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全責護理推手周照芳表示，全責護理的模式建議比照恩

主公醫院。國內有些醫院雖然也是標榜全責護理，但是過去

家屬做的部分卻全由護理師來取代，而非照服員，這樣一來，

人事成本要增加兩倍以上，人事費用轉嫁到病人身上，這樣

的醫院收費會很高，不是可以普及於全國醫院的模式。

臺北市立聯合醫院的綠衣天使
前臺北市衛生局長張珩為解決 SARS的防疫漏洞問題，

在臺北市立醫院全面推動全責護理。一開始受到原本從事看

護人員的反對，因為他們若轉任照顧服務員（或稱病房助

理），薪水將減至原有的一半以下。經過溝通，強調雖然薪

水較少，但可享有原本沒有的全職福利及年終獎金，反對聲

浪漸小。試辦全責護理兩年後，由家屬負責照護的比率由近

80％下降為 20％（事實上應至 0％，但因人力與素質，尚有
20％無法做全），並有八成以上的家屬認為照服員有助增進
照護品質。目前提供服務之院區有中興、仁愛、和平、忠孝

及陽明院區等五家綜合院區，及婦幼院區內兒科病房。

全責護理遍地開花──指日可待
經過臺北市立醫院的成功推動，2006年衛生署（現衛福

部）委託成大醫院與臺北榮總試辦全責護理，補助經費提供

照服員訓練與招募，但不提供薪水，成大醫院採病人自費，

而北榮則由退輔會支出。2009年衛生署立（現衛福部立）醫
院也開始推廣。2015年衛生福利部護理及健康照護司鄧素文
司長稱將推「共聘型照顧」，臺北市長柯文哲也表示將全責

護理納入優先政策，全責護理未來推廣至各縣市，造福家屬，

指日可待。

經過全責護理推動的醫院，家屬無不感激萬分，且因為

照護時家屬不必插手，減少了護理人員和家屬溝通、意見不

合、處理糾紛等問題，護理人員更能專心於護理專業工作。

周照芳建議，健保可增加「照護費」給付項目，在照顧服務

員費用的分擔上「健保給付：縣市政府補助：病人部分負擔」

之比率最佳為「4：3：3」，拿照顧服務員一天一床 1,200元
的薪資計算，如此一來，以一天來看，健保給付 480元，縣
市政府補助 360元，病人部分負擔 360元，比起過去病人負
擔 2,000 ～ 2,500多元，負擔小非常多。周照芳呼籲健保及
縣市政府為住院病人減少痛苦。

資料來源：

周照芳（2015）．別以為：照護住院家人是你的全責―全責護理推手周
照芳傳奇．新北市：周大觀基金會。

2015 年 10 月 18 日，恩主公醫院前副院長周照芳多年

來推動臺灣全責護理制度，獲得周大觀文教基金會頒發「全

球熱愛生命獎章」。周照芳表示目前只要有家人住院，雖

然醫院有護理師，但沒有護理師助手，先進國家都有，所

以家屬才需要在旁照護，不僅翻身、如廁，甚至抽痰、調

氧氣。全責護理的內涵以「負全責，完成完整護理」為出

發點，希望醫院能安排護理助手（目前稱為照顧服務員）

的充分人力，而不需家屬負擔辛苦的照護工作，期待推動

健保費與地方政府規劃預算，讓全國醫院負起照護住院病

人的「全責」，家屬可以探望、可以陪伴，但不用照護。

 ★周照芳推動全責護理制度不遺餘力，獲頒周大觀文教基金
會「全球熱愛生命獎章」。

住院病人家屬的無奈

一人住院全家倒
臺灣人口快速老化，生的孩子數也愈來愈少，往往家中

只要有一人生病，其他健康的人口就要分擔照護的責任，而有

照護能力的成年人口，又經常是家中有能力上班的人，他們面

臨兩種選擇：一是放下工作請假自己照護，二是請看護照護。

出於對家人的愛惜，大部分的家屬都會想要親力親為，

自己能做的盡量自己做。不過，照護工作細節多，而且是 24
小時不間歇的工作，若要長時間陪侍在側，工作可能需要中

斷，自己的年幼子女也可能無法照護。如果聘請私人看護到

院代為一對一照護，一天要價 2,000～ 2,500元，以臺灣平
均薪資而言，有不少人一天的收入還遠低於這個數字。

照顧負荷的悲劇
才九歲的單親孩子獨自照護生病住院的父親，小男孩

在醫院穿梭了一個早上，沒人照料他吃早餐。到了中午，

正好醫院附近有小販在賣烤香腸，小男孩禁不起香味的誘

惑，買了烤香腸果腹。不料到了傍晚，小男孩感到腹部劇

痛，出現腹瀉症狀，醫院緊急施救，卻已經來不及。當天

半夜，小男孩在急診室往生，留下病痛纏身又得經歷白髮

人送黑髮人之痛的父親。

以上是全責護理推手周照芳小兒子同學的真實故事。

因為醫院缺乏人手，造成家屬必須陪病也必須照護。相形

之下，歐美先進國家對於住院病人是採取「全責護理（total 
care）」，也就是自病人住院，醫院就負起所有醫療與照護
的責任，院方會安排 nurses' aid（類似臺灣的照顧服務員）
執行病人需要照護的大小事，除了不需要家屬付出照護的精

神，醫院還會安排社工針對家屬進行關懷輔導。如果醫院可

以提供如此資源，病人疾病對家庭的衝擊將大幅縮小，更不

會有家屬自己反而發生悲劇的情況。

家屬、看護＆感染控制

家屬留在醫院，除了照顧技巧和家庭負荷的問題外，還

有一個不容輕視的問題，也就是家屬和看護在醫院「串門」，

造成院內感染。例如在 SARS期間，臺北市 2家市立醫院（和
平、陽明院區）就發生大量院內感染，尤其是家屬及看護的

感染率很高，還是主要感染源。在全責護理情況下，家屬不

必終日守候，可以按照規定時間，有空時再來探視，訪客只

能於中午或晚上來訪，對感染控制有具體幫助。

全責護理案例與展望

恩主公醫院剛推行全責護理時，一位照顧服務員進入

房間，問：「需要幫老先生拍背或倒水嗎？我可以幫忙。」

家屬擔心會需要支出額外的看護費用，趕緊推辭，沒想到

對方接著又說：「如果老先生要洗頭，我也可以幫忙。」

家屬想了想，洗頭確實不方便，即使要錢，也還是請人幫

忙好了。在洗完頭後，老先生果然神情愉悅，家屬詢問：「請

問這樣要多少錢？」照顧服務員回答：「不用錢，醫院已

經付我們薪水，讓我們免費幫病人服務。」

──取自《別以為：照護住院家人是你的全責─全責護理

推手周照芳傳奇》

全責護理推行的目的，是希望將本來「並非」家屬該做

的工作收回，包括翻身、擦澡、洗頭，協助病人上下床、上

洗手間，灌食、餵藥乃至操作病人身上的醫療器材等，藉由

照顧服務員（病患助理）分擔這些工作（工作內容以衛生福

利部《全責照護工作手冊》為準）。全責護理並非護理人員

或護理部的責任，而是整體政策制度的合理化，政府和醫院

都應該支持。以下介紹數家已經推行全責護理的醫院案例。

恩主公醫院的紫衣天使與志工

 ★恩主公醫院穿著紫色制服的照服員，家屬稱他們為「紫衣
天使」（左二），是因為覺得他們的照顧品質可媲美「白
衣天使」護理師。

恩主公醫院為推行全責護理的全國醫院首例，其模式是

由醫院，如同安排各床護理人員般，也安排照服員，由照服

員來取代原本家屬必須著手幫忙的辛苦照護工作。

恩主公醫院開辦時即徵召在地二度就業婦女作為照顧服

務員的儲備人力，其中有些婦女是退休的農婦，雖然之前完

全沒有相關的學習經驗，但她們對醫療相關知識與學習卻是

興趣盎然。經過 120個小時的培訓課程及實習，通過考試後，
他們穿著紫色制服，被分派到各科病房工作。

目前在恩主公醫院成功推行的經驗中，在現行護理評鑑

制度所訂護病比之下，另外安排白班照服員與病人的比例為

1：4時，照顧品質是病人家屬可以放心的。以往私人看護的
照顧是 1：1的，故推動初期，家屬會擔心由醫院分派的照
服員同時照護數位病人，會不會照護不周，呼叫不到？但經

過一段時間觀察，均認同照服員的專業訓練的確充分，在此

比例之下可以掌握病人的照護需要。在全責護理推動一段時

期後，恩主公醫院曾訓練病房志工，以協助紫衣照服員的照

護工作。不少外縣市病人考量到住院期間家屬無暇照護，也

沒有經濟能力聘顧看護時都還會跨縣市，特別來恩主公醫院

就醫。

懷孕和生產是女人一生當中重大的改變，歷經了 

喜悅、不安與辛勞，直到生產的那天，看到健康的寶 

寶出生，感到一切都值得了。然而，之後接踵而至的 

卻是自己身、心復原的需求，以及呵護無助新生命的 

哺育責任，在這樣短時間內的變化，讓媽媽開始緊 

張、焦慮，若未適當調適排解，甚至會發生「產後憂 

鬱症」。

產後情緒變化
產後情緒變化乃是生產後的一種症狀，其反應程度會由

最輕微的產後沮喪、中程度的產後憂鬱，至嚴重程度的產後

精神病，相關介紹請見表一。

為什麼會發生產後憂鬱症
造成產後憂鬱症的因素很多，大致可以歸納為三大類，

分別敘述如下。

生理因素
由於產後體內荷爾蒙會產生極大變化，例如雌性素、黃

體素、甲狀腺素等濃度突然下降是產後憂鬱症的可能因素。

另外，與產後憂鬱症相關的荷爾蒙尚有泌乳素、腎上腺類固

醇、環腺苷酸、單磷酸鹽和色胺酸等。

心理因素
患有產後憂鬱症的媽媽，時常會有焦慮及強迫的特質，

或者出現過度自我控制和順從。因此，對母親角色有認同缺

損的媽媽，時常會有強烈的依賴需求，因此和丈夫或母親產

生共生關係，這樣依賴關係會使產婦無法認同母親角色，以

致於對自己的母職角色產生衝突和適應不良。

社會因素
現在的家庭結構多以小家庭為主，產後可幫忙的親屬極

為有限，況且小孩的托人看顧費用高，因此產後經常面臨經

濟與孩子照顧的問題。另外，許多媽媽有了小孩後，雖然沒

有家庭經濟的負擔，仍然選擇繼續在外工作，因為可以從工

作中獲得充實與滿足感。然而，這些媽媽在面對社會期許母

親應留在家中照料孩子，以及追求事業成就感的同時，難免

心中會產生愧疚及衝突。

產後憂鬱症的危險因子
一般認為造成產後憂鬱症的危險因子有下列幾項：

 1.  初產婦。

 2.  發生產後情緒低落。
 3.  曾有產後憂鬱症、躁鬱症或其他精神疾患的疾病史。
 4.  缺乏社會支持。
 5.   與父母親（尤其是孩童時期與父親）或配偶缺乏穩定與

支持性的關係。

 6.  對自己不滿意的媽媽，包括身體心像問題與食慾混亂。
 7.  貧窮。
 8.  懷孕期間憂鬱。
 9.  懷孕或分娩時出現併發症。
10. 遭遇生活之重大事件，如：失去親人或新生兒、婚姻家 
庭問題、失業等。

11.年齡（青少年產婦風險增加）。
12.家庭暴力。

產後憂鬱症的評估
生產後若發現過去一個月內常被情緒低落或對事物沒興

趣所困擾著，可向配偶或親友傾訴，並盡快尋求醫療衛生機

構專業醫師的協助。另外，也可以運用愛丁堡產後憂鬱症評

估量表（表二）進行評估，以避免傷害的發生。

如何因應產後憂鬱症

自我生活調適
為對抗疲倦與憂鬱，充足睡眠不可少，建議產後媽媽照

顧新生兒時，需利用嬰兒睡眠時，多讓自己的身體獲得適度休

息，不要陷入過度疲憊或睡眠不足的狀態。同時，需攝取均

衡的營養，並加上持續運動或每天可以撥出一小段時間外出

散步，促進新陳代謝，以及給予自己喘息的機會、放鬆心情。

尋求家人及親友的支持與協助
由於產後媽媽照顧嬰兒時，其體力耗費甚大，所以盡可

能由其他家人分擔及減輕產後媽媽的家事清潔等勞力工作，

同時提醒產後媽媽不要過分要求清潔，也鼓勵丈夫要一起幫

忙照料嬰兒。另外，應適度的向家人或親朋好友說出感受，

並尋求他們的幫忙，例如：請親友暫時照顧孩子，可和丈夫

獨處、聊天，談談最近的生活變化，放鬆自己。

近年來，因應網路資訊的發達及智慧型裝置的便捷，許

多社群網站及平臺（如 Facebook粉絲團、部落格、Line官
方帳號等）也應運而生，從中可和其他產後媽媽分享及交流

彼此的經驗與心情，能得到相當大的幫助。

尋求醫療與心理衛生資源
如果產後情緒低落的症狀一直無法改善，甚至持續時間

長達兩個禮拜以上時，建議應立即尋求協助，可至各醫療院

所婦產科、家庭醫學科、小兒科或精神科（身心科），或可

洽各縣市衛生局社區心理衛生中心尋求相關心理衛生服務資

源。及早診斷及早治療，越容易成功治癒。如果有產後憂鬱

症時，切勿慌張，通常醫師會給予抗憂鬱藥物，並輔以會談

諮商或進一步給予心理治療。此時，如果需要持續哺餵母乳

者，可與醫師密切討論用藥成分及劑量。

針對產後情緒的免費心理諮詢資源： 
‧國民健康署孕產婦關懷諮詢專線 0800-870-870（週一～週 
　 五上午 8時～下午 18時） 
‧衛生福利部安心專線 0800-788-995（24小時）

表一　產後情緒變化的分類

資料來源：國民健康署（2014，6 月）‧孕婦健康手冊 ‧ 取自 http://www.hpa.gov.tw/BHPNet/Web/Books/manual_content02.aspx

名稱 盛行率
常見的

發生時間
病程長短 症             狀 處  理  方  式

產後沮喪

（postpartum 
blues）

約有 3 ～ 8
成左右

產後 3 ～

4天內
通常幾天便

會消失

‧焦慮、心情低落、脾氣暴躁、容易流淚

‧疲憊、失眠、頭痛、做惡夢

‧屬暫時性症狀；通常不需

治療即會自行緩解，但家

人需多給予心理支持

‧若症狀持續超過兩星期，

便需要尋求進一步之醫療

協助及診斷

產後憂鬱症

（postpartum 
depression）

約 1成 產後 6週
內

症狀持續數

週至數個月

‧憂鬱、情緒低落、脾氣暴躁、疲憊、失眠

‧常有罪惡感或無價值感

‧飲食障礙

‧容易流淚、無法專心、對週遭生活及喜歡的事物

失去興趣或常覺得無法應付生活

‧覺得自己無法照顧好嬰兒

‧嚴重者甚至有自殺的想法

需要接受醫療照護

產後精神病

（postpartum 
psychosis）

每千例的

生產個

案，約有

1 ～ 2位

產後 2週
內

症狀持續數

週至數個月

‧情緒激動不穩定、哭泣、失眠、個性行為改變

‧出現妄想或幻覺現象，如：媽媽可能誤認嬰兒已

死亡或被掉包

‧症狀嚴重者，可能會有傷害自己或家人的妄想

需要接受醫療照護，及住院

觀察治療

表二　愛丁堡產後憂鬱症評估量表 

在過去七天內自己的情況：

狀    況 分    數 計分

1.我能看到事物有趣的 
一面，並且開懷大笑

0＝和產前一樣
1＝沒產前那麼多
2＝肯定比產前少很多
3＝現在完全不能

2.我能欣然期待未來的
一切

0＝和產前一樣
1＝沒產前那麼多
2＝肯定比產前少很多
3＝現在完全沒期待

3.當事情出錯，我會全
然責備自己

0＝從未如此
1＝偶爾如此
2＝時常如此
3＝總是如此

4.我會無來由感到緊張
與不安

0＝從未如此
1＝偶爾如此
2＝時常如此
3＝總是如此

5.我會無來由感到害怕
和驚慌

0＝從未如此
1＝偶爾如此
2＝時常如此
3＝總是如此

6.很多事情衝著我而來
時

0＝我可以處理得跟以前一樣
1＝我可以處理得還不錯
2＝我有時候無法妥善處理
3＝我總是無法妥善處理

7.我很不快樂，而且失
眠

0＝從未如此
1＝偶爾如此
2＝時常如此
3＝總是如此

8.我感到難過與悲傷 0＝從未如此
1＝偶爾如此
2＝時常如此
3＝總是如此

9.我會哭泣 0＝從未如此
1＝偶爾如此
2＝時常如此
3＝總是如此

10.我曾經有想傷害自     
己或是小孩的念頭

0＝從未如此
1＝偶爾如此
2＝時常如此
3＝總是如此

總    分

註： 1.總分 9分以下，身心狀況不錯，請繼續維持。
　　2.總分 10～ 12分，身心狀況需要留意，建議情緒多紓解，必要時可   
　　　尋求專業人員協助。

　　3.總分超過 13分，有產後憂鬱症狀況，需至醫療院所尋求專業的醫　
　　　療協助。

　　4.第 10題如果答 1分以上，需至醫療院所尋求專業的醫療協助。

資料來源：新北市政府衛生局（無日期）‧愛丁堡產後憂鬱症估量表 ‧
取自 http://www.health.ntpc.gov.tw/GloomyPostnatal.aspx?uid=119

歡迎進入全責護理連署網址，為未來
出一份力！
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