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中文姓名 呂明諺 

實習國家 (含城市) 日本神戶、金澤 

國外實習機構 神戶大學附屬醫院、金澤大學附屬醫院 

第一週心得： 

1.請客觀地描述(describe)本週見習發生甚麼事情: 我看到什麼？我聽到什

麼？我讀到什麼？ 

 

對我而言，第一週見習所帶給我的衝擊與刺激已是無比之大，同時改變了許多我

許多對於護理既有印象以及拓展了更多關於護理，我們所及、且能所做之看法。

  交流首日上午，先由上杉老師介紹日本護理教育等的相關解說，其中印象較

為深刻的是研究所，當中分為兩大類型，一為保健師（相當於台灣的公共護理

師），二為助產師，這二種類型皆須大學畢業後，研究所繼續研讀，畢業後才可

考取相關執照，而恰巧主要接待我們的日本學姊，正研讀於保健師，因此將在第

二題內繼續相關看法。下午，神戶大學根據我們申請時繳交的讀書計畫，安排特

別課程。而因我寫道身體檢查與評估一科之故，下午便直接進到示範病房進行教

具操作。在上課前，教室內仍有許多學生進行期末考技術練習－「折床單」，這

床單並不是像台灣四邊纏裹鬆緊帶，可輕易套上床墊；反而是一大片純白、平整

的「布」，學生們要將這塊布，完完整整、不能有一絲皺褶的完美鋪在有病人在

的病床上。之後便由老師帶領我們了解在基礎護理學時，神戶大學的學生們使用

的器具，導尿包、無菌碗、抽血模型，而其中讓我們最感興趣的，無疑便是假人

模型「Physiko」，有別於以往一般假人模型，Physiko 連結電腦，利用電腦資訊，

提供學生瞳孔反射、血壓測定、脈搏、呼吸音聽診、心音聽診、腸音聽診、心電

圖的相關練習，由易漸難，循序漸進讓學生增加技術實施的準確度。再者，首日

最後便是參與身評「Group Work」考前說明，據老師所說，身評的最後一堂課，

將是把老師發下的病例，利用整學期所學之課程內容，與小組成員統整討論、合

作，給予患者適當之檢查與評估，老師便根據此一實際演練，作為期末標準。 

  第二天，仍在適應期的我們，已匆匆趕往神戶大學附屬醫院見習，我們幾乎

走遍整棟醫院，當中更不乏連老師都是第一次進到的場所，完全無菌手術室、兒



科病房、ICU、CCU、透析室、急診室、內外科門診及檢查室等，儘管大部分的部

署與台灣近乎相同，但其中 ICU、CCU、急診室，仍有些許不同，據介紹者向我

們說明，如：加護病房與手術室直接連接，因此開完刀就可以直接進加護病房留

觀；急診室護理師需要會使用呼吸器，因為日本沒有呼吸治療師。 

  週三則參與產科護理過程發表會，同學分為小組制，每個小組依舊將需要把

之前老師發下的病例做統整討論並發表，然而在會中，可以聽到許多儘管生產狀

況相似的產婦，卻因小組的想法、立足點不同，而對病患的照護重點、護理計畫

書寫而不逕相同，發表完畢後，學生們也十分踴躍提出看法與疑問，一問一答間，

也讓大家對照護的觀點接收到更多不同的刺激。 

  最後週五，我們則與大四學生，前往兵庫縣立復健中央醫院見習，一整日的

參訪，從早上瞭解物理治療、職能治療在做甚麼？且在院內分別各有如一個學校

體育場大小的練習室，讓各式各樣的病患能夠得到各種各類準確的復健，如介紹

的護理師所說，「治療不僅僅只是提供病患出院的單一目的，而是也要根據病患

在未來的夢想給予支持與支援」，實際走訪醫院病房，發覺任何設施，無論任何

你想得到的，可升降馬桶高度的廁所、天花板設置升降帶可方便移動病人的病

床、符合各式狀況下的輪椅、即便雙腳不便於行也能自立的超高級觀景澡間等

等，無疑都是需要花費心思，為復健者提供安心、安全、方便的環境。而後，出

院後的照護也是不可缺少的，在報告中，提到醫院如何藉由居家護理師的定期查

訪、改造公司依據病人情況改建裝潢，打造專屬個人的無障礙空間，而這些計畫

都是在病人住院時便已開始與各科治療師、醫師、護理師團隊合作，一步一步共

同規劃完成。下午，則至輔具中心體驗各式輔具，像是符合輪椅使用者所打造的

「無障礙家」、藉由呼吸控制身邊周遭電器使用的感應器，各式各樣可方便半身

癱瘓、麻痺者的餐具以及可將半邊床墊直接轉換成輪椅之電動床等等，都讓我大

開眼界，直呼難以置信。 

 

2.解釋、解讀 (interpret)所發生的事: 解釋你所看到、聽到或讀到的，試著和

其他或過去的學習及生活經驗做連結，請和臺灣的健康照護經驗做比較分析。 

 

  這一週內，在學校的課程，如身評一課，當我了解到他們的考試也可以藉由

團隊合作再實際操作來進行，不禁讓我思考起，是否我們的身評課也能利用這樣

的方式作為一種新的授課抑或是評判標準呢？大家總說，實際的醫療不是一個人

能夠可以獨立完成的，那麼為何？不能利用團隊討論，彼此互相激盪想法，交換

意見，加上老師們的專業建議，在演練中給予準確評估，而是利用以往一人一人

背好考試範圍，依據講義內容一字不漏，完美背完也幾乎可以做完，最後卻也忘

的快的方式作為標準呢？在我的觀點看來，藉由彼此同學間，相互研究，反覆思

考實行後，不僅能使印象深刻牢記，同儕間的討論與溝通，也能有效的加廣檢查

亦或是評估的看法。又如產科，是否我們也能利用如神戶大學的授課方式，不單

只是個人書寫護理記錄與瞭解病人，轉而利用小組分享與發問，給予同學們更多



不同狀況，不同應變措施，不同看法的交流呢？ 

  此外，正值剛修畢復健醫學及臨床照護，因此見習時更加有感觸，首先，對

於復健醫學這一塊，我認為台灣仍是十分落後且匱乏的，據目前所學至今，相較

於參觀北醫復健「科」，我看見的是兵庫縣立復健醫院能多方面且專業的提供病

患各種治療，職能、物理、語言甚至是音樂。復健也不單只是提供因傷而導致身

體慢性傷害亦或是缺陷者，使「殘餘能力能夠最大發揮」而已，同時也可提供給

因高齡而須復健，並利用復健維持、延長高齡者的健康壽命。因此，同樣皆是高

齡化社會的台灣與日本，為何日本早已先驅做到設立復健專門醫院，台灣的復健

醫學，仍僅僅只是附屬於醫院下一門小科，我認為是十分可惜的。此外，復健後

出院的居家護理師，台灣現狀依舊是人力匱乏，無法完善提供給每一位需要居家

護理的民眾應有照護，這一點也是值得台灣學習與思考如何改善之弱點之一。 

 

3.評估並規劃(evaluate & plan)所觀察到的或所得到的啟發是否在未來可有效

地幫助進一步學習 

 

  接下來三年級時便有產科護理學及實習，對此，我想利用在神戶大學上課時

拿到的講義，參閱他們的護理記錄，關係圖或是護理計畫，照護時應當需要注意

的重點與規劃在哪等等，我相信這將會是對我未來產科實習時的一份重要寶典。

 

第二週心得： 

  時間來到第二週，也是我們在神戶大學的最後一週。這一週我們一樣參與了

許多課程、見習，更特別的是神戶大學的老師、學生們，為我們安排了體驗日本

文化的活動，第一次穿浴衣，被老師、女生同學們說「似合う（超適合）、かっ

こいい（很帥）」，害羞到快爆炸啦！也跟大家一起用章魚燒機烤章魚燒，好似一

般日本家庭開 Party，更做了日本傳統點心──「八橋」，利用川燙燒賣皮，中

間放些紅豆餡，裹上黃豆粉，折成三角形，甜甜的超幸福！那天下午，不僅讓我

們有這麼特別的機會，與日本學生互動，彷彿像是參加日本廟會一樣，也讓我們

更加貼近日本生活。 

  除了這如此特別的活動之外，我們也跟著研究所的學姊，一同參與「助產師

技術演習──分娩介助」的課程，實際走入演習室，教室內琳瑯滿目，與真正產

房絲毫無分別的器材、設備陳設其中，不禁開始讓人嚴肅、認真，在上課前，老

師也很熱心的關心我們這幾日的學習狀況，也提到其實這分娩的演習，護理系的

學生大一至大四，都沒有機會可以觀摩，只有研究所才有，而且助產師也未收男

學生，因此「我是觀摩分娩演習的男性第一人！」對於如此，那時的想法，開心

不在話下，抱著珍惜的心態，更是我對於這堂課的唯一想法。 

  然而，在這一週內不僅在校內上課，我們也走出校外，參訪老人機構──「い

きいきの郷」及「人與防災未來中心」（人と防災未来センター）。 



  「いきいきの郷」直譯成中文便是「充滿活力的家」。實際參訪後，除了瞭

解日本護理師們日常提供患者護理行為的經過，貼近日本護理的日常行動，也透

過參觀機構，發覺日本人何以將自身的細心、關心應用在每一處設施的細節中。

充斥明亮陽光的病房，寬敞、舒適的空間當然不在話下，但走到洗手間，卻發現

怎麼似乎有些不一樣，原來還可分為左側麻痺、右側麻痺用，馬桶也能隨著長者

高度上下更動；病房不單純只是冷冰冰的陳設，可以任長者們喜歡進行布置，有

的奶奶喜歡某幾位明星，床尾的牆上便貼滿了他們的照片，種種的陳設都是希望

讓長者們感到家庭溫暖的感覺。我們也時常在在公共空間的布告欄及看板上，看

見琳琅滿目由長者們自己親身一筆一筆所寫的書法、所做的畫，時而莞爾，一筆

一劃寫下的書法，正如他們一樣可愛；時而驚嘆，難以想像全出自於長者們靈活

雙手；又如七夕剛過，各式各樣的短箋掛在牆上，不僅代表過節氣氛，一張一張

的短箋上寫滿的更是長者們心中無比的願望！除此之外，最讓我感覺特別的便是

「編織品」，一樣是長者們與工作人員們將其一針一針慢慢編織而成，利用粗橡

皮筋（布製）所製的編織品五花八門，上至帽子下至夾腳拖，種類之多，不盡其

數，觸感也十分舒服，而這些編織後的成品，也會在即將舉辦的夏日祭典裡作為

商品販售，讓我不禁也好想買一個帶回家啊！參訪畢後，利用些許時間與護理長

及治療師進行討論，如：人員配置？（一護理師與一照服員配上六至七位長者），

輪班制（日本多為二班制，早、晚班，而晚班中間有二小時的休息時間），機構

的特色？（澡間的洗澡水是溫泉水，可於機構內提供定期復健醫療等等），護理

長及治療師也對台灣醫療現況十分感興趣，發問了許多相關問題，如：台灣護理

系男性學生人數多寡？台灣老人機構的現況？護理師的發展等等，讓我回答時不

禁正襟危坐，十分緊張，但是也非常開心能在這麼短的時間內，提出許多問題，

發表意見，討論甚歡。 

  另外，便是去到了「人與防災未來中心」（人と防災未来センター）。 

  「『人與防災未來中心』是承繼了給後代的阪神・淡路大震災的經驗與教訓，

還傳述改變了地域歷史的重大情節，以及貢獻透過日本國內外的災害減輕災害的

設施。運用特殊攝影與 CG 特殊效果，體驗地震發生的瞬間，大型影像視頻與音

響可以體驗那駭人可怕的地震，是關西地區新的遊樂勝地。我們以多樣化的資料

來解說重建復原的過程，以及當時的生活與市街情景。透過實驗和遊戲等方式可

以學得自然災害與防災減災方面的知識。」（節自人與防災未來中心官方介紹）

  正如官方介紹所說，從一開始實境影片開始，便給了我們一個震懾五感的震

撼彈，多麼激烈的地震，多麼脆弱的建築，多麼渺小的人類，多麼恐怖的景象！

短短不至十分鐘的模擬影片，早已在我腦海中抹滅不去。接著穿越真實重現震災

過後不久的城鎮街道布景後，我們前往三樓「震災記憶樓層」，展區內展示了受

災者提供的震災資料與其實際體驗談。時人留下的日記，但全家不幸罹難，獨存

一個未滿一歲的幼兒；當時發行的報紙，上面密密麻麻記載的是一條一條的人

名，一條一條獨一無二的生命，都在一場地震中不幸消逝；一台打字機，從神戶

大學學生的住宿處發現，而他兩天後也從住宿處發現不幸身亡；一架吊鐘，時間



指向地震發生的那時──清晨 5時 46 分，種種留存的資料、用品，越看越不禁

讓人心傷，似乎上一秒主人餘溫尚存，下一秒卻已天人永隔。 

一旁也有模型模擬震災過後不久復興重建過程中的市街生活形影，從最初的支離

破碎，一步一步奮鬥，到最終重返原貌，栩栩如生地利用模型呈現在我們眼前，

同時志工也向我們介紹當時的受害狀況及復興時的心路歷程，然而在這漫漫的艱

辛路上，最重要的莫過於「鄰居們互助的力量」，俗話說遠親不如近鄰，正是因

為鄰居們互助的概念，一磚一瓦地救出許多清醒卻因坍塌建築動彈不得的生命，

才得以降低傷亡人數，這在現今高度都市化的社會中，人們冷漠、毫無交集，無

疑是一個警惕，也是一個經驗。 

主題區結束後，我們前往觀賞三一一大地震的紀錄片，片中介紹震災時經過，受

害者們講述自己的親身經歷、體驗，時至今日已過六年，然而復興之路仍在漫漫

長途，看見片中受災者們講述自己的心中感想，為何當時不抓緊丈夫的手？就在

眼前與丈夫被海嘯沖走而死別，種種憾事，不禁讓人鼻酸，眼淚也早已兩行落下，

然而逝者已逝，生者更要好好勇敢、正向地活下去。更是片中的倖存者們共同且

堅定的想法！ 

  參觀完防災中心後，其實感觸其深，像是日本如此防範嚴謹的國家，儘管已

經依預測建造對應高度的堤防，防不勝防，發生更巨大之海嘯，造成無比傷害，

然而同樣身為常遇天災襲擊的台灣，舉凡地震、風災、水災，我們應該如何面對

災害，對症下藥，有效降低傷害，減少憾事發生，這些更是我們需要從生活去思

考，從教育去灌輸概念，從政府帶領改善環境，這一點我想也是台灣非常值得向

日本學習的一點！ 

  最後的最後，在神戶的兩週也結束了。週五發表完心得感想後，真是覺得鬆

了一口氣，儘管行程滿檔，卻也收穫滿滿。對我而言，這兩週的研修，無疑是至

今絕無僅有、嶄新的感受，在研修的過程中，也勾勒出我許多對於護理課程的想

法，「如果台灣的護理課程也可以這樣授課也很好」、「這樣做的話或許可以讓學

生們更加容易記住」或是「這個一定要回台灣跟老師說」等等的想法。很高興，

也很不捨，兩星期就這麼快速的過去了！希望可以利用這麼特別的機會，替往後

的護理學習，增添更多不一樣的思考。 

 

第三週心得： 

  來到第三週，我們也將從神戶轉往金澤繼續見習。然而，人算不如天算，在

金澤的第一週，我竟都在與病菌對抗！ 

  在啟程金澤的那個週末，週六一起便覺身體有異，喉嚨扁桃腺腫、身體微熱，

事不宜遲立刻前去藥局買藥吃，起初見效，但至隔天，藥效徐徐漸弱，無奈週日

診所也都未開，只好就這麼拖著病軀，先搭電車至大阪一小時，再轉乘巴士六小

時，一路舟車勞頓，且在搭乘長途巴士的中途，竟又發生下休息站後，沒搭上車



的烏龍事件，長時間的通車下，身體不堪負荷，各種症狀有如洪水猛獸般一併迸

出，向我提出嚴正抗議，除了原先的微燒，扁桃腺腫，搭車時又開始頭痛，全身

肌肉痠痛，畏寒，噁心想吐，肚子痛，食慾無。此刻的心情，因為只有一人，忐

忑不安，生不如死，不禁油然而生，如此焦慮的情緒無限膨脹，甚至腦海中只剩

下唯一想法──「我想回台灣！」 

  在長達將近八小時的通車後，終於抵達金澤，也順利入住旅館，早已身心俱

疲的我，在簡單盥洗、洗漱後便早早上床休息。隔天便由金澤大學的北岡老師，

於學校放下行李後，直往金澤大學附屬醫院報到，在一路上，老師就像媽媽一樣

非常關心我的身體狀況，也十分照顧我。由於是初診，就診前的事前作業，如：

個人情報相關的資料書寫，櫃檯報到，以及診療前的身高體重測量，此刻才發現

經過原來這幾天，已瘦了兩公斤，也才想起似乎都還沒吃到一餐正餐，而經過漫

長的事前準備，直至進入診間，已花費一小時多，相較於北醫而言，等待時間格

外的長，而我也在這漫長的等待當中，自覺身體狀況似乎開始惡化，發熱、虛弱、

畏寒。 

  「終於等到我的號碼了！」當下真的快哭出來了。這次雖然是主因是扁桃腺

腫，但我卻是看心臟內科的門診，原因是此次門診實習的授課老師藤野老師，恰

巧也是金大附醫的門診醫師，因此北岡老師在週日晚上時向藤野老師連絡，並請

藤野老師替我看病。進到診間後，不外乎便是先例行的，詢問病況、聽呼吸音、

檢查問題最大的喉嚨，以及我沒想到的身評檢查，抬腿是否會疼痛？膝蓋彎曲是

否會疼痛？叩診脾臟等等相關檢查，雖然都有學過，但實在太多項目，早已印象

模糊，也在剎那間萌生真的要把一些基礎的護理相關知識再好好牢記、熟練了！

在問診完之後，醫生便安排我抽血、驗尿、留檢體、照 X-ray，幾乎該做的都做

了，其中我覺得比較特別的是抽血、驗尿的地方，並不是像台灣有醫學檢驗科之

類的地方專門處理檢體，而是去到像是一般護理站，民眾就在外面等候排隊，直

接由專門的護理師幫忙抽血、採檢體。然而儘管平時血管超級容易浮現也很好抽

血，但在生病的那一天，血管十分的不明顯，造成護理師一針沒抽到，還補了第

二針，相較台灣的針筒，覺得超級痛，而初診抽血管數為 4管。 

  看完門診後，我最大的心得便是，台灣的醫療效率真的很好，在金澤附醫時，

光等待的時間就耗上了好幾個鐘頭（如我這次看病有三至四小時都在等），因此

「在就診期間覺得身體狀況變差、虛弱的患者，請盡快向醫護人員通知」等等相

關的指示牌，林立各處；此外，醫院也十分貼心提供毯子給需要的患者使用（像

我當時畏寒剛好派上用場了），我想這也是日本人從小地方發想而來的細心，值

得我們好好學習。另外，還有一個很大很大的不同是，日本沒有健保卡，因此每

家醫院都有屬於自己的診療卡，民眾看病無法一卡在手，至不同家醫院看病，也

無法像健保 IC 卡一樣，可以利用電子系統，查看過往病史、用藥紀錄等等，對

此我認為這是台灣領先的莫大優點，值得繼續發展！ 

  往後的兩三日仍有病在身，只能在宿舍休養，然而儘管按時吃藥，病狀仍然

沒有明顯改善，發燒依舊高燒、降溫反覆交替，最高時甚至到 39℃，直至週四，



眼看藥已快吃完，當晚仍舊高燒，最後向北岡老師求救，將我送到急診室。抵達

急診室，第一印象就是非常安靜，護理師與醫生們（陸陸續續來了許多科別的醫

師，心臟外科的藤野老師、耳鼻喉科、內科，印象中共三位）也十分溫柔，量生

命徵象，做初步檢查、治療，發現扁桃腺依然腫脹，附近淋巴結也開始腫了起來。

當時的我因為身體極度不舒服，迷迷糊糊，甚至連開口說話的力氣都不想浪費，

只記得被吊點滴（因為水分攝取不足）、抽 4管血（不知道為甚麼一次都抽 4 管，

好痛），還有被問一堆問題，如：這幾週內有沒有吃到什麼東西？，其中，甚至

連醫師一起頭也說了「問了可能有點奇怪的問題，不好意思。請問你這幾週內有

和誰接吻嗎？」，問完的當下，腦海中立刻浮現微免課所學的，難不成是「Kissing 

Disease」嗎？而後為了確定為何會這麼腫以及為何都消不下來的原因，我甚至

被安排做人生中第一次的 CT。但是即便做了 CT，醫師們也似乎是無法確定一個

肯定的原因，因此最後決定在深夜 11 點時，入院觀察。 

  雖說我這次的症狀為耳鼻喉科相關，但由於滿床的關係，我被轉至風濕內科

的病房。抵達病房護理站時，護理師們再次開始向我做初步治療、檢查（終於遇

見男性護理師了！日本的男護理師，相較台灣而言十分稀少），換點滴、加打抗

生素及類固醇、再抽 4管血（被抽 8管血真的很痛～），而後再帶我至病房做簡

單的介紹說明，早已身心俱疲的我，躺上床之後雖然睡意不斷襲來，但緊張的情

緒也十分高漲，疲累與緊張兩者互相拉鋸，那一晚輾轉難眠。不知過了多久，發

覺點滴的針頭痛感加劇，趕緊至護理站請護理師幫我重新上針，接上後，我看見

管路內充滿了許多小空氣，恰巧醫師也在一旁，我們便談到管路內能否有空氣的

問題？醫師：「剛好你也是護理系的學生，那我們可以說一點專業的東西，只要

管路內空氣不要太多，在日本基本上還是可以的，若是超過 10c.c. ，會有造成

栓塞的可能性，對一些心臟疾病的病患會有不好的影響。」聽畢，我也像醫師說

明：「在台灣上課時，學生們會被老師要求說管路內幾乎不可以有空氣，若是有

要好好排乾淨，而這也是我們學校考試的項目之一，若是有空氣，也有可能會被

扣分等等。」沒想到醫師感到非常吃驚，直呼很嚴格。但更驚嚇的突發狀況也在

此時發生了。管路內不知道怎麼著，竟有一大段空氣，醫師及護理師，立刻將管

路關閉，抽走空氣，緊急狀況順利排除。 

  經過第一晚的治療後，翌日我便已覺得恢復的差不多，並提出想盡早出院的

意願，無奈抽血報告尚未出來，加上醫生們擔心狀況並未完全改善，因此仍希望

我留院觀察二至三日後再出院。在醫院休養時，其實很無聊，每日最興奮的時期

莫過於三餐放飯的時間了，餐點十分多樣化，而且口味也很不錯，簡而言之，色

香味俱全！患者們也會定期收到一張點餐卡，可以自行選擇之後每天的餐點，不

僅增添病人自主選擇的權利，也似乎能讓住院的病人們每日有個期待、愉悅的心

情，等待美味餐點到來。此外，病房的公共設施有一般常見的洗衣機、烘衣機，

最特別的則是浴室內有浴缸可以泡澡，據護理長所說，這是因為日本的家庭幾乎

都有浴缸泡澡，因此醫院也設置浴缸的原因，是希望可以讓病人們也能享受如同

在家泡澡時放鬆的心情。 



  就這麼過了兩三天，醫生們也終於同意讓我出院，也仔細叮嚀我一些注意事

項，例如：可能還是會有重新復發的可能性，請有症狀的時候務必要立刻回診，

一個月內盡量不要運動等等。當日下午，便請金澤同學載我回久違的宿舍了！ 

  而真正的病因到底為何？則是要到下週一回診時，血液檢查報告全部出來後

才能完全確定。 

 

第四週心得： 

  時間很快就到了國際見習的最後一週，這一週金澤大學仍幫我們安排許多單

位的實習，一般病房、門診、復健醫院，以及我滿心期待的手術房實習。那麼接

下來就讓我依照時間一一說明吧！ 

  週一我們來到藤野老師的心臟內科門診進行實習，但我仍有一項更重要的事

情得先完成，便是回診確認病情及血液檢查報告，根據報告所述，應該是由細菌

感染扁桃腺導致上週種種症狀，並確定病名為「中、重度細菌性咽喉炎」，真是

讓我非常感慨，小小的咽喉發炎，竟導致一週幾乎臥病在床，甚至住院，人真的

是很脆弱的生物！也同時提醒我日後得再好好注意身體才行。至於病情方面，醫

師也說大致已控制住，看來已經沒問題了，真是可喜可賀。人慌馬亂、滿城風雨

的生病事件落幕！！ 

  而後便是心臟內科實習，實習前，醫生先給我們一位病人的心電圖，希望我

們藉由觀察心跳圖的 PQRST 波，發現、瞭解這位病人患有何種疾病？經過大家一

番努力解讀後，大概可以得知是大動脈瓣閉鎖不全的問題，之後醫生也讓我們參

與看診，也實際視診、觸診、聽診，瞭解到底罹患心臟疾病的病患們，到底有何

不同？直接目視，我們可以看到裝上節律器的病患，心臟附近有明顯凸起，觸診

後，可清楚摸出儀器的大小、確切位置；瓣膜閉鎖不全的患者，聽診可發現有異

常的噴射音（但真的很難分辨），能夠藉由真正的病人去驗證教科書上的學理，

我想這真的是很難得的經驗，最後，醫生也替我們解答一開始的心電圖的問題，

講解的非常詳細，但對我來說果然還是太難了，不僅連最基本的判讀都有些吃

力，進階的相關症狀判斷，更是難上加難，希望未來在北醫上課時能夠再重新好

好複習一次！ 

  週二我們則是到濟生會金澤醫院及石川縣復健中心見習，濟生會金澤醫院大

部分的服務皆是為復建患者為主，一整日的參訪中，早上我們先直接至病房參

觀，一上病房樓層，映入眼簾的是寬闊及明亮的公共空間，餐廳及日照室，據護

理師介紹，用膳時間一到，整層的病患都會集合至此用餐（除了臥床患者以外），

一方面是希望避免長時間臥床，多下床走動，二來也希望可以藉由用餐時間患者

們可以互相交流、交朋友，促進健康、愉悅的心情，緊鄰隔壁便是日照室，此處

依然非常寬闊，溫煦的陽光也隨著大片的落地窗灑落進來，閒暇時患者可在此看

看電視、聊聊天。然而，日照室裡的每張桌子邊緣似乎都被黏上被上下切割過的



寶特瓶，令人百思不得其解，直至解說後，才知道這是方便利用拐杖行走的患者

們，坐下時可以好好固定拐杖放在桌邊而設置的小巧思，恰巧一旁有正在實習的

金澤大學同學與患者們在聊天，熱心的患者還借拐杖示範到底如何使用。而這層

病房還有一個獨特之處在於，擁有一個室外花園，每日的早上七點至晚上七點，

人們都可以到花園走走、休息，享受室外空氣、陽光，然而看似充滿正向的地方，

卻也包含著令人不捨的故事，據金澤老師說，在好幾年前，日本仍對身障尚未有

保障且充滿歧視，在那當中，有一位患者因為突然的半身癱瘓入院，入院期間得

知被公司革職，某一日在實習學生帶患者至花園散心、聊天時，談到病情、談到

往後的人生，沒想到兩個人後來就坐在這個花園內哭了起來，當下聽來十分揪

心，想必我若是那位實習學生，看著病患的無助，而自己卻無能為力，眼眶也不

自覺的紅了起來。 

  我們經過了非常寬闊的職能治療室、物理治療室，當中的設備琳瑯滿目，舉

凡一般常見的健身器材，如：跑步機，腳踏車機，甚至還有抗重力機，有效減輕

患者膝蓋負擔，利於進行復健，如此寬闊的治療室，我認為不僅可以讓病患可接

受的治療更多元，也能讓心情不會那麼鬱悶，你說誰想待在小空間裡和別人人擠

人的做治療呢？ 

  此外，醫院內一樣附有仿照一般家庭的裝潢，如：臥室、廚房、客廳等等，

讓即將出院的患者，可以先於醫院練習習慣一般家中環境，讓患者可以迅速適應

一般環境，也能藉機給予適當的教學，避免潛在的危險。接下來，則是到一個游

泳池！沒錯，就是游泳池。在這裡，患者可以接受水療，利用水的浮力，練習行

走時可以更省力，同樣地也能減輕膝蓋的負擔。而後也走訪其他治療室，如：利

用電腦儀器及晶片，測量步態的實驗室；充滿五花八門的玩具，看似兒童遊樂場

的兒童職能治療室；擺滿各式各樣、可滿足各種需求的輪椅間，種種的設施及設

置，無不讓我們大開眼界。 

  在參訪的途中，我們也和護理師談到許多醫院的配置，護病比，日班為一位

護理師配七至八位病患、排班制，只有兩班制，日班、夜班，其中夜班長達十多

小時，但當中包含兩小時的休息時間，儘管如此，我仍對此制度保有一定的懷疑

度，這樣真的可以照顧好病人嗎？這樣護理人員不會太累嗎？等等相關問題，此

外也提到說，這間醫院也主要是收治來自在其他醫院動完手術後，開始進行復

健，以便回到正常生活的患者，簡而言之就如同中繼站，循序漸進讓患者生活一

步步恢復到原先的樣子，而如同中繼站般的復健醫院，除了濟生會金澤醫院，在

整個石川縣內僅僅不到十間醫院，因此可說是屈指可數，數一數二，對於能參訪

為數不多且設施齊全的醫院，無疑又是一個嶄新的體驗。 

  接下來，便是讓我沒齒難忘的實習──手術房見習。起初，原先我應該被分

配至 ICU 見習，但向老師迫切表達想於手術房的意願後，醫院也同意讓我在手術

房實習。一進到手術房，基本的配備可不能少，從頭到尾，頭罩、口罩、手術服、

鞋套，缺一不可。入手術室前，必不可少的洗手也再三動作，「內、外、夾、弓、

大、立、腕」，事前準備一切就緒後，準備正式進到手術室囉！ 



  手術房內，大家忙得七上八下，護理師們正加緊腳步，熟練地利用無菌技術

準備器械，調整器械位置，方便手術進行時順利取得，也作為各醫療人員之間的

溝通橋樑，時不時的傳遞訊息、聯絡其他單位人員幫忙，同時也檢查環境，查看

地上管路是否會絆到腳。   

  據護理師所說，每次手術房內的成員主要有：護理師二位，一位器械護理師，

負責迅速遞出醫師要求的器械，而另一位則是外場護理師（外回り看護師），職

責內容多，首先要作為緊急備物的角色，如：手術時突發需使用某項器械；在手

術過程中也要清楚記載使用過的藥品、耗材，如：放入體內吸血的棉片用了幾塊，

打了什麼藥，用了何種器材，皆須一一詳實記載；同時，也要時不時地觀察病人

狀態，定期向醫師回報。再者，麻醉師最少二位，顧名思義就是替病人麻醉，以

便手術順利進行，然而麻醉並非如此輕鬆，「麻酔」，麻則是要讓病人麻痺，無痛

覺；酔則是要讓病人鎮靜，然而全身麻醉更是要加上「肌肉鬆弛」，如此一來避

免肌肉收縮，才能達到完美的全身麻醉。 

  接著說明病人資料，這次所動刀範圍為胃部，因胃內有惡性腫瘤需切除，目

標先切除三分之二，送檢驗科化驗後，確認上三分之一狀況為何再進行下一階段。

  在麻醉科迅速的將病人麻醉完之後（真的有如日劇醫龍裡所演的麻醉場景，

病人在短短不到十秒內就已經沒有知覺了，讓我嘆為觀止，希望以後也有機會到

麻醉科工作），手術開始進行！ 

  前半段的手術皆是利用機械動手術，只在病人身上開小洞，十分順利的進

行，大概只花了將近２個多小時就將病人的胃切除，取出時，當下真的有點愣住，

因為這是第一次這麼近距離觀看人體的活體器官，並不覺得恐怖、噁心，因為當

下的氣氛是嚴肅、是認真的。取出的器官，隨即送至病理科做化驗，上半場手術

結束，我們便回到休息室吃飯，同時等待報告結果出來，再看下午手術將如何進

行。 

  化驗結果很快就出爐，很遺憾的上三分之一部已經有擴散的跡象，因此醫師

們決定直接開腹，將全胃切除。然而在手術開始前，卻發現病患的頸部及鎖骨部

附近有皮下氣腫，可想而知頸與胸骨部直觀來看有明顯腫脹，且按壓時針可感受

到如脆米餅的質感，且會發出些微劈啪聲，眾人們一直找不出原因，只能懷疑是

為了開腹將肚皮撐開的二氧化碳灌入，因此唯有加緊腳步，將手術迅速順利地完

成，才是解決之道。然而此時開始的手術，卻讓我有種說不上來的奇妙感覺，看

著病患的肚皮被完全切開，當中的臟器裸露其外，腸子就擺在肚子上，胃被醫師

們拉來拉去，討論著如何切除比較良好，有時我會撇開頭，觀察其他人的反應為

何？大家無不習以為常，甚至太過專注而面無表情，因此我想心態真的才是想在

手術房工作的重要指標之一吧！ 

  又過了兩小時多，醫師最後將食道與空腸直接做一個造廔管，手術順利完

成，在醫師縫合後，我們也被問說是否一起參與事後整理，於是幫忙病人擦取身

上殘留的碘酒、抬病人移位等等，頓時在這五個多小時內，有種自己終於可以派

上用場的欣慰感！ 



  今日的手術房實習，感想許多，手術室中萬全的裝備當然不在話下，每個人

都得確實、仔細的洗手，不僅是保護病人、同時也是保護自己的一大細節；進到

手術房，看見眾人各司其職，臉上認真的神情，一舉手一投足，無非都是時間一

點一滴堆疊、練習得來，專業、訓練有素的氣息，不禁油然而生，不過除了嫻熟

的技巧等等外在部分，十分重要之外，內在強壯、嚴肅的心態，生為醫療人員，

更是不可或缺，血肉模糊的場景映入眼簾，不嘻笑、不隨便，更該沉著應對、思

慮敏捷，給予患者正確且無誤的治療。然而緊繃的情緒流竄全身，導致一結束實

習後，我們都像洩氣皮球，當晚就早早入睡了！ 

  結束手術房實習，也代表兩週的見習將畫下句點。在金澤的兩週內充滿令人

難忘的回憶，也有許多第一次意想不到的經驗。在前往金澤的路途中，下休息站

休息時，結果錯過發車時間，行李都遺留車上，巴士卻已經開走了！在金澤的第

一週幾乎都在掛病號，甚至嚴重到住院觀察，課程也都被迫中止，事後被開玩笑

稱說「『真的』實際走入醫院實習了！」在宿舍自我休養時，房內宛如生態園，

一下冒出大蜘蛛，大張舞爪，肆虐橫行；一下半夜有隻蜈蚣，從天而降，掉到頭

上後，人蟲雙雙落荒而逃，當晚徹夜難眠；第一次被日本護理師指派，只有學生

二人推著輪椅陪同患者，前往門診受檢，往返病房、門診途中，不由自主對於推

輪椅的速度、病人的安全、受診的內容囑咐，都變得小心翼翼，深怕出差錯增添

麻煩；假日休假遊玩賞花火，卻遇報社記者突然詢問，能否拍幾張照刊登在報上，

翻開翌日報紙一看，還真看見我們的照片正在其中。種種回憶，沒齒難忘，期待

日後還有機會能再造訪。 

  最後，來日四週對我而言，不單只是驗收自身至今的日文學習狀況，更是讓

我貼近日本學生、日本生活的珍貴機會。用餐、購物、互動時使用日語對話，藉

機理解日本人的說話習慣、慣用語，讓自己的日文也能變得更加自然；授課時，

同樣也使用日語與老師討論、對談，在言談當中、在授課內容中，瞭解各式各種

醫療專業用語的日語說法，當然也更有利於彼此之間的想法互通。 

同時，藉由課程參與、報告討論、實際操作，從中獲取各式各樣於護理之中不同

且嶄新的觀點、想法，希望能將這番經驗夾雜揉合，轉換成日後護理學習的根基

養分。 

  此外，也十分感謝在這四週的國際見習內，幫助過我的許多人們。多虧學校

的宇慧老師、書筠的事前種種打點、提醒，得以順利成行；感謝神戶大學、金澤

大學的老師、同學們，盛情接待，親切體貼，有賓客如歸之感，心中焦慮不安情

緒頓時煙消雲散，而在這之中，我想我更要感謝金澤大學的北岡老師與藤野老

師。如北岡老師所說：「我就像她的兒子，而她便是我的日本媽媽！」在掛病號

期間，正因老師從早至晚、無微不至，像媽媽一樣細心關照，甚至一通電話就緊

急趕來，才使我快速康復。總而言之，正是眾人的一臂之力、支持，讓我們平安、

順利的完成這次難忘的國際見習。 
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