
第四屆「醫學人文經典閱讀」徵文比賽得獎作品：【抉擇】

  醫學組 佳作 / 醫技三甲 彭雙蘊

    巴掌仙子若是生在古早時代，想必逃不過夭折的命運，但因為現今醫學的進步，早產兒已然可以輕鬆躲過死神

的召喚，與足月出生的孩童一起成長！這樣是福還是禍？不禁讓我開始反思：現代醫學是否早已成為主宰生命的判

官？

    在派屈克的生死抉擇一書中，有個章節敘述二十八週早產的龍鳳胎，情節就如學理上所述：早產女嬰的狀況較

男嬰好，男嬰在出生後一日內便夭折，女嬰則多存活數週才離開人世。女嬰在心臟跳動的短暫歲月裡，她，是活著

的，可是二十八週出生，未滿三十三週，肺部尚未製造介面活性劑，塌陷的肺部無法自行呼吸，依照生物化學課脂

質章節所教，這時應該給予dipalmitoyllecithin(一種卵磷脂)，並將分娩時間盡量延長二十四到四十八小時，使

dipalmitoyllecithin發揮功效，提高早產兒肺部健康機率。即使如此，早產的女嬰仍需使用呼吸器維持生命。

    經過數週和死神的搏鬥，女嬰出現四級腦出血和嚴重肺功能障礙，但是她仍然活著。她的父母親在新生兒加護

病房看護她的這短短數週中，看著自己的骨肉及心肝寶貝和死神努力奮戰，一路上沒有歡笑，只有荊棘滿佈的道路

要走以及艱辛難受的淚水要吞，眼睜睜看著女兒飽受摧殘。如果我是那早產女嬰的母親，必定會受不了這種割心之

痛，看著她因為器官功能逐漸喪失，宛如失水的百合，漸漸枯黃、失去生氣，而身為母親，卻只能心焦的旁觀著，

不能替她受罪，也不能讓她好過一點，我會和書中的母親做一樣的選擇--將女兒列為DNR(拒絕心肺復甦術)，進入支

持性照護流程，因為維持生命的療法，不過是增加痛苦並延後死期罷了！

    很多人在面對生死交關之刻，會像個慌亂無措的迷途稚兒，不安、焦慮和不確定感充斥在隨時會崩潰的脆弱身

心，無法做出最好的選擇。害怕出錯之下，將決定權交給醫生，選擇放棄自己做主的機會，這樣做可惜嗎？其實這

是一種逃避的心理，如果這個決定是致命的錯誤，可以在心理安慰自己，安慰自己當初是醫生所做的選擇，沉重的

罪惡感與所需承擔的巨大不安便會因此減輕許多。不會因為是自己所下決定如「不存在的女兒」一書中，主角選擇

隱藏唐氏症女兒存在的事實，致使終其一生背負不捨、難過、虧欠女兒以及對妻子隱藏這個滔天秘密的巨大壓力壓

得喘不過氣，抑鬱而終。

    不同於將決定權交出，逃避承擔結果，早產女嬰的母親做了相當勇敢的選擇。在我眼中，能毅然決然在「生或

死」這種令人難以作答的是非題中選出答案的人是最了不起的。假設有天我的親人生命垂危，被送入加護病房急

救，僅能靠著醫療儀器維持生命，若失去醫療輔助，他即會立刻撒手離世。這時的我若被人問起：「生或死」？我

會回答：「讓他走得有尊嚴吧！」雖然不捨，雖然有想要逃避面對的念頭從腦海閃過，但是只要一想到，我的親人

真會希望一旦心跳停止，就用電擊器燒灼胸口嗎？一旦呼吸停止，就由醫護人員人工呼吸嗎？將心比心，假設我就

是躺在急救病床上的他，已經瞳孔放大、血壓過低和血氧不足，我絕對不願飽受壓擠胸骨柄之痛和胸部皮膚燒焦之

苦，並完全失去身為萬物之靈僅存的那份尊嚴！我僅僅希望能夠走得從容自在，不再痛苦的苟延殘喘下去！我相信

我的親人並不想要承受這些假救命之名，行折磨之實的殘忍急救方法，因為剩下一口氣卻痛苦的活著，這還算是

「人」嗎？列為DNR才是「人」吧！

    之前，本校生醫系有群同學去東勢林場遊玩，夜歸路上騎乘機車，因路況不熟而發生死亡車禍。上軍訓課時，

教官提及這事件，描述到其中一位男同學在醫院進行胸外按壓急救時，篩骨可能已經斷裂，鼻孔和嘴角不斷冒血，

因為尚有殘存部份意識，急救過程中眼角帶淚，看起來很痛苦。在家長趕到醫院前，已經回天乏術，失去生命跡

象，但是害怕家長難以面對突如其來的死訊，特別他又是家中獨生子，教官只好要求醫療人員對著屍體繼續施行

CPR(心肺復甦術)。聽到這裡，我只覺得那位男同學走得很可憐。生生死死早有定數，就算現在醫療技術再怎麼進

步，醫療人員也沒有權利行使神職去定人生死，讓他走得這般痛苦！即使他的父母很難接受喪子之痛，該讓他DNR就

DNR，不應該有任何一點分散憂慮(心理學上面對死亡議題逃避的症狀)的心態。即使有，那也該從腦海閃逝而過，最

後存在腦中的唯一念頭，應該是讓親愛的兒子能夠有尊嚴、不痛苦、輕鬆的撒手離世，畢竟讓兒子的屍體繼續接受

無意義的急救，這種行為無疑是瓦解他身為人的價值、摧毀他珍貴的尊嚴啊！

    在派屈克的生死抉擇中，為何這位早產女嬰的母親能夠做出這樣是人生死的抉擇？因為醫師與病人或病人家屬

出現意見分歧時，可向道德委員會提出諮商，委員會由各專科醫師、醫院律師、病患與病患家屬組成。會議一開始

給病方發聲十五分鐘，之後由醫師提問或發表意見，最後由院方律師寫下結語，病方或院方可奉行或僅參考此結

果。而早產女嬰的母親正是透過書中這個道德委員會，將「女兒DNR與否」提出諮詢，最後院方尊重這位母親的決

定，認為對於早產女嬰的種種急救行為，均為拖延其死亡時間，對她並無任何助益，選擇將早產女嬰列為DNR。主動

提出放棄女兒活命的選擇很難，令人掙扎、猶豫，但是跨過生死迷思的深溝，答案更趨清晰，對於選擇更加肯定。

    在「一位外科醫師的歷練」一書中，談到一位年約六十的男性工程師，過去十年曾心臟病發作一次、腹部主動

脈瘤修補手術兩次、腿部動脈血管繞道手術四次，還有幾次的動脈氣球擴張術來撐開硬化的動脈。總之，他全身上

下幾乎沒有一條動脈是好的。最近因腿部傷口感染而住院，不久後發生心力衰竭、心臟送血功能衰退。
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   「心力衰竭、心臟送血功能衰退…」讀到這裡我腦中響起病理老師的低沉嗓音：「如果心臟無法有效的將血液輸

出，會導致回血困難，血液在近心靜脈處累積，接下來肺就會有問題，也就是會出現肺積水的現象…，處理方式是

插管。」我趕緊低下頭搜尋書中下一行文字的敘述，果然，不出我所料，作者做了一模一樣的病理敘述，這時我突

然覺得課堂上所學的內容，不再是如此的玄虛縹緲，與臨床的距離不再是遙不可及。第一次，我感到辛苦所學確確

實實得到應證！如果我沒有打算參加醫學徵文的活動，根本不會涉獵這類的書籍，我又怎麼有機會知道，臨床上的

表現真是如此呢？現在我還在大學純學術階段，單純的學習原文書和老師們講義中的知識，還沒走入臨床的世界，

很多東西都只能背下來，從來就不知道背下來的東西是真是假。如果我在記憶的歲月中度過大學前三年，直到大四

踏入臨床的世界，才赫然發現以前所學的真偽，這樣真的太遲了！還好我有機會能夠閱讀這些醫學人文書籍，我才

能在學術與臨床之間得到相互驗證，進而增加我將來成為醫療從業人員的厚實根基。前面提到心力衰竭的男性工程

師，在加護病房經過急救，原本預計兩天後可以出院，但是他卻住了兩個星期。兩星期後的某日早晨，他狀況看來

穩定，可以斜躺著看電視新聞。但下午病情突然急轉直下，這位工程師休克、昏迷，心臟監視器看不見心跳。該怎

麼辦？心臟按摩、插管、輸液、給強心劑、查閱早上的檢驗報告、用移動型X光機幫他照片子。會是肺塌陷嗎？呼吸

正常、片子沒問題，排除。大出血嗎？腹部沒有腫脹，而且病情變化十分突然，不像大出血。代謝不及導致血液酸

化嗎？檢驗報告上，血液數據沒有異常。難道是血液跑到心包囊？

    用十五公分長的脊椎針接針筒，從胸骨下方皮膚刺入到達心包膜的位置，沒有出血。所以是急性肺栓塞？血栓

掉入肺部，肺血管所有血流受阻？過了不久病患宣告死亡，通知家屬前來。

    在家屬來之前，進行急救的住院醫師翻閱了前一天的檢驗報告，發現因為病人凝血速度較慢，加護病房另一位

醫師決定用維他命K改善。維他命K常見副作用就是血栓，於是住院醫師和總醫師怒氣沖沖的跑去指責那位醫師，認

為他自私的希望檢驗數據能好看一點兒就枉顧人命。

    不久家屬來了，住院醫師向他提出屍體解剖的要求，因為雖然認定是急性肺栓塞死亡，但還是希望能夠藉由屍

體解剖做進一步的驗證。在家屬的同意下，隔天工程師的屍體便開始進行解剖。肋骨打開後，胸腔左側積滿了血，

摸摸肺動脈卻沒有硬硬的血栓，根本不是肺栓塞！將所有的血抽掉、左肺拿出，發現死者的胸主動脈約為一般人的

三倍粗，上面有一個一點二公分的洞，原來他是動脈瘤破裂大出血而猝死的。

    上面提到住院醫師在急救時所做的各種猜測與判斷，是醫學系學生在學期間要積極培養的能力。因為某些課我

們和醫學系是同一老師群，所以上課時常常會聽到老師說：「像醫學系的同學，將來當醫生，如果遇到愈緊急的狀

況，心就愈不能急，反而要愈冷靜，順著清晰的思緒走，找出問題關鍵，否則病人就會命喪黃泉！而你們將來在檢

驗站，要好好替病人做檢驗，不要因為偷懶，而將檢驗數據扭曲成漂亮的數字，也會讓病人一命嗚呼的！」不管是

醫學系或是醫技系，想要在將來成為優秀的醫師和醫檢師都是需要細心、認真的態度，冷靜清晰的思緒，不慌不

忙，按步就班，這樣才能讓患者獲得較好的醫療照護使醫病關係不再如此緊張。

    我有選修過解剖學，不同於牙醫系和醫學系的大體解剖學，我們只有看壓克力玻片和福馬林標本，沒有機會能

夠做大體解剖。因為我很有興趣，所以詢問有修過大體解剖學的同學，對於大體老師到底是如何下刀呢？他說先剝

皮，在脂肪中尋找外部的血管和神經，再將脂肪去除，觀察肌肉。把肋骨左右邊鋸開，像拿鍋蓋般提起來，觀察心

臟與肺臟，並取出解剖，學習內部結構。從腹直肌中間動刀，翻開腹部，撥開大小網膜，將腹中臟器一一觀察後取

出解剖並再次觀察。最後實驗結束才把大體老師「復原」，再次舉辦法會感謝他的犧牲貢獻。我將同學的敘述和書

本上的描述做對照，真的一模一樣！原本在一位外科醫師的歷練裡，對於屍體解剖的部分，我無法完全的了解，經

過同學的解說，我才明白整個過程的詳細情形。因為這本書，讓我對法醫學興趣更加濃厚了，希望將來有機會考取

法醫研究所，在這塊奇妙的領域裡有更深的鑽研，未來能成為一位像是楊日松那般厲害的法醫師。
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