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� � 电话在 19世纪 80 年代时发明, 那时必须铺设电线才能

通讯。到了今天, 人类已进步至用人造卫星作为通讯的媒

介。人类的发明,加快了文明的进步。由工业革命起发展到

今天,人类的知识库现在以惊人的速度增长。我们常以知识

爆炸一词,来形容人类知识发展的速度。Dertouzos 认为人类

的知识逐年递增 1 倍; 不但如此,知识的 寿命!每 5 年便减

少一半。[ 1]即是说 � 今天所学的, 或我们用以教导他人的知

识和技术, 在 5 年后有一半已经过时了。[1, 2]因此这一个时

代,许多学者称它作知识时代。[ 3]

传统而言,我们会到一个特定的环境受教育- 到学校上

课,学习知识。但是今天情况便大不相同。自 90 年代起, 互

联网在世界风行起来。第一个网站, 在 1990 年圣诞节诞生,

至1993 年 6月, 才有130 个网站; 但时至2001 年,已发展至近

3000万个网站。[4]知识传递的媒介,不再限于课堂, 而科技信

息的发展,也改变了传统对教育的看法。现代的 知识!有以

下几个特性: ∀ 无界限的( Borderless) , 知识的传递速度可能

比汇钱更快。[ 3] # 公开的,一视同仁的。知识在今天的年代

从未如此开放过。任何人只要掌握最基本的科技知识、技

术、语文, 特别是英语, 便可以在知识的大海里畅游。一切信

息基本上是公开的、任人阅览的 ,知识成了一个属于世界性

的资源。[ 3] ∃ 知识或信息的传递不再限于文字, 多媒体成了

重要的一环:例如影像、声音、录像画面、动画等, 正因为这种

多变的形态 ,可以同时在一个互联网接口上出现, 几乎像立

体一样;不像书本一般只有文字和图片。[ 4] %传递的速度快:

信息的传递因互联网彼此连结的关系, 层层迭迭,千丝万缕,

以意想不到的速度及复杂性扩散或传播。[ 5] & 很快便可以

作出修订: 随时供编写网页的人更正或更新数据, 速度比传

统印刷的方式高出多倍, [ 5]现代的知识不存在地域中的限

制,又完全公开。而信息的传递极快, 有立体感, 容易修正。

那对今日的卫生服务而言, 对护士 ,产生了冲击。因为我们

服务的对象,也受到相同的影响。他们成了一个有知识 ( in�

formed) , 对所患疾病有一定了解的病者。他们会知道问些什

么问题,会要求更多最新的资料。病人及家属会期望为他们

提供服务的护士,能够在这些方面满足他们的需要。今天的

护士,需要对自己在这方面能否应付自如而作出反思。也许

一些人认为科技信息的发达只是一些经济发达, 国民平均收

入高的社会才出现的现象, 对本国而言, 仍未发展至如此情

况地步。无疑美国是互联网的发源地, 拥有全部网站的

47% , [ 6]但在亚洲, 互联网的使用率正急促上升。以下,我们

将会介绍有关互联网使用的数据。

1 � 互联网的使用情况

根据 Pew Internet & American Life Project 的报告, 新加坡

有一半的家庭有使用互联网, 与 1996 年比较, 有 6 倍的增

长。[ 7]在台湾, 有 800 万人 (几乎是人口的 1/ 3) 用互联网。[8]

根据统计数字,在香港有 850, 000 互联网用户,而超过一半的

家庭拥有计算机,其中 1/ 4的人有使用互联网的习惯。China

Internet Network Information Centre报告, 在中国本土有 1650 万

的互联网用户,与 2000 年比较, 上升达 58. 8% 。[ 9]报告中 还

指出 Computer Industry Almanac预测到 2010年, 中国的互联网

用户便会超越美国。在互联网的世界, 有 43% 是采用英语,

而日语、德语、韩语、法语各占 8. 9%、6. 8%、4. 6% 和

3. 3%。[10]在所有网站当中, 有 8. 8%是采用中文的。根据 O�

CLC在 1999 年的资料, 中文网站只占公众网站的 2%。2 年

之内有超过 4 倍的增长, 由此可以推断中文网站的发展极

快,还有很高的使用率。

1. 1� 使用互联网人士的年龄组别: 一般而言, 主要使用互联

网的人士,低于 30 岁。在台湾, 26 岁以下的占 46. 6% , 26 ~

50岁的, 占 50. 6% , 而 50 岁以上的, 占互联网使用率的

2. 8%。在香港, 15 ~ 29 岁占 48% , 30 ~ 44 岁占 38%。在

中国大陆, 15 ~ 29 岁占 63% , 30 ~ 44岁占 24%。

1. 2� 长者在互联网的使用率:在美国, 有 28% 的美国长者上

网, 15% 是积极的用户, 平均每周使用 8. 3h。[ 11]比起大学生

还要长( 7. 8h) , 也比一般成年人( 7. 7h)为多。而长者的互联

网使用增长率是最高的。在中国内地的报告为 2. 06%的互

联网使用者为 51~ 60 岁,而 1. 26%的互联网使用者为 60 岁

以上。[ 12]北京的一个研究调查了 300 个长者, 其中 92%曾听

过互联网, 73%从未用过互联网或愿意尝试使用。

在所有发展国家中,也包括中国及巴西, 目前的出生率

低于补充人口的每位适龄生育女性生 2. 2 个小孩的比率。[3]

未来 30年, 老龄人口将会急促增长。正如德国的人口预测,

届 2030年时, 65岁以上的人口, 将占成年人口的一半。每两

个 成年人,就有一个是长者。日本对本国国民的数字预测,

同样是到了 2030 年, 65 岁以上的人口占成年人口的一半。

可以预见,日后长者使用资信科技的增长数目, 可能是十分

惊人的。

1. 3� 互联网不同类别的使用率: Pew Internet & American Life

Project的统计显示, 5200 万的美国人所寻找的, 是有关健康

的资料。[ 13]其中 47%浏览网站者相信他们寻得的健康信息,
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直接影响他们对健康有关的决定,使他们知道如何面对医护

人员,采用何种方法治疗, 预备问医护人员那些问题, 如何处

理不同的医疗意见,甚至去不去看医生等。

Pew Foundation Survey 报告, 次热门的信息是房屋( Hous�

ing)及退休生活,对医疗人员而言, 热门的题目分别是教育、

财务及法律与及统计数字。[ 13]

2 � 科技信息应用于医疗护理对护理工作带来的影响

科技信息的发展迅速,既然已经能从开放的数据中取得

健康信息, 不一定需要向医护人员每事求教, 那护士的角色

必须重新定位,以配合社会急促的发展步伐; 在卫生服务中,

突显护士独特的角色。

2. 1� 护理的角色: 首先,护理人员对于自己角色的掌握必须

改变,现在护士的角色应该更多倾向于作为一个促进者( fa�

cilitator)授权者 ( empowerperson)的角色。必须要理解患者与

护理人员同样拥有获得知识的机会, 双方合作的方式会趋向

更加平等。将来公众与医护人员相处的模式,可能最初是指

导能自我照顾的人士; 在比较严重问题出现时, 便像伙伴般

合作。最后, 在有急性严重的问题时, 医护人员的身份才是

专家。

2. 2� 工作范围的扩展:假若我们以为互联网是一个较便宜

及有效的沟通媒介, 而每个人都是有知识( informed) , 能掌握

信息科技和利用知识的话,那么, 我们可以想象, 护士的工作

内容在基层工作、促进健康、预防疾病等方面 ,更形重要。同

时,如何促进患者的自我照顾, 使他们从信息中学习自我照

顾能力及最新知识,也是十分重要的范畴。

2. 3� 工作的内容: 今天信息的传递快速, 而且采用多媒体,

甚至是互动( Interactive)的。传播的媒体不再操控人们一定

要听些什么,反过来说, 是由人们自己选择。群众是用家、买

家,不再是被动的接受者。所以, 护士进行健康教育的时候,

不能够再权威地作出指示, 而是像伙伴一样, 平等看待患者

或有健康需要的人士。设计教材时,要考虑这个问题。

3 � 护士需要以持续教育的方式掌握计算机知识和使用互联

网上的信息

虽然传统手艺技术也是知识的一种。但知识与传统手

艺技术有一个基本的分别, 便是手艺技术可能流传久远, 不

易更改,但如本文前面所述, 知识很快便落伍,不再被视为金

科玉律了,所以, 持续教育对每一个人是必须的。目前许多

作为专业人士的护理人员, 对科技信息的知识掌握不足。[ 14]

Richards 认为大部分护理人员欠缺使用计算机技术, 是业内

能应付高资信科技挑战的一个大困难。[ 15]在人类历史里面,

首次出现孩童比父母(大部分父母)对一项科技的掌握 (计算

机技术)更有认识。[16]虽然可以想象, 现在入职的年轻一辈

护士, 以及将来的护士, 比现在的一批更能掌握科技信息。

可是目前迫切的需要, 是今日的护士必须好好的装备自己,

使自己对科技信息有一定程度的掌握, 并且不断学习, 使本

身的知识切合时宜, 在不同的情形下, 为群众提供适合的健

康指导。

4 � 科技信息在香港理工大学护理学院的成功实践

下面以作者任教的香港理工大学护理学院为例, 介绍科

技信息在护理教学,实践和科研方面的应用情况。

4. 1� 用于教育方面: 在促进护理教育方面, 周湛明和一群老

师,发展了一个药物学测验的计算机程序, 供护士学生在互

联网上进行测验自己药物的知识及药物剂量的计算方法的

准确性。学生可以安排在合适自己的时间上网, 登记后, 程

序自动操作,学生并马上可以知道自己的对错及分数。老师

也可以在这程序内查核学生的考卷, 并在互联网系统中给予

学生回馈。这个设计的好处,是不用每次预备考卷, 计算机

会自动随机选出题目,并避免了每次测验时均需要安排老师

监考及学生到场,老师与学生在方便自己的时间随时在互联

网系统上联络,在人力物力上节省了大量时间。学生也可以

很快便得到回馈。

另外一位老师张嘉碧,她则采用校方一个购自美国的软

件程序及辅助工具。研究学生采用虚拟现实来学习静脉注

射的成效。首次使用时, 学生在指导下使用软件及仪器, 往

后便可以自行尝试如何为不同的病人进行静脉穿刺术,例如

老年人、肥胖的病人, 一般成年人等, 各类病人皮肤的质感也

是不同,透过辅助仪器, 计算机会制造不同的质感。另外, 当

学生某些步骤错误, 计算机会马上指正, 待学生拣选了正确

的步骤,才能够进行下一个步骤。完成整个过程, 程序自动

分析学生的表现,并打印出一张学生这次实习的成绩单。这

是一个好的例子,说明科技信息的发达, 可以如何辅导教学。

相同的学习方法,其实也可以应用于指导病人学习糖尿病的

注射。

4. 2� 用于作业方面: 香港理工大学护理学院主任汪国成教

授,发展了一套 遥距健康网络!系统。这个系统,有点像远

程视诊的方式,但比单单是远程视诊,却要复杂及先进得多。

它的元素包括自助式个人及家庭健康纪录为取服务、自助式

体检系统、交互式实时( real- time)视像专家咨询系统, 及健

康教育信息网。它的服务内容, 更加包括: ∀ 建立个人及家

庭健康纪录计算机户口; # 提供个人及家庭健康数据系统启

动卡; ∃ 提供终端机数据存取服务; %提供自助基础体格检

查,包括: 身高、体重、血压、脉搏、呼吸率、体温、基本视力及

听力测试及体质指数; & 如有需要会提供转介或跟进, 包括:

健康辅导、重点检查、健康护理评估及简单护理程序等; ∋联

系社区资源协助办健康教育讲座、健康辅导服务转介等; (

协助培育社区健康工作。

当数据库逐渐建立,其中大量的数据在分析后会为服务

的政策制定者提供制定政策的数据。这个独特的系统,事实

上也提供了大量护士培训及教育的机会。汪教授及一群参

与计划的老师们,在发展这系统的过程中, 让护士学生在中

心实习,掌握健康检查的技巧。所以, 遥距健康网络是一个

集教育、作业及科研于一身, 走在科技信息的尖端的大型基

层卫生计划。

另外,为满足现代公众对科技信息的要求, 护理应该扮

演些什么角色,也可以用一个由笔者及多部门的理大师生发

展的网上资源中心,以作说明。这个网上资源中心, 我们唤
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作银杏计划。计划的成员包括在学府或医护及社会服务等

界别工作或求学的护士、职业治疗师及社会工作者。银杏的

目标共有 5个, 分别是 ∀ 成立一个用者易于搜索的本地痴呆

(失智)症服务的信息网络站; # 提供健教数据以促进患者及

照顾者的健康; ∃ 透过网络为患者亲友及医护人员提供多种

培训资源; %发展一个投身于痴呆(失智)症服务的不同界别

人士的联系网; & 提供一个本地的公开论坛以引起公众对痴

呆(失智)症及其服务的关注及兴趣。

计划发展的进程分为 3个阶段。第 1 阶段,主要是发展

网站的先导版。第 2 阶段, 会继续发展网站的服务信息中

心,改善网站的搜索系统, 建构 公开论坛!和继续发展 教育

资源!。而第 3 阶段, 将提升网上出版通讯的质量, 建构 专

业人员网络! , 招收会员,以维持网站的稳定性。

4. 3� 用于科研方面: 作业与科研是不可分割的。因为护理

作业的内容, 必须是有成效的, 有足够的实证支持, 才能推

行。汪国成教授及一群老师,和科技信息的技术人员, 发展

了一个采用虚拟现实,来协助恐高症患者克服心理恐惧的软

件程序,并进行研究。患者戴上特备的眼镜, 由计算机过程

控制,输入不同的视像信息, 可调教为由较矮的高度的视像,

逐渐增加为较高的视像。其设计的基础, 是慢慢为患者脱敏

的做法。因为在现实的脱敏过程中, 有颇多的因素无法由治

疗者完全控制。例如光暗、声音, 温度及物理上的环境等。

但这些方面,虚拟现实的环境则可以完全掌握。这项研究的

初步发展是理想的。当研究计划取得成果时, 则可预见, 其

他的类型恐惧症,也可以采用类同的方式来进行治疗。

上述的多个例子,可以见到科技信息能够用于健康服务

的范畴,是多元化的, 要能好好应用科技信息,必须要好好的

装备自己。不要害怕科技,反而要积极使自己能掌握各种基

本科技信息。有了基础, 再加深各方面的培训, 必定能够成

功掌握科技信息的应用。

教育的概念发展至这个网上的时代, 不能再像传统般进

行。现代知识及科技信息的发展,会催促我们改变旧有的教

育观念。现在的教育, 应说是 建构性! ( Constructivismin Ap�

proach)的- 培训护士思考分析、解决问题; 协助个人自己寻

找知识、终身学习的能力。这个不单是教育工作者的方针,

也应该是护理专业人士从事健康教育, 促进社会上不同的群

体的健康的使命。病患者及家属如是, 我们自己和我们年青

的护士也应该是一样。

假如其他医疗服务从业都是主动的, 积极采用科技信

息,走在尖端, 而护士是被动的,没有参与或提出意见如何设

计及改善科技信息在医疗系统上的应用, 那么, 医疗服务在

使用科技信息的方向及模式中,便会主导了科技信息在医疗

界的发展。其他专业的方向便成了主导的方向。如此,专业

的发展,便受到规限。必须知道在未来的世代, 科技信息的

使用,可能是自然得像我们写字、打字一样, 是生活上必需

的,所以面对挑战是无可避免的。如何装备自己, 以应付科

技信息的挑战,对护理界而言是一个重要的课题,急不容缓。
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