
第四屆「醫學人文經典閱讀」徵文比賽得獎作品：醫人、醫病、醫心

  護理四 / 林育全

    不斷追求更高深的知識與技能，並且期待著未來能夠學以致用，幫助病患消除痛苦，甚至是救活面臨生死關頭

的病患，或許是許多人之所以想成為醫護人員的初衷。然而，曾幾何時，我們卻也因為你爭我奪、汲汲營營的生

活，而忘了如此美麗而神聖的夢想。我想我們偶爾也應停下腳步，好好傾聽自已內心的聲音，思考生命的價值與意

義，如此，才能在發揮專業照顧病患之餘，還能用真誠的愛與關懷來滿足病患的身心理需求，以達到全面性的醫療

照護。哈佛醫學院中有一門「病醫課」，需修滿3年學分，學習把病人地位放在醫師之前，目的為探討醫學的人性

面，內容包含和病人相處及應對，在醫病關係中，最大的挑戰莫過於去承擔身為醫師的責任和適應醫病之間的關

係。在《醫生的看見與不見》一書中提到：「醫生一旦和病人建立對立的關係，彼此就沒有慈悲與感恩可言，所有

醫療就喪失其意義…」。「大學之道，在明明德，在於親民」，嘗試貼近病人心情，才能培養出解決問題的能力，

就猶如在臨床上，才知曉自己專業不足之處，進而改進我們的醫療觀念。故病人好比良師，這也是上病醫課所獲得

的最深感觸。

    如同我們所知，醫學生背負著沉重的課業壓力，幾乎是把時間都投注其中，整日皆得與書本、圖書館為伍；然

而，這卻還不是真正的沉重，真正的沉重在於他們必須扛起所有的責任，要能不負眾人期待，成為仁心仁術的好醫

師。究竟，如何成為一位好醫師，而好醫師的界定標準又在哪？我們雖無從得知，但可以確定的是，醫師的養成訓

練不單單只是醫學知識的建立以及臨床的實際操作，更包括了危機處理與解決問題的能力。

     若未將所有專業知識背得滾瓜爛熟，且變成常識以供臨場反應之用，一旦遇到危急狀況時，是很有可能做出不

適當的處置而導致醫療疏失的。救人任務刻不容緩，更無法給予足夠的思考時間，而這也就是為什麼醫學生要花許

多時間充實自己、學習新知的原因了。由於從事醫學這個行業事關人命，容不下些許的失誤，因而必須保持清晰的

思緒與精確的判斷力，如此才不會對病患造成不必要的二度傷害，甚至危及到其生命安全。

    近年來，以問題為導向的學習法，漸漸取代了傳統的填鴨式教學，這樣不僅能培養出獨立思考的醫學生，更可

以讓其深入了解病患的問題及需求。畢竟，教科書上的標準流程，以及照表操課的問診方式，對於具有獨特性與個

別性的病患而言，較缺乏情感方面的支持，有時也不免顯現出醫病之間的疏離。醫治疾病固然重要，但是醫治病人

的內心也是不可或缺，因此唯有運用同理心去感受病患的需求，進而做出最適當的醫療處置，才能算是位成功的治

療者。

    對於治療者所加諸的情緒，病人的反應往往敏感許多；大多的患者是孤獨、無助的，時時盼望著有人能拉他們

一把。事實上，有許多不經意的言語或小動作，都可以使其感覺到真誠的關懷，像是耐心陪伴、仔細聆聽等；或

許，最終我們仍然無法完全了解患者，其面臨生死威脅時的心理變化，但是其恐懼與脆弱卻仍是需要關切的，當

然，他們要的不是矯揉造作，而是真誠的愛、溫暖以及安全感，讓他們了解到自己並不是孤軍奮鬥。

    「側隱之心，人皆有之」。看到可憐的人，我們總會忍不住施予援手，幫助他們度過難關，何況對於那些飽受

病痛煎熬的人們。雖然我們無法了解病患所承受的痛苦，也不知道實際的感覺，但若是讓病患獨自面對疾病，甚至

至生命的盡頭，那也未免過於殘忍而缺乏人性關懷；有時病患只是想找個人訴苦，藉此得到些許的回饋與關愛，並

且讓壓抑已久的情緒得以釋放，當潛藏在內心深處的懼怕與不安能被別人理解，那種感動確實難用紙筆著墨。

    於此，卡羅．歐巴尼醫師就是個典範的例子。他這輩子以救護他人的生命為使命，最後也將自已的生命奉獻給

人們避之唯恐不及的SARS，這等高尚的情操以及高度的醫師職業道德，恐怕是我們永遠都學不來的。然而，他站在

病患的角度去貼近病患的需求，並且與病患生死與共的精神，卻是非常值得我們應用於臨床工作上，倘若大家皆同

心齊力，共同面對問題、解決問題，如此，不僅能增強正向的力量，也能讓病患以更積極的態度去面對未來的挑

戰。

    對於精神病患而言，心理支持更是治療過程不可缺少的元素。或許，妄想與幻覺會引起精神病患語言及行為的

異常，而人們多有刻版印象認為精神病患是具有攻擊行為，醫師也可能因身為精神科醫療者的身份而感到不自在，

但事實上，病患的內心是比我們更為孤獨、更為恐懼不安的，他們尋求的是生命中的寧靜，得以安心吃飯、睡覺的

那種寧靜，然而，只為了收集資料以及完成研究的醫學研究者，往往忽略了這最基本的元素。

    或許，有些更深層面的問題難以啟齒，尤其是性或生死等方面的問題；但這些問題卻往往能夠探索更多的資

訊，透視病患真正的內心世界。對於醫學生，這是需要花許多時間歷練的，畢竟，在校學習與醫院實習的期間過於

匆促，常常只能簡單的收集病患資料、評估、診斷，並處理病患身體上的疾病，無法給予病患全面性的照顧，對於

病患家屬的壓力與適應問題，也常無法獲得有效的紓解。
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    於此，全人、全家、全隊、全程、全社區的五全照護理念更是值得推廣，這種以病患為中心的醫療，正可達到

視病如親的目的。它不僅涵蓋了病患本身的身、心、靈，更提供了家屬迫切需要的資訊，並且給予高度關懷與支

持。然而，實際上要考慮的面向實在是太多了，其中包含了個人的道德標準與社會的利益衝突，這些都是我們該突

破的地方，或許有一天，身為醫護人員的我們，也會親身體驗到作為病人時的感受。

    還記得前幾年曾引起醫界軒然大波的邱小妹人球案，就是個很好的例子；雖然現在我們確知，此事件的主因是

醫療體系出了問題，然而，醫師也有應負的社會責任，未經親自診治，就以沒病床為由拒絕急診病患，不顧及病患

的生命安危，更無視於焦急如焚的家屬，這樣何以成為讓人可以放心交付生命的醫師；我想，要培養出令人值得信

賴的醫師，除了要學有專精、視病猶親，還需有義無反顧、以救人為己任的決心才行。

    尤其在照顧癌末病患時，在《白袍》中提到，作者悟出「作為一名醫療照顧者，我的目標是盡量讓他感到舒

適，並且幫助他，同時能夠掌握醫療方面與精神方面的全活。我並不認為我必須要挽救他的性命或讓他走的漂亮，

我只希望幫他走的尊嚴」，還有喬治．紀欣曾說過：「人一旦放棄無用的掙扎後，其報償是心靈安寧會得到持續成

長」，如何讓病人和家屬心靈上獲得安寧，並讓病人走的有尊嚴，這點可以當作治療末期的準則。又如《白袍》作

者所提到的「身為醫療照顧者，不經一番奮戰就放棄病人，實在不容易做到。」然而，拒絕臨終急救，對於病患及

其家屬而言更是極為悲痛的抉擇；因此，傾聽病患的想法並尊重其最終做出的決定，而不是一廂情願，讓其陷在折

磨與痛苦之中。或許以醫療者的角度來看，無法確定這樣的作法是否正確，但若這就是病患的選擇，那麼這樣可能

會讓彼此心裡都感到舒坦一些吧。

   「病人的健康應為我的首要顧念。」這句醫師誓辭不應只是個理想，甚至是不切實際的口號，而是要身體力行才

可以；在進入了醫學的殿堂，選擇成為醫師這個行業的同時，就沒有拒絕醫治病患的權利。雖然說醫師本質上也和

平常人相同，擁有自己的情緒及壓力，也會因自已可能染上疾病而恐懼害怕，但拒絕醫治病患的醫師，卻無法令社

會大眾苟同；只要簡單的伸出雙手就能讓身處谷底的病患，重新燃起一絲希望，這不正是作為一名醫者的使命嗎？

    主動關懷別人，是件美好且值得感恩的事；而醫師在我眼裡、心裡，更是這些美好事物的代言者。在很久以

前，醫師總是高高在上、遙不可及，醫病關係往往也只能建立在疾病的治療；然而，經過時代的變遷，醫師終於也

能漸漸感受到病患的感覺，並且進一步滿足病患的生心理需求，這樣的距離除卻了冷漠無情，取而代之的是溫暖和

諧。在《醫生的看見與不見》中寫到「作為醫師，面對生老病死，有很多機會觸動我們心靈」，因為觸動，才會認

真的在工作上尋求另一份感動，總覺得醫生是擁有最多小故事的人，因為每位病人背後都有一個故事，而每個故事

所帶給我們的不僅僅只是收集資料做評估，描述過去病史及畫出家族樹而已，而是如《醫生的看見與不見》中說到

「當醫師這行最大的福報是，可以歷經許多次的生命，雖然自己只可以活一次，但看到許多病人在臨終前的懊悔，

也等於自己的體驗與學習」，相信在未來，醫療會朝人性化來努力，進而造福更多的人群。＇

    經歷數年寒窗苦讀，接受醫學薰陶的醫學生們，終能成為合格的醫師，配得上白袍的醫師；然而，在接下來的

醫學道路上，要學習的事物還有太多太多，會遇到的狀況更是層出不窮，亦即醫師的成長永遠沒有止息的一天。除

了擁有專業的學識及技術，讓自已隨時保持在最佳的狀況，更得同時具備愛心、耐心、同理心，進而發揮利他精

神，以造福社會上需要幫助的人們，如此，方能給予病患全面性的照顧，成為醫人、醫病，也醫心的好醫師。
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