
臺大醫院健康電子報 2020 年 06 月 151 期 

 

【新竹快訊】令人霧裡看花的神秘單位－手術室 

   

長達七年的護理學習生涯，從國中畢業之後就開始，踏入比同齡同學還要成熟的路，

面臨比一般人還要多的生死，最終成為第一線接觸病患的護理師。 

小時候大人總是會問：「長大想當什麼？」 

怎樣就是不會想到要成為護士、護理師。原因很簡單，自己都怕痛不愛被打針，怎

麼會有勇氣去打別人的針？然而當自己成為護理界的一員時才發現，手術室護理師

不用幫病患打針耶！但是要看很多血腥畫面、許多不忍目睹的實況，甚至要用自己

的雙手去觸碰，這幾乎是其他護理師選擇在病房就業的原因。 

可是我就不一樣，我可以接受血腥、冰冷的器械、凍得像冰庫的工作環境仍然要穿

單薄的短袖衣服上班，卻偏偏不愛與人互動，個性就是獨來獨往，喜歡獨自一人完

成事情，因此我畢業後工作的第一個護理單位，就是手術室，原本以為只要面對麻

醉後的病患即可，但我誤會了。 

手術室對一間醫院而言是個特殊單位，區別的方法就是有特殊單位津貼，跟加護病

房、和急診一樣。不同於病房的開放空間，手術室要求的是無菌、滅菌、密閉，是

必須經過層層關卡（好幾道門）才能抵達的秘境，第一次來的人都戲稱這裡是迷宮。

在這裡發生的一切，只有裡面的你我知道。因此病患和家屬會依賴著手術室護理師，

病患會滿懷感激地謝謝，家屬也會不時地關切，希望透過我們知道手術的進度和狀

況。這種被依賴的感覺，是我護生實習時在病房裡感受不到的。 



臺大醫院健康電子報 2020 年 06 月 151 期 

 

以前學姊、老師們總說，畢業之後要先往大醫院大單位跑，千萬不要去手術室，因

為手術室是個太安逸的單位，看人員的流動率就知道，進去了就不想出來，也沒地

方去，因為出來之後什麼都不會。 

然而，真的是如此嗎？ 

其實手術室護理師，確實要執行的護理技術比病房護理師少一些，不需要幫病患打

針、提供病患口服藥吃、照顧病患的飲食、滿足病患及家屬的疑難雜症需求，但有

更多「無法被取代」的專業技術和知識。比方說我們能一眼就看出，這個手術要用

什麼方法進行、需要操作什麼器械或儀器、手術進展的程度、傷口要用什麼縫線縫

合…等等。在門診手術裡，手術室護理師也必須衛教病患如何照顧傷口，照護的範

圍涵蓋手術前中後整體健康。 

咦？我不是為了減少跟病患相處才選擇這個單位的嗎？怎麼還要衛教病患？還要回

饋家屬手術進度？還要安撫手術病患的情緒？可是，當我發現我無法避免跟病患接

觸的時候，我已經愛上這個單位了。 

因為，手術室是全醫院數一數二團結的單位。 

手術室是個必須跟所有醫療單位密切連結的核心主軸，從一個外傷、外科病患到急

診開始，透過放射室、電腦斷層或核醫部鑑別診斷，無論是去到病房或是加護病房，

幾乎都會路過手術室，進行手術治療處置。手術進行期間，也需視情況聯繫血庫領

取輸血血品，病理切除下來也必須傳送到病理檢驗相關科部進行化驗，以確診病因

和研討日後病患的治療方針。 
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印象最深刻的一次是深夜緊急剖腹產，急診第一時間通知，有一名即將從外院轉來，

有早產傾向的產婦，由於前置胎盤加上胎位不正，而且已經有胎盤早期剝離的現象，

需要緊急手術。這是兩個寶貴生命，三個家庭此生最重要的時刻！手術室一接到電

話、馬上偕同麻醉醫師和麻醉護理師準備開刀房和所需器械，同時血庫也已經備好

所有產婦要預輸的血，小兒科值班醫師和嬰兒室護理師也提前到手術室待命了。一

切無縫接軌，在 10 分鐘之內大家合力將全部事項準備齊全，並且將產婦麻醉好，進

行手術。這大概是我這輩子腎上腺素提升到最大值的時候。 

但，結局卻是殘忍的。 

30 周大的新生兒，肺功能還沒發育完全，一出生就放上了氣管內管，並且緊急送到

新生兒加護病房密切觀察、給予醫療處置，即便奮力地活了下來，一輩子都可能有

免不了的後遺症。 

產婦更是一波三折，遇到了全天下所有婦產科醫師都害怕的，產後大出血！止不住

的血在收縮功能不好的子宮裡、腹腔裡瀰漫出來，全身的血都透過輸血換遍了，卻

沒換回產婦的生命。 

我們盡力了。 

頓時，大家都感受到氣餒、震驚、無法接受。這名產婦，新婚不久，這是她的第一

胎，而且正是青春年華的 22 歲。再回想急救產婦的過程中，婦產科醫師沒來得及卸

下滿是鮮血的手套和無菌手術衣，跑到家屬等候區，詢問家屬是否同意使用極高額

的自費止血衛材來急救的意願時，產婦的丈夫和公婆，卻是反問：「小孩平安嗎？
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小孩沒事就好，小孩去哪了，我們要轉院。」沒有過問產婦的狀況，急切關心產婦

的，是產婦的父母和兄弟姊妹，這讓我當下眼淚潰堤，悲憤不已！或許，這就是家

家都有本難念的經吧。陌生人的我，慶幸著自己還健康，還能自主身體。 

最後這名年輕的產婦，很不幸沒有被救回，離開了這個花紅草綠、紛紛擾擾的人世

間。事後，夫家不斷的追問，人沒救回來，自費的衛材可以不要付費嗎？婦產科醫

師難過的說，他暫時不想接生了。 

誰說悲劇看多了就沒知覺？沒情緒起伏？這種真實上演在我人生裡的，我一次都不

想再看到了！換到病房工作會不會比較好？我能應付病房學姊說的那些無理取鬧的

家屬嗎？當個門診護理師呢？薪水夠不夠我付房貸、車貸和學貸？獨生女的我還得

奉養父母呢。萬種思緒經過這事件之後在我腦海裡不斷的迴旋、糾結。雖然我仍然

在手術室裡工作，但經由那次的事件讓人失去初衷，盲目的過著得過且過的每一天，

直到又一次的深夜緊急心臟手術。 

任何一個手術，無論是局部麻醉、脊髓麻醉或全身麻醉，都有風險，最大的風險就

是死亡或終身失能，失去自我照顧的能力。這是我們盡力預防，卻不能保證能百分

百避免的事。一名七旬的婦人，心臟瓣膜功能不好，在別家醫院進行過心臟手術，

這次來我們醫院，是因為氣候變化太大，造成的主動脈剝離，而且已經裂到了主動

脈瓣膜，必須和體外循環師一起，緊急進行馬拉松的心臟手術，估計手術時間至少

也要 16 個小時。值班的心臟外科醫師一站就是 10 個小時沒有下來喝水、上廁所，

大家聚精會神地急救，沒有任何多餘的交談，氣氛凝重又嚴肅。最後敵不過老天的

安排，病患心臟跳得不好，沒有仰賴呼吸機就不呼吸，沒有體外循環機，心臟就不
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跳動，其實，可以說是死亡了。心外醫師要我去請家屬進來說明情況。家屬們穿戴

隔離衣進入刀房，還沒等醫師開口，一看到躺在手術床上的病患，就哭了。 

「媽媽對不起…」 

「奶奶對不起，來生我還要做妳的孫子。」 

 十幾位的家屬經過我的引導， 

進到最需要無菌的刀房，來見至愛親人的最後一面。 

人生最痛苦的是「生離死別」，對我而言最痛苦的，是遇見卻無能為力。我也默默

地落淚了，家屬握著我的雙手，跟我說：「很冷吧？謝謝妳們，我知道你們都盡力

了，這是她的命，妳們很努力的替她延續了。真的很謝謝妳們。」 

天啊！我怎麼可以讓家屬來安慰我？但是難過的我，當下卻說不出任何的話。把病

患送到加護病房宣告死亡時間之後，我跟同事們都無力地倒在椅子上，但很快地大

家變得像是一家人，互相安慰打氣，因為我們都看到了人性至善的一面。 

我了解到，不是只有新生命的誕生才有喜悅，也不是只有成就了什麼豐功偉業才有

優越感。身為手術室護理師，我們比別人見證到更多的悲歡離合，從被病患和家屬

由衷的需要和理解，讓我們體認到自己對這社會的重要性；和同事們的相輔相成、

互助合作，讓我們了解到團隊合作的必要性；醫師能信賴我們的專業、接受我們的

協助，讓我們獲得工作成就的成就感。 

我覺得，手術室這個單位，是護理師最好的首選，這裡能夠讓我們成為更成熟、更

有自信、更為他人著想的人。而且我們的外科醫師都會不定時幫我們上課、在職進
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修，比方說心臟外科醫師付出了自己的假日，為我們手術室的大家講解心臟及周邊

血管手術的原理，以及手術器械使用時機的邏輯，幫助我們護理師更瞭解醫師們在

手術當中所作的一切，我相信這是其他單位的護理師學不到的專業。我以我是一位

手術室護理師為榮！ 
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