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Abstract 

Shortage of nurses is a common problem in the world. In Hong Kong, the shortage of nurses is par-
ticularly serious. The nurse’s workload directly influences the quality of patient care. Objective: 
To explore the difficulties encountered by clinical nurses in providing “Holistic Care” in the acute 
hospitals of the Hospital Authority of HKSAR. Method: The qualitative study approach using indi-
vidual 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 con-
tent analysis. Result: Three themes emerging from work difficulties included: 1) managing differ-
ent people needs; 2) limitation at work; 3) self-management. The most difficult ones were mainly 
from patients who were more difficult to take care of, such as unreasonable, depressed and failed 
to treat or facing death, and it was not easy to deal with the relatives’ emotion. The interviewees 
overcome these difficulties through self-regulation, the help of others and faith support. Conclu-
sion: The interviewees generally considered that the lack of manpower led to inadequate care, but 
patients were quite receptive to their services and their responses were positive. 
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摘  要 

护士人手短缺是世界上普遍存在的问题，在香港，护士人手不足的情况尤为严重，护士与病人比例越高，

代表护士每班需照顾的个案越多、越繁忙，而护士的工作量多寡也会对病人服务的质素构成直接影响。

研究目的：探讨香港医院管理局辖下急症医院的护士在临床工作上提供「全人关顾」时遇到哪些困难及

其克服方法。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：遇到的困难经分析后出现三个主题，分别为1) 处理

不同人的需要；2) 工作上的限制；3) 自我管理。主要为处理一些较难照顾的病人，例如无理、抑郁及

未能治疗或面对死亡。另处理家属情绪也不容易。而他们克服这些困难方法有自我调节，透过别人帮助

及信仰上的支持。总结：受访护士普遍认为人手缺乏导致照顾欠妥善，但病人都颇接纳他们的服务及反

应正面。 
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1. 引言 

香港特别行政区政府医院管理局护理组早于 2000 年初已全面推广施行全人护理，并界定「全人关顾」

(Holistic care)是为提供一个完整、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]。根据香港医疗规划及发展统筹处自 2012 年起进行的首个全港性的全面医疗

人力规划和专业发展研究显示，截至 2016 年年底全香港护士(包括登记护士及注册护士)，占全香港整体

医疗人手超过一半[2]，故此，护士在为病人提供全人关顾护理方面扮演极为重要的角色。 
护士人手短缺是世界上普遍存在的问题，于 2016 年年底全港人口达 7,377,100 人[3]，而全港约只有

52,389 名护士[2]，按这些数字推算，护士与人口比例约为 1:141，香港护士协会于 2013 年 8 月公布的调

查报告显示，公立医院的护士与病人在早、午、晚三班的平均比例分别为 1:11、1:12 及 1:24 [4]，这比国

际标准比例 1:6 为高，于流感高峰时期，此情况会更差，可见香港护士人手有严重不足情况；护士与病

人比例越高，代表护士每更需照顾的个案越多、越繁忙；外国有研究指出，护士的工作量多寡会对病人

服务的质素构成直接影响[5]；当护士与病人比例越高，即表示可投放至每位病人的平均时间越少，理所

当然，这会影响护士评估病人身、心、社、灵的需要及提供相应照顾的质素，国内文献亦指出护士人力

不足是开展整体护理面临的主要困难之一[6]，所以护土人力配罝是发展全人护理的其中一个基础[7]；然

而，在香港公立医院里于人手不足的情况下施行全人护理是否可行？护士在临床工作上提供「全人关顾」

的实况是如何？在实践全人关顾时遇到什么困难及如何克服？ 
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资料，也能

让医疗同业对护士在临床工作上提供「全人关顾」的实况加深了解，引发更多在「全人关顾」课题上的

讨论及研究。本研究透过十五位现职于香港医院管理局辖下医院护士的访谈，探讨他们的工作经验及体

会，以了解在香港施行全人护理的实况，研究的结果不单可以提供一些角色模范，成为医疗同业们的参
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考，更可以给我们紧守岗位的同事们打打气。 

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，

访谈由研究负责人主导，约 45 分钟至 1 小时 15 分钟[8]，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) 在照顾中遇到哪些困难？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？及 7) 你对「全人照顾」有什么看法？ 
整全的报告已以书本出版[9]，因篇幅所限，此文只发表临床护士在照顾中遇上的困难、克服方法及

其分析。 

2.2. 研究参与者 

为现职三间急症医院前线的护士，以描述主观经验为研究之进路。一般而言，在立意取样下，约 10
人的受访者数据会接近饱和[8]，本研究共取 15 人，数据达饱和。 

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 位护士，他

们在同事间被视为尽忠职守的员工，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 [10]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，且资料绝对保密。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[11]。 

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. 实践全人关顾时遇到的困难 

经分析后，临床护士对在临床工作上实践全人关顾时遇到的困难由编码、范畴可发展为三个主题：

1) 处理不同人的需要；2) 工作上的限制；3) 自我管理。详见于表 2。 

3.2.1. 处理不同人的需要 
处理不同人的需要上，受访者道出他们所遇到的困难，分别有与病人建立关系、难提供灵性照顾、

无理的病人、抑郁的病人、病人未能完全治愈、病人死亡和病人之语言障碍。病人家属的处理仅次于病

人，有 5 人提到他们遇到的困难，分别有处理激动的家属、个别家属的期望、家人情绪和未能支持病人

突然死亡的家属，也有受访者提及缺乏同心战友。其中一些描述如下： 
无理的病人 
「都有过碰钉，遇到一些很野蛮的人，如何解释他们都不明白，甚至根本不听你说话，遇到这样的 
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Table 2. Codes, categories and themes generated from difficulties encountered at work (N = 15) 
表 2. 照顾时遇到的困难之编码、范畴及主题(受访者数目：15) 

主题 范畴 编码 

处理不同人的需要 

病人特别需要 

- 与病人建立关系 x 1 

- 无理的病人 x 1 

- 提供灵性照顾 x 1 

- 抑郁的病人 x 1 

- 病人未能完全治愈 x 1 

- 病人死亡 x 1 

- 病人之语言障碍 x 1 

家属情绪 

- 处理家属 x 1 

- 处理激动的家属 x 1  

- 个别家属的期望 x 1 

- 家人情绪 x 1 

- 未能支持突然死亡病人的家属 x 1 

缺乏积极同事 
- 缺乏同心战友 x 1 

- 被人误解 x 1 

工作上的限制 
工作量大 

- 工作繁忙 x 3 

- 缺乏时间沟通 x 2 

- 提供心理照顾 x 1 

- 有限人手 x 1 

病人流动快 - 病人短时间停留 x 1 

自我管理 

工作压力 
- 定工作优次 x 1 

- 自我情绪控制 x 1 

身心疲累 - 耗尽 x 1 

 - 疲乏 x 1 

 
情况就不知道该怎么办才好。通常我都会找其他同事，看下可否帮到。因为我想我处理不了，不代表其

他同事也处理不了，也许换一换人会好些。因为也许那时候我已经被当做目标，所以一定要暂时离开，

否则的话不但帮不到忙，反而令他们更加生气，所以我就会找其他同事帮忙。」(受访者 8:80) 
提供灵性照顾 
「因为全人讲的是身、心、社、灵，我会觉得处理病人身体上和心理上的不适，都可以，特别是有

时候上司帮我签品评，都会觉得我照顾人很稳妥。但是社交，有时就觉得可以找其他专职人员帮手，有

时就可以和病者聊下天，探讨一下，我觉得自己弱项是在灵性方面，好像我自己是无宗教信仰的，会觉

得在我的身、心、社、灵四样当中最弱的一个是灵性。」(受访者 1:18) 
激动的病人或家属 
「我觉得在面对一些情绪比较激动的家人时，如何可以安抚他们的情绪，就是对一些激动的病人和

家人，不知道如何去作，不知道如何去处理。这个方面我就比较弱。」(受访者 6:79) 
个别家属的期望 
「都不是太大的问题，不过有一个困难就是很多时候是环境方面，有时候很难满足到家长的要求，

大部分都想要一个安静的环境，但是有时候比较难安排，所以就会造成有一个大的小朋友，而隔壁床就

是一个十个多月的。」(受访者 15:34) 
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缺乏同心战友 
「有时候，我觉得就同事来讲，包括各个职级的医生在内，有时候未必会遇到同自己理念或看法一

致的。可能是同事本身的性格，或者有些从业经历，让他已经有很多负面情绪。其实做我们这行很多时

候大家都有种想帮人的初心，但很多时候的一些经历消磨了这份初衷，最后变得比较灰心。在这种情况

下，再要求他们一起去积极的服侍病人确实很难。可能他们就会按部就班的工作，医生怎么写，他们就

怎么做呗，没有写的就不会做。」(受访者 7:28) 

3.2.2. 工作上的限制 
工作上的限制，多人提及工作繁忙及缺乏时间沟通，个别点出人手有限，病人住院时间短及因冇时

间，较难提供心理照顾。他们其中一些描述如下： 
工作繁忙 
「我一班要工作 7 个小时，有 14 位病人，平均每位只有半个小时，但是这半个小时是包括了所有的

工作，例如打针、派药，然后你还要看病历，还需要些时间去了解一下病人的情况，然后还要检查一下

行政方面的事务，看下所需的文件是否齐全，有没有漏了抽血，这些就已经花费很多时间了。最关键的

那个个案千万不要有事，如若他情况恶化，就要找医生，再继续增加工作量。所以，可以花在照顾心理

方面的时间真的很少。」(受访者 7:25) 
缺乏时间沟通 
「你有空的时候，可以去到病床边，跟病人聊天，而时间就是一个难处。如果人手充足，就可以做

到。例如探访时间，如果可以的话，我们会去做。但是探访时间都有个限制就是我们少了一半的同事去

吃饭，如果我去接待多一个，就要找其他同事帮忙监察其他的病人。探访时间，好些个案又走来走去，

如果有走不稳的，又怕他跌倒，又要找其他同事看着他。只有这样我才能安心去接待一两位的病人。时

间和人手都是问题。」(受访者 14:18) 

3.2.3. 自我管理 
最后一方面的困难是源于自己，分别有受访者提到因工作繁忙压力大，需定工作优次，情绪容易产

生波动，甚至有疲乏、耗尽的境况，他们一些困难的描述如下： 
定工作优次 
「我觉得最难的就是好像考试时给的题目一样，当你要同时处理好多事情时，你该先处理哪一件。

比如昨晚我值班，刚处理一个要急救的，没有心跳，需要心肺复苏，但晚班只有两个护士，而同时又听

到对面床的伯伯一直喊救命。『救命呀！救命呀！』，当时的优先次序一定是先处理需急救的，之后我

去到伯伯床边，发现是他不小心弄掉了无针输液接头，所以就慢慢的帮他处理了。但如果另一边很急的

时候，就会处理得很仓促。我觉得那位伯伯可能认为：哗，我流了这么多血，你都不好好照顾我。我觉

得有时做事遇到这样的情况，就很难处理。」(受访者 1:15) 

3.3. 如何克服困难 

在克服困难方面，三个主题分别为：1) 自我调节；2) 别人帮助；3) 上帝的帮助三方面。自我调节

乃从增强专业技能及个人技能两个范畴组成。别人帮助从同事及病人两个范畴组成。上帝的帮助乃从个

人的宗教而来。详细的编码可见于表 3。 

3.3.1. 自我调节 
自我调节有两方面：1) 是增强专业技能，包括：肯定自信、向病人详尽解释、排工作优次、转介灵

性照顾、与同事分享病人数据；2) 是增强个人技能，包括：明白规范、接纳自己有限、学习放手、 
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Table 3. Codes, categories and themes generated from overcoming difficulties (N = 15) 
表 3. 克服方法之编码、范畴及主题(受访者数目：15) 

主题 范畴 编码 

自我调节 

增强专业技能 

- 肯定自信 x 3 

- 向病人详尽解释 x 2 

- 排工作优次 x 2 

- 转介灵性照顾 x 2 

- 与同事分享病人资料 x 1 

增强个人技能 

- 明白规范 x 1 

- 接纳自己之有限 x 1 

- 学习放手 x 1 

- 尽力协助 x 1 

- 休息一会 x 1 

- 增加人生经验 x 1 

别人帮助 
同事 

- 上司 x 2 

- 同辈 x 2 

- 一致团队进退 x 2 

病人 - 病人鼓励 x 1 

上帝的帮助 宗教 - 祈祷 x 1 

 
尽力协助、作息有时和增加人生经验。其中一些描述如下： 

1) 增强专业技能 
肯定自信 
「会对自己说：要冷静，不要冲动，冷静的思考一下。」 
「有时候真的要等病人家属发泄够了，好像气球放了所有的气之后，他才有心情听你讲。」(受访者 

6:16 & 58) 
「所以病人有好多问题，问这样，问那样。我只好同他们解释，我现在很忙，你返回病床等我，等

我忙完就来找你。但是要说得出，做得到，否则的话他们就会发脾气，所以要尽快做完手头的事，之后

去找他们。」(受访者 11:25) 
排工作优次 
「我有一些原则要遵守，在我专业里面要遵守的东西，例如可能有些威胁生命的事我一定要先做，

我没有理由因为你说要喝水，要盖被，我就先帮你盖被再去作心肺复苏。如果我可以有时间的话，我都

想跟他解释清楚，但很多时候病人都不觉得有必要理解我们的这些原则，通常这个时候，我觉得总之我

是继续遵守我的原则，我觉得我这个原则不会……至少原则没错，就不会有错，我就继续坚持。应该这

样，我觉得是一种坚持。」(受访者 7:58) 
转介灵性照顾 
「如果他是一个有宗教信仰的人，第一件事就是让我想起要找院牧。第二件事就是如果他住院期间，

心理或情绪不好，不会没人理，或者他有自己的教会。但反而是一些情绪不是很好的人，比如病人本身

就是因情绪不好要自杀的人，这些人主要都会去探索一下他的灵性，同时都会找院牧帮手。其实……我

感觉，院牧都会帮到忙去沟通，或者院牧可以多些时间关心病人，可以弥补我们没有时间的情况。」 
「比如有些女士是跟家人或跟先生的关系、跟朋友的关系不好，她很不开心，我觉得就需要找院牧

跟她沟通，这种情况是最多的。另一个就是要讲坏消息的时候都会找院牧帮忙。」 

https://doi.org/10.12677/ns.2018.72012


陆亮，董慧贞 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2018.72012 68 护理学 

 

「也有时见过一些病人，本身没有宗教信仰，后来院牧与他沟通之后，反而病人有了一个信托，我

觉得，这对这位病人来讲都是一件好事。」(受访者 1:20 & 23 & 25) 
2) 增强个人技能 
接纳自己之有限 
「我觉得另一个困难，有时我真的做不到。有时病人非常郁闷，我很理解，很明白，我去安慰他，

但要到什么程度才算好呢？有些情况我们真的需要专业意见，比如要去看精神科医生，或者去见心理学

家的。我觉得如果我遇到这类病人，发觉自己帮不到他，我真的要知道自己的限制，就要找人帮忙。我

最早做糖尿科护士的时候，有时会觉得有些失落。“真是的，这个人我又帮不到”。但有时候我自己都

要跟自己讲，有些事我们尽力也许可以做到，但有些情况已经超出我们的限制，我是有限的，我不应该，

不可以再继续，否则的话，就会伤害到病人，也影响到自己的身心健康，我觉得这个我要学会鉴定。」(受
访者 3:29) 

休息一会 
「休息一下，有时放下假，假期安排得好一些，放到假的时候，给自己休息一下。就好像一条橡皮

筋，不要拉得太紧，有时候放松一下，之后再上班，也许就会好些。」(受访者 5:35) 
增加人生经验 
「可能做久了，人生经历多了，就知道如何去应付他们了。」(受访者 2:61) 

3.3.2. 别人帮助 
别人帮助主要来自同事和病人的鼓励，同事包括上司、同辈和团队一致进退。其中一些描述如下： 
同事 
「我认为看书多都会有用的，只要你肯用心。真不知道，但当时又要用，最简单的方式就是问同事-

比较有经验和知识的同事。无论是医生、护士、或者其他专职医疗的同事，有些是他们专长的事，我们

都可以问。问到了，我们又可以学多一样东西。而要在技能上达致完美，就要努力练习。就……当然一

开始可能慢慢来，或者慢慢做，做得多就自然会了，彼此配合。另外我觉得，可能我是比较幸运，我到

的每一个地方我都会找到一些，都会有些好的同事帮我，教我一些新东西，可能我刚去，他都会很用心

教，你需要做的亦都慢慢的学会了。久而久之，有些事就已经会做得很纯熟。」(受访者 13:12) 
病人鼓励 
「我印象深刻的是有一次的个案就发生在我妈妈刚过世没多久。那个个案是一位妈妈的长子，他在

大陆坐在电单车尾，被人拉他的金项链，他死得好惨，是长子啊，但他妈妈很好，将所有能用的器官都

捐出来。之后我跟她聊天，老人家很豁达，我跟她说：“你都好豁达，而我，我妈妈刚刚离世，我现在

整天都不开心。”这位太太就跟我说：“我都好伤心，不过开心要活，不开心也要活。并且我开心，我

相信我儿子都会开心。”她说她开心，她儿子都会开心。当时我觉得，我相信我妈妈也是这样想。这位

妈妈的豁达，就这样影响我。之后我就开始慢慢的释怀，不再想那么多。我觉得可以面对生与死。所以

我同她聊完之后就觉得……是彼此的鼓励。」(受访者 2:61) 

3.3.3. 上帝帮助 
上帝帮助主要是来自个别宗教，其中一位受访者描述如下： 
「是啊，但是慢慢又感觉其实……我想我都是有信仰，为他祷告，为自己祷告，希望能够承载。」(受

访者 2:61) 

4. 讨论 

此研究指出提供全人关顾的困难在于面对不同病人及其家属的需要、其次便是工作量大、病人流动
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快及源自工作的压力，而国内亦有研究指出人们对护理质量的要求越来越高，令护士于实施全人关顾时

承受的压力越来越大[12]；很多外国文献及研究均指出护士是一行压力大，消耗心力(Emotional labor)及
容易导致耗尽(Burnout)的专业[13] [14] [15] [16]；而这些困难也是良好护理要付出的代价；从另一角度看，

这代价也带来收获，全人关顾不仅使病人得到更全面的关顾和提升护士工作满意[17]，亦能使护患关系更

融洽[18]，所以值得我们努力来克服。 
本研究显示了受访护士克服这些困难方法，有自我调节，透过别人帮助及信仰上的支持。在自我调

节方面，有研究亦指出加强精神文明建设、树立良好的心态、丰富知识是良好的对策[14]。于香港个别医

院在新护理同事入职后都会安排培训，帮助他们处理工作上的要求，以树立良好的心态及丰富知识，例

如基督教联合医院之“ToUCH”培训课程，新界东医院联网之“One Nurse One Plan”计划，而医院管理

局的心灵绿洲也有提供不同的培训课程，建立同事的抗逆力来面对工作的压力，虽然不同机构都会提供

培训，以增强前线同工之专业技能，而增强个人技能，还需要靠同事自己不断的学习及锻炼；致于别人

帮助方面，同事的互助及团队的合作在这里也扮演一重要的角色。有研究亦指出建立一个稳固的团队有

助促进病人的照顾[19]，护理工作需要团队合作，同时也要求个人持续学习，共同建立一个优良团队，发

挥互助的功用。最后，除了自我调节及别人帮助外，信仰也是一个克服困难的重要资源，大量文献及研

究指出宗教信仰能帮助人面对困难、苦难，拥有良好保护功能[20] [21] [22]，国内外很多医疗机构都设有

院牧(心灵辅导师)服务，服务不单让病人及家属得到安慰，亦可以给与照顾者(护士)心灵上的支持，这个

课题也值得个人或机构于未来作更深入探讨。 

5. 小结 

综合而言，护士提供的照顾是多元化的，也有时因人手缺乏导致照顾欠善，但病人都颇接纳他们的

服务及反应正面。在照顾上遇到的困难主要是来自病人及家属，护士透过自我调节，同事的帮助，病人

的正面回馈及信仰上的支持，加上机构提供的培训来适应。护士会以病人身体需要作优先处理，但亦尽

量带着尊重与关怀，较深入的心灵关顾便转介院牧。欲实践全人关怀，也要先自我关顾。除不断自我增

强外，还要努力建立团队，彼此支持，实践全人健康、全人关顾。 
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