
非醫組 佳作

我十分贊同作者在書中所引用顏淵的一句話：「君子之德風，小人之德草。草上之風，必偃。」作者也附註上：

「君子指的不只是醫學院高高在上的教授，也包括了那些在醫院工作或是已在開業中的前輩醫師，因為這才是大部分

我們所想教育的醫學生心中未來學習或參考的榜樣。而小人之德指的是尚在受教育而未成熟的醫學生，他們的可塑性

很高，但比較像是尚未有枝幹的草本植物，君子的風吹向哪邊，他們就把眼光及方向定位在哪邊。」眼看著先前生活

周遭所發生的許多醫療事件，像是SARS事件、邱小妹妹事件等，包括之前的電視劇─白色巨塔，都讓我留下深刻的印

象。我開始思考著，雖然同樣都是醫者，但當面臨不同的緊要關頭，往往抉擇是如此的大不相同。這到底是為什麼

呢？當時的我，只是單純的以「白袍=萬能=至高無上」，直到我進入了醫學大學，涉獵了相關的醫學人文書籍之後，

才漸漸的了解到，「白袍」與我原先所想的或許有些出入。

當我看到了「展現生命色彩：用心讓醫療更美」這本書其中的一段對話，大致上在描述著透過詢問，一個小男孩

自信而毫不遲疑的說出從小到大的志願都是要以第一志願進入第一學府(包括進入醫學院當醫學生)，但當最後被問到

出了社會想當什麼，答案卻是讓人跌破眼鏡的─計程車司機。這段對話讓我有很大的感觸！因為大多數的高中生被問

到為何選醫學系或是醫學院為其優先志願，或許大多數清一色都是因為書讀的不錯、父母的期許、照考試分數排下來

就是這樣，或是因為目前社會上的價值觀念普遍認為當醫生是不錯的行業、又有聲望等。如果是當初的我，或許也會

有相同的答案。但是，我們都忽略了最重要的一點--「我們是為誰學醫？又為何學醫？」畢竟，醫者對待的是生命，

無論獸醫或是醫生，生命的珍貴豈能像機器一般，壞了可以再買、舊了可以淘汰呢？進入大學已有一段時間，我發現

無論成績高低，更無論科系被人給予的評論優劣，最重要的是自己究竟有沒有興趣和熱忱。倘若沒有了興趣和熱忱，

容易疲憊厭倦、連帶影響著行為表現，更可能因此失去別人對於你的信賴及尊敬。

從小到大，我曾經看過不少醫生，無論是醫院大小、也無論是權威或無名小卒，都讓我有很多感觸。有些所謂的

權威，可能讓你拿著號碼排等上大半天，但真正就診時卻只是看著他埋頭繼續寫上一個人的病例，也沒聽診或詳細問

診，整個看診時間只有短短不到三分鐘，和排隊等待的時間成了強烈對比，而且得到的對待就是─漠不關心；相較於

雖然默默無名的醫生，他們認真的態度、仔細問診、聆聽的神情、讓人感到無比的溫暖，因而更能獲得我的信任。猶

記得諾貝爾和平獎的得主─德雷莎修女曾經說過的一句話：「愛的反面並不是恨，而是漠不關心。」正好符合了書中

所提到的一段話：「真正的關鍵並不是在專業診斷，而是醫病溝通；真正的痛苦並非來自疾病名稱，而是社會歧

視。」我覺得有時候心理層面上不被重視或是關懷，往往比生理上的病痛更讓人痛苦。或許因為我現在是以一位病患

的角度設身處地的去體會，才能夠了解到傾聽與關懷的重要。倘若有一天，我成為一位醫師，或許我因為業績壓力，

或是當天身心狀況不佳，而缺乏了關懷、傾聽，取而代之的是冷漠、現實、功利主義、一味的講求效率，就算我醫術

再高超，相信病患們也會對我失去信任，就像剛剛我所說的，我寧願捨權威而就無名。「醫師之所以受人尊敬，並不

是身上白袍本身的價值魅力，而是醫師要用自己的行為來贏得別人的信任。」，我想，作者所說的這一段話正好就是

我所想要表達的吧!

而何謂良好的醫療呢？書中提到了「良好的醫療=知識+技巧+態度」。我想，經過七年努力的學習以及歷練，醫

術技巧及醫學知識應該都有一定的水準，但是那些書本上沒寫的、老師又不一定會教的態度，包括道德、修養、對於

生命的尊重等，是決定成為良醫與否的一大關鍵。仔細想想，先前在選課時，由於剛入學不久，對於一些通識課程的

規定，大多抱以抱怨的態度，覺得那些是多此一舉、浪費時間，更覺得我只要學好自己系上的知識就夠了，何必多花

費精神在那些無意義的課程上呢？但是，現在的我，有很大的改觀！我發現在書中所提到的「醫學教育面既重要又可

行的最高共識議題」中，包括了：一、多元醫療教材及親身體會。二、性別倫理與兩性溝通課程。三、重視隱私權。

四、人文素養和同理心訓練。五、提升全人醫療的能力。正好與我們通識教育中的很多課程相符合，例如：兩性關

係、生死學、生命意義學、醫學倫理、醫事法規、宗教哲學等相關，我想這些課程應該是想要讓我們學習到如何透過

良好的溝通並培養一位懂的尊重生命、進而設身處地的醫療人員或醫師，讓病患能夠安心的打開心房、詳實說明病情

並接受治療，讓醫療不再僅是單方面的冷漠，缺乏人性的溫暖，因此學校才會將這些我們看似不太重要的課程納入我

們應該學習的通識教育之中。此外，我個人認為最主要的是，身為一個醫者，除了醫學上的專業，倘若對於各行各業

有廣博的了解，不僅較能與病患建立起良好的信任關係，或許有許多的治病轉機剛好就是與其工作的特殊領域相關。
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所以，藉由了解病患的背景及深入的溝通，或許能夠更快的獲得信任並使病患康復。「要想學會當一位醫者，必須學

會如何做一個人。」醫學總是脫離不了人與人之間的互動！

由於是經由醫學生實習所見所聞的親身經歷和感觸所寫下的一本書，因而讓我印象更深刻。在「展現生命色彩：

用心讓醫療更美」這本書中，有一篇文章─「脫下白袍」，當書中的作者和他所認識的一位病友一同買飲料，撇開疾

病、醫學不談，彷彿就像一般的朋友一樣，取而代之以興趣、喜歡的棒球手等談天的方式，在過程中，當那位病友發

現他們兩個年紀其實相近不遠的時候，說了一句話：「可是我是病人，你是未來的醫師。」因而讓作者錯愕良久。的

確，一般人都會認為醫生是高高在上的、掌生殺大權的，因為白袍可能象徵著比常人好的頭腦、努力不懈、甚至是家

世背景的先天優渥等，因而認為醫生的未來是前途無量、必定能飛黃騰達，所以即使是相同年齡，病友本身可能就會

認為比醫者矮了一截，這或許就是大家對白袍先入為主的迷思吧！但透過作者的眼中，我看到的是和他一起巡房的

那位 醫師，不但以慈悲、謙虛、關照的角度來對待病人、不厭其煩的聽病人訴苦，那種以最和善、最謙卑的角度來

行使醫療，正好施予作者最佳的言行身教，那種不必刻意強求、也不需努力背誦的親身體會，一點一滴的沁入作者的

心中，而使作者道出了這麼一句話：「正因為醫師肩上的責任是如此重，所以他們的姿態總是低下而謙卑的。」就像

是越成熟的稻穗，總是越低垂一般，那位醫師給予後輩的印象並非只是擺架子、讓病患們屈服於他們的威嚴底下，而

是教導他們要更謙卑，這樣才能取得病患的信任，突破醫病關係的界線、隔閡。

「醫德並非是非題，不是全黑全白，全對全錯。不是只有醫師需要醫德，所有醫療人員都是，連所有的病人、家

屬與社會大眾也都需要。」起初，我看到了作者說出了這麼一句話，我十分的疑惑與不解，認為醫德頂多只與醫師和

醫療人員有關而已，不就是要保護病患的隱私權，不要讓病患的病例資料外洩，但究竟和病人本身包括家屬和社會大

眾有什麼關聯呢？原來我左思右想的答案早已悄悄的經由書中透露出來。在「醫療兩難之倫理決擇」中的一篇文章-

「不予及撤除維生醫療-延長生命或延長瀕死期？」給予的案例中，討論到底該不該撤除王老先生氣管內插管及人工

呼吸、該不該停止靜脈輸液、輸血、及抗生素的使用呢？答案並非僅由醫師來抉擇，也必須包括病患家屬的溝通、以

及病患本身的意願-「被告知後同意」，其中也包含了生命倫理的考量，進而連帶影響了醫學、社會、法律的考量。

我在新聞報導之中也不乏看到有些家屬為了爭遺產而紛鬧不休，即使躺在病床上已快要奄奄一息的長輩痛苦的插管、

即使他已經一再反應想要拔管就此解脫，但由於家屬向醫師施壓，在還未有確切遺產結果之前，不准撤除氣管內插管

及人工呼吸器，否則將告上法院；或是在面臨嚴重先天性畸形的早產兒，醫師是否需要積極治療呢？當然這牽扯到家

屬是否有能力負擔保有這個小孩、或是小孩喪命對於一位醫生良心的影響；更淺顯的案例不乏國人對於某些疾病的錯

誤認知，因而有排斥病患、疏離、漠視的行為，像是患有癲癇症（也就是俗稱的羊癲瘋）而在學校發作的學童，可能

因此受到學校同學甚至是校方的排擠；或是某些娛樂節目找醫師開講當作拉抬收視的熱門方式，除了大談手術價錢，

更暗示哪些知名人物曾經是他們的病患（客戶）等案例似乎天天都在上演。我想這些案例就是不斷的提示著「醫德並

非只有醫生及醫療人員需要，所有的病人、家屬與社會大眾也都需要」這句話代表著重要意義。更重要的是，這也象

徵著身為一位醫師並不能夠在抉擇之後就能夠單純的藉由二分法來判斷這次的決定究竟是對或是錯，畢竟每一層面都

是如此的環環相扣、複雜卻又密不可分。我想，或許透過良好的醫學教育、道德觀念的傳承、以及在遽下結論之前，

多點判斷和思考，就不必再質疑是否合乎醫德的問題了。

雖然我身為醫學大學的一份子，但對於學校的教學醫院僅有些許的認知。的確，教學醫院必定會有許多尚未養成

的住院醫師和醫學生在工作，因此，儘管存在許多有名望的醫師，還是有許多經驗不足的醫師正在學習，而這就是許

多病人擔心自己會成為別人學習成長的白老鼠或實驗品而不太信任教學醫院的原因。如果我是病患，雖然我知道每一

位醫師都必須經歷過實習的歷程才會成為一位真正合格的醫師，沒有當初提供臨床實習的病患，也就沒有今日成就非

凡的醫師，但或多或少都還是會膽怯、甚至懷疑他們所作的診斷或是所開立的處方是否正確、對於我的病症是否有確

實療效等疑問。我在「醫德並非是非題」中的一篇文章－「解開對教學醫院的迷思」，看到了其中探討一般大眾對於

教學醫院的迷思，不僅包含醫療品質或等級的差距、醫療研究或是醫德倫理是否有被評估等問題，更包含了「不能假

定病患至教學醫院來就診就等同願意暴露隱私於其他醫療學習生的面前」等。的確，關於隱私保密的部分，這點我也

相當的在意，倘若我是病患，我也可能希望只有醫師知道我的病情，而不願意讓其他實習的醫學生侵犯到我的隱私，

畢竟這是我個人權利中的一部份。在未讀此篇文章之前，對於實習的醫學生，多數人可能和我原先的想法一樣，覺得

技巧不熟練、沒有良好的經驗、甚至不肯也不想信任並接受他們、與他們溝通，但是文章中的實例卻讓我的觀念有所

改變。作者藉由事例透露了不要小看那些積極求真、求學的醫學生們，因為他們認真的為病患施行全身健康檢查，因

而免除了可能致命的手術危機。我覺得醫師對於醫學生，就像是在公司裡的大老闆對於其部屬或員工們一樣，儘管聲

望再高、成就再大，如果背後沒有部屬或員工們給予許多建議、仔細審查，就無法創造出成功的公司。因此，醫生與

醫學生彼此之間的關係是如此密不可分的，藉由醫學院教授的培育、再經由教學醫院的臨床實習、以及正式的醫療人

員和醫師的言行身教之下，我認為有系統的良好傳承，在未來必然能創造出更多懂得關懷病患、設身處地為人著想的
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良醫。

我想，這整條行醫之路，看似如此的複雜、艱澀，其中也蘊含了許多人生哲理，我的愚昧雖然並不能讓我了解究

竟這算不算是一條不歸路，但是，我想顏淵的「風行草偃」或許就是我對這段路的註解吧！
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