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＊ 長庚大學醫學系臨床副教授、林口長庚紀念醫院腎臟科系主治醫師

探索交班中的溝通與臨床推理

鄭昌錡＊

一、 前言

醫療專業人員在臨床上處理病人時，會從病人所陳述的症狀及所呈現的徵

象，聯想到需要進一步詢問與釐清的病史，再來決定下一步要完成的身體診察

與開立診斷相關的檢驗檢查，最終作出正確的診斷與提出合理的處置計畫。要

完成整個過程而成功地處理病人，需要具備許多能力，而在其中穿針引線的，

即是臨床推理的能力。臨床推理常定義為醫療專業人員在臨床工作中，藉由蒐

集病人資料、權衡醫療行為的利益與風險，與了解病人的偏好之後，應用推理

能力作出診斷和治療的決定 （Trowbridge等，2015）。醫療專業人員的臨床推理
能力決定了臨床處置和醫療行為的正確與否，也影響到病人安全。

交班是醫療專業人員臨床工作中常見且必要的活動。這是一個將病人照護

的相關內容轉交給另一位醫療專業人員的過程。在交班過程中，醫療專業人員

除了傳遞基本的病人資料之外，也會討論病人的診斷與治療決策。目前有文獻

顯示許多醫療單位甚至國家層級的單位規範了臨床交班的建議架構，也提到在

處理病人的基本流程中，應該存在臨床推理的架構與臨床推理循環的模式。因

此，臨床交班是研究臨床推理的一個好材料。

雖然臨床推理很重要，但過去國內在醫療專業人員的培訓過程裡，很少有

直接以 「臨床推理」 命名的教育課程。大多數醫護人員在醫學院學到了基本的醫
學知識和技能，隨後在臨床實境中以 「做中學」 的方式學習臨床推理。本文除了
藉由文獻回顧進一步了解臨床推理之外，也提及筆者研究計畫的成果，該計畫

觀察與評估了不同醫事職類的醫療專業人員在臨床交班過程中的臨床推理過

程，將能初步了解交班中臨床推理的進行模式及所扮演的角色與作用。
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二、 臨床推理

醫療照護的工作是複雜的過程。一名稱職的醫療專業人員必須了解醫學知

識、醫療技術、醫學倫理、醫病溝通、醫療體制和醫事法規等，並能夠蒐集病

史與檢驗檢查資訊、確認診斷、進行治療，預測預後並執行公共衛生預防等任

務 （Kassirer, 2010; Hsu, 2016）。要能夠妥善照顧病人，需要具備一系列的能力，
包括病史詢問能力、身體診察能力、應用各種檢驗和檢查的能力、列出鑑別診

斷及制定治療計畫的能力。然而要能貫穿整個過程的關鍵，是臨床推理能力。

Trowbridge等人 （2015） 指出，臨床推理是一個具有認知和非認知特徵的過程，
過程中醫療專業人員有意識無意識地與病人和環境互動以蒐集和解釋訊息，評

估醫療行為的好處與風險並了解病人的偏好，最終建立正確的診斷並與病人形

成共識擬定處理計畫以改善病人的健康。它存在於每位醫療專業人員的日常工

作中。在臨床醫療場域中，有關臨床推理進行的模式，目前有諸多理論。有雙

重過程認知理論 （dual-process cognition theory）、「認知負荷論」（cognitive load 
theory） 與 「情境理論」（situativity theory） 等，其中以雙重過程認知理論較常被
提及 （Lin & Hsu, 2016）。在現代有關臨床推理的研究與觀察中，學者發現人的
推理過程可分成兩類，一類稱為 「分析式過程 （analytical process）」，是屬於慢速
的、審慎而詳盡的推理方式；另一類稱為「非分析式過程 （non-analytical 
process）」，或稱 「直覺性 （intuitive） 思考」，是屬於快速的模式識別 （Kahneman, 
2011）。當醫療專業人員遇到不熟悉的臨床表現無法立即識別時，他們會使用分
析式過程來產生假設。然後，經過蒐集證據以執行診斷假設，應用診斷測試來

驗證診斷，有時會加入因果推斷模型的概念，建立最終診斷與制定治療決策。

如果醫療專業人員遇到的病人表現容易識別，則他們傾向採用非分析式過程，

也可以使用所謂的啟發式方法，包括 「可用性啟發」 和 「代表性啟發」 

（Kahneman等，1982; Tversky & Kahneman, 1974）。當最初提出兩個識別過程
時，分析式過程被認為僅適用於新手，而經驗豐富的專家會使用非分析式快速

推理過程 （Kulatunga-Moruzi等，2001）。然而後來的研究發現，這兩種程序都
存在於新手和專家的臨床處置過程中 （Eva, 2005）。

三、 交班

交班是醫療專業人員日常臨床工作中重要且必要的活動。根據英國醫學協

會 （2004） 的定義，交班是將對一個或一組病人的臨時或永久的照護專業職責，
轉移到其他人或專業群體的過程。該定義不僅適用於醫師，也適用於護理專業
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人員 （National Nursing Research Unit, 2012） 和其他職類。交班的範圍涵蓋了與
病人狀況有關的訊息，例如病史、檢驗和檢查結果、診斷、治療計畫，以及對

治療的反應等。此外，照顧過程中與病人和照顧者間的互動、病人的情緒反

應、對於病情與作診斷治療決策的討論，都涵蓋在交班內容之中。交班內容會

因個人、時間和地點的不同而有所不同。若接班人員不熟悉病人，則交班人員

可以在接班期間提供相對詳細的訊息；若接班人員熟悉病人，則交班內容將集

中在已經發生的新變化上；若交班發生在月底，即所謂的 「大交班」，交班人員
可能會花費更多時間向接班者解釋所有病人的完整資訊。交班的進行地點在不

同的單位也會有所不同，可以在護理站的電腦前，也可以在床旁進行，以便於

解釋傷口、導管、靜脈輸液和醫療設備的複雜情況。若病人被轉移到另一個醫

療單位或機構，則交接人員應準備所有病人資訊，跟隨病人到其他醫療單位進

行交接，或是用電話交班。臨床交班不僅是單向的訊息傳遞，還包括交班人員

和接班人員互相討論。當病人狀況較複雜時，交班和接班人員將針對病人的危

急狀況進行更多討論。

從一些研究中可看到，臨床教師能夠在交班過程中評估學習者的臨床推理

和照護病人的能力。此外，簡單的認知輔助工具可改善住院醫師在交接過程中

的臨床推理能力和更高的認知過程 （Weiss等，2013；O’Brien等，2015）。交班
是醫療工作中非常重要的任務。醫療專業人員必須重視這個問題，以通過有效

的臨床交班過程來預防醫療錯誤並提高病人安全 （Nagpal等，2013; Yang & 
Zhang, 2016）。財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會 （2015） 曾制定了 2014-2015

年的病人安全目標，其中之一即是 「交接班和轉送安全」（Joint Commission of 
Taiwan, 2015）。

四、 從交班中觀察臨床推理

在筆者的幾個從交班中觀察臨床推理的研究中，運用了錄音與錄影的方式

去記錄某醫學中心住院醫師與其他醫事職類人員的交班過程，並用焦點民族誌 

（Wall, 2014; Cruz & Higginbottom, 2013; Higginbottom等，2013） 的方式現場觀
察交班的進行。交班的內容轉成文字稿後用編碼的方式作文本分析。編碼的過

程則是研究團隊根據文獻回顧與臨床交班個案的內容，經研究團隊多次討論凝

聚共識後，研擬出編碼簿 （coding book）。編碼簿以目前最常用的 ISBAR 

（Identification-Situation-Background-Assessment-Recommendation）（交班架構 

（Riesenberg等，2009; The Joint Commission, 2018） 為主幹，參照臨床推理循環 
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1 此段部分參考科技部計畫 「MOST 107-2511-H-182-015」 結案報告。

（Alfaro-LeFevre, 2009; Levett-Jones等，2010） 中所出現的推理相關專有名詞為
項目作分類整理。在將近一百名來自內科、外科、兒科與急診科住院醫師、護

理師及呼吸治療師交班者所執行的五百餘個交班案例內容中，我們有以下發 

現 1：

（一） 交班中呈現的臨床推理模式
就交班內容架構的觀察，所有案例大致有按照常見的交班格式建議─

ISBAR的順序交班。部分案例內容沒有照著 I-S-B-A-R的次序，發現與交班對
象的特質、交班內容的複雜程度、交班進行中的被干擾等因素有關。交班時間

的長短跟當天醫療處置的次數、案例的複雜程度、是否為新進病患，以及住院

天數相關。複雜的案例呈現的編碼數量會較多，也有較高的頻率出現交班者或

接班者的提問。交班內容皆有出現跟臨床推理相關的編碼，包括闡釋、推論、

相關、回憶、區辨、識別、配對、評估、採取行動、預測、反思等。交班中不

管是交班者或接班者的提問，皆能從對於交班內容的質疑與再次確認中呈現臨

床推理的進行。在接班者提問的內容分析中可發現，接班者對於確認事實的提

問出現頻率最高，對於病人的檢驗檢查數據、診斷與治療的提問，也都是交班

過程中啟動臨床推理相關對話的點。在現場的實地觀察則發現在交班過程中較

常會呈現對於處置、診斷、時間點與檢驗檢查數據的討論，顯示交班者與接班

者在陳述病人的背景、病史、評估與建議時，面臨了許多不確定性、病人情況

的複雜性和資訊不完整性等層面，必須思考解決問題的方法，進而產生討論，

以釐清病患的現況，以及確立欲採取的行動。這些都是在交班過程中臨床推理

發生的點。 

（二） 不同職類在交班中所呈現的臨床推理
在筆者之前的研究中比較住院醫師、護理師與職能治療師的交班內容發

現，三種職類出現頻率前十名的編碼大致類似，代表醫療專業人員在進行交接

班時，其所陳述的資訊與過往及現在的決策等，都是關注的焦點。目前狀況說

明、現況與背景中曾接受過什麼醫療處置，以及闡釋等編碼，都出現在前面的

排名。這與醫護人員交班時所應呈現的重點符合。然而，「現狀檢驗檢查數據」

編碼在護理組排名在前而醫師組沒有，「推論」編碼在醫師組排名在前而護理師

組沒有，可能顯示臨床推理的發生與焦點會隨著不同的職類而有異同。
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（三） 交班中的臨床推理學習與教學
隨著交接班人員的資深程度不同，交班過程會呈現不一樣的交班氛圍。在

一般的交班中，不管是資深人員擔任交班者或接班者，較資深的人員會對於資

淺者有較多的提問。提問內容多為病人相關資訊的確認，而隨後會有對於病人

狀況或該疾病主題的教學與提醒，會有臨床推理教學的成分在其中。若是同一

層級同儕的交班，其氛圍會偏向討論，也會有臨床推理的學習成分，但對話上

會較少呈現階級的差異。實地觀察比較了每位交班者的初次與末次交班內容，

發現在交班流暢度上有提升，被接班者提問的頻率較少。

筆者也曾讓研究參與者回顧自己交班的錄影，之後用訪談的方式了解研究

參與者對於臨床交班的想法，發現交班不單僅止於將病人的臨床照顧內容傳遞

給下一位接班者而已，其中的確含括了學習與推理。研究參與者會反思自己在

交班時的表現，除了注意到臨床照護的內容之外，也關注到交接班者間的互動

與處理臨床資料相關的議題。許多研究參與者認為臨床交接班的目的在於檢視

與整理其所照顧病人的情況，以及根據這些情況所作出的行動決策，以求降低

可能造成病人不利的因素與反映異常狀況。交班的內容也會提及醫療專業人員

與病人／家屬之間的互動過程。研究參與者表示在交班進行時，常都會有與同

儕或是與資深前輩的討論，當面對較資淺的學弟妹時，會作更多細節的說明，

以幫助他們能夠掌握病況。這些討論的重點會放在病人的處置或是尋求和確認

相關資訊的正確性、連貫性與完整性，因此臨床交班的執行也伴隨著臨床經驗

的累積和學習，也是個人臨床推理能力的展現。

五、 結語

交班是醫療專業人員在照顧病人的過程中重要的臨床活動。處理病人需要

應用臨床推理能力，所以預期在交班的內容中，應可發現臨床推理的進行。而

在頻繁交班的過程中，預期應有臨床推理的學習。根據筆者的研究中顯示，交

班的內容中的確有呈現臨床推理。醫療專業人員在交班過程中根據病人的病情

與狀態，大致上按照研究機構所設定的交班架構 “ISBAR”進行交班，顯示交班
架構的推行有其成效。細究其內容，臨床推理成分的比例因職類、交班內容不

同而有所異同。交班進行中的被干擾、交班對象的特質、交班內容的複雜程度

等因素會讓交班的內容不一定照著 I-S-B-A-R的次序呈現。然而，沒有照著順序
是不是就不算是有臨床推理？可作為後續探討的議題。此外，筆者的研究因只

針對內、外、兒與急診科的住院醫師與護理師及呼吸治療師進行，故無法獲知
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其他職類醫療專業人員交班中的臨床推理模式，可待後續的研究來探究。研究

中發現讓交班者回顧自己交班的影片，可以促成反思，研究參與者在臨床照護

內容、醫病互動、交班內容、交接班者間的互動、臨床學習、臨床推理與臨床

資訊處理方面都呈現了更深入的探討，也反思了對於病人所進行的醫療是否符

合病人安全。最後，交班與臨床推理相關的研究值得關注，此類研究的成果可

進一步作為臨床交班培訓課程的設計及制定交班評估制度之參考，並能作為臨

床推理教學之用。期待醫療專業人員能在交班中促成臨床推理的學習，減少醫

療錯誤的發生，提高病人安全與醫療品質。
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