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讓護理人員看見性別：
培養具性別意識的護理人員

吳曉明｜長庚科技大學護理系助理教授

課程中介紹愛滋感染者在西門町進行的「愛之抱抱」活動

問學生：「如果妳／你在西門町遇見他，妳／你會願意給他一個擁抱嗎？」

學生立即回應：「當然不要，他愛滋耶，⋯⋯哎噁」（露出嫌惡的表情）

（回應的學生為擔任護理工作多年的進修部學員）

護
理人員由於臨床工作的照護需求，會有更多機會碰觸到病患的身體或隱私的部位。在

學校所接受的專業訓練，學到較多的是運用知識和技巧來陪伴人們的疾病與不適，進

一步為了預防疾病及減緩殘疾嚴重度，而進行的衛教指導。常常在照護的過程中，專業上的

要求，會有和緩的語言表達以及肢體上的撫慰，但這所謂的碰觸也是屬於專業，臨床上卻常

因身體的本身帶有的性別意涵，有時會導致不必要的誤會或騷擾。對此，護理人員的養成過

程中，卻少有提升性別意識或性別素養的相關課程。我們由以上的案例可以發現，雖然學習

過更多有關愛滋的學理，然在面對愛滋病患時，帶著仍是屬於社會大眾對愛滋的污名，如何
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在專業照護、社會觀感以及個人的性別界限中，有能力覺察及辨識，應是護理人員的基本功

課，才不會在不恰當的時機，做出不恰當的反應。

護理中的性別教育

如果學校教育是性別教育的殿堂，那護理專業教育的學習中，性別教育似乎是缺席了。

以技職五專與四技護理科系為例，檢視其四年或五年修習的科目當中，專業技能的學習佔絕

大部分，人文、社會的學習已屬少數，而性別的課程幾乎沒有涵蓋在其中。以筆者任教的學

校為例，五專學生修習的性別課程為「婚姻與家庭」、「性別議題」等課程，而四技有較多元

的「性別議題」、「婦女健康」、「性別探索」、「性別身體與醫療」等，但皆為選修課程，學

生並不需要修習即可畢業，可考取專業證照擔任護理人員。然而，在臨床多元的性別現象及

各種性別少數的需求，學生往往進入臨床才發現，而不知如何應對。以下有幾段真實案例，

也許可以從中看見臨床性別現象的多元面貌。

臨床照護的性別故事

當護理學生不知道為何需要學習性別時，我會告訴他／她們以下的真實案例，讓學生明

白，性別果真無所不在：

一、愛滋躺過的床

這是經由同志諮詢熱線朋友轉述的故事。阿偉是經檢測為HIV+（即人類免疫缺乏病毒，

也就是俗稱愛滋病）的患者，到醫院做相關的電腦斷層檢查時，由於檢查時需要推小床進入

診療室，檢查結束後，護理師需更換床單來迎接下一位患者，免得有衛生及傳染病的疑慮。

那次，當阿偉結束檢查，人還在現場整理自己的衣著，就聽見兩位護理師當著他的面說：「小

心！這愛滋躺過的床」。不過，其實當天並未進行任何侵入性檢查，床單上也無血漬或體液

殘留，所以無任何傳染可能性，但護理師歧視性的語言，讓阿偉默默記在心上，發誓下次再

也不要告訴醫護人員，自己曾感染愛滋的病史。

二、穿女裝打扮的李大華先生

大華為生理男性，預備要做跨性別手術，已經著女裝許久，這天因為感冒去看門診，

在診間候診時就坐在一堆婆婆媽媽之間，自顧自地滑手機。門診護理師打開診間的門，大喊
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「下一號，李大華先生」，他站起身準備看診，一旁坐著的歐巴桑卻滿臉鄙視地看著他，再

從頭到腳打量了一圈，「你這樣叫做李大華先生，哼！」，此舉讓他一下子漲紅了臉，恨不得

有洞能鑽到地底下。

護理師雖然依照一般常規呼叫病患，卻沒想到造成對病患的羞辱，但曾身為護理師的

我也不知道這個困境應該如何解決，李大華先生告訴我：「其實，妳可以問我，該怎麼稱呼

我。」他希望在醫院的護理師，能更有性別意識地敏感發現他的需求，他既然穿上了裙子，

也許並不希望再被稱呼為先生。

三、不男不女的護理學生

我導生班上，有一位外表較陰柔的男護生到醫院實習，突然有一天下班後，哭著打電話

跟我說，他真的再也沒辦法實習下去了。

我詳細問他經過，他告訴我，帶實習的老師都針對他，說他對病人和家屬態度不好，還

要他只能跟在同學旁邊見習，不能親自打針發藥，開檢討會時也都直接問他問題，他回答慢

一點就說他沒看書，他不知道自己到底那裡做錯。

接著，他直接去問他照顧的病人和家屬，因為他覺得相處得很好，家屬也覺得他很細

心，所以他一點也不明白老師在指控他什麼。但最後他突然想到，老師曾說了一句話：「病

人家屬覺得你很奇怪，不男不女的，然後就說不要讓你照顧。」

我心裡一緊，原來是這麼回事。這個學生說話較輕柔，語調比較高，有時面對老師會比較

緊張，老師問問題，他會呆住，然後過幾秒才回答，因此常有老師覺得他沒有準備。然而，私

底下的他在班上人緣很好，男同學女同學都愛跟他親近；他心思細，有些話跟他說一遍，他就

能明白對方感受，在我心目中他會是一位很棒的護理師，但老師卻因為他的陰柔而討厭他。

對學生來說，從小到大，這不是他第一次被老師討厭；而護理老師針對陰柔的男生或同

志學生刁難，卻也不是第一次。

四、來婦科求診的女同志

修我性別課的進修部學生，護理師工作年資已經超過十年，在學期末課程快要結束的課

堂上，分享她這幾天在婦科門診工作中的一則故事。

她分享：「我在婦科門診工作，有一天，看到兩個女生來看診，兩個人的裝扮很像是我

們上課說的那種女同志的感覺，她們頭髮剪得比較短，打扮比較中性，其中有一位臉色看起
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來很緊張、很憂愁的感覺。我的直覺告訴我，她們需要幫忙，就過去拉她們到旁邊，問她們

是不是需要協助。原來要看診的那一位從來沒有看過婦科，很擔心等一下要做內診，還有醫

生會問什麼問題，聽別人說醫生還會問有沒有性行為什麼的，覺得很害怕。另一位是她的伴

侶，陪著她來但也不知道婦科門診是什麼樣子，兩個人看起來都很無助。我詳細跟她們解釋

看診的流程，告訴她們我是診間的護理師，等一下我也會在診間陪她們看診，我會請醫生在

詢問問題時注意一下語氣和問法，請她們不用擔心，她們顯得放心多了。我想跟老師分享，

如果我沒有上這堂性別課，我不會想到她們可能需要幫忙，會把她們當成一般的求診民眾，

覺得有幫上她們的忙很開心。」

學生分享這樣的經驗讓我深深感動，我告訴她們，這樣就是有性別意識的護理人員，能

看見性少數民眾可能有的需求，也能主動提供協助，這才是助人者的意義。

以上這些都是臨床工作或教育工作中的小片段，是人與人相處很簡單的互動，並沒有談

到什麼專業會談或問診，卻因為有無性別的敏感度，而讓求醫者有天壤之別的感受。最後的

這段故事，我在課堂上並未舉出類似案例，學生卻能在課堂上的同志課程單元中，因為認識

了同志族群，而有了辨識的能力。其實性別的學習很簡單，只需要多一份用心，並不需要背

誦困難的學理及考試，待人的溫度就能不同。

對身體的陌生、對權力的退讓

普遍來說，女性對於自己的身體，特別「性的身體」這個部分，較男性來得陌生。我們

通常會歸因於女性成長過程中，對於性器官的探索，是較不被鼓勵。相較於男性外顯的性器

官，女性不一定清楚自己的會陰部的外觀，而性的感受也較容易被壓抑而忽略。筆者所任教

的學校是屬於護理系的學生，由於學生要學習各項身體的照護技術，例如：導尿、導尿管清

潔護理等，不但透過模型多次演練，還在實習期間曾實際照護過個案，應該較其他科系學生

更熟悉會陰部的外觀。在課程中，我也鼓勵學生進行與身體親密接觸的作業，讓學生做一

件更認識身體的行為，分享嘗試的結果。許多學生會選擇在經期試用衛生棉條，讓經期除了

傳統的衛生棉外，有多一項選擇，我也會在課堂上，以實際的教具教導學生如何使用衛生棉

條，透過觀賞網路的教學影片以及實際使用經驗，減低同學們在嘗試新的事物時，所經歷的

焦慮感。此嘗試並非強制，是鼓勵性質，同學們可以自行決定是否執行。

學生分享的結果中，在第一次使用衛生棉條就成功的機率約為五成左右，也就是一半的
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學生會成功，甚至愛上使用棉條後的輕爽感受。大部分同學在使用前會先在網路上蒐集或詢

問其他使用者的心得及經驗，待經期才試用。但令我相當驚訝的是，學生們對使用棉條多半

感到擔心，包括：找不到自己的陰道口放入棉條、將異物插入陰道內感覺會不舒服、擔心無

法取出、外露的線與棉條本體斷裂、放入與拿出時會疼痛等。因為，護理系的學生能在婦女

的外陰部位，找到適當的尿道口進行導尿技術，但卻摸不清自己的陰道口在何處？雖然我當

作笑話在課堂上與同學分享，但擔憂女性與自己身體的距離竟如此遙遠，如何能掌握身體的

自主權與主體性？

就如同血汗護理師的議題，醫院排班時多以醫院的成本考量，讓護理師承擔超過體力可

以負荷的工作量，如：花花班、護病比過高、12小時班、超時加班等等。詢問正在臨床工作的

護理師們，雖然個個叫苦連天，但大部分的人是利用年輕撐著賺幾年薪水，等工作 3、5年後

就離職休息，或有些人進入家庭，照顧幼子，有些人完成遊學心願，錢花光了再回來進入血汗

生活。看得出有很多臨床班別現況並不符合勞基法的規定，或勞基法尚未考量到勞工需求，

讓護理人員在上班過勞和放假補眠的循環中過日子，不過問他們是否曾認真想去了解勞基法，

或是爭取自己應得的工作權益？學生卻回答我：「老師，我只想混口飯吃把孩子養大，我不想

做什麼社會運動或是去抗爭，如果變成黑名單，別的醫院也會不錄用，那要怎麼辦？」也就

是：如果去向任何人爭取權益，會讓自己變成不知好歹、不知感恩的人，又或者只輕描淡寫的

告訴我，「老師，不可能，醫院怎麼可能會多派人力，會考量成本，不可能啦，講也沒有用。」

性別的身體、專業的身體？

護理人員受專業訓練，學到較多的是運用知識和技巧來陪伴人們的疾病與不適，常常在

照護的過程中，專業上的要求，會有溫柔的語言表達以及肢體上的撫慰，但這所謂的碰觸也

是屬於專業，卻由於身體的本身帶有的性別意涵，有時會導致不必要的誤會或騷擾。

在護理臨床工作中，師長們常在乎的性別議題是性騷擾，在執行照護工作及護理技術

時，護理人員會被病患有意無意的吃豆腐，或者被病患及家屬刻意地貶低性別的角色地位，

而在執行基本的清潔照護工作，逾越照顧和專業的界限，侵犯到護理人員的私人空間。例

如，在為病患量血壓時，會將壓脈帶綁在病患的手臂上，病患會移動手臂，觸摸到女性護理

人員的胸部，再稱不是故意的，因此，我們在教學時，會提醒學生注意病患這樣的性騷擾舉

動，保持與病患身體的距離，避免被騷擾。又或是當護理人員為脊椎損傷的年輕男性病患更
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換尿套（註 1），需要實質接觸到男性的生殖器官時，男性病患見到年輕女性護理人員為其

服務，在生理上出現了性的反應，讓自己的陰莖勃起，護理人員會觸釋成這是男病患故意有

的性反應，為的是見到女性護理師花容失色的情況。但事實上，照顧的工作本身就屬於身體

工作（body work），在身體的界限上就是親密的（張晉芬、陳美華主編，2019），直接碰觸

到病患的身體，甚至私密的部位，我們認為專業是性別中立，在教育的過程中不斷傳達照護

技術的救命意義及科學層面，但在實質服務時，仍免不了會在社會的性別腳本中，被當成女

性或男性（男護理師）對待，而出現被侵犯的感受。在護理教育裡怎麼面對這種性別身體無

法被視為專業的現象，在護理教育中只有提醒，但還無法面對及反思，大部分的護理教師也

沒有這樣的性別意識，能帶領學生思考照顧工作中本身的性別意涵。

特別是，在男護理學生進入了充滿女性的護理學校時，學生性別的差異也衝擊到原本單

一性別的護理校園。例如班上有搬運工作，會直接叫男生來做；身體檢查等課程，也都請男

生上臺示範，認定男生較大方，也方便祼露上半身的身體。有男學生直接表示抗議，覺得這

已經成為性少數的性別歧視，才提醒了護理教師理所當然的性別刻板印象，而開始注意不要

過度地使用或注意男學生。我們都認定護理是性別中立的工作，然而在社會性別的刻板印象

中，護理專業的技術背後，大家看見的，仍是屬於性別的身體。

給護理學生，完整的性別教育

為了讓護理學生更具性別意識，也讓學生更認識自己的身體，學校開設「性別身體與醫

療」選修課程，從自身的身體經驗來探索，也探討社會上多元的性別樣貌。修習過的學生，

最常有的回饋，是從未有人與他們談論性與身體，而在這門課的課堂中，有了大方討論和解

惑的機會。

有學生以為，性是用來傳宗接代，女性不需要有身體的感受；有女學生面對男病患的身

體，非常害羞而難以面對，但老師只希望她在病患身上練習技術，忽略她有的受侵犯感受；

更有學生在伴侶關係中受到侵害，卻以為女性必須承受而不敢說出。而我們以為時代進步，

多數男女青年都已經性開放和性自主，卻仍有女學生告訴我，不是處女是否在婚姻巿場已經

沒有價值，失去處女膜的自己是否是骯髒而低下。學生在網路世界中得到各式訊息，卻無法

在大人的身上求證及討論，只能自己摸索和承受，而他們本身對於身體的價值觀，也會帶到

他們所執行的護理工作上，無法同理非主流價值認同下的各式族群。
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另一方面，也有學生在愛滋病患未告知的情況下，進行抽血的技術，而後卻以十分受傷

的情緒，咒罵不願告知病情的愛滋感染者，擔心自己身處感染重病的危險中。當沒有足夠的

性別意識，沒有正確的勞動觀念時，讓護理學生在看事情，無法以更中立的角度來面對。試

想，是否在對病患進行任何技術時，就應該視其為感染病患者，做好任何防護的措施，也要

求工作環境提供保護，才能安心執業呢？又或者看見自己對於愛滋的污名，才是真正影響照

護愛滋患者的壓力感受，而非疾病本身的傳染性？多元驟變的社會，讓護理學生有了更強大

的武器才去面對繁重的臨床工作，性別教育刻不容緩，需要更多護理專業的重視。♥

註 1：脊椎損傷的病患，可能會造成四肢癱瘓的情形，以致於無法下床走動，自行如廁，通常
會以長形的塑膠尿套輕綁在男性的陰莖上，接其尿液，待病患尿後即協助更換。護理人

員在執行該項技術時會戴上手套，但會實質接觸到男性的生殖器，若病患或護理人員年

紀較輕，執行技術時會比較害羞，也比較容易連想到性相關的意涵。
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最遙遠的距離：
性別如何在產科實習的道路上成為一種阻隔

黃勇壬｜高雄醫學大學性別研究所碩士生╱高雄市立小港醫院急診專科護理師

這
個故事是從我的臨床實習經驗開始說起。在國中時我因「急診室的春天」這部影集而

立志成為一名護士。進入五專部護理科後，專科三年級上的產科護理學理論讓我深受

感動，感動的來源在於產科護理學核心價值是「以家庭為中心的照護」（Philips,1999），婦幼

護理人員的角色在於支持家庭成員，使父母有強烈感受並有能力為人父母（邱啟潤、王秀紅，

2004）等。對這核心價值的嚮往，讓我在埋首苦讀產科護理學時，也相當期待實習的到來。


