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由於科技發展，各種相關自動儀器設備也陸續導入醫療環境藉以簡化工作流程，透過網路

資訊及各項科技產品的研發，臨床亦導入智慧醫療的運用，包括從預防醫學到臨床科技輔助與照

護概念均廣泛運用於健康促進相關領域，而智慧藥櫃（Automated Dispensing Cabinet, ADC）的推

行是其中之一項設備。傳統藥物傳送過程可能會受到某些干擾而延遲，若遇到病人危急或緊急取

用，難免會使臨床照護備感壓力。為了使醫囑可以讓藥師立即審核與臨床即時取得藥物，院方透

過工務、資訊、藥劑、護理團隊之專業討論及巧思規劃，分析臨床常規給藥作業模式，結合藥師

調劑及醫囑並連結資訊系統，進行智慧藥櫃建置及推展。

此智慧藥櫃於2020年1-12月規劃，逐一推行並改變臨床藥物傳送及取藥模式。分析給藥異常

發生率從實施前0.12%（2020年4-9月）、實施後0.10%（2020年10月-2021年3月）至效果維持0.08%
（2021年4-9月）。期待此推行智慧藥櫃之過程及經驗，可以提供各健康照護機構引進相關智慧醫

療臨床應用之參考。

【關鍵詞】智慧藥櫃、健康促進、加護病房、智慧醫療

摘 要

智慧醫療臨床應用―南部某醫學中心導入智慧醫療臨床應用―南部某醫學中心導入
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前言
智慧醫療（Smart Medicine）是指醫療與資訊

科技（Health Information Technology）結合發展，

透過科技與健康資訊管理，提供精確之儀器及正

確資訊傳達並運用於臨床，不但可以提高效率，更

可提供病人更多高品質的醫療服務[1-3]。智慧醫療

在領域的應用包括：遠距醫療、生命徵象傳輸、影

像醫學判讀、醫療設備與資訊介接結合等，而透過

不同專業部門有效執行跨領域合作，共同商議如何

建立多元化服務病人的資訊科技概念，都成為現在

醫院積極導入智慧醫療，提升醫療照護品質等領域

的議題之一[4]。因此，如何因應臨床所需，結合醫

療與資訊科技及空間規劃，以提供複雜的臨床醫療

照護更簡便安全之設計，此推行概念更顯重要。目

前臨床普遍以單一劑量作業（UD, Unite Does），

提供住院病人藥物。所謂UD是指由藥師對院內住
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院病人提供一天用藥的調劑總量，並放於藥車與病

人及床位相對應的抽屜，再由人工傳送藥車至每個

護理站提供護理師取藥及給藥作業。因此，護理師

必須從藥師分配的每天藥物總量，依醫囑再次分出

病人每餐須服用劑量給藥，若遇上病人病情危急

狀況改變，可能大量取消之前藥車回來的藥又急需

開立新藥物，不但造成退藥困擾，亦可能增加臨床

等待人工傳送緊急藥物的時間等待。尤其加護病

房病人疾病狀況不穩，常會依病情需要大量或不

定時更改藥物，退藥作業及等待新藥物傳送的急

迫性，這些過程都可能造成臨床不便與困擾。有鑒

於此，在院方政策支持下，於加護病房設置智慧藥

櫃（Automated Dispensing Cabinet, ADC），透過藥

劑、護理、資訊及工務各部門跨團隊討論臨床設置

需求，從環境規劃、資訊網路、醫令系統與藥劑系

統介接、結合護理給藥標準及常規，期應用智慧藥

櫃規劃概念，即時連結藥師調劑處方與病人醫囑藥

物匯入，以因應病人病情狀況即時更新藥物，增進

臨床取藥及給藥過程安全及便利性。

雖然智慧醫療的推展有其優點，但面對要導入

新觀念於舊有的作業模式，不管是在尋找放置機器

空間的克服、不同資訊系統的串聯、操作過程的宣

導及在職教育等，這些都是必須納入審慎的考量及

計畫，才能成就臨床照護品質的提昇。智慧藥櫃主

要是協助藥物分配、儲存及取用，以作為協助臨床

藥物分配的輔助工具，透過藥師審核藥物把關與護

理師正確取藥動作，以確保給藥過程安全。因此，

智慧藥櫃設計及引進可作為給藥過程安全把關之

其中一項改善介入措施[5-7]。本文將透過ADC建置

及推行，分享智慧醫療系統建置之過程，並分析實

施前、實施後、效果維持階段給藥異常發生率之變

化，及討論會中同仁提出之相關建議回饋，輔以智

慧藥櫃實施之成效。

文獻查證
一、智慧醫療設計相關概念

所謂智慧醫療，是指在醫療及健康領域安全使

用資訊、通訊及科技技術，以強化保健服務、數據

監測及健康照顧系統，透過提升品質、安全以及醫

療照護的可近性，以更符合健康促進的需求和期望
[8,9]。智慧醫療是利用跨團隊合作，透過資訊科技將

人力、設備以及工作整合，改善醫療效率、品質，

提升職場工作效能及病人就醫環境[10]。曹國倩等人
[11]運用智慧醫療概念建構E化跨領域的安全輸血作

業文章中提到，臨床輸血作業是十分複雜的程序，

其過程中更是許多專業醫療人員參與，包括醫師、

護理師、醫檢師及行政人員，任何一個程序出錯都

有可能造成致命性輸血反應。因此，建構E化安全

輸血作業過程，其合作成員涵蓋跨領域的檢驗、醫

師、護理、資訊及輸血委員會，透過團隊合作，導

入條碼技術、執行病人辨識及資訊輔助醫療作業，

共同將專業與智慧結合為一套完整的E化輸血安全

作業系統，以提升輸血安全[11]。王偉仲、何智凡[3]

學者在建置醫學影像分析文章中，亦分享影像設計

過程是集結醫學、數學及資訊科學等產學跨領域專

家，透過導入人工智慧及大量影像數據演算及各式

軟體模組建置，才得以達到建立人才培育及創新多

元之臨床應用[3]。

ADC規劃執行須建立在跨團隊合作模式，依

據文獻建議[4,5,7,10,12]，整理如下分工：(1)工務部：事

先進行環境勘查，了解機組置放空間及相關電源設

備規劃。(2)護理部：建置標準流程及在職教育規

劃。(3)藥劑部：進行智慧藥櫃藥物設置盤點、標示

及配合臨床作業規劃補藥作業。(4)資訊室：介接資

訊結合醫令系統，以利醫囑畫面一致。

二、智慧藥櫃使用相關成效

提供病人安全照護始終是醫院管理中的重點，

而智慧藥櫃的設計是給藥過程安全把關其中之一

項改善介入措施[5,13]。Fanning等學者[14]在澳大利亞

醫院急診部分析ADC裝置前後三個月藥物異常事

件，透過ADC設定藥物選擇正確之抽屜自動彈出，

相似藥物的隔離及不能並排存放之設計，提高取藥

過程之安全性，有效降低64.7%藥物異常事件。雖

然ADC設計可能無法阻止藥物異常的所有根本原

因，但是透過全面的評估及臨床使用者回饋再優化
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ADC各項功能，相信有助於臨床取藥及給藥過程

之安全性[14]。國內學者劉兆鴻等人[15]分析外科加護

病房導入ADC之成效，發現ADC執行期間，沒有

發生藥物配送錯誤事件，護理人員滿意度：由導入

前期32.4%提升到導入後期90.5%。Metsämuuronen

等學者[12]分析81位護理師回覆使用及操作ADC

滿意度，高達84%（68/81）滿意ADC的使用，62%

（50/81）認為ADC可以提高患者安全性，53.1%

（43/81）認為ADC使用可以減少藥物選擇錯誤。

綜合上述文獻整理，本文將透過本院導入智慧

藥櫃推行經驗，分享如何運用跨團隊合作建置智慧

醫療ADC過程。

規劃過程
一、設置場域

由於加護病房病人疾病狀況不穩變化大，臨

床藥物緊急更改與大量領藥有傳送的急迫性。雖

然實施場域規劃可能面對加護病房大量、複雜藥

物盤點、資訊系統銜接及儀器擺放空間調整等困

境，但經團隊討論後決議優先於加護單位設置智慧

藥櫃，落實智慧醫療概念，建構安全及醫療照護的

可近性，並符合健康促進品質之提升與需求。有鑒

於此，在院方政策支持下，全面考量各加護單位專

科屬性及需求，涵蓋內、外及小兒加護單位，故參

與ADC設置之加護病房共七區，（內科加護病房

三區：MICU1, MICU2, CCU；外科加護病房三區：

SICU1, SICU2,BC；小兒加護病房一區：NPI）。

二、策略規劃與執行狀況（團隊分工、實施步驟）

為了讓智慧藥櫃進駐實施，須先進行空間擺放

及各項需求檢視、專科藥物數量盤點設量、臨床資

訊系統銜接測試及智慧藥櫃操作在職教育等規劃，

因此團隊規劃小組包括工務室、藥劑部、資訊室及

護理部，並逐一進行分工與策略執行，其各部門之

評估及規劃如下。

（一）工務工程設備盤點：2020年1~3月由藥

劑部、護理部及工務室共同訪查各加護

病房空間設施及勘察環境，以利環境工

程整修、物品挪移及電源插座設置等作

業，將ADC放置於適當的位置。由於需

考量各加護單位原來環境結構及動線，

其空間規劃更需考量病人數，並設置大

小適中機櫃以滿足藥物儲存及取用需

求，且需考量ADC需設立於安全不易受

干擾的環境中以避免取藥過程分心。因

此，從現有環境進行空間整頓及調整，

統籌及盤點相關所需設備逐一進行規劃

（包括電源、網路、監視設備及遷移工

程等）（圖1）。

 

圖1：空間設備及工程需求盤點
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智慧藥櫃機台進駐規劃模組圖示

護理站智慧藥櫃實際藥物擺放規劃

圖2：智慧藥櫃藥物擺放規劃

圖3：在職教育規劃

圖4：醫囑畫面設計

（二）藥劑部：2020年1-3月進行盤點，分析各

專科病房2019年6-12月常用藥物使用頻

次及種類，並與單位討論設置於智慧藥

櫃抽屜及塔櫃藥物分類與範圍，明確標

記藥物名稱及劑量，以利拿取（圖2）。

（三）護理部：2020年4~8月進行護理操作標

準在職教育規劃，於2020年9月逐一上

線，並於10月全面透過評估及持續在職

教育幫助臨床護理師獲得正確操作技

能，並落實遵守標準做法，以利智慧藥

櫃相關作業整體推行（圖3）。

（四）資訊室：2020年1~9月結合資訊串聯不同

系統，以利資料及設備介接整合，包括

醫令及藥物正確匯入，討論醫囑與PCS

格式相容性並收集各單位醫令開立及操

作習慣，回饋給藥劑部與資訊室思考藥

物匯入格式及資訊系統介接，確認ADC

醫囑畫面與醫令畫面一致，讓臨床作業

系統銜接一致（圖4）。
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推行結果
此智慧藥櫃推行自2020年1月成立，經過資訊

室不斷反覆測試醫令及藥物正確匯入與PCS格式相

容性，還有工務部門事先空間勘察及協助設備擺放

工程、藥劑部與護理部共同檢視藥物設置比率及重

要性、數量與藥物擺放調整及操作標準在職教育

規劃，於2020年10月MICU1, MICU2, CCU, SICU1, 

SICU2,BC, NPI共七個單位全面實施上線。

一、智慧藥櫃空間規劃成效

由藥劑部、護理部及工務室共同訪查各加護

病房設施，從現有環境進行空間整頓及調整，統籌

及盤點相關所需設備（電源、網路、電源挪移及環

境整建）等作業，將ADC放置於靠近護理站中心，

方便護理師取藥及畫面操作，其ADC進駐前後如下

（圖5）：

二、建置智慧藥櫃標準流程及交流公告訊息

除了透過在職教育進行護理操作智慧藥櫃規

範，同步建置作業標準書以利臨床查詢，並於智慧藥

櫃機台前設計公佈欄，透過即時訊息傳達，以利臨

床護理師知悉並與藥師取得溝通傳遞平台（圖6）。

智慧藥櫃進駐前 智慧藥櫃進駐後

圖5：空間規劃

智慧藥櫃運作流程 公佈欄

圖6：操作流程規範及公佈欄訊息
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三、醫令畫面及智慧藥櫃（ADC）藥品放置規劃

統計各加護病房2019年6~12月常用藥品（排除

冷藏藥品、血液製劑及高價藥品），計數藥品使用

量排序，取累計百分比前80%，經單位確認後進行

智慧藥櫃（ADC）藥品放置規劃，藥劑部依確認後

之品項規劃放置數量（表1）。為了讓醫令畫面區

分ADC藥物及UD藥車藥物，同步於醫令畫面註記

ADC藥物之註記，以利資訊判別並自動匯入ADC機

台，方便臨床取藥作業（圖7）。

四、智慧藥櫃實施相關給藥異常分析及回饋

2020年1~9月由團隊陸續完成空間、資訊、藥

物及在職教育前置作業後，於2020年10月智慧藥櫃

正式全面推展各單位啟用。因此團隊分析比較智

慧藥櫃實施前6個月（2020年4月~2020年9月）、實

施後6個月（2020年10月~2021年3月）、效果維持6

個月（2021年4月~2021年9月），各階段給藥異常

發生率變化。實施前2020年4月~2020年9月0.12%、

實施後2020年10月~2021年3月0.10%、效果維持2021

年4月~2021年9月0.08%，發現給藥異常發生率雖

然有逐漸改善，但統計未呈現顯著差異（F=0.861, 

P=0.443）（表2）。實施期間並透過每月討論會，

各單位於會議中分享實施過程使用建議彙整（表

3），發現同仁對於「藥物取得之快速並可以立即

滿足臨床治療需求」成正向回應，另外亦表達對於

儀器無法提供小兒精算微小劑量存放限制，因此臨

床操作仍有賴給藥過程仔細把關防範等。

推行特色
一、透過藥劑部、護理部、資訊室、公務室團隊合

表 1：各單位智慧藥櫃藥品放置數量及規劃

單位別 M1 M2 S3 BC CCU S1 NPI

病床數 16 16 8 10 14 24 28

ADC藥品品項設量 119 124 88 75 91 120 90

圖7：醫囑畫面及給藥畫面ADC藥物註記
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作及共同策劃，有計畫導入智慧藥櫃醫療設

備，即時連結開立之醫囑並取得病人所需藥

物，其設備空間擺放可近性及護理取藥之安全

與便利性，讓病人可以獲得即時藥物照護。

二、改變傳統藥物傳遞模式，藉由結合資訊及新思

維教育推廣，透過客觀分析給藥異常發生率及

同仁初步使用回饋表達結果，對於智慧醫療推

動更是一大助力。

結論與討論
此智慧藥櫃為本院統一於加護單位建置之智

慧醫療設備，推行之初，團隊對於重症病人用藥複

雜及病情變化快速頗具規劃壓力。對於儀器於環境

擺放是否影響臨床作業動線、資訊與醫令介接之流

暢性、藥劑數量及盤點是否符合單位需求、護理師

條碼給藥畫面串聯及穩定性等問題，上述問題均透

過每次的討論，邀集各單位同步了解臨床不同意見

之表達及使用後分享及建議，以助於智慧醫療系統

的推行及改進。另外，分析智慧藥櫃實施前、實施

後及效果維持階段給藥異常件數，雖然發生率有逐

漸降低，然統計未呈現顯著差異，分析可能與收集

數據之時間較為短暫而無法看出其差異性，建議可

持續追蹤臨床實施之成效並繼續追蹤給藥過程之異

常事件及分析，以進一步把關給藥過程之安全性。

智慧藥櫃建構過程中，同仁對於過程中系統性

之在職教育，安排智慧藥櫃模擬機演練，資安教育

訓練等都出現不適應反映，對於改變舊式單一劑量

給藥作業模式並學習新資訊操作之習慣，仍需不斷

表 2：給藥異常分析
給藥異常發生率分析

實施前 實施後 效果維持

2020,4~2020,9 2020,10~2021,3 2021,4~2021,9 Mean SD F P 
給藥異常件數 24 21 16 0.861 0.443

住院人日數 18711 19770 18366

發生率 0.12% 0.10% 0.08% 0.0011 0.0006

*p < 0.05

表 3：智慧藥櫃使用回饋
ADC使用後分享及建議與限制
分享：

1. ADC上線前之在職教育規劃，對於日後實機操作非常有幫忙
2. 緊急時能快速拿到藥，減少等待藥物領回時間
3. 方便快速取得正確所需藥物
4. 領藥時間較之前快速，且不用花太多時間退藥，退藥量變少
5. 減少退藥、減少等待發藥時間
6. 剛開始要接受新的東西非常抗拒，用過覺得非常好
7. 比起之前UD藥車作業，簡化取藥流程！快速方便
8. 可以即時領取所需要的藥物，方便安全迅速
9. 增快執行醫囑時效性

10. 取藥及退藥真的相當便利與臨床操作，完全提升整體工作效率
11. 我覺得ADC真的很好用，謝謝提供這麼方便智慧藥櫃
建議與限制：

1. ADC設備無法全面滿足每次提供精準微小劑量，兒科部分藥物需靠臨床再次精算才能給予
2. 遇到給藥時間由於多人同時取藥時，必須等待較長時間。
3. 方便臨床取藥作業，但自覺無法完全避免給藥過程潛在可能發生的錯誤
4. 曾遇過2次藥師較晚覆核情形，經電話通知後可迅速解決即時覆核藥物
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追蹤臨床後續使用之建議及需求，以利增進系統使

用之可近性及方便性。雖然推行智慧藥櫃有其快速

取得藥物之便利性優點，然對於同仁反映建議，受

限於引進機器本身設備限制，仍須同仁給藥過程加

以謹慎，包括「ADC設備無法全面滿足每次提供精

準微小劑量，兒科部分藥物需靠臨床再次精算」；

另外對於「給藥時間由於多人同時取藥時，必須等

待較長時間」，這些問題仍無法避免。但經與廠商

及資訊室討論後，設計給藥時間同仁可先透過工作

車之電腦桌機進行遠端取藥預約，以減少於智慧藥

櫃取藥時等候時間；另外，針對「藥師較晚覆核藥

物情形」，亦建立專線電話以利臨床可以即時聯繫

藥師以符合臨床需求。

在院方的支持下，醫院投入了相當大的資源，

積極引進智慧科技以協助臨床作業與提升照護品

質，透過團隊的合作與規劃才能成就此智慧藥櫃建

置與臨床實施。期待日後可以進一步結合病安品管

相關監測指標深入分析，及持續收集臨床使用者及

參與團隊之回饋建議進一步優化其使用效益，並期

待此推行經驗分享可提供後續相關智慧醫療設備引

進，與各團隊合作及規劃之參考！

限制
此智慧藥櫃為本院初次引進之智慧醫療系統，

考量整體規劃之成本、資訊銜接、藥物數量盤點及

單位空間適當性，因此僅於7個加護單位初步規劃

實施，期待後續分享推行經驗及進一步分析臨床使

用之滿意度，以作為未來相關智慧醫療系統引進之

考量。
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Due to the development of science and technology, various related automatic instruments and equipment 

have also been introduced into the medical environment to simplify the work process. Through the research and 

development of network information and various technological products, the clinical application of smart medical 

introduced. The concepts used in health promotion related fields, including from preventive medicine to clinical 

care technology assistance, and the smart medicine cabinet (Automated Dispensing Cabinet, ADC) is one of 

the devices. The delivery of traditional medicines may be delayed due to some interference. If the patient was in 

an emergency situation, may be feel pressured of the nursing process. In order to allow the doctor's order to be 

reviewed by the pharmacist immediately and clinically get the medicine in time, through professional teams to 

discussion and ingenious suggestions from the works, information, pharmacy, and nursing, to analysis the clinical 

routine drug delivery mode, combine the pharmacist's prescription and doctor's orders, and link to the information 

system to build and implementation the Automated Dispensing Cabinet.

The implementation process of the Automated Dispensing Cabinet combines the planning one by one from 

January to December 2020, to change the mode of clinical drug delivery and get medication. The incidence of 

abnormal administration was analyzed from 0.13% before implementation (April-September 2020), 0.10% after 

implementation (October 2020-March 2021) to 0.08% maintains the effect (April-September 2021). I look forward 

to the process and experience of the implementation of the smart medicine, which can provide for various health 

care institutions to introduce relevant smart medicine clinical applications.

Key words：Automated Dispensing Cabinet (ADC), Health Promotion, Intensive Care Unit, smart 
medicine, experience
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目的：2015年聯合國大會（General Assembly）決議並宣布「2030永續發展目標；SDGs」17個

核心目標，其中部分核心目標與國民健康署推動之「健康醫院2.0認證（試評）」具關連性。本研

究的目的為探討聯合國SDGs永續發展目標如何經由健康醫院2.0認證（試評）的推動，在醫院進行

實踐。

方法：本研究以「行動研究法」串聯研究主題與目的。依據醫院每年例行的「健康醫院院級

政策管理機制」，擬定行動方案以推動健康醫院2.0認證，並將認證的重要結果與SDGs的核心目標

進行比對，做為SDGs在醫院實踐之實證。

結果：本研究發現有6項SDGs核心目標與健康醫院認證成果相符合，此為醫院推動健康醫院

2.0認證得以實踐聯合國SDGs之實證。這6項SDGs分別為：SDG2（營養）與營養照護及咀嚼吞嚥照

護相符合、SDG3（健康福祉）與高齡友善、跨領域照護團隊及無菸醫院相符合、SDG4（教育）與

環境教育相符合、SDG7（能源）與節能減碳相符合、SDG10（減少不平等）與各族群特色醫療相

符合、SDG13（氣候行動）與推動氣候變遷調適計畫相符合。

結論：健康醫院2.0認證（試評）的具體執行，即是聯合國永續發展目標SDGs在醫院之具體實

踐。如今醫院在面臨疫情的挑戰下，更應秉持聯合國SDGs的永續發展精神，貫徹健康醫院以人為

本的照護理念，不間斷且持續提供全民醫療照護，並保障民眾的健康福祉。

【關鍵詞】健康醫院、健康醫院認證、聯合國永續發展目標

摘 要
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受理日期：111年6月2日

修改日期：111年6月16日

接受日期：111年6月22日

林敬程1,2,3✽ 、陳思伃1,3、顏君蕙1,3

1高雄市立小港醫院（委託財團法人私立高雄醫學大學經營）行政管理中心
2國立中山大學中國與亞太區域研究所博士生

3高雄醫學大學

[專論]

✽通訊作者：林敬程

　地址：高雄市小港區山明路482號

　E-mail: james966085@gmail.com

10.29442/HPRP.202207_5(2).0002



Health Promotion 
Research and Practice健康促進研究與實務

12 ▕  健康促進研究與實務 Vol.5. No2 ,2022

前言
為了人類的永續繁榮發展，並強化世界和平

與自由，聯合國（United Nations, UN）於2015年9

月25日的聯合國大會（General Assembly）決議通

過《2030年永續發展議程》，並宣布「2030永續發

展目標」（Sustainable Development Goals, 以下簡稱

SDGs）。SDGs包含17個核心目標（如表1），並涵

蓋了169個具體細項目標[1]。其中部分的發展目標

與「健康及福祉」等議題具相關性，包含了健康生

活、營養、衛生教育、創新照護、醫療平等、氣候

行動及能源等層面。

第一屆國際健康促進大會於1986年11月21日在

渥太華召開，提出了「渥太華健康促進憲章」，期

望能於2000年實現人人享有健康的共同目標之承

諾[2]，並指出健康促進是使人們能夠加強對健康的

控制和改善健康的過程，為了達到完全的身體、心

理和社會福祉狀態[3]。而臺灣自2006年加入健康促

進醫院國際網絡，開始提倡將「健康促進」理念帶

入傳統的治療疾病醫院，翻轉傳統的醫院定位，且

為讓醫院轉型成為以「健康促進」為主的場域，國

民健康署於2006年開始推動「健康促進醫院認證

（Health Promoting Hospital, HPH）」，透過政策鼓

勵醫院以「健康促進醫院」模式導入各種健康促進

議題推動，改變過去醫院以醫療為主的思維，轉型

為一個以「健康促進」為導向的機構，進一步提升

醫院的服務功能[4]。因此，透過健康醫院認證的推

動，健康醫院不僅只提供醫療照護給病患，更以多

元的方式帶給民眾全面的健康與福祉，可謂實踐聯

合國SDGs的目標及精神。

為整併及簡化各類評鑑，推動健康醫院認證

整合，國民健康署於2020年提出「健康醫院2.0認

證（試評）」，以健康促進醫院認證為基礎，融入

高齡友善健康照護機構認證、無菸醫院認證、及低

碳醫院等精神建構而成[5]。高雄市立小港醫院（以

下簡稱：小港醫院）為發展健康促進醫院之組織

文化，於2012年加入「健康促進醫院國際網絡會員

醫院」（International Network of Health Promoting 

Hospitals & Health Services），於2017年通過健康醫

院認證，並在當年度榮獲健康醫院典範獎。小港醫

院為持續推動健康醫院之既有政策，以提供全人

健康照護服務為醫院宗旨，並期望藉此實踐聯合國

SDGs之核心目標，因此參加2020年之「健康醫院2.0

認證（試評）」。

綜上所述，醫院為了善盡社會責任，落實聯

合國SDGs，提出本文之研究目的為：探討聯合國

SDGs永續發展目標如何經由健康醫院認證的推動

進而在醫院實踐。

材料與方法
為探討在聯合國永續發展目標SDGs的架構

下，醫院如何透過健康醫院認證的推動進行SDGs

之實踐，本文採「行動研究法」做為論述之方法

學。

一、行動研究法：「行動研究」是一種具有行動實

踐的研究方法，就實踐行動層次而言，行動研

究包含了規劃、行動與行動結果的事實發現，

因此本研究之行動研究法的實施階段依序為：

問題陳述與界定、尋找合作夥伴、研擬行動方

案、採取行動、評鑑與回饋[6]。

二、行動研究執行階段：

（一）問題陳述與界定：

在聯合國SDGs的17個核心目標中，SDG2（消

除飢餓，改善營養狀況）、SDG3（確保健康的生活

方式，促進各年齡層人群的福祉）、SDG10（減少

不平等）、SDG4（教育）、SDG7（能源）、SDG13

（採取緊急行動應對氣候變化及其影響），都與健

康醫院認證的精神及項目具相關性，而實踐SDGs

是醫院的社會責任之一，因此醫院需擬定推動健康

醫院認證的政策綱領，並規劃行動方案落實執行。

因此，醫院如何透過健康醫院2.0認證以實踐聯合國

SDGs，即為本研究欲探討的問題。

（二）尋找合作夥伴：

推動健康醫院認證，需要全院同仁共同參與，

包含臨床科、醫事單位與行政部門。
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（三）研擬行動方案：「院級政策管理機制」：

小港醫院每年皆對於健康醫院相關政策、計

畫、執行與評值，進行一系列「院級政策管理機

制」，每年從學年制初始的8月開始持續展開並逐

年循環（如圖1），並藉由此管理機制之落實，推動

並參與2020年「健康醫院2.0認證（試評）」。機制

說明如下：

1. 健康需求評估：召開「社區醫學發展暨健

康促進委員會」，參考上一年度健康促進

執行情形、官方人口學數據、社區調查、

以及民眾就醫需求等資訊，提出各層面健

康需求評估。

2. 基層員工共同參與：各項健康促進工作

除主管外，皆有基層員工負責及參與，由

「社區醫學發展暨健康促進委員會」專責

院內健康促進相關計畫之策劃與推動。各

項健康促進活動及策略制定皆由委員會成

員（含基層員工）共同討論，並依據「健

康需求評估」提出對院內健康促進具體建

議，經行政首長會議審議通過後執行。

3. 擬定「健康醫院政策綱領」：由員工共同

參與之委員會討論擬定年度各健康醫院執

行計畫，並彙整制訂年度之「健康醫院政

策綱領」（如圖2），送交行政首長會議確

圖1：院級政策管理機制

圖2：健康醫院政策綱領
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認並公佈執行。

4. 執行經費：運用內部預算（如院級計畫、

專案計畫），及外部預算（如國健署、衛

生局等計畫），妥善執行各健康醫院執行

項目，並定期追蹤經費使用情形。

5. 稽核檢討：每學年結束前，針對各項健康

促進計畫執行成果進行稽核與檢討，並將

稽核檢討之結果與次學年執行需求予以彙

整，並提案至下一學年度「社區醫學發展

暨健康促進委員會」討論改善與修正執行

方向。

（四）採取行動：

落實執行「院級政策管理機制」，並參與國民

健康署2020年健康醫院2.0認證（試評）。

（五）評鑑與回饋：

經由健康醫院2.0認證（試評）的結果，能瞭解

醫院實踐聯合國SDGs之情形，同時可加強改善不

足的部分。

結果
健康醫院認證2.0（試評）共分為8個標準，分

別為：管理政策、病人評估、病人的資訊與介入、

推動健康職場及確保臨床健康促進的能力、執行與

監測、高齡友善、以人為中心之照護、氣候行動。

各標準之試評重點結果如下：

（一）管理政策：

1. 員工參與：除了基層員工參與各相關委員

會外，並善用社群，設立全院LINE群組，

全院員工皆可加入成為群組成員，可隨時

隨地反映意見或提供建議，院方會儘速回

應並處理。

2. 針對員工滿意度最低項目進行改善，例如

內部溝通滿意度低，改善方案為辦理人際

溝通專案課程，次年調查該項目提升2個

名次。

（二）病人評估：

1. 病患健康促進需求評估：門診初診報到及

住院評估時，主動瞭解並記錄病患健康影

響行為，包含菸檳酒、運動、營養及宗教

等社會心理層面等，若有需要則予以轉介

相關介入。

2. 團隊介入服務：2018年神經科與精神科組

成跨領域團隊小組，改善主題為創建酒精

戒斷病人醫療照護流程，並建立「酒精戒

斷病人醫療照護管理」程序書，且榮獲第

20屆國家醫療品質銅獎。

（三）病人的資訊與介入：

1. 設置跨領域團隊，例如：失能患者功能

重建團隊（醫師、放射、護理、物治、職

治、心理、語言）、呼吸道疾病團隊（醫

師、藥師、放射、檢驗、護理、營養、呼

吸、物治）。

2. 透過跨團隊提供健康促進的活動及訂定密

集性的介入措施，例如三高智能監測團隊

設計智慧運動系統，將病患資料即時上傳

雲端並建檔記錄，並依照數據制訂運動處

方，收案2,143人次，運動處方後的血壓明

顯下降。

（四）推動健康職場及確保臨床健康促進的能

力：

1. 於2019年12月推動導入「ISO45001:2018職

業安全衛生管理系統」，並於2020年5月取

得。

2. 根據員工健檢結果分析出高健康風險族

群，推動職場健康促進計畫，以檢驗科為

例，運用北歐肌肉骨骼問卷調查瞭解同仁

長期、反覆動作造成的肌肉酸痛，與復健

科合作建構專科性復健活動。

3. 提供員工臨床健康促進教育訓練：每年度

針對健康促進四大危險因子、氣候風險及

高齡友善照護，安排內部與外部之訓練課

程，以提供同仁評估執行衛教能力。對於

氣候風險（如高溫熱傷害、低溫寒流等）

評估，以公告方式提供相關資訊，並針對



2022, Vol.5. No.2 健康促進研究與實務  ▏ 15  

聯合國永續發展目標 (SDGs) 在醫院之實踐：以推動健康醫院 2.0 認證 ( 試評 ) 為例

高溫熱傷害以海報方式提醒同仁。

（五）執行與監測：

1. 病患訊息納入品管系統：院內設置有滿意

度評估單位或工作小組，並設有醫療品質

管理中心及醫療品質暨病人安全委員會，

下設醫療品質指標工作小組，每年檢視並

擬定年度計畫（每年約5個院級計畫與健

康促進有關），並將滿意度列為必要監測

指標，業務範疇包含：病人滿意度調查規

劃、檢討、分析與改善。

2. 積極參與外部審查活動，並獲肯定，如

2020年無菸金獎、2017年典範獎。

（六）高齡友善：

1. 落實高齡友善4Ms醫療服務：（1）What 

Matters：醫護團隊於一入院與長者、照顧

者溝通其最關心在意的健康照護目標或期

待。（2）Medication：全方面檢視高齡用

藥：即時確認用藥適當性、專人進行多重

用藥重合評估、醫令系統長期用藥監測、

高齡友善用藥諮詢管道。（3）Mentation：

失智、憂鬱及譫妄、衰弱之量表篩檢與評

估，以利早期發現協助照會處置，維護長

者身心健康。（4）Mobility：門診及住院

護理師以跌倒風險評估病人肌力，照會復

健科，及早介入復健運動及吞嚥技巧，減

少失能發生。

2. 推動肌少症的評估與照護計畫：護理師初

步評估住院病人肌少症風險，請醫師照會

家醫科，進行篩選及診斷，介入營養及復

健治療計畫，及早防治肌少症。

3. 長者友善支持性服務：榮獲SNQ（醫養整

合，建構醫療與社區共照網）。提供輔具

服務、高齡友善抽血櫃檯、定向溝通設

備，跨領域照護團隊（三高整合門診、失

智症整合門診、慢性病整合門診、身心障

礙整合門診、娜麓灣文化健康站），以及

咀嚼吞嚥障礙病人整合性照護等支持性照

護服務。

（七）以人為中心之照護：

1. 與病人及家屬共同參與醫療決策（Shared 

Decision Making; SDM）：經由全面性推

展SDM，共有19個臨床科參與，總計35項

SDM決策主題，科室參與率達100%。醫病

共享決策資訊操作平台，同時具有資料匯

出功能，由醫療品質中心定期查核各臨床

科主題啟動次數及執行成效，資料統整分

析後，定期回饋各臨床科部門，並於科經

營相關會議進行執行成效檢討與修正，督

促持續推動醫病共享決策。

2. 多元健康識能資訊管道：為符合健康識能

原則的健康資訊溝通，具備有各種形式的

健康訊息（如：書面、口語、影音、網路

及APP等），以符合不同對象需求。包含

以下類型：(1)門診表結合衛教資訊；(2)病

房、門診區及公佈欄同步提供衛教單張索

取或QR code掃描健康資訊；(3)藥局的藥

物諮詢站提供藥物多元溝通諮詢，如:口頭

衛教、QR code掃描用藥資訊、多國語言藥

物資訊說明；(4)衛教室個別化衛教指導，

設立各類型衛教室使病患與家屬能直接

面對專業人員，做健康相關資訊之諮詢溝

通、口頭衛教及回覆示教；(5)影音衛教播

放健康宣導，於公共區域提供影音衛教播

放健康宣導；(6)官網提供衛教園地，衛教

單張QR code掃描下載、癌症專區、高齡專

區及長照資源專區等；(7)多國語言症狀對

應表、衛教單張及line＠，提供多國語言症

狀對照表提供病友諮詢；(8)創新設計新住

民可加入小港醫院line＠，內容有各項醫

療訊息主動推播，包含國內疫情、就醫資

訊、重大醫療訊息，目前有提供英語、泰

語、印尼語等。

（八）氣候行動：

1. 推動溫室氣體管理與減量：將蒸氣鍋爐改
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換為貫流室鍋爐，並不採用對溫室效應有

影響的氧化亞氮（笑氣N2O），並將空調

主機採R134A環保冷媒，同時對於用電、

用水及天然氣加強控制，每年執行年度溫

室氣體（GHGs）盤查及減量工作並做成

紀錄，以2017年碳排量為基準，2018-2019

年共減量1,252噸的碳排放量。

2. 用水改善：2018年用水檢討發現，空調冷卻

水塔之自來水排放占自來水用量之一大原

因，因此建置物理冷卻水系統除垢工程，

藉以節省空調冷卻水塔自來水排放量936噸

/月，每月節省的水費15,275（元/月）。

3. 醫療廢棄物減量計畫：生物醫療廢棄物

年平均每人床日產量2017∼2019年分別為

0.57公斤、0.52公斤、0.54公斤，逐年穩定

減少，且低於衛生福利部建議值每人床日

0.6∼0.75公斤[7]。

4. 娜麓灣文化健康站空氣品質改善：虎尾蘭

植栽介入，PM2.5由11ppm降低到4ppm；

空氣清淨機介入，PM2.5由18.67ppm降

低到6.33ppm；空氣清淨機+沸石介入，

PM2.5由18ppm降低到4.67ppm；三種介

入方式對於PM2.5的降低程度皆達顯著差

異。

5. 推動氣候變遷調適計畫：(1)每年由緊急應

變委員會進行脆弱度風險評估，以檢視及

討論現行災害應變準備並訂定相關災害應

變計畫。(2)針對氣候變遷風險較高之族群

（如心血管疾病者、高齡長者及室外工作

易受高溫危害者等）研擬氣候災害之宣導

預防與應變機制。(3)針對社區長者提供高

溫熱傷害衛教講座宣導。(4)提供外包承攬

商戶外工作者高溫預防教育訓練，宣導高

氣溫戶外作業勞工熱危害指引，並在作業

場所設置相關熱危害宣導海報提供勞工參

考。(5)職業醫學專科醫師提供小港區工廠

臨場健康服務時，實施熱傷害預防教育宣

導，強化勞工自我保護之知能。(6)急診訂

有熱傷害就診照護應變流程及熱傷害照護

所需設備。

討論
當公共政策具備健康意涵，將健康效益評估

納入決策過程中，對於改善人群健康和不平等，邁

向中級的健康目標，其貢獻將遠大於單一健康體系

可以發揮的效果[8]。健康醫院2.0認證，正為衛生福

利部國民健康署推動的重要全民健康政策之一，而

實現全民健康，亦是聯合國永續發展的目標，因此

推動健康醫院2.0認證，即是聯合國SDGs的具體實

踐。依據聯合國SDGs 17項核心目標的定義與內容

（如表1），與小港醫院「健康醫院認證2.0（試評）

重點成果」進行比對，發現有6項SDGs核心目標與

健康醫院認證成果相符合，此為醫院推動健康醫院

2.0認證得以實踐聯合國SDGs之實證，以下為此6項

SDGs與健康醫院2.0認證之具體對應內容：

（一）SDG2(2.2)消除飢餓，實現糧食安全，改

善營養狀況和促進可持續農業：

1. 結合神經內科、復健科、耳鼻喉科、牙

科、營養室、護理部等跨科室推動咀嚼吞

嚥障礙整合性照護，採一條龍整合照護模

式，改善病患因咀嚼吞嚥障礙所導致的營

養問題，符合SDG(2.2)之具體作為。

2. 開發各式介護食，例如：暖心凍餅、慕斯

介護食、泥餐介護食等，提供咀嚼吞嚥障

礙病患各式不同的介護飲食，避免因疾病

因素造成飲食困難及營養不良狀況。

3. 護理照護，透過溝通了解需求及期待，進

行評估及擬定吞嚥照護計畫，並照會跨領

域團隊，協助達成改善營養、減緩退化、

及恢復健康等目標。

（二）SDG3 確保健康的生活方式，促進各年

齡層人群的福祉：

1. 各跨領域團隊（失能患者功能重建、呼

吸道疾病、出院準備服務、糖尿病共同照
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護、及癌症多專科照護等團隊）提供所有

年齡層所需之整合性服務。

2. 三高整合門整、失智症整合門診、慢性病

整合門診及身心障礙整合門診、員工健

康促進計畫（戒菸、戒檳榔、節酒介入、

營養、疫苗接種、職場心理健康和身體活

動等）、以及推動社區成癮戒治工作，以

強化社區民眾對於酒癮防治之認識，以上

亦符合SDG3之細項目標(3.4)：「預防、治

療、促進身心健康」。

3. 高齡友善：提供4Ms醫療照護服務，並推動

肌少症的評估與照護以預防肌少症，促進

高齡族群健康照護福祉。而高齡者具有潛

在營養不良風險[9]，結合高齡友善醫療與營

養相關介入，以確保高齡者的健康生活。

4. 無菸的健康照護：2019年榮獲全球國際無

菸金獎，提供優質無菸照護環境與服務，

符合SDG(3.9)：「大幅減少危險化學品以

及空氣污染之危害」。

5. 通過健康環境建築認證：2020年取得台灣

建築醫學會核發之「四星等健康環境標章

證書」，在室內空氣品質、光環境及噪音

環境，提供健康的醫療照護環境，此亦對

應SDG(3.9)之目標。

（三）SDG4 確保包容和公平的優質教育，讓

人民終身享有學習機會：

1. 與高雄市太平國小、國立中山大學合作發

展空污教育課綱，推廣空污環境教育。

2. 與中山大學合作空污VR導覽和空污桌遊，

並辦理多場醫院與環境研討會，結合醫

學、教育、建築、空調、環境、公衛等專

家，提供全民關於健康與環境之社會教

育。

3. 小港醫院致力於社區及醫院推廣環境教

表 1：SDGs 核心目標

SDGs 核心目標

SDG 1 在全世界消除一切形式的貧困

SDG 2 消除飢餓，實現糧食安全，改善營養狀況和促進可持續農業

SDG 3 確保健康的生活方式，促進各年齡層人群的福祉

SDG 4 確保包容和公平的優質教育，讓人民終身享有學習機會

SDG 5 實現性別平等，增強所有婦女和女童的權能

SDG 6 為所有人提供水和環境衛生，並對其進行可持續管理

SDG 7 確保人人獲得負擔得起的、可靠和可持續的現代能源

SDG 8 促進持久包容和可持續的經濟增長，促進充分就業，人人可獲得工作

SDG 9 建造具抵禦災害能力的基礎建設，促進具包容可持續工業化，推動創新

SDG 10 減少國家內部和國家之間的不平等

SDG 11 建設包容、安全、有抵禦災害能力和可持續的城市及人類社區

SDG 12 採用可持續的消費和生產模式

SDG 13 採取緊急行動應對氣候變化及其影響

SDG 14 保護和可持續利用海洋和海洋資源，以促進可持續發展

SDG 15 保護、恢復和促進可持續利用陸地生態系統

SDG 16 創建和平、包容的社會以促進可持續發展

SDG 17 加強執行手段，重振可持續發展全球伙伴關係

參考文獻1，United Nations, General Assembly Resolution A/RES/70/1. Transforming Our World, 
the 2030 Agenda for Sustainable Development, 2015; 14.
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育，串聯跨校、跨單位、跨區域資源，推

動空氣品質人才教育、環境檢測與研究、

校園衛教宣導、空氣污染課綱等 [10]，為

SDG4之具體實踐。

（四）SDG7(7.3) 全球能源效率改善率提高一

倍：

1. 通過節約能源 I S O 5 0 0 0 1認證，對應

SDG(7.3)「能源效率改善」，同時，用水、

用電、及碳排放的密集度降低，皆與企業

的營運績效有顯著正向關係[11]。

2. 獲得能源局補助更新「節能磁浮式冰水主

機系統」，比之前主機系統節省1/3用電

量，每年可減少CO2排放量約285.1噸，朝

SDG(7.3)目標努力。

（五）SDG10 減少不平等：

1. 特殊族群的友善醫療環境及健康照護，包

含原住民、新住民、移工等族群，通過穆

斯林友善醫療院所認證，並提供員工特殊

族群之語言學習，以利於各族群溝通，以

實踐SDG10「減少不平等」之精神，同時，

平等的健康，也是健康城市的基礎[12]。

2. 因應原住民往都會區遷徙的趨勢，對於都

會區原住民的醫療照護也應有安排[13]，小

港醫院設立原住民友善醫療委員會及娜

麓灣文化健康站，為小港地區原住民提供

因地制宜的照護服務與醫療諮詢，以避免

醫療不平等之情況，符合SDG10之核心目

標。

3. 員工參與 I care社區獨居長者關懷服務，減

少社區中弱勢族群照護資源之不平等。

4. 推動以人為中心的照護計畫，例如導入

SDM、就醫提問單、民眾衛教、友善引導

資訊、病患家屬及社區之衛教宣導等，以

降低因資訊不對等所造成之醫療不平等情

形。

（六）SDG13 採取緊急行動應對氣候變化及其

影響：

1. 氣候變遷對於健康及醫療院所將造成衝擊
[14]，因此醫院推動氣候變遷調適計畫，針

對員工、病患、社區民眾、及外包商，鑑

別可能之氣候變遷風險並制訂應變計畫以

應對，符合SDG13之精神。

2. 執行溫室氣體（GHGs）盤查及減量工作，

以及娜麓灣文化健康站空氣品質改善，不

但以實際行動減少碳排放量，並可提升

醫院的綠色品質[15]，此為SDG13之具體實

踐。

結論
「健康醫院認證」的主要目的在於檢視醫院

是否將健康促進的理念具體在醫院、員工、病患、

家屬、民眾與社區之間執行，健康促進是否在醫院

的日常落實是關鍵，因此小港醫院以「院級政策管

理機制」進行健康醫院的循環管理。人類健康福

祉為聯合國永續發展目標SDGs中相當重要的核心

議題，其中SDG2（營養）、SDG3（健康福祉）、

SDG4（教育）、SDG7（能源）、SDG10（減少不平

等）、SDG13（氣候行動）與健康醫院認證息息相

關，因此健康醫院認證的具體執行與落實，即是聯

合國永續發展目標SDGs在醫院之具體實踐。

然而，目前全球正受到COVID-19疫情侵害，

對全球的公共衛生、經濟、社會等發展，形成前所

未有的嚴峻挑戰，聯合國永續發展目標SDGs亦因

疫情而受阻[16]。醫院在面對疫情努力防疫的同時，

更應秉持聯合國SDGs的永續發展精神，貫徹健康

醫院以人為本的照護理念，不間斷且持續提供全民

醫療照護，避免因疫情而影響人民就醫權益。小港

醫院通過2020年健康醫院2.0認證（試評）並榮獲金

獎，將發展更全面的健康特色醫療照護，並發揮社

會影響力，為全民健康福祉而持續努力。
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Purpose: In 2015, the General Assembly of the 

United Nations decided and announced 17 core goals 

of "2030 Sustainable Development Goals; SDGs", 

some of which are related to the "Healthy Hospital 

2.0 Certification（Trial Evaluation）" promoted by 

the National Health Administration . The purpose of 

this study is to explore how the UN SDGs Sustainable 

Development Goals can be practiced in hospitals 

through the promotion of Healthy Hospital 2.0 

certification（trial evaluation）

Methods: This study uses the "Action Research 

Method" to link the research themes and objectives. 

According to the "Hospital Policy Management 

Mechanism of Healthy Hospitals", which is routinely 

implemented by the hospital every year, an action 

plan is drawn up to promote the certification of 

Healthy Hospitals 2.0, and the important results of 

the certification are compared with the core goals of 

the SDGs, as evidence for the practice of SDGs in the 

hospital. 

Results: This study found that six SDGs core 

objectives were consistent with the results of healthy 

hospital accreditation, which is evidence that hospitals 

can promote healthy hospital 2.0 accreditation to 

practice the United Nations SDGs. The six SDGs 

are: SDG2（Nutrition）is aligned with nutritional 

care and chewing and swallowing care；SDG3

（Health and well-being）is aligned with age-

friendly, interdisciplinary care teams and smoke-

free hospitals；SDG4（Education）is aligned 

with environmental education；SDG7（Energy）

is aligned with Energy conservation and carbon 

reduction；SDG10（reducing inequalities）is aligned 

with ethnic-specific medical care；SDG13（climate 

action）is aligned with promoting climate change 

adaptation plans. 
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Conclusion: The specific implementation of Health Hospital 2.0 certification（trial evaluation）is the specific 

practice of the United Nations Sustainable Development Goals SDGs in hospitals. Faced with the challenges of 

the epidemic, hospitals should uphold the sustainable development spirit of the United Nations SDGs, implement 

the human-centered care concept of healthy hospitals, provide uninterrupted and continuous medical care for the 

entire population, and ensure the health and well-being of the people.

Key words：Healthy Hospital, Healthy Hospital Certification, United Nations Sustainable 
Development Goals, SDGs
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目的：醫療尖銳物扎傷是手術室護理師常見的職業傷害。強化手術室護理師對「尖銳器械清

洗處理的認知與技能」，預防尖銳物品扎傷，降低職業傷害風險、維護工作安全，以達到提昇手

術室護理品質之目標。

方法：本單位2019年7-9月共發生3件器械清洗扎傷事件，分析原因為器械管理程序書規範不完

整、人員不清楚器械清洗流程、未制定稽核、缺乏器械清洗教育訓練、缺乏防扎設備及量測工具

和器械不足。為了降低手術室護理師尖銳器械清洗扎傷件數，強化尖銳器械清洗認知與技能，透

過修訂管理程序書、增設器械清洗安全設備、規劃擬真實務教育、以All in one概念整合通用器械

包盤、制定查核機制及創意設計「一點、二穿、三分、四噴、五洗、六瀝、七乾」七口訣與「明

尖能檔、暗刺能防、七指相護、永保安康」小叮嚀，增強正確操作行為記憶。

結果：經介入改善措施後，手術室護理師執行器械清洗正確率由51％提升至93%、手術室護理

師尖銳性器械清洗扎傷為0件。

結論：強化職場安全確實有助於安全的行為，能有效降低手術室護理師尖銳器械清洗扎傷，

並營造磁吸優質的幸福職場，使手術室護理師職涯安全獲得重視，也因此更提升手術室護理品

質。

【關鍵詞】手術室、尖銳器械清洗、職場安全

摘 要
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前言
醫療尖銳物扎傷是手術室護理師最主要的

職業傷害，根據針扎防護通報系統（Exposure 

Prevention Information Network, EPINet）的資料統

計[1]，自2004－2017年護理人員扎傷事件共有10,800

例，其中空心針頭扎傷有77.65%、外科器械扎傷有

21.55%、玻璃製品扎傷有0.8%，而護理人員扎傷比

率中以手術室護理師佔15.74%位居第二。「醫療

安全」是當今全世界醫療服務的主軸與目標[2]，當

臨床工作者遭到尖銳物扎傷後，容易暴露於B型肝

炎、C型肝炎、後天免疫不全症候群等病毒疾病感

染的風險，特別在自身與傳染源資料不明確的情況
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下時，容易陷入擔憂、恐懼感染疾病的焦慮、工作

環境不安全感等身、心、靈及社會層面的影響，對

於個人健康問題的後續追蹤、諮商、輔導以及整體

照護體系的處理，都會導致額外的費用支出。[3]因

此，探討手術室器械扎傷的相關因素以及擬定預防

措施，是維護手術室工作安全的重要議題[4]。

本單位於2019年7-9月間，在器械清洗過程中

發生尖銳器械扎傷事件共3件，明顯高於2019年1-6

月0件，故引發本單位發展專案以改善尖銳器械清

洗扎傷傷害之動機，期望能藉由此專案，強化手術

室護理師對「尖銳器械清洗處理的認知與技能」，

達到預防扎傷、降低手術室護理師職業傷害的風

險、增加工作安全進而提昇手術室護理品質。

現況分析
一、單位簡介

本院為南部某區域教學醫院，手術房共計6

間，由7個科別共同使用，分別為外科、骨科、泌尿

科、婦產科、耳鼻喉科、眼科及口腔外科，每月平

均手術人數約783人次；單位人力編制護理長1人，

手術專責護理師7人，護理師27人；工作年資一年

以內5人（14.2%），1-5年3人（8.6%），5-10年8人

（23%），10年以上19人（54.2%）。

每間手術房間配置流動護理師、刷手護理師

及手術專責護理師各一名，協助各科醫師之手術進

行；刷手護理師的工作除了於手術中傳遞器械、用

物及協助手術進行等職責外，還包括手術後器械的

處理。

二、器械清潔作業流程

依據「手術室器械管理程序書」器械清潔作業

流程分為（一）手術室常規器械處理步驟：器械使

用後須執行之初步處理為清點器械後將器械分類、

拆卸後浸泡酵素清潔劑，保持器械濕潤和除污後，

再與器械室組長執行雙重核對後送至供應室做後續

處理。（二）手術室內完成急用器械處理步驟：器

械使用後依照器械清單清點，確認器械內容及數量

之正確性，並依器械材質與精密銳利性分類，將器

械拆卸並打開關節處後，浸泡器械酵素清潔劑，選

擇專用清潔工具刷洗器械後，用清水充分沖洗，再

以擦拭或噴乾的方式去除水分，組裝器械再核對、

包裝後進行滅菌。但程序書中未明定器械浸泡酵素

清潔劑的濃度及時間，本單位亦無提供稀釋酵素清

潔劑濃度的量測工具，且無定時查核手術室護理師

器械清洗正確率之機制。

統計2018年10月至2019年10月手術總量為9,401

人次，每月約783人次，本單位之包盤類器械，除

各科專用器械包盤外，亦依手術種類設置通用之包

盤器械。在手術室的日常工作中，平均每日所使用

器械包盤約58包、單包器械約32包，共計4,882支器

械。部份包盤及單包器械因週轉或數量不足須當

日滅菌後再使用，以致刷手護理師需於手術結束後

立即將器械清洗乾淨，並完成乾燥及包裝後再進

行後續之滅菌程序，以利手術器械週轉之使用。平

均每日必須自行清洗包盤器械約22包及單包器械約

15包，共計約1,496支器械，其中尖銳性器械478支

（含164支布鉗、82件骨科復位尖銳器械）。器械

清洗方式雖有標準作業流程，但因刷手護理師為了

爭取處理器械的時間，而忽略或省略標準流程；此

外，手術室尖銳器械清洗教育方式，是由資深護理

師以經驗傳承、口語傳授方式教導新進人員，並無

一致性的教學標準。

三、尖銳器械清洗扎傷統計分析

統計2019年7-9月器械清洗扎傷共計3件，分析

扎傷事件如下：護理師共3人次，年資為1年以下；

器械以布鉗扎傷2件、骨科復位尖銳器械1件；最常

發生在浸泡器械時，因酵素清潔劑污濁及泡沫太多

影響視線；且刷手護理師從浸泡器械的容器中取出

器械時，未備有防扎手套只有穿戴手術用乳膠手套

處理使用後的器械，並在浸泡及清洗的水中因缺乏

取出器械的設備以單手最大量方式抓取器械，未確

定尖銳器械方向、未逐支挑撿；以及使用尖針剔除

器械上的污物等情況導致護理人員扎傷（表一）。
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四、手術室護理師對預防尖銳性器械清洗扎傷調查

專案小組自擬「器械清洗方式及預防尖銳器械

扎傷之認知測驗」、「器械清洗方式及預防尖銳器

械扎傷之態度問卷」，於2019年10月1-15日進行，

共發出35份回收率100%，認知正確率為96.6%，結

果顯示以「酵素清潔劑應浸泡器械才能有效去除

污漬」得分最低為82.8%，態度問卷結果顯示「手

術室護理師選擇使用超音波洗滌機清洗器械」僅有

22.9%，其中以「等待洗滌機洗的時間，不如手工

清洗器械的快」為74%、「洗滌機正在使用中」為

100%。為瞭解護理師器械清洗的行為，專案小組以

「手術室護理師器械清洗正確率之行為觀察表」於

2019年10月1-15日採隨機查核的方式，實際觀察護

理師器械清洗方式20人次，發現手術室護理師器械

清洗正確率平均為51%（表二）。綜合以上現況歸

納出手術室護理師尖銳器械清洗扎傷件數增加之特

性要因圖（如圖一）

表一：尖銳性器械扎傷原因分析

例數 扎傷人員 年資 扎傷器械 急用器械清洗 發生時機 扎傷的主因

1 護理師 1個月 布鉗 否 浸泡
酵素清潔劑污濁及泡沫太多影響視線

導致撈起器械時被扎傷。

2 護理師 6個月 骨科復位尖銳器械 是 清洗
手工清洗時，以尖針剔除器械上的污

物。

3 護理師 1年 布鉗 是 浸泡 將器械整把抓起未逐支挑撿

表二：手術室護理師器械清洗正確率之行為觀察表   (N=20)
執行器械清洗作業流程 正確率

1. 拿取器械時應逐支挑撿 50％

2. 布鉗放置器械盒內時，避免因滑動而扎傷 65％

3. 當酵素清潔劑污濁及泡沫太多時確實更換 45％

4. 手洗器械時確實浸泡酵素清潔劑 40％

5. 使用正確的清洗工具除去器械之污漬 55％

平均正確率 51％

圖一：手術室護理師尖銳器械清洗扎傷件數增加之特性要因
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問題確立
經現況調查與特性要因圖分析發現：手術室

護理師遭尖銳物品扎傷其原因分為：（一）人員方

面：人員不清楚器械清洗流程，（二）政策方面：

缺乏器械清洗標準作業規範之教育訓練、沒有制

定查核機制、手術室器械管理程序書規範不完整，

（三）設備方面：缺乏防扎設備、無稀釋酵素清潔

劑濃度的量測工具及器械不足，導致手術室護理師

尖銳器械清洗扎傷件數增加。

專案目的
本專案參考本院安全行為，手術室護理師尖

銳器械清洗扎傷閾值為0件，手術室護理師器械清

洗正確率由51%提升至90%，目標設定值=改善前完

整率+（改善前完整率×80%×組員能力）=51%＋

（51%×80%×90%）＝87.7%，經小組成員討論，為

挑戰自身能力，希望能大幅改善正確率，特將目標

值設定為90%。

文獻查證
一、手術室尖銳器械清洗扎傷之現況及常見原因

手術室作業流程中接觸及操作尖銳物品機率

頻繁，最容易於器械清洗過程中，因處理不慎發生

尖銳器械扎傷，造成尖銳器械扎傷主要原因是未遵

守標準流程及時間匆忙而導致[5]。

二、器械清潔流程及原則

器械清洗是相當重要的過程，由於血液是蛋白

質含量最多的污染物，隨著暴露於空氣中時間的延

長血液轉變成凝固狀態，增加了清洗的難度，如果

附著的有機物未被徹底清洗，則會於器械表面形成

保護膜，妨礙消毒滅菌介質的滲入，影響最終的消

毒滅菌效果，所以器械在消毒滅菌前，清洗是必要

的第一步驟。

器械清洗流程步驟：清點器械→器械分類→浸

泡→刷洗清潔→沖淨→乾燥，細則為器械使用後先

做初步的處理，依照器械清單清點確認器械內容及

數量的正確性，將器械依不同材質與精密銳利性分

類，並浸泡於水溫40-45度稀釋的酵素清潔劑中，濃

度依器械污漬的程度泡製、浸泡時間至少5-10分鐘

可視器械髒污狀況延長浸泡時間以分解器械上蛋白

質及有機物質，或是使用器械保濕劑（Perfoam）無

需浸泡只要噴沫，能立即有效分解血塊、膿液、蛋

白質等有機物，分解後的小分子能增強清洗效果，

並鎖住水分可保濕3-4小時，不會因乾燥而聚集形

成頑垢，可減少手工清洗的時間提高清洗效率，再

以軟毛、大小合適的刷子、軟布及無摩擦性的清潔

工具進行清洗，用清水充分沖洗避免清潔劑的殘

留後進行乾燥，完成清潔程序後之器械須檢測潔

淨度，以確保後續的滅菌品質，維護病人安全[4][6][7]

[8]。

三、扎傷防範的措施及策略

文獻指出經由安全防護裝置可預防83%的扎

傷，但是有80.4%人員瞭解醫院預防扎傷政策，卻

僅有33.8%遵守，主要原因是「不認為遵守預防扎

傷政策是重要的」[9][10]，所以，預防扎傷需政策制

定標準作業規範、舉辦在職教育訓練與推動預防扎

傷安全行為作業規範，讓人員瞭解扎傷之嚴重性，

藉由學習而重視預防措施及正確操作器械清洗的

安全行為，以多元教學方式的擬真情境學習，由靜

態轉變成動態，提供互動式的學習環境，強化學習

者自我操作性記憶，以傳統教學創新資訊整合的模

式，藉由網路科技製成多媒體影音學習軟體，提升

學習的便利及一致性、定期稽核預防扎傷安全行為

的正確率可落實人員遵循標準作業流程、設置手術

器械安全庫存量及提供安全防護裝備如：抗穿刺防

扎手套等以減少人員職業傷害的機會，以致降低尖

銳器械扎傷之風險[11][12]。

材料與方法
依據現況分析與文獻查證，經由手術室暨供應

室護理長1位、器械室組長1位、職業安全衛生室護

理師1位及專案小組成員2位，擬定解決方案，進行
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決策矩陣分析，針對方案之安全性、可行性、重要

性、效益性進行評析；3分為適合、2分為普通、1分

為不適合，得分為60分（分數＝5人×4項×3分）列

為本專案可執行之對策（表三）。

執行過程
本專案於執行過程自2019年11月4日至2020年4

月30日，過程包括計畫期、執行期及評值期進行，

工作計畫進度如（表四）。

表三：降低手術室護理師對尖銳器械清洗扎傷之決策矩陣分析

問題原因 對策擬訂
安
全
性

可
行
性

重
要
性

效
益
性

合

計

採

行

1. 手術室器械管理程序書規範不完整 修訂器械清洗標準作業流程 15 15 15 15 60 ○

2. 沒有稀釋酵素清潔劑濃度的量測工具 新增使用器械保濕劑 15 15 15 15 60 ○

3. 缺乏防扎設備 使用防扎手套 15 15 15 15 60 ○

4. 缺乏防扎設備 使用器械清洗專用不銹鋼瀝水籃 15 15 15 15 60 ○

5. 沒有查核機制 制定查核機制 15 15 15 15 60 ○

6. 缺乏器械清洗標準作業規範之教育訓練 定期舉辦擬真實務操作之在職教育訓練課程 15 15 15 15 60 ○

7. 器械清洗槽與洗滌機設備不足 新增洗滌設備 15 9 12 12 48
8. 缺乏專責器械清洗的人力 申請專責器械清洗的人力 15 9 15 15 54
9. 器械不足 增購器械，組成通用器械包盤 15 15 15 15 60 ○

10. 人員不清楚清洗流程 設計創意口訣與小叮嚀 15 15 15 15 60 ○

計算公式：3分為適合、2分為普通、1分為不適合，合計60分為採行
（分數＝5人×4項×3分）

表四：執行計劃進度表

工作內容
年 2019 2020
月 11 12 1 2 3 4

計畫期

1. 修訂器械清洗標準作業流程 ★

2. 增設器械安全清洗設備 ★

3. 規劃擬真實務操作之在職教育訓練課程及宣導影片 ★

4. 增購器械，組成通用器械包盤 ★

5. 設計創意口訣與小叮嚀 ★

6. 制定查核機制 ★

執行期

1. 宣導改善專案，並公告修訂器械清洗標準作業流程 ★ ★ ★

2. 使用器械安全清洗設備 ★ ★ ★

3. 舉辦擬真實務操作之在職教育訓練課程 ★ ★ ★

4. 組成各科通用器械包盤 ★ ★ ★

5. 推展創意口訣與小叮嚀 ★ ★ ★

6. 實際操作行為查核 ★ ★ ★

評值期

1. 統計手術室護理師器械清洗之正確率 ★ ★

2. 統計手術室護理師尖銳器械清洗扎傷件數 ★ ★
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降低手術室護理師尖銳器械清洗扎傷之改善專案

一、計畫期（2019年11月4日至2019年11月29日）

（一）修訂器械清洗標準作業流程：

專案小組分析器械清洗流程並與護理長及品

管組組長討論，依據文獻建議之器械清洗流程指引

修訂「手術室器械管理程序書」，並加入預防扎傷

措施於作業規範，將原有的「器械使用後清點完成

分類拆卸後，浸泡酵素清潔劑。」，修訂為「器械

使用後清點數量正確完成，先穿戴防扎手套將器械

依材質及類別分類拆卸後，使用器械保濕劑，再將

器械放置器械清洗專用不銹鋼瀝水籃及於水面下器

械清洗，洗淨後將瀝水籃拿起瀝水」。

（二）增設器械安全清洗設備：

「手術室器械管理程序書」中未明定浸泡器械

酵素清潔劑濃度、時間及稀釋酵素清潔劑濃度的量

測工具，因浸泡酵素清潔劑需要5-10分鐘的時間等

待，才能分解器械上的蛋白質及有機物質，分解後

的酵素清潔劑污濁且易形成過多泡沫。專案小組與

護理長及器械室組長討論並依據文獻器械清洗流程

指引，採購器械保濕劑（Perfoam），改善器械浸泡

酵素清潔劑的濃度、時間及沒有稀釋酵素清潔劑濃

度的量測工具與分解後污濁、泡沫多的酵素清潔劑

影響視野。

專案小組實際觀察發現，刷手護理師自手術房

間到洗滌室僅穿戴乳膠手套處理使用後的器械，並

在浸泡及清洗的水中單手打撈抓取而非逐支挑撿器

械，因而增加了扎傷的風險。Mannocci等於2016年

指出有安全防護裝備才能減少尖銳器械扎傷之風

險，專案小組與護理長及品管組長討論後，尋找可

防水及抗穿刺防扎手套及不影響視野且可以整籃提

起之器械清洗專用不銹鋼瀝水籃來提升作業安全。

（三）規劃擬真實務操作之在職教育訓練課程

及宣導影片：

落實預防扎傷之安全行為並使手術室護理師

瞭解扎傷之嚴重性，專案小組與護理長及在職教

育組長規劃及討論在職教育的宣導方式，依據修訂

後的「手術室器械管理程序書」、預防扎傷的方法

及認知測驗中觀念不正確處，設計在職教育訓練內

容並列入單位每半年必修基礎教育課程，由專業授

課者與專案小組成員擔任講師授課，以擬真實務操

作之實境示教及回覆示教的方式做雙向溝通，藉由

反覆實境情境練習，來增強操作之正確行為；另有

創意設計、製作之防扎七指圖海報及規劃多媒體資

訊，進行腳本的撰寫、以擬真情境拍攝、運用剪輯

軟體並編輯成「預防扎傷、誰與爭鋒！」的宣導短

片，讓每一位手術室理師在執行器械清潔時，能免

於尖銳器械扎傷的危害。

（四）增購器械，組成通用器械包盤：

專案小組與護理長、器械室組長及各科組組長

討論，若增購各科專用包盤器械及手術種類的包盤

器械，只能供應特定科別及專科術式之使用，無法

讓所有手術科別能共同使用，依舊造成器械不足不

敷使用的情形，經評估後共需增購通用內視鏡器械

組3組、通用器械組12包及通用單包器械10包，以

減少當日器械急用及重覆使用之週轉情形。

（五）設計創意口訣與小叮嚀：

由於手術室護理師對器械清洗流程不熟悉，

本組與在職教育組長腦力激盪，設計創意口訣，依

據修訂後的「手術室器械管理程序書」設計創意七

口訣：「一點、二穿、三分、四噴、五洗、六瀝、

七乾」，一點是指清點器械數量正確；二穿是指穿

上防扎手套；三分是指將器械分類拆卸；四噴是指

噴器械保濕劑；五洗是指器械放置在器械清洗專用

不銹鋼瀝水籃上；六瀝是指洗淨後將瀝水籃整籃拿

起瀝水；七乾是指器械清洗後立即乾燥，及創意小

叮嚀：「明尖能檔、暗刺能防、七指相護、永保安

康」，並製作防扎七指圖宣導海報。

（六）制定查核機制

專案小組與護理長及品管組長討論，依據修

訂後的「手術室器械管理程序書」依單位特性設計

「手術室護理師器械清洗正確率之查檢表」，內容

包含器械清洗流程規範及預防扎傷措施，由品管組

每月隨機稽核20人次手術室護理師操作行為，加強

正確觀念。
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二、執行期（2019年12月2日至2020年2月29日）

（一）宣導改善專案，並公告修訂器械清洗標

準作業流程：

自2019年12月2日起由護理長於晨會向同仁宣

導專案內容，說明作業標準與查核機制，藉由雙向

溝通取得共識，共同協助專案進行。

（二）使用器械安全清洗設備：

自2019年12月2日起由專案小組，教導手術室

護理師在於器械使用後，器械清洗前先噴上器械保

濕劑取代浸泡酵素清潔劑，使用器械保濕劑不需等

待浸泡時間就能立即分解器械上蛋白質和有機物質

並可鎖住水分可保濕3-4小時，不會因乾燥而聚集

形成頑垢需耗時洗淨之問題，以縮短手工清洗的時

間並提高清洗效率。

器械清洗流程為：使用器械後先清點器械數量

正確，於處理器械前先穿戴防扎手套，再將器械分

類放置在專用不銹鋼瀝水籃內，噴上器械保濕劑分

解器械上的蛋白質及有機物質後，在清澈的水面下

進行器械清洗，把洗淨後的器械整籃提起瀝水，再

逐支挑撿器械，以提升作業安全。

（三）舉辦擬真實務操作之在職教育訓練課

程：

每半年會定期舉辦教育訓練課程於2019年12

月2日舉辦第一場教育訓練，由專業授課員擔任講

師，講授器械清洗流程規範及預防扎傷措施，應用

擬真情境實務操作教學，以示教和回覆示教的教學

方式，上課時間為30分鐘，有課前與課後測驗及30

分鐘的問題討論，出席率80%，手術室護理師課前

測驗平均成績89.3分，課後後測驗可達100分，手術

室護理師回示教操作正確率達96.4%。未參與上課

者，於課後一週內至單位電腦自我學習網路教學補

閱上課資料並完成學習測驗和簽認表，於2019年12

月9日止補閱上課完成率達100%。

將標準作業流程公佈於手術室公告欄，專案小

組於單位內的電腦自我學習網及智能型無線網路群

組系統，放置擬真情境宣導影片「預防扎傷，誰與

爭鋒」，供手術室護理師隨時可參閱的便利性及學

習的一致性，至2020年3月31日止點閱率86%，經專

案小組調查，年資為5年以上者點閱率81%，年資5

年以下者點閱率100%，未點閱者由專案小組成員，

一對一方式輔導點閱並且解說規範，至2020年4月

30止點閱率達100%。

（四）組成各科通用器械包盤：

專案小組經評估後發現器械無菌室因包盤器

械空間不足，無法再放置增購各科通用器械組12

包，經與護理長及器械室組長討論，以現有的空

間位置重新規劃通用器械包盤之內容器械，以All 

in one的概念在通用器械包盤內合併各科通用的器

械，並重組成各科通用器械包盤共40組，如：中基

本10包和小基本10包，合併重組改成通用基本器械

包盤共20組；剖腹包6包和大基本6包，合併重組改

成剖腹器械包盤共12組；大骨2包、中骨2包、小骨2

包、上肢1包及下1肢包，合併重組改成上肢器械包

盤4包、下肢器械包盤4包共8組。

（五）推展創意口訣與小叮嚀：

將圖文的創意口訣與小叮嚀海報張貼於手術

室公告欄及洗滌室，運用多媒體影音學習軟體上傳

至智能型無線網路群組，以時時提醒「明尖能檔、

暗刺能防、七指相護、永保安康」。

（六）實際操作行為查核：

由專案小組與品管組員於2019年12月16日起，

依據修訂後的「手術室器械管理程序書」，執行

「手術室護理師器械清洗正確率之查檢表」的監

測，每月隨機至各手術房內及洗滌室查核刷手護

理師20人次之作業情況。開始執行修訂後的標準作

業流程時，刷手護理師於器械清洗前會穿戴防扎

手套，但是器械清洗不到2分鐘就會將防扎手套脫

掉，經專案小組調查發現主要原因是：防扎手套尺

寸太大不合適、材質觸感太硬，故本組重新找尋符

合的尺寸及觸感軟硬佳的防扎手套。

三、評值期（2020年3月1日至2020年4月30日）

（一）統計手術室護理師器械清洗之正確率：

於2020年3月31至4月30日共查核40人次，手術
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室護理師器械清洗之平均正確率達93%，其中最低

為拿取器械時應逐支挑撿為85%（表七），探究其

原因為洗滌籃移動時會導致器械堆疊，而無法逐支

挑撿器械。針對此問題，本單位在專用不銹鋼瀝水

籃裡放置防滑矽膠墊片，將器械分類放置防滑矽

膠墊片上，使器械能固定於原位不會造成堆疊之情

行，便可逐支挑撿處理器械。

（二）統計手術室護理師尖銳器械清洗扎傷件數：

專案開始實施至2021年4月30日手術室護理師

尖銳器械清洗扎傷件數為0件。

結果評值
專案實施後經由問卷收集彙整認知、態度及行

為之前後測比較，顯示「認知」部分以器械清洗方

式及預防尖銳器械扎傷之認知由專案實施前96.6%

提升至專案改善後98.3%（表五），「態度」部分以

器械清洗方式及預防尖銳器械扎傷之態度由專案實

施前22.9%提升至專案改善後88.6%（表六），「行

為」部分以手術室護理師器械清洗正確率由專案

實施前51% 提升至專案改善後93%（表七），截至

2020年4月手術室護理師尖銳器械清洗扎傷件數降

為0件。專案小組持續追蹤成效，截至2021年4月手

表五：器械清洗方式及預防尖銳器械扎傷認知測驗　（N=35）

器械清洗方式及預防扎傷之認知測驗
前測 後測

正確率 正確率

1. 清洗前不需分類尖銳器械？ 100% 100%

2. 將浸泡後的器械一把抓取以避免遺漏？ 91.4% 94.2%

3. 浸泡時只要用清水就能有效去除污漬？ 100% 100%

4. 清洗器械無論使用何種刷洗工具都可以？ 97.1% 100%

5. 酵素清潔劑，若有污濁泡沫太多必須立即更換？ 94.2% 97.1%

6. 酵素清潔劑應8小時便須更換？ 100% 100%

7. 酵素清潔劑應浸泡器械才能有效去除污漬？ 82.8% NA

　手洗器械前使用器械保濕劑 NA 91.4%

8. 清洗器械時不需拆卸清洗？ 100% 100%

9. 使用超音波洗滌機自動清洗不需將器械關節打開？ 100% 100%

10. 使用超音波洗滌機清洗器械較能預防扎傷？ 100% 100%

平均正確率 96.6% 98.3%

表六：器械清洗方式及預防尖銳器械扎傷之態度問卷　（N=35）

器械清洗方式及預防尖銳器械扎傷之行為問卷
前測 後測

比率 比率

1. 清洗器械時，你會選擇超音波洗滌機清洗器械 22.9% 88.6%

2. 清洗器械時，你不會選擇超音波洗滌機清洗器械的原因

(1) 超音波洗滌機面版操作步驟不熟悉 14.8% 0%

(2) 等洗滌機洗的時間，不如手工清洗器械的快 74% 25%

(3) 洗滌機正在使用中 100% 75%

(4) 不乾淨 25.9% 0%
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術室護理師尖銳器械清洗扎傷件數為0件，整體正

確率達100%，由此可知專案介入改善措施後，確實

有助於安全的行為，能有效降低手術室護理師尖銳

器械清洗扎傷，並營造安全的工作職場，以提供優

質護理服務。

結論與建議
本專案小組經問卷及實際觀察發現 ，手術室

護理師具備預防扎傷的認知，但是手術室護理師器

械清洗之平均正確率僅達51%，原因分析為：人員

不清楚器械清洗流程、手術室器械管理程序書規範

不完整、缺乏器械清洗標準作業規範之教育訓練、

沒有查核機制、缺乏防扎設備、器械不足及沒有稀

釋酵素清潔劑濃度的量測工具，導致手術室護理師

尖銳器械清洗扎傷件數增加。

經專案小組修訂器械清洗標準作業流程：使

用器械保濕劑以縮短手工清洗的時間並提高清洗效

率；使用防扎設備以提升作業安全；採多元教學以

創意設計防扎七指圖海報，拍攝宣導短片，並運用

電腦科技及網路群組系統，以供手術室護理師參閱

的便利性及教學一致性；以All in one的概念以合併

重組模式增購器械；創意設計七口訣與小叮嚀，以

增強正確操作行為記憶；制定查核機制，落實標準

作業流程，使手術室護理師的認知、態度與行為轉

念，於2019年11月執行改善專案迄今，手術室護理

師器械清洗正確率為93%、手術室護理師尖銳器械

清洗扎傷件數統計為0件，皆達目標值。

本專案推動過程中獲得院方支持與重視給予

增購器械，以合併重組方式整合各科手術通用器械

包盤，單位主管及各組組長的協助推動，使得所有

手術室護理師的態度與操作行為之遵從性有所改

變，此為本專案進行之最大助力；為因應在繁忙的

手術室工作中，期望能申請專責器械清洗的人力，

但因供應室人員配比問題以致無法挪用是本專案之

阻力。本單位每日手術共約有26人次，有時手術醫

師會於當日臨時增加常規的手術排程或需執行緊急

手術的原故，使得當日手術增至約42人次，然而手

術的時間有長至6-8小時、有短至10-20分鐘，每個

手術房間的接刀人次不定，各科及各個手術之時程

不一，經常會出現數個手術房間，在相近的時間結

束手術而需要處理手術器械的窘境，導致常常遇到

器械清洗槽及超音波洗滌機不敷使用之情形為本專

案改善之限制，建議未來醫院擴建時可將上述限制

及空間設計列入規劃，也可將此改善措施之策略平

行推行至其他相關單位，透過持續的教育與時時的

提醒，延續正確、安全的行為，營造磁吸優質的手

術室安全工作環境，使手術室護理師職涯安全獲得

重視，也因此更提升手術室護理品質。

表七：手術室護理師器械清洗正確率之行為觀察表

執行器械清洗作業流程

改善前 改善後

（N＝20） （N＝40）

正確率 正確率

1. 拿取器械時應逐支挑撿 50％ 85％

2. 布鉗放置器械盒內時，避免因滑動而扎傷 65％ 100％

3. 當酵素清潔劑污濁及泡沫太多時確實更換 45％ 90％

4. 手洗器械時確實浸泡酵素清潔劑 40％ NA

　手洗器械前使用器械保濕劑 NA 100％

5. 使用正確的清洗工具除去器械之污漬 55％ 90％

平均正確率 51％ 93％
註：NA＝不適用
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Objectives: Stabbed by a sharp object is a 

common occupational injury to nurses in the 

operating room. Strengthen the knowledge and skill 

of cleaning sharp instrument is able to prevent OR 

nurses injured by sharp instrument, this project is 

target to decline their risk of occupational injury, 

meanwhile promote their work safety, this is one of the 

major index to show the quality of operating room is 

improved. Method: There were in total 3 staffs of our 

unit, which were injured by sharp instrument while 

cleaning during the period of July to September 2019, 

we analyzed the reason and found out it was due to 

incomplete procedure manual, workers not thoroughly 

knowing the stander operating procedure of cleaning 

surgical instrument, unformulated inspect, lack of 

instrument cleaning education and training, not 

owning both anti-pinching equipment and cleaning-

enzyme measuring tools and shortage of surgical 

devise. In order to achieve the purpose of reducing the 

number of injured by cleaning sharp instrument, we 

must strengthen their knowledge and skill of cleaning 

sharp instrument. This requires revising the procedure 

manual, purchasing safe instrument washing devise, 

planning medical simulation, laying down proper 

examine protocol and our creative 7-steps formula, 

to let the staffs keep the steps in mind, and clean the 

surgical devise more correctly. Results: After execute 

the above-mentioned measures, the rate of OR nurse 

clean the instrument correctly has inclined from 51% 

up to 93%, the number of sharp instrument cleaning 

injured incident maintain zero. Conclusion: Strengthen 

the knowledge of workplace safety, is indeed helpful 

for safe working behavior, not only effectively reduce 

the chance of operating room nurse getting hurt by 

sharp instrument while cleaning, but also create a fine 

working environment. This shows operating room 

nurses, career safety was valued, meanwhile operating 

room's nursing quality was elevated.

Key words：Operating Room Nurses, Sharp 
instrument cleaning, Workplace 
safety
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目的：2019年年底起新型冠狀病毒（SARS-Cov-19）（以下簡稱Covid-19）傳播，並造成超過2
億人確診，500萬人因此死亡。在第一線的醫療人員所面臨壓力不容小覷，本研究旨在比較不同醫

事職類於疫情期間壓力感受及其變化情形。

方法：本研究為縱貫性研究並以方便取樣的方式選取北市某醫學中心之醫事人員。研究問卷

包含個人基本資料、工作相關資料及採用「照顧高危險性傳染疾病病患之壓力量表」，以「照顧

高危險性傳染疾病病患之壓力量表」調查兩個不同時間的壓力感受並以SPSS 24.0套裝軟體進行資

料處理與分析。

結果：兩次調查時分別有161、156位受試者完成，以女性（123位，76.4%）、20-29歲（69
位，42.9%）、大學畢業（120位，74.5%）及護理師（90位，56.6%）為多數。「照顧高危險傳染疾

病患之壓力量表」之整理壓力感受部分全部受試者第兩次分別較前次降低7.8分，醫師降低4.3分、

護理師降低5.4分、藥師20.0分、其他職類降低12.2分，除醫師職類外其餘均達統計上的顯著差異。

廣義估計方法顯示藥師職類在「壓力感受之每題平均得分」、「感染控制的困難與焦慮」及「照

顧病患的負擔」的改變量較醫師降低得多，而其他職類則是在「照顧病患的負擔」降低的程度較

醫師多。

結論：面對新興且高傳染性疾病會增加醫療人員的壓力感受，而醫療人員的壓力感受會受到

疫情進展影響。藥師及其他職類，雖其壓力均較醫師低，但只要病毒沒有消失仍有隨時再爆發的

風險，故醫療管理者應定時關心人員壓力感受，以利及早給予相對應的關懷措施。

【關鍵詞】新型冠狀病毒肺炎、醫事人員、壓力
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前言
新型冠狀病毒（SARS-Cov-19）截至目前全球

超過兩億人確診，並造成500多萬人死亡[1]，台灣目

前累積確診病例數超過10,000例，死亡人數超過800

位[2]。Harrison[3]指出醫療人員因接觸確診病人和工

作同事屬於危險族群，而未施打Covid-19疫苗之醫

療人員其罹患Covid-19的風險為3.8-19%。Gómez-

Ochoa等[4]指出並非急診人員和護理師為最容易被

感染之醫療人員，一篇調查亞洲多國之研究資料顯

示，第一線醫療人員為最容易被感染Covid-19職業
[5]。

疫情會影響醫療人員的心理感受會增加創傷、

壓力、憂鬱及焦慮的風險[6-7]。醫療人員的壓力不僅

來自照顧病人，個人防護物資不足、擔心自己及家

人安全、女性、第一線人員、護理人員、年輕、較

少工作年資、疫情較嚴重地區、缺乏社會支持、疾

病資訊不足等因素都會增加人員的壓力[8-11]。

由上述可知醫療人員面臨高罹病風險，同

時也增加人員心理困擾與壓力，過去研究指出，

醫療人員於疫情期間有壓力症狀的百分比介於

5.2~100%[12]，另一篇提及約有四成的醫療人員因

疫情而感到壓力[13-14]。土耳其研究指出疫情期間女

性、護理人員、第一線工作人員及有精神疾病史之

醫療人員為心理問題之危險因子[15]，國外學者Stein

提及有將近50%的醫療人員需要心理支持[16]。而國

內研究部分，調查照顧確診或疑似確診病人的護理

人員其心理狀況，結果顯示疫情下壓力越大者其心

理困擾情形越為嚴重[17]。國外目前已有部分文獻以

長期追蹤的方式調查醫療人員身心理改變狀況，針

對醫師於兩個不同時間點之壓力感受，其結果發現

三個月後受試者的壓力感受有下降的情形[18-19]。

縱使非醫師、護理師之醫療人員無須在第一線

實際照顧確診或疑似病人照顧且長時間接觸病人，

但其仍有被感染的風險，如：藥師在面對每日上千

位門診病人領藥，並進行衛教諮詢、醫檢師須接觸

檢體、呼吸治療師更須前往病房設定呼吸治療設

備、放射師須前往病室拍攝病人胸部X光等，都是

其他職類可能暴露的風險。

綜合上述醫療人員因面對新興疾病的未知性

及高傳染風險，其心理健康問題應該被要重視，然

而先前研究雖然有針對醫療機構員工進行身心理調

查的研究，但這些研究多採橫斷性調查，難以監測

人員的身心理變化的情形，縱使目前國外研究顯示

醫師的壓力感受會隨著時間下降，然而各國疫情及

因應政策不同，我國醫療人員感受是否也會如同國

外研究相同－其壓力感受會隨時間下降目前尚無相

關證據，因此本研究乃針對各醫事人員於不同期間

之壓力感受，以了解醫療人員壓力之改變情形，此

外亦調查受試者的防疫需求，讓機構管理人員知道

醫療人員心理變化的情形，以及應於不同時期，給

予相對應的需求及關懷措施。

材料與方法
一、研究設計

運用縱貫性問卷針對某醫學中心年滿20歲以上

且年資滿三個月以上之醫事人員進行調查，樣本數

則以全院10%之各職類員工數進行估算。共進行兩

次調查，第一次時間點為2020年3月12-28日，而第

二次時間點為同年8-9月。第一次研究問卷內容分

為「照顧高危險性傳染疾病病患之壓力量表」（以

下簡稱壓力量表）、個人基本資料、工作相關資料

以及防疫需求，第二次僅調查壓力量表。

二、研究工具

研究工具共包含壓力量表、個人基本資料及工

作相關資料、防疫需求等四部份。「壓力量表」32

題，分為「擔心與社會隔絕」10題、「防護設備引

起的不適」8題、「感染管制的困擾與焦慮」7題及

「照顧病人的負擔」7題等四構面，而「整體壓力

感受」乃所有題目得分加總[20]。量表採Likert Scale

四等尺度，0-3分別表示壓力四種壓力程度，分數越

高表示壓力程度越大。其專家效度、Cronbach'α分

別為0.92及介於0.84-0.90間[20]，個人基本資料如：年

齡、性別、最高學歷、是否單身等；工作相關如：
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醫事職類別、研究醫院年資、因工作關係平均一週

有多少天有接觸臨床病人或病人家屬等；防疫需求

的部分，則是請受試者將「新型冠狀病毒防護認知

課程」、「物資需求」、「健康諮詢」、「心理諮

詢」、「紓壓方案」等五種措施依自身需求排序，

選第一需求代表最急需求，而在推論統計時，則將

第一順位給予五分，依此類推。

三、統計方法

利用SPSS 24.0 for Windows套裝軟體進行統計

分析，描述性統計：採用次數、百分比、平均數及

標準差、中位數、25%、75%四分位等分析研究對象

之基本資料、防疫需求及不同時間壓力感受。推論

性統計：以無母數檢定Friedman、成對樣本T檢定

及廣義線性估計方程式等方法，探究不同職類員工

於Covid-19期間對「防疫需求」及「壓力量表」之

改變量。

四、研究倫理

本研究經人體試驗委員會審查核准後

（CGH-P109010）開始收案。

研究結果
一、描述性統計

兩次調查納入分析受試者分別為161、156

位，以女性（123位，76.4%）、20-29歲（69位，

42.9%）、大學畢業（120位，74.5%）為多數。而在

工作相關資料中，以護理師90位（56.6%）、年資

1-5年（50位，31.3%），而一週工作中有5天以上接

觸臨床病人或病人家屬共有123位佔多數（表1）。

而其他職類包含營養師、醫檢師、物理治療師、呼

吸治療師、放射線師等人數約2~9人不等。

在防疫需求的部分將「新型冠狀病毒防護認

知課程」、「物資需求」、「健康諮詢」、「心理

諮詢」及「紓壓方案」列為最優先需求者分別有56

位、76位、4位、3位、21位，可知「物資需求」為

表一
個人基本資料與工作相關屬性之描述性統計（N=161）

變項 個數 百分比 變項 個數 百分比

年齡

20-29歲 69 42.9 職類別 醫師 19 12.0

30-39歲 38 23.6 護理師 90 56.6

40-49歲 32 19.9 藥師 10 6.3

50歲以上 22 13.6 其他職類✽ 40 25.2

性別
男性 38 23.6 遺漏值 2 　

女性 123 76.4 工作年資 1年以下 28 17.5

最高學歷

專科畢業

（含以下）
15 9.3 1(含)-5年 50 31.3

大學畢業 120 74.5 6(含)-10年 19 11.9

研究所以上 26 16.2 11(含)-15年 15 9.4

是否已婚

否 106 66.7 16年以上 48 30.0

是 53 33.3 遺漏值 1

遺漏值 2
一週有多少天有接觸臨床

病人或病人家屬

1(含)-2天 13 8.3

3(含)-4天 21 13.4

5(含)天以上 123 78.3

遺漏值 4 　

備註：✽其他職類包含營養師、醫檢師、放射師、呼吸治療師、物理治療師等
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所有職類最急需之防疫需求項目。進一步依職類在

五種防疫需求之優先順序，醫師的部分最多選擇

「認知課程」為第一需求者共10位，其次則為「物

資需求」8位；護理師則均有36位將「認知課程」及

「物資需求」選為第一需求；藥師的部分將「物資

需求」選為第一需求者共6位、最後在其他職類的

部分有24位亦將「物資需求」選為第一需求，詳如

（表2）。

表二
所有受試者之防疫需求（N=161）

變項
第一需求 第二需求 第三需求 第四需求 第五需求

次數（%） 次數（%） 次數（%） 次數（%） 次數（%）
全部受試者（N=161）

認知課程✽ 56（34.8%） 57（35.4%） 22（13.7%） 10（6.2%） 16（9.9%）

物資需求✽ 76（48.4%） 54（34.4%） 10（6.4%） 8（5.1%） 9（5.7%）

健康諮詢✽ 4（2.6%） 17（10.8%） 83（52.9%） 41（26.1%） 12（7.6%）

心理諮詢✽ 3（1.9%） 4（2.5%） 18（11.3%） 84（52.8%） 50（31.5%）

紓壓方案✽ 21（13.5%） 27（17.3%） 28（18.0%） 18（11.5%） 62（39.7%）

醫師（n＝19）

認知課程 10（52.6%） 4（21.1%） 2（10.5%） 2（10.5%） 1（5.3%）

物資需求 8（42.1%） 11（57.9%） 0（0.0%） 0（0%.0） 0（0.0%）

健康諮詢 0（0.0%） 2（10.5%） 12（63.6%） 2（10.5%） 3（15.8%）

心理諮詢 0（0.0%） 0（0.0%） 1（5.3%） 14（73.7%） 4（21.1%）

紓壓方案 1（5.6%） 2（11.1%） 4（22.2%） 1（5.6%） 10（55.6%）

護理師（n＝90）

認知課程 36（40.0%） 33（36.7%） 9（10.0%） 4（4.4%） 8（8.9%）

物資需求 36（41.9%） 31（36.1%） 7（8.1%） 5（5.8%） 7（8.1%）

健康諮詢 2（2.3%） 9（10.1%） 49（55.1%） 23（25.8%） 6（6.7%）

心理諮詢 2（2.3%） 4（4.5%） 10（11.2%） 45（50.6%） 28（31.5%）

紓壓方案 14（16.1%） 11（12.6%） 15（17.2%） 13（14.9%） 34（39.1%）

藥師（n＝10）

認知課程 2（20.0%） 5（50.0%） 1（10.0%） 0（0.0%） 2（20.0%）

物資需求 6（60.0%） 3（30.0%） 1（10.0%） 0（0.0%） 0（0.0%）

健康諮詢 0（0.0%） 0（0.0%） 3（33.3%） 6（66.7%） 0（0.0%）

心理諮詢 0（0.0%） 0（0.0%） 1（10.0%） 3（30.0%） 6（60.0%）

紓壓方案 2（20.0%） 2（20.0%） 4（40.0%） 1（10.0%） 1（10.0%）

其他職類（n＝40）

認知課程 8（20.0%） 14（35.0%） 10（25.0%） 4（10.0%） 4（10.0%）

物資需求 24（60.0%） 9（22.5%） 2（5.0%） 3（7.5%） 2（5.0%）

健康諮詢 2（5.3%） 6（15.8%） 18（47.4%） 9（23.7%） 3（7.9%）

心理諮詢 1（2.6%） 0（0.0%） 5（12.8%） 21（53.8%） 12（30.8%）

紓壓方案 4（10.3%） 11（28.2%） 5（12.8%） 3（7.7%） 16（41.0%）
備註：✽ 因遺漏值關係，防疫需求筆數分別為認知課程161筆、物資需求157筆、健康諮詢157筆、心理諮詢159

筆、紓壓方案156筆
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全部受試者之第一次平均「整體壓力感受」

及其他四構面「擔心與社會隔絕」、「防護設備引

起的不適」、「感染管制的困擾與焦慮」及「照顧

病人的負擔」的平均分數分別為44.4、12.9、11.1、

9.3、11.1分；第二次的平均則分別為36.7、11.4、

9.5、7.8、8.1分。進一步依職類別分析，其結果顯示

醫師第一、二次平均整理壓力感受分別為41.6、37.6

分；護理師部分第一、二次平均整理壓力感受分別

為43.8、38.5分；藥師部分兩次的整理壓力感受分別

為40.0、20.0分，最後在其他職類部分兩次的平均整

理壓力感受分別為47.7、35.7分。

二、推論性統計

（一）防疫需求

為進一步探究不同職類其防疫需求優先順序

是否達統計顯著差異，故將選擇第一∼五需求之

項目分別給予5~1分，並以無母數Friedman檢定，

其結果顯示在醫師的部分，以認知課程的中位數最

高，紓壓方案最低；護理師的部分認知課程及物資

需求的中位數最高；藥師及其他職類均以物資需求

的中位數最高，心理諮詢最低，且所有職類均達統

計顯著差異（表3）。

（二）壓力感受

根據成對樣本T檢定結果顯示，全部受試者中

第二次的每題平均得分較第一次降低0.2分、「擔心

與社會隔離」之每題平均得分降低0.14分、「防護

裝備引起的不適」降低0.15分、「感染控制的困難

與焦慮」降低0.21分、「照護病患的負擔」則降低

0.3分，均達統計顯著差異，顯示受試者在第二次調

查時無論在整體壓力感受及每一構面均低於第一次

調查的時間點。

進一步區分不同職類之壓力感受，醫師在「照

顧病患的負擔」構面的分數不降反增外，整體壓

力感受和其餘三構面均有下降情形，但都未達統

計顯著差異。在護理師的部分，其整體壓力感受

平均每題降低0.15分（P =.027），四構面降低平均

每題0.10~0.18分，又以「照顧病患的負擔」平均每

題降低的分數最多，除「防護裝備引起的不適」

構面均達到統計顯著差異。藥師的部分，平均每

題降低0.52分，其餘四構面平均每題下降分數介於

0.16~0.76分，均達統計顯著差異；最後其他職類部

分，平均每題得分下降0.29分，其他四構面之每題

平均下降0.2~0.59分，且達統計顯著差異。由上述

可知，第二次調查的平均分數均低於第一次調查時

的分數，顯示隨著時間的影響，醫事人員的壓力感

受也隨之降低，詳如（表4）。

最後，再以廣義估計方程式進行統計分析並

控制人口學及工作相關變項，比較職類別與時間之

交互作用下的差異，並以第一次醫師的壓力感受做

為參考組，檢視在不同時間不同職類在壓力感受之

改變量的差異情形。結果顯示護理師，在四構面的

改變量分別較醫師的改變量多降低0.002~0.13分（P 

>.05），顯示護理師其壓力感受之改變程度雖然均

較醫師多，但都未達到統計上的顯著差異；藥師兩

次測量時間壓力感受在「整體壓力感受」、「感染

控制的困難與焦慮」及「照顧病患的負擔」的每題

得分，均較醫師的改變程度來的多，達統計顯著差

異；而其他職類的改變量較醫師改變量分別多降

低0.05分~0.52分，但僅有在「照顧病患的負擔」達

統計顯著差異。由上述結果顯示，不同職類別其在

兩次測量時間之改變量有所不同，藥師的「整體壓

力感受」、「感染控制的困難與焦慮」及「照顧病

患的負擔」的改變程度較醫師多；其他職類在「照

顧病患的負擔」其壓力感受之改變量較醫師多（表

5）。此外，本研究也發現已婚者較單身者在「擔心

與社會隔離」構面的分數增加0.30分，達統計顯著

差異；大學畢業者其「感染控制的困難與焦慮」部

分較專科（含以下）畢業者高0.37分（P =.001），

詳如（表5）。

討論
由結果可知，物資需求與認知課程分別為所

有職類之第一、二需求，此外所有職類在防疫需求

優先順序的分布均達到統計顯著差異，顯示所有職

類對於防疫需求是有喜好順序，而非無差異性，因
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表四
不同職類之防疫需求

認知課程1 物資需求2 健康諮詢3 心理諮詢4 紓壓方案5 Firedman  檢定統計值

中位數
(Q1, Q3)

中位數
(Q1, Q3)

中位數
(Q1, Q3)

中位數
(Q1, Q3)

中位數
(Q1, Q3) 檢定值 P值 事後檢定

職

類

別

醫事人員
（n=161） 4(3, 5) 4(4, 5) 3(2, 3) 2(1, 2) 2(1, 4) 203.7 <.001 

醫師
（n=19） 5(3, 5) 4(4, 5) 3(2, 3) 2(2, 2) 1(1, 3) 39.2 <.001 4<1;4<2;5<1;5<2;3<2

護理師
（n=90） 4(4, 5) 4(4, 5) 2(2, 3) 2(1, 2) 2(1, 4) 104.1 <.000 

4<3;4<1;4<2;5
<1;5<23<1;3<2

藥師
（n=10） 4(3, 4) 5(4, 5) 2(2, 3) 1(1, 2) 3(3, 4) 19.8 .001 4<2;3<2

其他職類
（n=40） 4(3, 4) 5(4, 5) 3(2, 3) 2(1, 2) 3(1, 4) 50.2 <.000 4<1;4<2;5<2;3<2

 表五
職類別與個人基本屬性壓力感受之廣義估計模式結果

變項

整體壓力
感受

擔心與社會
隔離

防護裝備
引起的不適

感染控制的
困難與焦慮

照顧病患
的負擔

β P值 β P值 β P值 β P值 β P值

截距 0.66 .022 0.62 .063 0.53 .090 0.69 .035 0.88 .010

時間（參考組：第一次） 第二次 -0.11 .311 -0.13 .435 -0.05 .593 -0.15 .125 -0.04 .824

時間
✽
職類

（參考組：第一次*醫師）

第二次*護理師 -0.06 .644 -0.002 .993 -0.13 .303 -0.02 .883 -0.16 .439

第二次*藥師 -0.45 .017 -0.23 .283 -0.24 .302 -0.53 .012 -0.86 .001

第二次*其他醫事 -0.16 .263 -0.05 .784 -0.12 .460 -0.05 .742 -0.52 .029

年齡

（參考組：20-29歲）

30-39歲 0.05 .743 0.02 .909 0.04 .814 0.02 .897 0.15 .477

40-49歲 0.11 .621 -0.04 .894 0.07 .762 0.16 .528 0.33 .224

50歲以上 0.18 .465 -0.03 .922 0.24 .345 0.20 .461 0.45 .108

性別（參考組：男性） 女性 -0.09 .491 -0.06 .679 -0.13 .335 -0.13 .329 -0.02 .887

最高學歷

（參考組：專科畢業含以下）

大學畢業 0.20 .119 0.28 .101 0.13 .343 0.37 .001 0.02 .876

研究所以上畢業 0.17 .318 0.27 .201 0.12 .476 0.22 .161 0.04 .853

婚姻狀態（參考組：單身） 已婚 0.16 .112 0.30 .036 0.14 .168 0.10 .321 0.04 .723

職類別（參考組：醫師）

護理師 0.22 .272 0.03 .888 0.51 .008 0.08 .669 0.26 .333

藥師 0.16 .564 -0.11 .684 0.21 .540 0.36 .224 0.29 .506

其他醫事人員 0.21 .305 0.08 .749 0.39 .055 0.05 .802 0.33 .229

在此醫院工作年資

（參考組：1年以下）

1(含)-5年 0.11 .406 0.13 .352 0.11 .463 0.03 .806 0.16 .311

6(含)-10年 0.38 .095 0.36 .129 0.52 .037 0.25 .290 0.40 .137

11(含)-15年 0.17 .451 0.19 .402 0.03 .921 0.18 .464 0.23 .389

16年以上 0.32 .184 0.41 .137 0.26 .332 0.25 .332 0.32 .241
平均一週有多少天有接觸臨床病
人或病人家屬（參考組：1(含)~2
天）

3(含)-4天 -0.06 .753 -0.06 .780 -0.01 .983 -0.10 .654 -0.13 .603

5(含)天以上 0.16 .325 0.17 .348 0.20 .304 0.15 .439 0.08 .673
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此建議管理者，在提供防疫措施時應先了解人員的

需求，方能滿足人員真正的需求。而在壓力感受的

部分，醫事人員在「壓力量表」之變化量會有所不

同，大致而言護理師、藥師、其他職類之感壓感受

的改變量均較醫師減少的多，但僅有藥師在「整體

壓力感受」、「感染控制的困難與焦慮」、「照顧

病患的負擔」及其他職類之「照顧病患的負擔」達

顯著差異。此外，已婚者在「擔心與社會隔離」的

壓力較單身者高；而大學畢業者對於「感染控制的

困難與焦慮」的壓力也較專科畢業含以下者高。

本研究第一次調查時間點為2020年3月中旬到

3月底，屬於疫情初期，當時每天確診病例數介於

6~27人，合計270人平均每日確診人數為16.9人，而

第二次調查時間點為同年8-9月，每日確診人數介於

0~4人，合計39人平均每日0.8人確診[21]。疫情初期

醫師、醫事人員因面對未知疾病，而且當時面臨全

台灣防疫物資的缺乏，而醫療人員身處防疫第一線

壓力感受值得重視，此外疫情初期面臨疫情認知、

物資不足這情形也與本研究的防疫需求相符。而根

據本研究結果顯示在第一次調查時無論是護理師、

藥師、其他職類其最大的壓力均來自於照顧病患的

負擔，而第二次調查時隔六個月政府單位及醫療機

構不斷傳遞疾病相關知識，而國外研究顯示缺乏疾

病相關資訊將會提高醫療人員的壓力[11]，此外個人

防疫物資充足且疫情趨緩，根據一項調查台灣醫療

人員血清抗體報告顯示，醫療人員罹患Covid-19的

機率並沒有顯著高於其他一般人員[22]等因素，這可

能也使得醫師及醫事人員的壓力感受較不如第一次

調查時嚴重的原因。

本研究結果顯示藥師在「整體壓力感受」、

「感染控制的困難與焦慮」、「照顧病人的負擔」

的改變量均較醫師降低得多。醫療機構藥師所需提

供的藥事服務，是指須執行藥品安全監視、給藥流

程評估、用藥諮詢及藥物治療流程評估等相關藥事

服務事項[23]。而醫院藥師根據醫師所開立之處方籤

進行藥品調劑，無須直接前往病房發放藥物或進行

藥物衛教，故相較於醫師及護理師等是屬於幕後付

出的職類，因此推估其整體壓力感受變化量較醫師

多。此外，在本研究調查期間研究機構藥劑科也因

疫情的關係，為避免藥師與民眾近距離直接接觸，

除發放酒精、次氯酸水等防疫物資外，也改變及調

整藥事服務政策，以降低藥師的壓力感受。

在「照顧病人的負擔」構面，藥師及其他職類

的改變量均較醫師減少得多，推測其原因可能在於

其他職類的收案對象以醫檢師、吸呼治療師、放射

師為大宗，雖然呼吸治療師、放射師需直接接觸疑

似或確診病人，但其接觸時間較短且隨著疫情的趨

緩其壓力感受也較不如先前高。而醫檢師雖然不需

實際前往病房照顧病人或執行採檢任務，其在照護

病人的負擔應會較醫師低。因此，推估藥師和其他

職類之「照顧病人的負擔」壓力感受之改變量較醫

師多乃是因為其工作職責因素。

護理師的壓力感受中以「照顧病人負擔」的得

分最高，此結果與國內學者之研究結果相同[17]，然

而該篇研究之平均分數略高於本研究結果。另一篇

研究結果也顯示曾照顧疑似確診之護理人員其壓力

感受較大[24]，其原因可能在於本研究並非僅針對實

際照顧確診或疑似確診的病人，亦有非專責病房之

護理師，因此造成整體照顧病人的負擔較小，進而

使得護理師在此構面得分較其他研究低原因。

根據本研究結果顯示，醫師改變幅度最小但

其壓力感受仍較第一次調查時低，而此結果先前研

究相同[18-19]。進一步分析醫師職類的壓力感受，發

現在第二次照顧病患的負擔的壓力得分，僅微幅下

降。探究其原因可能與研究醫院乃為防疫專責醫

院，防疫專責醫師只負責照顧確診或疑似確診的病

人，且其照護病人數相對較少，而非專責病房醫師

則須分擔專責醫師原本的工作量，此外因為疫情使

得醫院住院人數下降，在此期間住院的病人疾病嚴

重度相對於非疫情期間嚴重，因而推估此乃造成醫

師第二次照顧病患的負擔的壓力得分僅微幅低於第

一次的原因。

由於本研究第二次調查時國內疫情趨緩，因此

可能造成醫事人員壓力感受較疫情剛開始時輕微，
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因此建議管理者應時常注意人員的壓力感受，以利

及早給予關懷措施。本研究其他職類中又以醫檢

師、呼吸治療師等職類為大宗，其工作屬性亦需接

觸檢體或病人，推估此乃造成其他職類壓力感受較

藥師高的因素，本研究於問卷設計時並未將再將細

分，無法進一步探究這兩職類的壓力感受，為本研

究限制。本研究於第二次調查時，研究計畫設計時

因考量兩次調查間隔時間相隔六個月，且醫事人員

工作會接觸病人或家屬佔絕大多數，因此並未再次

調查受試者工作相關資料，此乃本研究疏失，建議

未來類似研究可重新調查人員的工作相關資料，減

少研究結果偏誤。

結論
面對新興且高傳染性疾病會增加醫療人員的

壓力感受，而醫療人員的壓力感受會受到疫情進展

影響，疫情初期可能因物資缺乏及資訊不足，更使

得醫療人員承擔較重的壓力，根據本研究發現不同

職類的醫事人員其壓力感受的改變程度亦有所不

同，因此本研究建議醫院管理者應，應於不同時期

提供醫療人員不同的防疫需求或相對應的政策，如

於疫情初期能盡可能滿足人員物資需求如個人防護

設備、提供簡單明確的疾病最新照護指引及迅速發

放津貼以振奮人員士氣，疫情中、後期則可以提供

一些身心靈紓壓活動，以緩解人員的身心壓力，並

隨時的關心人員的身心狀況，好讓一線工作人員面

對疫情時能無後顧之憂。無論是何種職類別只要病

毒沒有消失仍有隨時再爆發的風險，故醫療管理者

應定時關心醫療人員壓力感受，以利及早給予相對

應的關懷措施。 
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醫事人員於 COVID-19 疫情期間之壓力感受之探討

Purpose: The outbreak of the Covid-19 virus (SAR-Cov-19, Covid-19) since the end of 2019 has resulted 

in confirmed cases of more than two hundred million people and deaths of five million people. The stress on 

the frontline medical professionals cannot be neglected. The purpose of the research was to compare the stress 

levels in different situations of different medical professionals during the Covid-19 pandemic. Methods: This 

is a longitudinal study using convenience sampling approach to select participants from a teaching hospital in 

Taipei. The research questionnaire included personnel basic information, work-related information, and the Stress 

Scale of Caring for Highly Infectious Disease Patients questionnaire, which was used to investigate stress levels in 

two different timelines. Data analysis was performed with SPSS 24.0 software. Results: There were 161 and 156 

participants completed the investigation in the two timelines, respectively. Among them, females (123, 76.4%), 

aged from 20 to 29 (69, 42%), with college degree (120, 74.5%), and nurses (90, 56%) were the majority. The total 

score in the second timeline showed in average 7.8 points lower than that in the first over all participants; 4.3 

points lower in physicians, 5.4 points lower in nurses, 20.0 points lower in pharmacists, and 12.2 points lower in 

other medical professionals. The difference in all professions reached the statistically significant difference, except 

in physicians. The generalized linear model showed that pharmacists had lower average score than physicians 

in stress level, difficulty and anxiety caused by infection control, and the loadings of patient care. The other 

professionals showed lower average score than physicians in loading of patient care. Conclusions: Coping with 

a new infectious disease with strong transmissibility would rise the stress of medical professionals, and the stress 

level perceived by medical professionals were influenced by the progress of pandemic. Although the stress levels in 

pharmacists and other professions were lower than physicians, the risk of re-outbreak still exists unless the virus is 

disappeared. Therefore, healthcare managers should regularly contact workers for stress level evaluation in order to 

provide the corresponding care as soon as possible.

Key words：SARS-Cov-19（Covid-19）, medical professionals, Stress
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本會為依法設立、非以營利為目的之社會團體，以提昇醫療院所健康促進之文化與效能，推廣相關學

術研究及教育，加強國際交流，以增進病人、醫療院所人員、家屬與社區之健康為宗旨。

本會之任務如下：

一、醫療院所健康促進文化之提倡、推廣與研究

二、醫療院所健康促進環境、流程與管理之改善、研發與推廣

三、醫療院所健康促進學理、標準、工具與方法等之研發與推廣

四、國際健康促進醫療院所網絡之國內推廣、會員招募、資格審查暨國際合作交流等事項

五、醫療院所健康促進師資與人力之拓展與培育事項

六、增進政府、衛生醫療界與社會對醫療院所健康促進之重視與支持

七、其他有關醫療院所健康促進之事項

本會會員分一般團體會員、網絡團體會員、個人會員及贊助會員四種，其入會資格為：

一、一般團體會員： 贊同本會宗旨之合法醫療院所（含：醫院、診所、長期照護機構與精神衛生機構

等）、衛生行政機關或相關專業團體等，均得為本會一般團體會員。

二、網絡團體會員： 合法醫療院所具本會一般團體會員資格且經本會依國際健康促進醫療院所網絡相

關規範審查通過者，為本會網絡團體會員。

於本會成立前已加入國際健康促進醫療院所網絡者，得檢具該網絡證明，直接申

請為網絡團體會員。

三、個人會員，符合下列三項條件之一者，可申請為本會會員： 

（一） 實際從事醫療院所健康促進之推動，並曾於學術期刊、專業書籍或研討會發表相關論文、著

述或受邀演講，且職級相當於助理教授或助理研究員以上之學者專家。

（二） 現任或曾於醫療院所、衛生機關、學術機構或其他相關團體擔任相當於單位主管或理事以上

職務並致力於推動醫療院所健康促進，有具體成效之個人。
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四、贊助會員：凡贊同本會宗旨，願意贊助本會工作之個人或團體。

五、永久會員： 為鼓勵學會個人會員中長期從事醫療院所健康促進之推動者，持續參與本學會會務，

增設永久會員，一次繳清個人會員常年會費，可享有優惠。

更多詳細資訊請洽學會網站http://www.hph.org.tw
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