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醫療暴力對醫療照顧者的影響

工作場所暴力（Workplace Violence）指的是「工

作人員因與其工作相關的情況受到傷害、威脅或攻

擊」。有些醫護人員面對醫療暴力會認為情況過於

普遍，以致於接受是工作一部分而鮮少向管理階層

通報，結果造成對暴力事件數量被低估及僅有嚴重

暴力事件被舉報 [1]。醫療暴力行為大致可區分為

四種類型：一、與工作場所或員工無關的肇事者；

二、暴力行為來自訪客或病人；三、來自現任或前

任員工的暴力行為；四、與員工有私人關係但與工

作場所無關的施暴者。最常見的通常是第二種，當

病人或其親人聽到來自醫護人員傳達的不愉快消息

時，因為不安而產生暴力行為 [2]。根據 WHO 統

計，全球近 8％ -38％醫護人員遭受過肢體或言語暴

力，不僅影響身心健康也影響工作意願 [3]。臺灣

爆發 COVID-19 疫情以來，醫病衝突層出不窮，除

了發生病人持刀傷害護理師的事件，也發生確診病

人擅自離開隔離區拉扯醫護口罩，更以體液汙染公

共環境的事件，造成醫護人員與其他病人身陷感染

風險。

一份由台大醫院醫師、台北市醫師工會與鏡

週刊共同在 2021 年 6 月以醫護人員為對象執行的

問卷調查（樣本數 620 人），結果顯示超過 50％受

訪者擔憂醫療暴力 [4]。醫療暴力雖來自外部，對

醫護人員心理也會造成道德困擾（Moral Distress）

和道德傷害（Moral Injury）。根據 BMA 對 1,900 名

醫師的調查，78.4％感到道德困擾、51.1％有道德

傷害，在大流行期間的道德困擾主要來自面對確診

病人，主因是來自制度與資源限制，造成醫護人員

在照顧品質產生衝突和不安。當道德困擾持續發

生就會產生道德傷害，導致功能受損或長期心理

傷害 [5]。醫療暴力產生的職業倦怠（Burnout）則
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反映在肌肉骨骼損傷（Musculoskeletal Injuries）、

焦 慮 症（Anxiety Disorders） 和 睡 眠 障 礙（Sleep 

Disturbances）[6]。

醫療暴力的成因與法律責任

醫護人員在 COVID-19 期間受到的危害包含染

疫風險、高工時、心理困擾、疲勞和職業倦怠。治

療 COVID-19 病人時，醫護人員也承擔將病毒傳染

給家人的壓力和擔憂並感受到強烈的恐懼和歧視，

還要承擔社會汙名化、騷擾、人身攻擊、辱罵和生

命受暴力威脅 [7]。事實上，各國皆有發生醫療暴

力情形。國外醫護人員面對之醫療暴力甚至不限

於院內暴力，許多國家民眾甚至視醫護人員為病

毒，造成醫護人員身心受創 [8]。例如，美國芝加

哥有醫護人員在醫院內被拳頭相向；菲律賓有醫

護人員遭漂白水攻擊；澳洲有醫護人員被病人吐口

水；墨西哥則發生多起肢體暴力事件；尼泊爾的

醫護人員甚至被屋主、鄰居、媒體和警察攻擊。

此外根據統計，英國每 7 人就有 1 人、澳洲每 3 人

就有 1 人、印度每 4 人就有 3 人面對醫療暴力，

中國北京甚至有女醫師被刺殺身亡 [9]。WHO 綜

觀全球 COVID-19 相關醫療暴力事件歸納為拒絕服

務（Denial of Services）、阻礙（Obstruction）、從

家裡驅逐（Evection from home）、網路攻擊（Cyber 

Attack）、 重 型 武 器（Heavy Weapon）、 個 人 武

器（Individual Weapon）、心理威脅（Psychological 

Threat）、身體攻擊（Physical Assault）[10]。2020

年 5 月 13 日包含紅十字國際委員會（International 

Committee of the Red Cross, ICRC）在內的 13 個人道

組織便呼籲各國立法禁止疫情期間襲擊醫護人員，

並且需提供安全工作環境、心理健康支持和處理假

訊息 [11]。

疫情期間造成的醫療暴力因素很多，COVID-

19 確診病人在不允許任何親屬探視的隔離病房接

受治療時，由於害怕病毒造成併發症、無聊、孤獨

或憤怒，加上如發燒、缺氧、咳嗽等症狀，可能導

致嚴重焦慮和精神困擾，增加攻擊醫護人員的可能

性 [12]。暴力行為以「不合作與不友善」模式居多，

通常病情未明或接獲壞消息時，更容易積蓄負面情

緒 [13]。病人也可能受情緒、藥物、酒精、或對醫

院政策不滿等影響；未獲充分治療、醫院空間過度

擁擠吵雜、求診等待時間過長、延遲就醫、醫病關

係不信任、醫護人員未能即時察覺病人情緒變化與

溝通技巧不佳等也是潛在原因。此外，疫情假消息

則使民眾普遍感到恐懼及焦慮，中國網軍更是透過

網路媒介對台灣防疫政策及對疫苗安全性散播負面

輿論，可能造成醫病之間的不信任 [14-16]。儘管可

以諒解確診病人的不滿或不安，但傷害他人或不遵

守防疫規定是需面對法律責任。國外一份以 382 名

醫護人員為樣本的研究顯示，75.7％認為應對病人

暴力行為採取法律行動、78％認為病人應對自己的

態度負責 [17]。另外，也有研究顯示面對醫療糾紛

時，有 32.5％向醫院或衛生部門投訴、26.3％尋求

法律幫助、19.6％與其他醫師協商、9.7％向新聞媒

體曝光、7.4％與第三方組織協商 [18]。換言之，面

對醫療暴力醫護人員不僅有權採取法律行動，保護

醫護人員也是普世價值。

2021 年 6 月 1 日臺大醫院與臺大醫院企業工

會共同舉辦譴責醫療暴力說明會，強調醫療暴力

不僅影響醫護人員投入職場的意志，也不利於病

人的醫療照護，並提醒民眾醫療暴力行為會觸犯

醫療法第24條與第106條[19]。其中，醫療法對「強

暴」與「脅迫」的認定較寬鬆，不以暴力直接施

諸於醫護人員為必要、不以導致受傷結果為前提，

也不以言詞威嚇為唯一方法，而是可達到「妨礙

醫療業務之執行」之程度即可能成立。除醫療法

外，若對醫護人員施予言語暴力或使其感到恐懼

的證據充足亦可能構成刑法上的「公然侮辱」或

「恐嚇」[20]。至於確診病人強制隔離是否為必要

處置，則是依據大法官釋字 690 號對傳染病防治

法第 37 條第一條所做的合憲性解釋 [21]。另根據

傳染病防治法第 45 條，病人隔離治療時，不得任

意離開；如有不服，醫療機構可報請地方主管機

關通知警察機關協助處理 [22]。當醫護人員認定病

人無繼續治療必要或病人拒絕配合醫療行為時，

依司法實務見解，於：一、病患無危急之情況；二、

已預先通知病患，給予病患充分時間找尋替代之

醫療或照護提供者，即能三、依醫療法第 75 條第

3 項通知辦理出院或轉院而終止醫療契約；契約終

止後，病患應即辦理出院或轉院，俾使醫療資源

得以有效利用 [23]。 
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建構醫護人員安全的環境與政策

醫療暴力通常發生在醫院內，監視器與目擊

者眾多下蒐證難度不至於太高。然而，近 7 年臺灣

法院判決醫療暴力有罪案件數卻逐年增加，顯見

以法律嚇阻醫療暴力效果仍是有限 [24,25]。因此，

醫療機構本身也需要有預防醫療暴力的對策。根據

臺大醫院〈院內暴力行為之應變作業要點〉，暴力

事件之因應模式可分為警戒、約束、擴大維安等層

級。另外，根據〈院內暴力行為應變作業細部行為

指引〉，醫護人員遭受肢體或語言暴力時，應辨識

病人言行舉止並通報駐警隊，現場含警衛至少 5 名

成員與 1 人負責指揮。若仍具暴力行為則視對象是

否為本院病人，決定由管區警察約束或戒護協助治

療。事後若施暴者涉及妨礙執行醫療業務需依衛生

局規定向外部通報，並依院內相關程序進行內部通

報，以及陪同警衛至警局製作筆錄以利後續法律追

訴，並向地檢署通報 [26,27]。

美國重症護理學會（American Association of 

Critical Care Nurses, AACN）針對醫療暴力預防則

提供醫療機構以下建議：一、教育員工識別潛在

暴力，像是如何使用緩和衝突技術（De-Escalation 

Techniques）、尋求援助與應對暴力。二、建立一

套對工作場所暴力清晰一致的通報架構，包含如何

向執法部門通報暴力事件的具體政策和程序。三、

鼓勵並支持員工對施暴者提出指控，令其負起法律

責任。四、為員工提供資源和支持計劃，幫助他們

應對暴力事件。五、評估暴力風險提升駐警人員配

置和建立潛在施暴傾向的病人分類系統。六、確保

足夠的安全系統，包括警報、緊急應變和合宜的保

全 [28]。

美國 CDC 針對一般營業場所實施 COVID-19

預防政策可能面臨的職場暴力，提供九項雇主可

採取的防範措施：一、提供可最小化與他人接觸的

選項，藉以促進社交距離的維持，例如提供街邊取

貨。二、張貼告示讓病人了解口罩、社交距離與該

場所可容納人數上限等政策。三、於官方網站上宣

導 COVID-19 相關政策。四、為員工提供有關威脅

識別、衝突解決、和非暴力回應等職場暴力相關主

題的訓練。五、制訂評估和應對職場暴力的步驟；

應對強度將取決於暴力的嚴重程度與機構的規模，

例如通報單位主管、通報上級、通知警衛保全人

員、或報警。六、發生威脅或暴力時，雇主應隨時

了解情況並支持員工。七、在人力允許下，指定兩

名員工為一團隊，鼓勵遵守 COVID-19 預防相關政

策。八、設置安全系統（例如危急按鈕、攝影機、

警鈴等），並訓練員工如何使用。九、為員工確立

一個安全區域，使其感到危險時可以前往（例如可

從內部上鎖的房間、有第二出口通道、以及備有電

話或無聲警報器）[29]。

綜合上述，面對醫療暴力的預防與應對策略，

可區分為以下幾個面向 [30-33]：

（一）醫護人員本身：平時應擴大培訓緩和衝突相

關技術，以便在發生暴力事件時能做出適當的反

應。面對醫療暴力時，應優先考慮自身安全、確保

脫逃路線、尋求幫助、採用傾聽或其他緩和衝突技

術、保持適當肢體語言表明願意開放聆聽。此外醫

護人員通報醫療暴力行為是重要的，如此可以了解

發生暴力的時間、地點與原因。加害者可能患有特

殊疾病，必要與適當情況下應以藥物治療，並且不

能因為身分特殊而不通報。如果這是在馬路上都不

被允許的行為，醫院內也不應該姑息。除了工作場

所之安全性外，也應顧慮醫護人員的工作條件，像

人力與資源是否充足會影響醫病關係與醫護人員

的心理健康，同事之間或組織的支持對醫護人員健

康影響也非常大。

（二）醫護人員的雇主：向員工傳達雇主對來自工

作場所的暴力是零容忍，哪怕對象是來自病人或訪

客。應注重溝通，確保與員工的交流是善解人意和

敏感的，支持員工並鼓勵員工通報醫療暴力事件，

並讓員工知道雇主有義務了解員工是如何受到傷

害。醫療暴力事件後，定期追蹤員工狀況，讓員工

感到放心和平靜而非感到壓力。

（三）工作環境層面：創造有目的性的安全空間設

計，醫療機構應檢查安全措施，確保是否需要額外

投資硬體或軟體，像是設立多個出口和逃生路線，

並安裝未經授權無法進出的設計；也應查看等候

區、接待室與病房的家具或物品是否能被作為武

器，若具潛在危害則需重新設計以降低風險。攝影

機、環境開放程度、呼救時能被聽到的環境降噪程

度、緊急警報按鈕等也應納入考慮。此外，張貼不
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能容忍醫療暴力的標誌，不需花費太多成本且能有

效降低醫療暴力，也值得施作。

（四）資源運用優先性：確認問題區域，像是接待

員、檢傷分類或安排就診人員通常會首當其衝地承

受工作場所的暴力或威脅。儘管醫療暴力政策必須

涵蓋所有員工，但將資源集中於最需要的單位，可

更有效發揮。

（五）組成安全與暴力應對小組：多配置駐警人

員，儘管是無法為醫院帶來直接收入的人力，但是

經營安全環境才能留住好的醫護人員；駐警人員就

安全流程方面，不應只是坐在入口處而是應該巡視

大樓周圍，以對具有潛在施暴傾向者起威懾作用。

安全小組的主要功能，可以減輕醫療暴力所帶來之

風險、壓力和焦慮。

（六）威脅評估：透過詢問幾項問題釐清就診病人

或訪客是否會構成威脅，並允許對病人健康紀錄進

行標記，讓調閱病歷的護士或醫師可識別病人是否

有過暴力行為。

（七）滾動式調整預防策略：不同工作場所面對醫

療暴力可能會有的特定需求，需確保相關政策能符

合其建立之目的。透過對醫療暴力事件的研究、加

強醫護人員培訓及暴力應對小組之配置，可確保醫

療機構為減少工作場所暴力做好適當準備。

全球新冠肺炎疫情及其因應隔離措施，可能為就醫

病患及其家屬帶來極大的焦慮與恐慌，導致醫護人

員之照護工作難度與風險增加，醫療暴力事件發生

機會也可能提高。期望本文之回顧與建議，能提供

醫療院所在疫情下因應醫療暴力升高之風險，在建

構醫護人員安全工作環境、提升人員訓練、加強防

範措施等各方面可有所參考，以增進醫護安全與醫

療品質。
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