護理」，也難怪竹內春子護理長告知筆者即使是副護理長也必須

跟著輪值三班，因為這是艱苦環境下大家都必須共同承擔的困境。 

 

  
（圖十六）骨科病房護理同仁們 （圖十七）與護理長竹內春子合影 
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     根據統計 104 年成大醫院骨科病房接受人工關節置換術病人佔所有骨科手

術病人約 30%；在日本弘前大學醫院骨科病房，因人口老化而罹患退化性關節炎 

接受人工關節置換術患者比例更高於台灣。台灣在健保論病例計酬體制的條件規

範下，規定接受人工關節置換手術住院天數約 5-7 日。因此如何在短短數日內幫

助病患早日恢復獨立活動的能力，一直是台灣骨科護理人員努力的首要目標。骨

科手術通常伴隨著復健治療，筆者所在成大醫院骨科病房，針對全膝關節和全髖

關節置換術患者，有一系列的術後復建照護準則，為了再提升病人醫療品質，期

待藉由此次弘前大學醫院的學習經驗，並整合台灣現行的照護標準，制定最合適

患者的復健運動標準化流程並落實執行。 

    日本健保體制和台灣全民健保制度畢竟是建構在不同天秤線上，日本一般接

受全膝或全髖人工關節置換手術患者住院天數可長達 28 日。相較台灣術後隔天

即鼓勵病人下床活動，弘前大學附屬醫院的做法卻是讓患者暫時先臥床一周，第

二周開始才接受下床走路訓練。且台灣針對此類手術的術後復健活動皆有發展自

己電子化的臨床路徑，但弘前大學醫院骨科病房在活動醫囑指示上仍是採用傳統

的紙張記錄本（圖十八、十九），在凡事講求效率的現代化社會，不夠資訊化這

點著實讓我受到不少衝擊。但從另一方面來看，紙單上所指示的承重限制和禁忌

姿勢，清楚明白的被記載著，這點很重要。因為對骨科護理人員而言，活動指示

是引導病人活動最重要的依據。但制式的電子化臨床路徑卻容易忽視患者的個別

性和差異性。若能將弘前大學附屬醫院骨科病房的活動醫囑指示簿，設計納入本

院的電子化臨床路徑內，定能達到安全又有效率的護理指導措施。 

 

  
（圖十八）活動醫囑指示簿          （圖十九）活動醫囑指示簿內容   

 

    骨科手術與復健運動息息相關，但術後的疼痛問題卻是妨礙病人想要活動的

最大阻力，在日本 PCA（病人自控式止痛法）無須由病人自費，是歸納在健保給

付範圍內的。因此每位患者術後幾乎人人裝有一台 PCA，這對病人術後的疼痛控

制有非常大的幫助，也因疼痛控制處置得宜，讓患者接下來的復健之路才得以順

利進行。雖然弘前大學醫院骨科部對於患者的下床活動進度與台灣比較相對保守
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許多，但卻不減對病人在復健安排上的用心。復健部緊鄰在骨科病房隔壁，無住

院病床，復健師不僅提供住院中患者的物理和職能治療；更協助外來患者的復健

治療。整體上，復健部的環境安全又舒適，復健師更是一對一依照醫囑執行每位

病人的復健活動。對於行動不便無法至復健部進行復健的病人，每周一至周五則

是由復健師親自到病房教導患者執行床上肌力訓練，以維持肌力。復健師們每兩

周會針對特殊病人舉辦個案研討會。另外一提，脊椎手術的重要輔具:背架，亦

是歸納在健保給付範圍內。由復健部專門技師為患者量身訂製，若在院期間有需

要修改背架，隨時有專人可協助修改，非常便民。 

    日本弘前大學附屬醫院復健師在協助病人復健活動上確實減輕骨科病房護

理師不少工作負擔，因為在台灣並非所有術後復健和肌力訓練都由復健師協助，

患者大部分的復健訓練含括在護理指導內，因護理工作繁忙，常忽略執行。而日

本專科性的分工合作，才能讓患者得到最完善的照護品質，但是台灣成大醫院還

是有與日本弘前大學醫院在復健上有相同之處，那就是 CPM(連續被動運動機器)

之使用皆是由護理人員操作，但不同的是成大醫院的做法是一天一次一次 30 分

鐘，而弘前大學醫院則是一天兩次一次一小時。至於 CPM 多做幾次或時間長短

是否直接影響復健成效與否，應當是可做為實證研究非常好的主題。 

 

  

（圖二十）連續被動運動機器 CPM （圖二十一）竹內春子護理長親自示範    

            學步椅的使用 

 

  

（圖二十二）復健部入口設有緊急備用 

           輪 

（圖二十三）復健部櫃台前貼心的設有 

            置物櫃和衣架 
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（圖二十四）空曠舒適的復健環境 （圖二十五）活潑的小兒復健區 

 

  

（圖二十六）先進的物理治療設備 （圖二十七）骨科獨特的 elbow CPM 

 

 
 

（圖二十八）復健部牆壁陳列各項復建 

           活動海報 

（圖二十九）與親切的復健師合影 
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     日本弘前大學附屬醫院骨科病房的護理工作其實與台灣差異不大，交接班

後開始一整天的忙碌治療，若遇到當日有術後病人又更加費時，因無家屬在旁協

助瑣事，所以患者入院期間的生活起居皆由護理人員打理。但也因為多數患者的

住院天數長，所以出入院的比例相對偏低，一周新病人數約 10 人；在成大醫院

每天新病人數幾乎超過 10 人，導致每天的護理站像戰場一樣大暴走，相較之下

日本護理人員對病室安寧的維護可真做到淋漓盡致。除了平常保持輕聲細語外，

病室環境的乾淨整潔更是有目共睹，更有許多令人讚賞的設備：像是設計可防水

的多功能洗澡床、防水輪椅等。但也不得不說，弘前大學附屬醫院至今仍未全面

推動條碼系統作業，確實有些可惜。像是藥局每次會給足一周的藥物，如有醫囑

變更時再經人工更換藥盒內藥物，此做法不僅浪費人力、更容易發生人工核對上

的疏失。或許是礙於經費的設限，相信不久的將來，弘前大學附屬醫院一定能在

條碼系統作業上跟上世界的潮流。 

 

  
（圖三十）護理人員在護理站內忙碌   

          的工作情形 

（圖三十一）骨科病房走道上乾淨清潔 

            的病室環境 

 

 

  

（圖三十二）多功能洗澡床 （圖三十三）防水輪椅 
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六、參訪弘前大學附屬醫院其他部門 

    弘前大學附屬醫院骨科的常規開刀日為每周一、三、五，平均一周約 20台

手術。特別和台灣不同的是，日本的骨科醫師除了全身麻醉外，其他如半身麻醉

皆由骨科醫師自己執行，甚至連在台灣整形外科範疇內的取皮和植皮手術在日本

亦是由骨科醫師親自施行，只能說日本的骨科醫師真是多才多藝令人敬佩不已。 

當然骨科也有隸屬自己的外科加護病房，只是病床不多；但是空間卻很寬敞。 

  

（圖三十四）與開刀房護理長合影 （圖三十五）觀摩骨科手術中 

 

  

（圖三十六）有咖啡機和按摩椅的開刀     

            房休息室，太貼心了 

（圖三十七）開刀房休息室內甚至還  

            有自動販賣機 

 

  

（圖三十八）寬敞的骨科加護病房 （圖三十九）加護病房使用的禁治療   

            牌清楚明瞭 
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心得 

   台灣的全民健保制度世界便宜、舉世聞名，現今的台灣醫療生態已被健保制

度徹底改變，在全民健保給付緊縮的趨勢下，許多治療項目無法得到健保給付，

因而產生許多病人自費醫療模式，骨科尤其明顯。在日本學習期間，常與來自台

灣但已在弘前行醫多年的陳俊甫醫師討論目前台灣自費現象，他表示在日本因沒

有自費骨材或怕被健保核刪等問題，在病人手術時只需考量何種手術方式對病人

最適合也最有利；反觀台灣，崩壞的健保制度反而是醫師在診救病人時被綁手綁

腳的最大絆腳石。在日本醫院參訪期間，讓我感動也感慨的是，即便是現今的日

本社會，一般民眾對醫療人員的態度仍是尊重、禮貌與信任，他們總是耐心並安

靜的等待，沒有過多無理的要求也鮮少有醫療暴力事件發生。在台灣臨床上見過

無數次的醫病衝突，大部分來自於病人或家屬的不耐等候，像是每天不斷上演的

家屬抱怨：「為什麼都中午了還沒輪到我媽媽開刀？」在日本鮮少見這樣的狀況  

，最常見的情景倒是病人握著護理師的手不厭其煩的重覆說著謝謝。這數聲謝謝

一定會是驅使護理師在工作上更加堅持努力的最佳動力。不知道是不是日本人的

民族性使然，還是天生素質養成的關係。總之，感受到日本民眾對於醫療人員打

從心底尊敬的態度，羨慕之情不禁油然而生。 

    其實，更讓筆者羨慕的莫過於日本的緊急醫療救護網，或許是筆者曾任職一

年急診護理師所以更有感觸，當我去参訪弘前大學附屬醫院的高度救命救急病棟

(也就是急診區)時，完全不敢相信我眼前所見，因為當時整個急診室竟然沒半個

病人，只有兩位值班的護理人員。這和像菜市場一樣鬧哄哄的台灣急診室實在落

差太大了，這震撼已經無法用言語形容。原來，日本非常嚴格的落實疾病分級制

度，舉凡像重大創傷、心臟病發、中風、頭部外傷等需由緊急救護人員評估後，

才得以送至最高級救命救急中心，一般民眾不能自行前往像弘前大學附屬醫院的

急診室求醫。且當這些重症病患在一樓急診室做完緊急處置後，接著會馬上被送

至二樓的急診後送區照護。台灣的急診待床天數，少則三天、多則超過一星期的

情形已屢見不鮮。是否因過度便宜又極度氾濫的便利醫療，導致民眾不論大小病

都往醫學中心尋求治療呢?這問題值得我們省思和重視，期待未來台灣的重度急

救責任醫院制度，有朝一日能像日本一樣的嚴格落實執行。   

  

（圖十六）弘前大學附屬醫院一樓急診  

          室 

（圖十六）弘前大學附屬醫院急診室   

          二樓後送區 
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     日本不單在醫療設備和技術上不斷創新求變，提供患者安全又舒適的醫療

環境，對於整合醫療和長期照護的用心更是無庸置疑，尤其對骨科大部份的老年

患者而言「醫療」跟「照護」都是同等重要。當急性醫療需求消失時，接著相對

應的長期照護問題才是當務之急必須解決的難題。台灣醫療在全民健保論病例計

酬的壓力下，骨科醫師憑藉高超的醫術，縮減了病人的住院天數、護理師亦同時

在短短數日內展現專業照護能力，協助患者盡快恢復功能性活動。這看似順暢的

流程，背後卻隱藏了14天再入院的危機。原因其實無它，返家後的看顧和照護被

忽略了，不安全的環境讓意外一再發生。日本有名的「在宅醫療」是對於在宅老

人的照顧與支持，透過醫療與長期照顧的合作，提供在宅老人更健康更有品質的生

活。臺灣同樣面臨超高齡社會的來臨，除了在醫院時的醫療照護，如何積極規劃出

院後老人長期照護和提供長照資源等相關政策，我想是台灣政府更應重視和積極推

動的政策。   

    說到醫療設備這部分，臺灣照理說也不輸日本，與世界接軌的成大醫院，在醫

療儀器設備上也總能跟上時代潮流的步伐。全院所有資訊皆與雲端連線，不管院內、

院外的資料幾乎完全可以連結，省下不少時間和人力。但這我們引以為傲的便捷，

看在日本人眼裡卻是個資法外洩的最大隱憂。不知是否位處東北的弘前大學醫學部

附屬醫院，對日本而言較為鄉下，許多作法仍趨於保守也少了些許現代化的味道， 

護理同仁們也相對樸實。但是，不得不讚許，日本弘前大學附屬醫院骨科部的護

理師們認真嚴謹的工作態度，雖然在如此緊縮的護理人力配置和繁雜多量的工作

負荷下，仍對患者展現無微不至的細心照顧。這單位的壓瘡發生率一年內竟無一

例，便可看出護理人員在照護上的用心。這精神真的是台灣護理人員值得學習的

榜樣。雖然兩個月的時間很短暫，但卻體驗了豐富且不同國家的文化洗禮，除了

和日本友人彼此交流台日之間的工作經驗外，在房東太太佐藤孝子的安排下與兩

位來自馬來西亞的弘大醫學生成為室友，建立良好的情誼並分享台灣的魅力，將

國民外交的觸角從日本延伸到馬來西亞。 

  

（圖十六）與陳俊甫醫師和護理部主任   

         小林朱実等長官餐敘合影 

（圖十六）與來自馬來西亞的弘大   

          醫學生建立國民外交 
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建議事項 

一、「全責護理」全面制度化之可行性    

    去年選舉時某位候選人將推動「全責護理」制度納入政見發表內。全責護理

確實可以減輕家屬負擔並且控制感染和防疫，全世界先進國家如歐、美、英等國

皆已成功落實「全責護理」制度多年；護佐、護士、護理師的工作專責分工清楚，

護病比例最高 1:6。而日本弘前大學附屬醫院為公辦民營之醫院，在財政條件緊

縮下犧牲了護理經費，出現護理人力壓縮的失衡情形，但護理人力嚴重不足卻施

行「全責護理」制度，以致護理人員工作繁瑣、工作量過重。借鏡日本弘前大學

附屬醫院施行「全責護理」制度的窘境，建議台灣政府理應先有完善的配套措施，

如立法嚴格規範護理人員臨床照護病人數之比例、嚴格落實護理制度分級及分

工，以維護護理人員的工作品質和保障病人的醫療照護品質。 

二、病人隱私是所有醫療人員的責任 

    日本弘前大學附屬醫院，非常重視患者的空間隱私和醫療資訊隱私，相對於

台灣醫院的環境往往是根據醫療人員的角度去設計，反而疏忽病人的需求。舉例

來說，當有新病人到弘前大學附屬醫院骨科病房報到時，護理人員會將他帶至一

處無人的獨立空間詢問病史和發病經過，但在台灣護理人員為了圖方便，會就地

在病人所在病房開始收集資料，無論此處還有無其他患者和家屬在場。或許是台

灣本土文化思維的影響，台灣民眾通常選擇默默承受，但也有少數病人懂得爭取

自己的權益提出抗議。文明的社會裡，病人的隱私有權利受到保護，護理人員也

應盡到保護病人的責任、尊重病人的隱私權。所以建議，可以學習日本醫院接新

病人的方式，設計一處獨立、安全的密室空間，一來可讓患者保有隱私、二來也

可防止病人因顧忌他人在場而隱瞞病情，真可謂雙贏局面。 

三、提升自我語言能力，加強國際交流 

    語言能力是國際交流的根本，基本上日本國民幾乎只會單一語言，選擇日本

為參訪國家，一開始便明白溝通障礙絕對會是學習最大的阻力，見習的過程有不

少的疑問、太多的好奇，但最後總因語言的限制導致鎩羽而歸。所幸有陳俊甫醫

師適時擔任翻譯的角色，解答了困惑。因為語言的隔閡鬧出不少笑話，但也自責

自己沒有做好足夠的語言準備，帶給日本弘前醫院的醫療同仁們不少困擾，由衷

感謝他們給予的包容和協助。建議來日有意至日本參訪學習的人，在重要的溝通

工具「日語」事先做足準備，那定能在不受語言的設限下，透過誇文化溝通與醫

學交流，得到豐富生命的珍貴經驗。 

 


