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文／李伯皇

兩
年前陳維昭前校長有一天告訴我，職員

錄上我在外科排名榜排在第一位，要不

是學校通知快屆齡了，還不知老之將至。人

的一生除了個人的努力外，如有一位貴人扶

持即可步入坦途，我這一輩子何其有幸，獲

得無數的貴人幫忙，一路走來雖無大成，但

堪稱悠遊自在，今天藉此機會懷著感恩的心

情寫些雜記表達我的感謝。

我於1967年進入臺大醫學系，大學同學

中，應屬和李元麒教授最有緣了，當年我們

皆從北醫醫學系來到臺大，服役後又一起選

擇外科，其後他禮讓我出來選外科主任，以

後李元麒教授接任外科主任不久就生病了，

其實他的生病對外科發展影響甚大。當年在

學時校方要求畢業時要寫論文，我覺得應該

作一件較前瞻性的題目，1968年李俊仁教授

和李治學教授剛成功完成亞洲第一例腎臟移

植，器官移植的議題正熱門，於是我邀了另

外二位同學一起應徵肝臟移植的動物實驗，

這時我們是五年級學生，也是國內腎移植成

功4年後，當時的研究工作後來想起來確實辛

苦，不僅必須值夜看豬的生命徵象，一旦死

亡，必須立刻解剖並報告所見，還要做臨床

腎移植病人的leukocyte migration test偵測排斥

的可能性，後來其他二位同學相繼退出，這

也是第一次和外科接觸，當時覺得如果我也

退出，那太沒面子，因此硬撐下去，大學後

來取消了必須有論文才能畢業的規定，但是

辛苦終於有了成果，實習醫師時有了二篇掛

名的論文分別刊在台灣醫學會雜誌及中華民

國外科醫學會雜誌。

我會選擇外科做將來的發展，確實跌

破不少人的眼鏡，很多人說我比較像內科醫

師，大家的印象中，外科醫師高大自信，說

話大聲開朗，走路有風，我事實上不是一個

多話的人，也不是善於交際，但是實習醫師

的經歷，讓我感受到外科治療的效果，好的

外科醫師除了必須要有豐富的內科知識，更

要有精湛的技巧，我利用二年半時間，終於

在服役結束前看完哈里遜內科學。進入外科

後，事實上內心相當踏實，至少自己對於一

些疾病有一些起碼的認識。60年代的臺大外

科人才濟濟，也各擁一片天，有開創型的老

師，也有天生就是手術高手者，更有學者型

的外科醫師，在這種環境下確實獲益良多，

我因學生時代的經驗被指派幫忙腎臟移植臨

床工作，李俊仁教授常有新的idea，也勇於

嘗試！而李治學教授則執行力很強，他的手

術記錄記載極為完美，每次手術後，一定自

己寫手術記錄，也必在病人身邊觀察排尿情
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況，查房觀查病人極為仔細，這種身教對於

當時住院醫師的我影響極大。在外科的同儕

中事實上皆極優秀，我自認才智不比人強，

也只好努力盡到住院醫師的職責，主動多找

工作動手，卻也能得相當多的老師們的肯

定，當時許書劍教授、陳楷模教授、魏達成

教授給我極多的指導，尤其要感謝陳楷模教

授，他一直覺得我可能選不上總醫師，一直

幫我打氣，來自師長的關懷尤其感到窩心。

進入外科我就計劃從事肝膽外科，許多

的進修皆是為此作準備，在當總醫師時，當

時骨科韓毅雄教授建議我選擇整型外科，主

要因臺大當時才剛要成立整型外科有其前瞻

性，我也自告奮勇選擇整型外科，當時作了

不少斷指接合、顏面骨折手術、耳下腺腫瘤

手術、皮膚移植等手術，此一時期要感謝已

故蔡長和醫師耐心地陪我徹夜作斷指接合，

也讓我學會對待組織要溫柔的態度，後來雖

然感到興趣不合放棄繼續整外工作，但此階

段的訓練相當值得。

我於1979年10月隨李俊仁教授到省立

桃園醫院，一年後回臺大臨床所攻讀，其後

兩年可說是潛伏期，沒有臨床工作，全部期

間在動物實驗，也未在醫院敘薪，可說是全

職的兼任主治醫師，除靠夜間在外兼差門診

外，也感謝李俊仁院長給我的支撐，在省桃

期間，主刀移植取腎百餘例，回臺大後繼續

幫忙此一工作，不僅在手術技巧得以精進，

也對我的經濟壓力幫忙不小。研究所期間能

順利畢業要感謝李治學教授，每週四的例行

實驗室討論會，參加者有陳振陽教授、朱健

次教授、李元麒、鐘元強等，李治學則緊盯

實驗進度，逼得必須每周有進展，可說沒有

李治學教授的嚴格指導就不可能有今天的

我，肝切除時他要我作第一助手半年，食道

靜脈曲張急診時由我開，為了怕腎移植病例

太少，將來生活有問題，兩度找張簡耀教授

許可我開甲狀腺，我去謝謝張簡教授時，他

開玩笑說李治學教授怕我搶了他的飯碗。

今天我能在臺大外科，要感謝洪啟仁教

授及黃芳彥教授的支持，本來想研究所畢業

後可能必須離開，由於黃芳彥的建議，我才

於1984年赴沙烏地阿拉伯霍阜醫院，在這個

類似聯合國的醫院，過得算是愉快，沒有替

臺大丟臉，替不少異國外科同仁解決不少問

題，快｀服役´結束時，開了在該院第一例

法特氏壺腹癌，轟動一時，該病人由楊泮池

教授及翁昭旼教授診斷，開刀後病理科醫師

找不到病灶，我當時心涼了一半，想大概回

不來台灣，所幸再細切後終於找到0.5 cm的腫

瘤，也鬆了一口氣。

陳楷模教授於1984年接任外科主任後，

決定發展肝臟移植，指派我出國，此時台灣

林口長庚及台北榮總已先後完成他們的首

例，接此任務，事實上心情相當沉重，深恐

任務無法達成，砸了醫院的招牌，陳主任問

我有什麼需求，我只要求需要一位小兒外科

醫師，因此次年賴鴻緒教授接著也來到匹茲

堡。在匹茲堡是相當豐碩的一年，見識大型

團隊合作的重要，也完成美國本土第一篇有

關FK506的論文，確認了移植後正在排斥時治

療的有效性。

臺大肝移植初期的動物實驗，要感謝趙

世晃醫師及胡瑞恒的加入，我們才能啟動接
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下來的臨床試驗，後來趙世晃醫師轉發展胰

臟移植。在發展肝移植過程中，要感謝我的

同學方俊龍董事長，當時院方規定肝移植手

術，手術者需籌款30%，為了支付此大筆費

用，方董事長幫忙邀請了馬志玲先生、吳光

偉先生、連同林義守先生、王達夫先生及李

達夫先生幾位企業界人士成立基金會，如今

此一基金會亦受到其它人的幫忙，更有能力

對相關領域作更大的回饋。

在器官移植領域，個人有幸和志同道合

的同事共同努力，我們各個移植領域已具相

當規模，擔任主任期間於細胞治療的發展及

人才的培養，到目前在細胞移植領域可說萬

事具備，只欠東風，事實上，器官移植需耗

費龐大人力及資源，單靠一個科的努力是有

其侷限性，我想留在臺大的同仁們，事實上

皆有其理想性，不太在意努力付出的代價是

否值得，在此我要特別謝謝林惠英及林明慧

兩位元老級的移植協調師一路的協助，個人

期待院方將來能給予這些任勞任怨的同仁更

大發揮的空間。

在從事專業醫療的同時，有幸獲得許多

長官的提攜，在赴美進修之際，接獲陳楷模

教授秘書高小姐電話提升等副教授，成了越

洋升等，其後朱樹勳教授又催促提升教授，

當時自己實際上覺得準備不足，實在有點心

虛，但是還是硬著頭皮提出，從進入臺大外

科一路走來，我要說在臺大外科的用人：只

要夠努力，總有出頭天的時候。朱樹勳教授

接任主任時，相當授權分層負責，個人負責

一般外科，也開始作較明確的專業分工及分

科，當時只能作腎臟移植或胰臟外科是較令

人怯步的選擇，蔡孟昆及田郁文接受指派，

擔任此困難科的開拓工作，確實虧欠了他

們，如今他們都是該領域上極重要的支柱。

我在專業醫療領域能有小成，除了有賴當時

學弟的鼎力支持外，要感謝陳楷模教授把最

困難的病人交給我幫忙，也感謝連文彬教授

信任我這個名不見經傳的小VS，幫忙開他的

VIP病人，對我的技術精進及膽識幫助良多。

當然更要謝謝長期的戰友許金川、賴明陽，

以及後來的黃冠棠、楊培銘教授等給我莫大

的協助，也感謝張美惠教授在團隊低潮時給

我們最大的鼓勵。

我在1998年接任醫研部主任，這是個人

踏出科外職務的一步，要感謝當時李源德院

長及許世明副院長的提攜，我對此一職務相

當感興趣，也開拓了更大的研究視野。2002

年繼張金堅教授接任外科部主任，當時主要

任務希望建立一套公平制度，積極培育後繼

人才，發展尖端醫療技術，一個人才的養成

如不及早準備，事實上到卸任時很難看出成

果，如今當時的年輕同仁的表現確實令人刮

目相看。我相信臺大外科在各領域發展上，

代代有傳承的人才，最終仍將是居於龍頭地

位。在外科主任期間承盧芳英及王念如小姐

襄助甚多，她們是很能幹的助手。我也很高

興在外科的日子裡，能對我的家鄉作一些貢

獻，我曾是雲林縣長蘇文雄的縣政顧問，因

此有機會建議他延請臺大來雲林設校，蘇縣

長極為熱心，經多方拜訪，最終獲陳維昭校

長的同意實現了。

我個人進入外科時正值外科的黃金時

代，有幸在大樹的庇蔭下，獲得許多助力，
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也有許多同儕熱心的拉抬，如今要退休了，

回想過去的日子，要感謝的人太多了，無法

一一致謝，如果有機會再走一次，我還是會

再選擇熱愛的外科，雖然辛苦但樂在其中，

我不再執著於必須寫基礎的論文，反而覺得

要鼓勵外科特色的科技發展才是王道。我仍

會持續工作，這個我已服務了38年的臺大醫

學院及醫院永遠是我的根，希望臺大也能發

揮其角色，支持在外的伙伴發展茁壯。

（作者係母校醫學系1974年畢業，現任母校

外科兼任教授、義大醫療財團法人執行長）

歡迎入住「景福館招待所」
回娘家特惠專案！

好消息！好消息！為回饋景福校友們

多年來的支持與愛護，本招待所特於2013年
7月起至2013年12月止，推出景福校友回娘
家的優惠喲！凡景福校友（臺大醫學系校

友），憑證（本人）入住本招待所，即可享

有九折的折扣優惠。此優惠限短期住宿，並

不得與其他優惠一同適用。

PS.臺大校友證辦理方式，請參考網址：
http://homepage.ntu.edu.tw/~ntualumni/

歡迎大家踴躍預訂，訂房方式為電話預約或mail預約，相關
資訊及諮詢請撥打以下服務電話。

　訂房服務電話：02-23123456~66370
　　　　　　　　02-23898637
　　　　　　　　02-23111826
　訂房E-mail：jingfu68@ms78.hinet.net
　承辦人：徐苑儒

《入住須知：※請出示臺大校友證。》
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「四大皆空」之真相
文／柯文哲

這
幾年來台灣醫界的熱門話題就是「四

大皆空」。其實以目前人力最欠缺的

內、外、婦、兒、急、麻、護而言，「四大

皆空」、「五大皆空」、「六大皆空」甚至

「七大皆空」都有人提及。不過我們實際檢

驗所謂內、外、婦、兒四大科每年新發証的

專科醫師人數，除了小兒科、婦產科有減

少，外科大致持平，內科專科醫師每年新增

加的人數還略有上升（表一）。所以台灣實

際還在執業的專科醫師總人數，除了婦產科

持平以外，外科、小兒科人數皆有小幅增

加，而內科則增加很多（表二）。因此有一

些公衛學者甚至揚言「四大皆空」是醫界自

己炒作的假議題，因為數字會講話，四大科

的專科醫師人數沒有一個是實際減少的。醫

師人數或許沒有減少，但是民眾實際感受到

醫療現場真的是找不到急重症醫師，所以這

是怎麼一回事？

由醫改會公布的資料，台灣可提供接

生服務的鄉鎮不到三分之一（圖一）。相對

於台灣地區醫師總人數大幅成長，婦產科醫

師人數卻幾乎沒增加（圖二），而且因加入

的新血不多（圖三），目前婦產科醫師平均

年齡已超過50歲，真正的問題在10年以後，

等這些老醫師退休以後，要生產時真的要事

先登記，不然就要去國外生產了。所以婦產

科，尤其是產科，空掉是真的。但是內、

外、兒三科又是怎麼回事？這三科明明人數

有增加，為何民眾有找不到醫師的感覺？

由臺大醫院急診暫留病人的統計報表

（表三）可透露一些端倪。統計由急診住

院的病人，發現供需失調最厲害的是general 

medicine，各次專科等候住院人數並不多。雖

然general medicine每日由急診住院的人數最

多，但因提供的床數不夠，造成停留在急診

的人數更多。



四大科之今昔專輯

Jing-Fu Bulletin 景福醫訊12

以臺大醫院而言，心外、神外、整外、

泌尿、骨科都沒有住院醫師招不到的問題，

最多只是熱門與否的差別？影響到入門的競

爭難易而已，並沒有招不到senior resident之

問題，真正senior resident招不足的只有一般

外科。仔細追究進入一般外科的住院醫師，

後來也是擠向乳房外科、甲狀腺外科等次次

專科。所以外科空掉的是一般外科，尤其是

真正的一般外科，其他次專科事實上影響不

大。內科方面情形相同，內科專科醫師總人

數也是增加甚多，只是絕大數人取得內科專

科醫師之後，繼續深造次專科，甚至次次專

科。所以一個醫學生取得內科專科醫師資

格，可能會再接受心臟專科訓練，取得心臟

專科醫師資格之後，甚至再鑽研心律不整，

最後一輩子只想專做EPS（electrophysiological 

study）。

當超過95%的內、外、兒專科皆是次專

科，甚至次次專科時，終於出現四大皆空的

真正問題。我們缺少處理general medicine的

primary care醫師！

我負責臺大急診後送病房業務三年，

發現急診超長暫留的因素，除了沒錢沒勢是

基本條件以外（因為有門路的早可找到管道

住院去了）。次專科急性疾病的病人，即

便沒錢沒勢，也不會在急診超長暫留。例

如急性心肌梗塞、骨折、甚至多發性硬化

症（multiple sclerosis）早被各科CR收住院

了，即使主治醫師沒特別交代，他們也很樂

意收治這些病人自己practice。但是一個糖

尿病20年、洗腎7年、心衰竭3年的病人，這

次因中風來急診，這種病人保證會在急診超

圖二：台灣婦產科醫師和醫師總人數之比較。

圖三：婦產科醫師年齡分布。圖一：台灣產科醫師分布圖。
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長暫留。有越多科可收住院的病人（以上述

的病人為例，內分泌、心內、腎內、神內皆

可收治），反而沒有機會住院。有次我問急

診醫師：這個病人為何沒人要收住院？急診

醫師答：他太多病了！這是一個很詭異之現

象，一個病人不能住院的理由是因為他的病

太多太重。從醫學系四年級的臨床見習開

始，我們就被教導要看「病人」，不要只看

「病」，但是二十年的次次專科生涯之後，

果然我們「只看病，不看病人」，「只看

器官，不看人；更不用說看到家屬、社會

了。」在台灣從民國77年開始實施專科醫師

制度，迄今25年，我們不得不開始反省我們

製造出來的專科醫師，是否符合台灣社會實

際需要？我們是否製造太多專科醫師甚至次

專科、次次專科醫師了。

結論

「四大皆空」，只有婦產科尤其產科

是真的空。內、外、兒是空掉一般內科、一

般外科、一般兒科，其實次專科和次次專科

不但沒空，反而還過剩。至於四大科以外的

專科也許也太多了。總之，類似公醫制度的

健保如果要永續經營，則「家醫、分級、轉

診、論人計酬」是一定要落實的，否則醫療

費用之高漲根本無法控制，最後健保一定會

破產，而人民也不一定得到真正需要的治

療。

目前所謂「小科」的專科醫師和四大科

的次專科和次次專科不限縮人數的話，要實

施「家醫、分級、轉診、論人計酬」一定阻

力更大，而民眾感受到的四大皆空也無法解

決。

一個用了25年才造成的錯誤政策（台灣

目前的專科醫師制度），想必也要花25年才

能改正，但如果連改都不想改，則永無解決

之日。

這些根本問題需要當政者盡速且嚴肅的

去面對。

（作者係母校醫學系1986年畢業，現任附設

醫院創傷醫學部主任）

表三：民國101年11月，臺大醫院急診暫留病人等候住院之統計
需住科別／病房 平均每日等候人數 平均每日急診住院人數

GM(7A、14A、15B、5E3) 32.3 5.5
Hema(12C、D) 2.7 0.5
Onco(4W2、5W1-3) 5.5 1.4
GI(13A、B) 3.8 1.5
Neuro(7C) 1.8 0.9
Nephro/Kindney(13D) 1.6 1.1
FM(6A) 2.2 2.2
Chest(14C) 2.0 2.4
GS 1.3 1.6
CV(5C、D) 1.0 1.5
Infec(14B) 1.2 2.0
Geria 1.3 2.3
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四大皆空之我是內科醫師

文／吳建陞

我
是1996年畢業的臺大景福人，2013年

的目前是內科過敏免疫風濕科的主治

醫師，在我的時代考到醫學系分數的人，大

概對於選擇醫科不大會有太多的懷疑，在那

時，傳說南部的學生考取醫學系就會有人來

提親，但是我從小在北部長大，所以考上後

並沒有辦法驗證這個傳說。當初考上時覺得

當醫師是一個很好的工作，雖然實習醫師時

得與最基本的抽血、尿液、糞便檢查奮戰，

似乎沒有很亮麗，但是心想在住院醫師訓練

完成以後，當個主治醫師在救人之餘，至少

衣食無缺，沒什麼好煩惱。生老病死之四大

皆空，早知道要面對，但是誰想得到現在要

面對的是另一種四大皆空：內外婦兒四大皆

空……。

回想這些年的大環境與小環境的變遷也

真是快！當學生的時候無憂無慮，大學聯考

那年是1989年，蔣經國總統去世，中國天安

門學生抗議事件，開放大陸探親才沒多久，

中華職棒剛成立。大一1990年時野百合學

運，熱熱鬧鬧的在中正紀念堂靜坐以後，沒

有甚麼流血事件，老國代就和平的退職了。

醫學系的學習十分充實，還記得當時喜歡查

一些文獻，還要在圖書館翻厚厚的紙本的文

獻索引（Index Medicus）呢！之後文獻索引變

成光碟片，再變成網路版。快畢業的時候，

1995年全民健保開辦，一片叫好聲，雖然也

有人懷疑它的規劃福利／保險傻傻分不清

楚，但是仍然熱烈上路，當時身為實習醫師

的我，背著BB call在醫院穿梭，也不知這件事

情的影響有多深遠。1996年醫學系畢業當兵

去也，在好山好水的花蓮，放假逛逛市區或

者到太魯閣遊山玩水不亦樂乎，覺得當兵也

沒那麼糟糕。1997年金融風暴，韓國陷入危

機，台灣尚稱穩定，那時覺得台灣比較棒。

1998年當兵回來，因為覺得內科很有趣

所以加入臺大內科部。在忙碌又充實的學習

中過了五年，從住院醫師第一年到第三年接

受一般內科訓練，照顧病人，參加各種討論

會的報告，在大一大二時還為了grand round

做了幾次真正的幻燈片，送印沖洗之前要一

再檢查，因為錯了就不能再改了。後來就只

要用電腦連接投影槍即可完成簡報，真是時

代的進步。現在的住院醫師都沒有經歷過這

些，大概很難想像得到吧！住院醫師前一兩

年還是背著BB call，但是當時已經有了行動電

話的三大天王易利信、諾基亞與摩托羅拉，

但是到了第三年住院醫師才捨得去辦了一支

手機。2000年人類基因體計畫完成解碼，想

像中人類醫療將會突飛猛進，宇宙和平，世
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界大同感覺上就近在眼前，2001年卻發生了

九一一飛機撞大樓事件，轉眼間發現那杭特

文化衝突的預言竟然成真，終於了解千古人

性並沒有太大的改變。同一年因為學生時代

對免疫學的興趣，就很快樂的選擇了有點冷

門的過敏免疫風濕科，當時過敏免疫風濕科

只有類固醇、消炎止痛藥與化療藥物可用，

但是當時從沒想過甚麼四大皆空的事情，只

是覺得這一科人手太少有點空，選擇免疫風

濕科應該是奇貨可居！當了總醫師以後，有

時候要開始協助處理健保申覆的事情，當時

只是行禮如儀，並沒有感到太大的壓力。

2003年的春天，最重大的事情是全球SARS大

流行，當時風聲鶴唳的情況仍有印象，上班

時的背包裡面有筆記型電腦內附web cam，是

準備封院時與家人訣別用的，還好沒有真的

用上。危機過後的檢討，認為醫學系七年的

訓練不足以處理國家流行病的危機，就有了

所謂PGY1的訓練課程，對學弟妹可說是影響

深遠。SARS的另一個影響，就是我的總醫師

年假泡湯，因為大家不敢接受醫護人員出國

搭乘交通工具，這時覺得當醫師好像有一點

沉重。

2003年內科訓練完成，加入亞東醫院

服務的行列，當時亞東也剛才在朱樹勳院長

的領導下起步，發現亞東的主治醫師要當校

長兼撞鐘，以前申覆是總醫師的我要幫忙處

理，現在還是要主治醫師的我處理。從年輕

的菜鳥主治醫師慢慢的成長，面對多變的疾

病，越來越了解何謂如臨深淵，如履薄冰，

行醫的過程不但要小心健保核刪（這時候受

到的壓力比總醫師時大多了），也要小心醫

療糾紛。在努力提升亞東為教學醫院的同

時，慢慢的發現想走內科的住院醫師變少

了。PGY的學生中，有些表現確實不錯，

想要邀請這些學弟妹加入內科的行列，但是

學弟妹們說因為擔心風險，所以不想選擇內

科，聽了著實有些洩氣。看到有些走皮膚科

的優秀／成績好學弟妹，也沒有留在學界，

大部分走上醫美的世界。一代健保變成二代

健保又如何？總額加上全包式的醫療，讓醫

療失去了健康的市場供需回饋機制。

回首考上醫學系到現在的歷程，也過了

快四分一個世紀，從逍遙少年到逍遙中年，

萬事變遷宛如走馬燈，當初誰知1995年被視

為貧病救星的全民健保，把台灣的醫療變成

低度成長的領域？Call機消失了，當年手機

的三大天王也已不再呼風喚雨，甚至可說是

苟延殘喘。1997年的消費電子霸主Sony現

在把王座拱手讓給當年的輸家韓國三星，英

特爾也輸給連工廠都沒有的安謀晶片公司？

世事多變，多變是唯一的不變，渺小的個人

又該如何自處？生老病死四大皆空，內外婦

兒四大皆空，榮華富貴四大皆空，那又如

何？人，終究是會死的，但是因為愛，因為

不捨，我們投入醫療行業，是非成敗難料，

但是如果不在乎成敗，只是盡力而為，又有

何懼？想起當年學醫的選擇，單純得十分幸

福，如果可以告訴學弟妹甚麼事情，那應該

是：雖然現在環境似乎不好，但是那表示我

們有更多努力的目標，醫學的環境需要的不

只是智慧與愛心，更需要勇氣！漢朝淳于意

遭人構陷獲罪；南丁格爾的時代，護理工作

被視為酒鬼或無業遊民的選擇，現在的情況
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再怎麼樣也不比那時糟糕，一切仍有可為，

我想救人的職業最終仍會得到該有的尊重，

物極必反，生命的意義應是值得用熱情勇氣

去捍衛的，既然一切是空，就順著自己覺得

該做的去做吧！

（作者係母校醫學系1996年畢業，目前為亞

東醫院內科部免疫風濕科主任）

國立臺灣大學醫學院

臨床藥學研究所誠徵教師
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練或有實務經驗者。

2. 專長為臨床藥學領域，且具有相關領域之博士學位，以具有臨床實
務經驗者尤佳。
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三、截止日期：102年9月30日下午五時前送達臺大臨床藥學研究所辦公室
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