
學打針 

臺大兒童醫院小兒部 黃信中主治醫師 

 

    打針(本文泛指所有靜脈留置管路與抽血)是每間醫院裡，幾乎

所有單位每天都在進行的醫療行為，是醫院醫療的重要基礎之一，

許多小朋友對看病的想像和恐懼總和打針脫不了關係，打針更是兒

科醫護人員重大壓力來源之一。但是打針到底重不重要呢？對病人

來說非常重要，技術上的差異也確實非常巨大，但是這件事對醫護

人員的工作表現來說真的那麼重要嗎? 這問題曾經讓我困惑許久，

某種程度上也是一個禁忌的話題。 

 

    因為我打針技術有相當水準，被學弟妹問過很多次一樣的問

題：當一個好醫師到底需不需要會打針？或是以打針難度更高卻可

能更重要的小兒科甚至新生兒科來說，放置靜脈導管是不是小兒科

醫師必要的技能？小時候傻傻的曾經以為答案當然是肯定的，記得

聽過不只一次資深老師們說打 IV (靜脈注射或是放置靜脈導管)有多

重要，當年當兵的時候就是靠打上 IV救了同袍一命，或是說今天你

被外派到資源匱乏的地方，不起眼的技術可以救你和你的病人一命



云云，雖然當年心裡有點納悶：老師！你現在在台大救那麼多人的

命卻從來不需要打針耶？是練成之後可以丟著不用？練成之後技術

就不會退步、還是等級夠高就可以不需要具備這項「低階」的技術

呢？雖然當年我隱隱覺得答案是後者，但基於對技術工作的著迷，

還有對小病人挨針的不捨，還是決心要把練成至高無上的打針技術

當成自己一輩子的修煉！ 

 

    記得第一次抽血是三年級實驗診斷課，費了好大的力氣，弄得

滿頭大汗後終於看到暗紅色的血液斷斷續續的流到針筒中，被我扎

針的可憐女同學脹紅著臉全身僵硬用顫抖的聲音跟我說：你技術不

錯！而第一次打 IV cath(靜脈留置管路)是當 clerk的時候，在內科病

房看著實習醫師學長的神技，兩三下就處理好了，內心非常崇拜。

當年內科病房所有的靜脈留置管路都是實習醫師的工作，學長做到

很厭煩了，問我要不要學習一下，反正明年就是你囉！記得在準備

好學長說的 cath七寶後，腦中反覆演練幾遍後就鼓起勇氣前進病

房，第一次就順利完成！小小年紀覺得好開心，自己在病房終於有

一點點貢獻了。殊不知有無盡的苦難在等著我呢！ 

 

    當實習醫師的時候打遍台大醫院各病房的 IV cath，也開始領略

打針帶來的各種溫暖感謝和冷言酸語，為了持續精進自己的修為，



告訴自己這些感謝和苦難都是要練成打針神功必經的心理素質鍛

鍊，也規定自己從今以後要努力答應同學的求救，任何時候只要自

己不是走不開，同學有難一定要前去助拳。還記得某天晚上接到電

話從西址醫護大樓走過中央走廊、景福通道到達東址病房，幫壓力

很大的同學完成困難的靜脈管路，讓病人可以順利繼續治療，小小

年紀可能是漫畫看太多的後遺症，開始幻想自己做了很有意義的事

情，開始深信學好打針是對的！ 

 

    後來決定當兒科醫師，發現對小朋友來說，好的技術除了減少

他們的不舒服，也可以讓治療更順利進行，下定決心要用心好好學

習各種臨床技術，但也發生兩件讓人非常灰心的事件。有一天晚

上，準備幫一個隔天要開刀的四歲妹妹 on cath抽血，想說妹妹滿乖

的，血管看得很清楚，也自負對自己技術有把握就沒到治療室，一

個人端著治療盤到病房去打針，只有爸爸和妹妹在，爸爸聽我說明

來意後面無表情地壓住妹妹的脖子和膝蓋說：「快打！」妹妹就哭了

起來，爸爸喝斥了一聲：「閉嘴！」當時年紀小笨笨的，沒有察覺整

個詭異的氛圍，就傻傻地開始進行，就在入針那一個瞬間，爸爸大

吼一聲：「沒打上就揍你！」我先是懷疑是在跟我講話嗎？抬頭看著

爸爸惡狠狠地瞪著我後內心一陣驚恐，我現在一手抓著妹妹的手，

一手拿針完全沒有防衛能力啊！猶豫三秒鐘後覺得我已經沒辦法好



好完成工作了，決定先離開這個環境，貼好針孔收好東西說：「你這

樣我無法完成作業。」迅速撤出病房。就在我快要回到護理站前爸

爸就雷霆萬鈞殺了出來大吼：「原來沒打上！就說要揍你還敢跑！」

拳頭就往我身上招呼，我狼狽地躲進護理站，幸好路過的骨科學長

人高馬大，擋在護理站門口要爸爸有話好好說，後來學姊幫我處理

掉這個工作，妹妹隔天也順利去開刀了。而我那晚在護理長辦公室

哭了一個多小時。  

 

    第二個重大打擊是第二年住院醫師時，輪到兒科門診治療室，

其中一個工作是要幫小嬰兒抽血，每星期某一天是甲狀腺抽血日，

會有好多要追蹤甲狀腺素的嬰兒來抽血，一個十公斤不到的娃娃要

抽 8mL的血，而且是在爸媽面前抽血，心理壓力很大，因為抽血量

很大，通常是抽橈動脈。有一天來了一個四個月大嬰兒要抽血，我

發現她手肘的貴要靜脈(basilic vein)很鼓很清楚，心想我應該可以從

靜脈抽夠 8mL的血，讓他免去一次抽動脈的痛(通常比較痛)，一切

進行的很順利不過孩子就是一直哭，但是就在針筒血量達 5mL的時

候爸爸暴怒大吼：「為什麼還沒好？從來沒有一次抽血抽這麼久的！

不會抽就不要抽！」我居然又陷入雙手受制，完全沒有防衛能力的

狀態，跟爸爸說明目前血抽得很順，快要好了！爸爸大吼：「甚麼很

順！抽那麼多次從來沒有一次抽血抽那麼久的！你給我拔掉！」我



想說就差 2mL了，這個不抽足量不行，拔掉小朋友又要多挨一針，

沉住氣跟爸爸說：「因為以前應該是抽動脈比較快，我們是抽靜脈，

流速比較慢….」還沒說完爸爸劈頭就飆：「所以你現在是拿小孩作

實驗是不是？立刻給我拔掉！」我看爸爸差不多要動手了，心理素

質也無以為繼，只好把針拔掉說明抽靜脈是對小朋友比較舒服的方

式，心理覺得很委屈，明明我是提供比較好的服務怎麼會落得這下

場？爸爸還是持續叫罵，後來特地從東址請來科內的打針護理師來

完成 2mL的動脈抽血。我到底還是被嚇到了，久久不能平靜，那時

候的兒科治療室在西址二樓 (今日的泌尿科門診區)，爸爸離去前特

地走近對我大罵：「這裡只有一個出口，我會找人教訓你！在外面等

你下班！給我等著！」我還記得那天等到很晚的時候，護理師特地

開治療室另外一側我本來不知道的小門，讓心驚膽戰的我偷偷溜回

家。 

 

我相信這些充滿辛酸血淚的回憶是很多學打針人的共同的記

憶，也讓我不禁想再問問我自己：是不是太自以為是？是不是該作

基本份內的事就好？確定還要繼續這個神經病般的修鍊嗎？雖然老

師都說很重要，但實際上在住院醫師的評估中，這是沒有分數不會

被看到的東西啊。如果兒科脫離不了打針，那我還要走兒科嗎？ 

 



    後來在兒科加護病房和急診的訓練，深刻體會到好的打針技術

的確是可以幫助生病小朋友甚至扭轉乾坤的，有些時候打得上 IV就

可以救回一條小生命，也聽聞過幾個病重的孩子，因為打不上 IV而

失去從鬼門關拉回來的機會。心裡開始真的相信，掌握打針技術對

一個兒科醫師絕對是好事，問題應該是願意投入(或是用「應該犧

牲」比較正確)多少時間成本來練就這個技能？在決定走新生兒科之

後，想想自己除了會打針之外，似乎也沒特別突出的地方，而且會

打針讓我在學習多種臨床技術(例如：中央靜脈導管, 動脈導管等)更

得心應手，決定不要想太多，就是要把所有血管管路的技能修煉到

令人滿意的程度，繼續答應所有同事的求助！ 努力認識各種針具、

留置針、安全針、止血帶等的差異，認真學習學生時代打混的靜脈

解剖學，鍛鍊不被家長同事影響的強健打針心智等，要求自己克服

各種影響自己好好打針的干擾因素，曾經非常執著於追求一個完全

不會抖的手，發現喝咖啡手會比較抖就決定戒了咖啡，打完羽球手

也會很抖也決定暫時不再打羽球，沒想到一沒打就是好多年，回想

起來有點可笑，因為其實非常穩定的手在多數情況下其實幫助不

大。 

    打針技術到底有沒有天花板呢？其實這個答案我還在尋找，因

為好幾次覺得技術已經到天花板了，若干年後想想其實只是當年的



自己還沒到自己不知道的境界！ 現在回過頭來看，覺得自己在打針

修為上有五個重要的突破： 

 

一. 知道自己為什麼失敗 

初學的前幾年很相信手氣，總是有今天特別順或是今天特別不順

的感覺，相信很多人也有這樣的想法，不過後來了解到其實會有

這樣的想法是因為自己看不懂自己為什麼會失敗，不懂自己失敗

的原因就無法修正，自然下一次也無法避免再犯相同的錯誤，慢

慢了解怎麼成功或是怎麼失敗以後體認到，絕大部分成功都是自

己做對了一些事，幾乎所有的失敗都是自己搞砸的，在自己還不

知道自己為什麼失敗的時候，所謂手氣或是運氣就是一個很好的

藉口，當然有一些長期住院的病人或是特殊疾病的病人真的非常

困難，但其實懂打針的人也會知道難在那裡，自己有多大機會去

避開失誤。 

 

二. 良好的穩定度 

住院醫師後期已經大致掌握各種打針技術，很少同事的求救是無

法完成的，開始致力追求很好的穩定度，像是能不能總是一針就

打上呢？稍微統計一下發現，受限於各種主客觀因素，成功率要

九成以上是一個相當難達到的門檻，要能避免任何可以避免的失



誤，大約就是當時的天花板了吧。 不過如果是別人求救的困難

情況就無法達到九成，但是看過血管和病人狀況後可以大致上估

計自己的成功率來決定如何下手，絕不能只有「試試看」再說，

真正困難的靜脈管路一定是選最好打的血管來施打，所以第一針

失敗後難度一定大幅增加，愈是困難的血管愈要有一次完成的決

心！ 

 

三. 知道別人為什麼失敗，可以有效的教別人 

了解自己為什麼失敗到可以看懂別人為什麼失敗也是一個很大的

進步，畢竟少了手感且視角不同，必須對整個步驟技術有更深入

的了解才有辦法真正的了解別人的問題給予幫助。此外失敗的靜

脈導管常伴隨臨床工作的不順利以及憤怒的家屬或是更危急的病

人，而打針指是整體醫療的一部分，所以在教導別人的同時也要

能綜合考量整體狀況，做出最佳決定。 

 

四. 邊示範邊解說 

這是一個很大的關卡，很多人在學習打針的路上都會經歷不喜歡

別人看的過程，也許緊張或是怕出錯，不過技術好了之後或是要

拯救別人的時刻總必須在眾目睽睽下執行，甚至有不開心的家屬

在場，這是在初期的心智鍛鍊上很重要的一個過程，講求的就是



專注在打針這件事上，甚麼都不要想好好把事情做好。不過開始

有很多人看我打針甚至會問問題之後，必須花心思了解問題並回

答，違背以前講究高度專注的鍛鍊，一開始非常不能適應，當了

主治醫師以後花了好多年的時間才有辦法一心二用，在不影響自

己打針的狀況下又能清楚解說並回答觀眾的問題，除了持續不斷

的修煉，提升對技術的掌握和自信外，我想沒有捷徑可以達到這

個境界，目前在某些特別困難的案例還是會想要清場來達到最佳

表現！ 

 

五. 盡力而為，心情不受影響 

就是對自己的表現滿意，不論失敗成功都確信自已經做得很好，

不會因此有得失心，有信心知道在場沒有人可以做得更好，而不

會把觀眾的疑問或質疑放在心上。我想這就是現在追求的境界--

「能做的我都做了，能教的我也都盡力教給想學的人了！」 

 

    確實在現實醫療環境並不鼓勵精進這個技能，如果不是二十年

的光陰都花在打針上面，也對中央靜脈導管、周邊置入中央靜脈導

管、動脈導管和臍帶導管都深入鑽研，我也無法深刻體認到其實好

可以更好，如果還沒看到更高一層的境界，自己也不知道怎麼爬上

去。覺得自己有好一陣子沒有明顯的進步了，希望這輩子有機會可



以再有突破性的進步！ 

 

 

     

     

    回顧過去二十年的打針經驗，確實讓我在小型醫院孤軍奮鬥的

時候順利許多、扭轉許多危急狀況、改善醫病關係、也真正幫助到

許多需要幫助的孩子們，給同事免於打不上 IV恐懼的自由，甚至自

己的孩子需要打 IV的時候也都唯一指名要爸爸執行才行。我想會打

針毫無疑問在照顧病人上是很有用的一個能力，無奈現實面來說，

就是一個投資報酬率很低的技能，不論學習的過程或是教學都相當

耗費時間和精神，也無法預期甚麼時候需要打針。更現實來說，也

許因為客觀評估上困難，也許對其他可能更重要的工作有排擠效

應，住院醫師或是主治醫師評估上是看不到這個能力的，即便到今

小病人的靜脈留置導管 長年一起切磋打針技巧的護理師，

現為台大 IV nurse 



日，還是常常有好朋友勸我不要再做這件會「浪費時間」的事，還

是會被某些人看輕，覺得都已經是主治醫師幹嘛去做這些枝微末節

的小事？但從每次同事的孩子需要打針時拜託的眼神，我知道對孩

子和父母來說這是一件非常大的大事，而且只要我們願意，努力是

可以做得更好的，這應該是兒童友善醫療環境的一個部分！ 

 

 
指導住院醫師放置小兒中央靜脈導管 

 

    回想當年學生時代老師說的話其實沒錯，醫學上有很多基本功

一定要學好，是可以讓我們趨吉避凶的，基本打針技能其實在小醫

院的兒科非常重要，因為往往必須孤軍奮戰，而這才是大部分兒科

生態真正的樣貌，也是住院醫師訓練完成後，很可能要面對的環

境。如果要當一個不管身在何處，都能扮演好一個醫師角色的兒科



醫師，的確需要具備基本的打針技能，當年老師自己不再動手操

作，也許是因為身在不同環境，有更重要的事情要做，也可能因為

學生已經青出於藍了吧。身為一個熟悉各種血管管路的醫師，我會

珍惜這個能力，繼續把這件事做好，也期許自己要好好花時間繼續

和想要學習的學弟妹們分享武功心法，一起讓兒童醫療有更友善的

環境，更好的品質！ 

 

 


